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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa buscou analisar os fatores associados a limitacdo funcional
mandibular de pessoas com Parkinson durante o isolamento da Covid-19. Métodos:
Trata-se de um estudo analitico, quantitativo e de corte transversal, em que foi
utilizado um banco de dados com 115 prontuéarios de pessoas com Parkinson, obtidos
por telemonitoramento de uma pesquisa realizada em 2020. Avaliou-se os aspectos
sociodemogréficos e o questionario de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ). As
variaveis estudadas nas associacdes foram: sexo, idade, estado civil, uso de protese
dentéria, tempo de doenca e ingestdo diaria de levodopa. Para obtencdo dos
resultados, foi utilizado o teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Apds analise do banco de dados, a amostra final constou com 62
prontudrios elegiveis. 61% foram do sexo masculino, 79% tinham mais de 60 anos,
63% faziam uso de protese dentéria e 93% apresentaram baixo grau de severidade
de limitacdo mandibular segundo o MFIQ. Nao foram encontradas associacdes
significativas entre as variaveis estudadas e o MFIQ (p<0,05). Conclusao: Verificou-
se que o grau de limitacdo mandibular foi baixo e que as variaveis estudadas nao
estavam associadas a limitacdo funcional mandibular em pessoas com Parkinson

durante o isolamento da Covid-19.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; COVID-19; pandemia; mastigacéo; idosos



ABSTRACT

Purpose: This research analyzed factors associated with mandibular function
impairment in people with Parkinson’s disease during social isolation due to COVID-
19. Methods: This cross-sectional, quantitative, analytical study used a database with
115 records of Parkinson patients (obtained via telemonitoring in research conducted
in 2020) and assessed sociodemographic aspects and the Mandibular Function
Impairment Questionnaire (MFIQ). The variables addressed in the associations were
sex, age, marital status, denture use, disease duration, and daily levodopa dose.
Results were obtained with the Fisher exact test, with the significance level set at p <
0.05. Results: After analyzing the database, the final sample comprised 62 eligible
records — 61% were males, 79% were above 60 years old, 63% wore dentures, and
93% had low severity of mandibular function impairment, according to MFIQ. No
significant associations were found between the study variables and MFIQ (p < 0.05).
Conclusion: The degree of mandibular impairment was low, and the study variables
were not associated with mandibular function impairment in Parkinson patients during
social isolation due to COVID-19.

Keywords: Parkinson Disease; COVID-19; pandemics; mastication; aged
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1. INTRODUCAO

A Covid-19, assim designada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2019, refere-se a uma infeccéo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2. Tal doenca teve o primeiro caso identificado em 2019, na regido de Wuhan,
na China, e levou menos de trés meses para que, no inicio de 2020, mais de 210
paises e territdrios confirmassem contamina¢cdes com o0 novo virus, quando foi
decretada situacédo de pandemial?.

Nesse contexto pandémico pela Covid-19, ocorreu maior atencédo a populacao
idosa pelo potencial risco de morte que este grupo apresentava por possuir
comorbidades crénicas e a propria imunossenescéncia, 0 que aumenta a
vulnerabilidade desses individuos para contrair doencas infectocontagiosas®.
Sabendo que a Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa
mais prevalente em idosos, e que atinge, segundo a OMS, de 1% a 3% da populacéo,
observou-se ser fundamental um acompanhamento minucioso dos possiveis impactos
resultantes da interacdo entre o Parkinson e a Covid-19 no cotidiano desses
individuos*.

A DP é caracterizada pelo acumulo de proteina alfa-sinucleina na substancia
negra do sistema nervoso central®. Tal acumulo resulta na perda progressiva dos
neurénios dopaminérgicos, e, consequentemente, ocorre a formacao dos chamados
corpos de levy, que sdo uma das caracteristicas patolégicas tipicas dessa doenca®.
Além disso, fazem parte da progressdo da doenca o aparecimento de sintomas
neurolégicos como: bradicinesia, rigidez muscular, tremores de repouso e
instabilidade postural®.

Entre as funcdes estomatognaticas mais prejudicadas pelo Parkinson,
destacam-se a abertura de boca, mastigacao, fala e a degluticdo. A rigidez muscular
presente na doenca influencia todo o sistema muscular e na face, trazendo um
impacto negativo nos principais musculos da mastigacdo e degluticdo: masseter,
temporal anterior, pterigéideos medial e lateral, digastrico, estilo-hiéideo, milo-hidideo
e génio-hidideo. Além disso, durante a degluticio deve haver equilibrio entre os
musculos periorais e os musculos da lingua®”’.

Quando se observa 0s acometimentos ocasionados pela Covid-19 em pessoas
com Parkinson e sua associac¢ao a limitacdo funcional mandibular, percebe-se como
a literatura é escassa, levando em consideracdo os impactos psicolégicos e fisicos
ocasionados pelas condi¢cbes da pandemia, bem como os sintomas da doenga, como
a rigidez muscular, que podem ser agravados com a diminuicdo dos movimentos
mandibulares, influenciando em atividades diarias como a mastigagéao. Devido a isso,
0 presente estudo visou analisar quais foram os fatores associados a limita¢ao funcional
mandibular de pessoas com DP durante o isolamento da Covid-19.

2. METODOS

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, do tipo transversal, em que foi
utilizado o banco de dados do estudo intitulado: “Telemonitoramento da condicéo de
salde bucal em pessoas com doenca de Parkinson em tempos de Covid-1978,
realizado no periodo de agosto a dezembro de 2020 com 115 pessoas com DP
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provenientes do Hospital das Clinicas (HC/UFPE) e da Associacdo de Parkinson de
Pernambuco (ASP/PE) que participavam do Projeto de Extensado: Pr6- Parkinson:
Odontologia. Esta pesquisa foi registrada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) sob o numero de parecer:
5.474.593 (ANEXO A).

Os critérios de elegibilidade utilizados para inclusdo foram: Pessoas com DP
de ambos os sexos e que tenham respondido ao questionario sociodemografico
(ANEXO B) e ao Indice de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ)? (ANEXO C). Os
critérios de exclusdo foram: Pessoas com DP que ndo conseguiram secomunicar
completamente por comprometimento auditivo ou verbal no periodo em que foi
realizada a entrevista, bem como formularios repetidos e pessoas que responderam
apenas a um dos questionarios propostos.

Como variavel dependente, foi utilizado o Questionario e indice de Limitag&o
Funcional Mandibular (MFIQ), que apresenta um sistema de pontuacdo possibilitando
que seja feita a classificacdo da severidade de limitagdo funcional. Trata-se de um
questionario com 17 itens, que incluem situacdes do cotidiano em que o individuo
possa vir a sentir algum tipo de dor ou dificuldade funcional envolvendo a mandibula
para realiza-las, como rindo, bocejando e falando. Cada item apresenta a
possibilidade de cinco respostas diferentes, sendo elas: “Nenhuma”; “Um pouco”;
“Bastante”; “Muita” e “Muitissima”, que equivalem, respectivamente, aos valores “07;
“17, 427, “3” e “4”. A pontuacéo final é obtida somando-se os valores das respostas a
cada questdo e é feita uma ponderacdo em que a pontuacao total é dividida pelo
namero de itens respondidos multiplicado por quatro (que € o valor maximo da
resposta a cada questdo). Ao fim, o coeficiente assim obtido deve ser cotejado a
determinadas condi¢cfes do conjunto de respostas presente no questionario, de forma
gue seja obtido o grau de acometimento funcional, que varia de 0 a 5, e, a partir desse
grau de acometimento, pode ser definida a graduacdo da severidade, sendo

classificada em “baixo”, “moderado” e “severo”, correspondendo, respectivamente, ao
intervalo de valores “0 ou 1”; “2 ou 3”; “4 ou 5"9-10,

As variaveis independentes associadas ao MFIQ foram: dados
sociodemogréficos, tempo de doenca, uso de proteses e dosagem da medicacao
(Levodopa). Sobre os dados sociodemogréficos foi avaliado: Idade considerada em
anos completos, a partir da data de nascimento edata de coleta de dados; Sexo:
masculino ou feminino; Estado civil: solteiro(a), casado(a) ou tem companheiro(a),
villvo(a), separado(a) ou divorciado(a); Se tem filhos e quantos tem; Se teve ou néo
Covid-19 e se foi diagnosticado por exames. O tempo da doenca de Parkinson foi
analisado em anos do tempo decorrido do diagnéstico da doenca até o ano de 2020,
e a dosagem de medicacdo de levodopa foi registrada a partir da quantidade de
miligramas (mg) diaria de uso da pessoa dividida em dois grupos: 300 a 600 mg e
>600 mg.

Em relacdo ao uso de proteses dentarias, esse critério levou em consideracéo
a presenca ou auséncia de protese e o tempo de uso relatado pela pessoa com
Parkinson. Quando presente, utilizou-se a seguinte classificacao dos tipos de proteses
dentarias: protese total superior, protese total inferior, protese parcial removivel
superior, protese parcial removivel inferior e proteses sobre implantes superior e



14

inferior. Quanto ao tempo de uso das proteses, os dados foram divididos em: uso por
um periodo de 1- 15 anos e por 16-40 anos. Para detectar possiveis problemas bucais
nos individuos com doenga de Parkinson foi feita a pergunta: “Neste periodo de
pandemia, vocé apresentou alguma queixa ao mastigar?”, que tinha como possiveis
respostas: nunca,raramente, algumas vezes e com frequéncia.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas no Excel. ApGs isso,
foram utilizadas estatisticas descritivas e de contagem de frequéncia para caracterizar
a amostra. Apos isso, a amostra foi estratificada de acordo com o grau de severidade
da limitacdo funcional em: baixo, moderado e severo, e feita a sua associacdo com as
variaveis independentes: sexo, idade, estado civil, tempo de doenca e dosagem de
levodopa diaria. Ao computar os dados em tabelas 2x2 para a realizacdodo teste do
qui-quadrado (X?) com intervalo de confianca (IC) 95% foi visto que o testendo poderia
ser realizado devido as caracteristicas da amostra e ndo cumprimento dos
pressupostos da distribuicdo do qui-quadrado. Por isso, foi utilizado o Teste Exato de
Fisher com nivel de significancia de p<0,05 com o uso do programa BioEstat 5.0.

3. RESULTADOS

Ao consultar o banco de dados, foram encontrados 115 prontuarios de pessoas
com DP. Apds as primeiras tentativas de contato, 47 prontuarios foram excluidos. A
partir dos 68 prontuarios elegiveis, foi procurado aqueles que tinham respondido o
guestionario do MFIQ e a amostra final foi composta por 62 pessoas com Parkinson
(Figura 1).

Neste estudo, 79% da amostra tinham acima de 60 anos, 61% eram do sexo
masculino, 73% estavam casados(as) ou tinham um(a) companheiro(a) e 58%
possuiam filhos, sendo em sua maioria (41%), dois filhos. Quanto ao tempo da
doenca, 76% estavam no grupo entre 0-13 anos, com média de 10 anos. Ao serem
questionados sobre a Covid-19, 87% afirmaram néo ter contraido a doencga, sendo
que 92% nao fizeram teste para verificar a contaminacao pelo virus e 20% entre 0s
que fizeram o teste obteve resultado positivo para a contaminacao pelo coronavirus.
Somado a isso, 63% afirmou que fazia uso de préteses dentarias, e em relagdo ao
uso da levodopa ingerida, foi constatado que 55% usavam de 300 a 600mg do farmaco
diariamente (Tabela 1).

A reabilitacdo protética em 64% dos individuos ja era usada por um periodo de
1-15 anos, e o tipo de protese mais utilizada foi a parcial removivel superior e inferior,
em 31% da amostra, seguido do uso de prétese total superior, com 21% (Tabela 2).
Acerca do questionario aplicado para diagnosticar possiveis problemas bucais com a
pergunta: “Neste periodo de pandemia, vocé apresentou alguma queixa ao mastigar?”
teve como resultado que 66% dos participantes afirmaram nunca ter tido alguma
gueixa ao mastigar durante o periodo pandémico. Em relacdo a severidade da
limitacdo funcional mandibular avaliada pelo questionario MFIQ, foi visto uma alta
prevaléncia de baixa severidade na amostra (93%), seguido de 7% indicarem ter grau
moderado de limitacao.

Quanto a andlise estatistica, ndo foram encontradas associacdes significativas
(p<0,05) entre 0 MFIQ e as variaveis: sexo, idade, estado civil, uso de proétese, a
ingestéo diaria de levodopa e tempo de doenca. Foram feitas associacdes entre os
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trés grupos de severidade, entretanto, levando em consideragdo o tamanho da
amostra e a sua significancia, s6 foi adicionada a tabela de associagdo do MFIQ com
severidade baixa (Tabelas 3 e 4).

4. DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que a maior parte dos participantes possuia um grau
baixo de severidade de limitacdo funcional mandibular e que as variaveis
sociodemogréficas, o tempo da doenca de Parkinson e a dosagem de levodopa diaria
foram fatores que ndo estavam associados a limitacdo mandibular de pessoas com
Parkinson durante o isolamento da Covid-19.

O score baixo do MFIQ encontrado foi semelhante ao de uma pesquisa na qual
buscou-se avaliar a severidade da disfuncdo temporomandibular e a funcéo
mandibular em idosos com DP em tempos de Covid-19, em que 95% dos individuos
apresentaram baixo grau de severidade da fungdo mandibular!!. Esses dados podem
ser justificados porque este grupo mesmo durante o periodo de isolamento social,
continuou recebendo o0 acompanhamento multidisciplinar por meio do
telemonitoramento'?, que se caracteriza de uma forma muito Gtil para garantir os
cuidados continuados a tais individuos quando a presenca fisica ndo for possivel®.
Além disso, sabe-se que na DP, um dos principais fatores que contribuem com a
limitacdo de abertura bucal e as funcdes mandibulares é a rigidez muscular’.

A maior parte das pessoas com Parkinson que participaram do estudo tinham acima
de 60 anos de idade, sendo classificados como idosos'?, o que também condiz com
0s achados de uma pesquisa recente em que se buscou analisar os preditores de
disfuncéo temporomandibular em pessoas com DP, verificando suas associacdes com
aspectos sociodemograficos e estagios da doenca, em que 63% da amostra
pesquisada foi composta por pessoas com mais de 60 anos.

Quanto ao sexo observou-se maior incidéncia da DP neste estudo, para 0 sexo
masculino, com percentuais semelhantes a duas outras pesquisas, sendo uma
envolvendo idosos com Parkinson a serem submetidos a reabilitacéo fisica, em que
houve o predominio do sexo masculino com 55%1°. A segunda pesquisa tragou o perfil
epidemioldgico de pessoas com DP atendidos na Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitacdo Il do
Estado do Para, em que 60% da amostra também era do sexo masculino*®. Como
possivel explicacdo a menor incidéncia da doenca no sexo feminino, tem-se a
contribuicdo hormonal, em que os indices do estrogénio, pode atuar como fator de
protecdo para o desenvolvimento da doenca’®.

Em estudos realizados para descrever o perfil clinico-epidemiolégico de
pessoas com a DP em Salvador, notou-se maior propor¢cdo de casados(as), em
comparacao com os solteiros(as), divorciados(as) e viuvos(as), representando 78%
dos individuos'’, dados que se assemelham ao encontrado neste estudo. Quando
questionados acerca da existéncia de filhos, 58% afirmaram que tinham filhos, e, em
sua maioria, em numero de 2, ndo sendo encontrados dados semelhantes na literatura
gue corroborassem com este resultado.
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A testagem diagnostica em larga escala para a Covid-19 foi fundamental no
periodo pandémico, visto que possibilitou o diagndéstico precoce, quarentena dos
casos leves identificados, bem como dos contactantes. Somado a isso, também
possibilitou o cuidado adequado dos casos graves, que é apontado como uma das
medidas mais eficazes para o controle da pandemia em véarios paises do mundo?'8. No
entanto, no presente estudo, quando questionados se haviam contraido o virus da
Covid-19, 87% dos participantes afirmaram que néo, e entre os que adoeceram
apenas 8% haviam feito o teste para comprovar a contaminacao.

Quanto ao uso de proteses dentarias, 63% faziam uso, sendo que 64% ja
utilizavam por um periodo de pelo menos 1 a 15 anos. Tal dado assemelha-se aos
achados do estudo realizado no estado de Minas Gerais, que teve por objetivo
estimar a prevaléncia autorreferida de edentulismo total em idosos de 60 anos ou mais
cadastrados na Equipe de Saude da Familia (ESF), em que foi visto em 1.750
participantes, que quase metade (46,3%) referiu a presencga de edentulismo total e a
necessidade de reabilitacédo protétical®. Além disso, a forma de reabilitacdo protética
mais utilizada no presente estudo foram as préteses dentarias parcial removivel
superior e inferior, seguida do uso de préteses totais. Vale salientar que uma saude
bucal inadequada, como por meio da presenca de edentulismo n&o reabilitado, pode
comprometer o estado nutricional, fisico e mental do idoso. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista precisa estar ciente sobre essas condi¢cdes de salude dos idosos e
apto a reabilita-los®.

Quanto a medicacéo utilizada para tratamento, a maior parte dos participantes
administravam a dose ideal de manutencéo a DP?!. Vale salientar que a levodopa é
um dos farmacos que se apresenta mais eficaz quanto ao tratamento de sintomas
motores nestas pessoas. Podendo ser associada a administracdo concomitante de
carbidopa ou benserazida, por exemplo. Além disso, a dose administrada varia
conforme a necessidade do controle dos sintomas da DP, sendo ajustada pelo médico
ao longo do tempo, e podendo chegar a uma dose de 1.000mg diarias em casos mais
severos da doenca, em que a dose de manutencéo ja ndo se faz eficaz??%3.

Por fim, ndo foram encontradas associacdes significativas entre o MFIQ e as
variaveis estudadas: sexo, idade, estado civil, uso de protese e a quantidade de
levodopa ingerida diariamente. Na literatura cientifica pesquisada ndo ha achados
para comparacdo com os resultados desta pesquisa. Como limitacdo do estudo, é
importante estar atento ao baixo nimero de individuos que participaram da pesquisa
primaria. Levando em consideracdo que o estudo foi feito durante o periodo de
isolamento social mais restrito, no qual ndo havia disponibilidade de vacinas
destinadas a imunizacdo contra o SARS-CoV-2, o que levou as pessoas a ficarem em
casa e, consequentemente, resultou em uma baixa adesao de pessoas com Parkinson
por dificuldades de acesso a internet ou de manuseio dos equipamentos eletrénicos
em suas residéncias.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa o grau de severidade da limitacdo funcional mandibular de
pessoas com Parkinson foi baixo, e as variaveis estudadas como: sexo, idade, estado
civil, uso de prétese e a quantidade de levodopa ingerida diariamente ndao foram
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fatores associados a uma piora da limitacdo funcional mandibular nestes individuos
durante o isolamento da Covid-19.
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FIGURAS

AMOSTRA INICIAL
(n=115)

N&o se conseguiu contato. Motivos: nimero do

telefone néo existia ou pertencia a outra pessoa,
falecimentos e ligacdes nao atendidas
(n=47)
Prontuarios Elegiveis
(n= 68)
Excluidos:

- Respondeu ao questionario sociodemografico,
mas nédo respondeu ao MFIQ (n=3)

- Comprometimento verbal e/ou auditivo (n=2)

- Formulario Repetido (n=1)

A

AMOSTRA FINAL
(n= 62)

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DO ESTUDO PARA SELECAO DA AMOSTRA FINAL DE
PARTICIPANTES NA PESQUISA. RECIFE-PE, 2023
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TABELA 1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO OS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, NUMERO DE FILHOS, TEMPO DA DOENCA DE
PARKINSON, INFORMACOES SOBRE A COVID-19, USO DE PROTESE DENTARIA
E DOSAGEM DIARIA DE LEVODOPA. RECIFE-PE, 2023

Variavel N=62 (%) Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 6618
<60 13 21%
> 60 49 79%
Sexo

Masculino 38 61%
Feminino 24 39%
Estado civil

Solteiro(a) 7 11%
Casado(a) ou tem companheiro(a) 45 73%
Viavo(a) 4 6%
Separado(a) ou divorciado(a) 6 10%
Tem filhos?

Sim 58 94%
N&o 4 6%
Numero de filhos

Um 6 10%
Dois 25 41%
Trés 12 19%
Quatro ou mais 15 24%
Tempo da Doenca de Parkinson 10+5
0-13 anos 47 76%
14-26 anos 15 24%
Teve Covid-19?

Sim 4 6%
N&o 54 87%
Fez o teste para diagnosticar a Covid-19?

Sim 5 8%
N&o 57 92%
Resultado do teste para a Covid-19

Positivo 1 20%
Negativo 4 80%
Faz uso de protese dentaria?

Sim 39 63%
N&o 23 37%
Dosagem diaria de levodopa

300 - 600 mg 38 55%
> 600 mg 24 45%

mg: miligrama
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TABELA 2. Tempo e distribuicdo dos tipos de proteses dentarias usadas por pessoas

com doenca de Parkinson. Recife-PE, 2023.

Variavel N=3 (%) Médiaz Desvio Padrao
9

Tempo de Uso das Proteses 14+11

1-15 anos 25 64%

16-40 anos 14 36%

Tipos de Préteses Dentarias

Total superior 8 21%

Total superior e inferior 2 5%

Total superior e Parcial Removivel inferior 6 15%

Parcial Removivel superior 6 15%

Parcial Removivel inferior 3 8%

Parcial Removivel superior e inferior 12 31%

Prétese Fixa superior 2 5%
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TABELA 3. ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEL SOCIODEMOGRAFICA E USO DE
PROTESE DENTARIA COM A LIMITACAO FUNCIONAL MANDIBULAR GRAU
BAIXO EM PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON. RECIFE-PE, 2023

Variavel MFIQ — GRAU BAIXO Valor de p*
Sexo Presente Ausente Total
Masculino 34 4 38 071
Feminino 24 0 24 '
Total 58 4 62
Idade Presente Ausente Total
<60 12 1 13
>60 46 3 49 0.97
Total 58 4 62
E.C (Solteiro) Presente Ausente Total
Sim 6 1 7
N&o 52 3 55 0.38
Total 58 4 62
E.C (Casado) Presente Ausente Total
Sim 42 3 45
Nao 16 1 17 1,00
Total 58 4 62
E.C (Viavo) Presente Ausente Total
Nao 54 4 58
Total 58 4 62
(Se;l)Eé?ado) Presente Ausente Total
Sim 6 0 6 1,00
Nao 52 4 56
Total 58 4 62
US,O de Presente Ausente Total
Protese
Sim 37 2 39 0,62
Nao 21 2 23
Total 58 4 62

*Teste Exato de Fisher (p<0,05); E.C:

Estado Civil; MFIQ: Limitagdo Funcional Mandibular.
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TABELA 4. ASSOCIACAO ENTRE TEMPO DE DOENCA DE PARKINSON E
INGESTAO DIARIA DE LEVODOPA COM A LIMITACAO FUNCIONAL MANDIBULAR
DE GRAU BAIXO. RECIFE-PE, 2023

Variavel MFIQ — GRAU BAIXO Valor de p*
Tempo (0-13 anos) Presente Ausente Total
Sim 44 3 47
Nao 14 1 15 0.95
Total 58 4 62
Tempo (14-26 anos) Presente Ausente Total
Sim 14 1 15
N&o 44 3 47 0,95
Total 58 4 62
Levodanag§300-600 Presente Ausente Total
Sim 32 2 34 1,00
Nao 26 2 28
Total 58 4 62
Levodopa (>600 mg) Presente Ausente Total
Sim 26 2 28
N&o 32 2 34 1,00
Total 58 4 62

*Teste Exato de Fisher(p<0,05); MFIQ: Limitacdo Funcional Mandibular.
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ConEe de 200
STDERER

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A LIMITACAO FUNCIOMNAL MANDIBULAR DE
PARKINSONIANOS EM TEMPOS DE COVID-19

Pesquisador: CARLA CABRAL DOS SANTOS ACCIOLY LINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59472622.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Midmero do Parecer: 5474593

Apresentacio do Projeto:

Projeto intitulado “Fatores associados & limitagio funcional mandibular de parkinsonianos em tempos de
covid-19" apresentado pela Professora Dra. Carla Cabral dos Santos Accioly Lins, orientadora da estudante
de graduacdo Haryssa Guimardes de Lima, como requisito parcial para a disciplina de Trabalho de
Conclusdo de Curso 1 do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pemambuco. Trata-se de um
estudo analitico, guantitativo, do tipo transversal, em que sera utilizado o banco de dados do estudo
intitulado: TELEMONITORAMENTO DA CONDIGAQ DE SAUDE BUCAL EM PESSOAS COM DOENGA DE
PARKINSON EM TEMPOS DE COVID-19, que foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2020 com
115 pessocas com doenca de Parkinson pertencentes ao Hospital das Clinicas (HC/UFPE) e da Associagio
de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE) que participam do Projeto de Extenso Pré-Parkinson. Ao consultar
os bancos de dados serdo coletadas as informagdes relevantes para essa pesquisa e serdo armazenadas
em planilhas do Microsoft Excel. Apos isso serdo utilizadas estatisticas descritivas e de contagem de
frequéncia para caracterizar a amostra. A amostra sera estratificada de acordo com o grau de severidade da
limitagdo funcional em: baixa, moderada e severa e serdo analisadas as associagbes com as variaveis
independentes: idade, sexo, estado civil, tempo de doencga de Parkinson e dosagem de levodopa didria. O
odds ratio (OR) do gui-quadrade (X*) com intervalo de confianga (IC) de 95% sera aplicado & analise e
utilizado o software Statistica 13.2 com nivel de significancia de 0,05.
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CEP
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Gontinuaclo do Parecer: 5474853

Para avaliar a acurdcia das variaveis em relacio 4 severidade da limitagio mandibular serao empregadas
analises de sensibilidade, especificidade. valor preditive positive (VIPP). valor preditivo negative (VPN) e o
grau de concordancia por meio do coaficiente de Kappa. Serd considerada sensibilidade como a capacidade
das varidveis se associarem com os graus de severidade da limitagdo mandibular; e especificidade como a
capacidade das varidvels se afastarem dos variados tipes de severidade guando ela estd ausente. Diferente
da sensibilidade e especificidade, o VPP e o VPN dependem da prevaléncia de limitagao funcional
mandibular. O VPP indica a proporgdo de pessoas com limitagdo funcional mandibular entre os individuos
com teste positivo das varidveis @ o VPN & a proporgéo de sadios (sem limitagao mandibular) entre os
individuos com teste negativo das varidvels, portanto gquanto maior a prevaléncia da doenca na populacao
testada. maior é o VPP @ menor o VPN, quanto menor a prevaléncia da doenca na populagdo testada,
menor & o VPP e maior o VPN (SOUSA: RIBEIRO, 2009). Para avaliar o grau de concordancia entre as
varigveis estudadas @ o grau de limitagdo funcional mandibular serd aplicado o coeficients de Kappa,
caracterizado como uma medida de associagio usada para descrever @ testar o grau de concordancia
(confiabilidade e precisao) na classificagdo da limitagdo. Sendo os diferentes niveis de concordancia: < O
Mao existe Concordancia; 0 - 0,20 Concordancia Minima; 0,21 - 0,40: Concordancia Razodvel; 0,41 - 0,60
Concordancia Moderada; 0,61 — 0,80: Concordancia Substancial; 0.81 - 1,0: Coencordancia Perfeita
(PERROCA; GAIDZINSKI, 2003). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de
arguive no computador pessoal, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Carla Cabral dos Santos Accioly Lins,
localizada na Av. Professor Moraes Rego n® 3512, Cidade Universitaria, CEP: 50730-000, no Departamento
de Anatomia do Centro de Blociéncias, telefone: 21268555/ 21268554, pelo periodo de minimo 5 anos.

Objetivo da Pesquisa:
a. Objetivo Geral
Analisar os fatores associados a limitacao funcional mandibular em parkinsonianos em empos de Covid-19.

b. Objetivos especificos

a. Caracterizar a amostra segundo os dados sociodemograficos, tempo de doenga, uso de proteses
dentarias e diagndstico de Covid-19;

b. Descrever as doses de ingestao das medicacies de uso didrio especificas para a doenca de Parkinson;
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¢. Avaliar a fungdo mandibular através da Questiondrio e Indice de Limitago Funcional Mandibular (MFIG):;
d. Verificar a assoclacio das vanidvels estudadas com a limitagao funconal mandibular em parkinsonianos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

a. Riscos:

A presente pesquisa nao envolve riscos diretos aos participantes da pesquisa visto que os dados coletados
nesse trabalho serdo oblidos através de um banco de dados, contudo os riscos estdo relacionados &
possivel quebra de sigilo e anonimato dos participantes ao realizar a consulta ao banco de dados que serd
disponibilizado, porém isso serd minimizado, pois nos comprometeremos em guardar o sigilo @ anonimatao
dos participantes e nao divulgar seus dados.

b. Beneficios:

A pesquisa nao apresenta beneficio direto acs participantes, pois serd utilizado um banco de dados, seus
beneficios serdo indiretos buscando oferecer mais informactes sobre este assunto, ampliando o
conhecimento dos cirurgides-dentistas dentro da tematica da limitago dos movimentos mandibulares am
pessoas com doenca de Parkinson.

Comentdrios e Consideracbes sobre a Pesguisa:

O projeto fol escrito de forma clara e compreensivel, todas os itens do projeto estio lécnica e
clentificamente de acordo com as normas da Resolucdo 466/12. Portanto diante do exposto considero o
projeto adequado & satisfatdrio, sugiro sua aprovagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

1. Falha de rosto - fol apresentada adequadamenta.

2. Termo de Confidencialidade - fol apresentado.

3. Orcamento — o projeto demanda custos gue estio discriminades no valor total de RS 400,00.

4. TCLE - pedido de dispensa, visto que os dados utilizados serao secundarios @ nao envolve o
participante.

5. Curriculos — apresentados.

6. Cartas de Anuéncia — apresentada corretamente, assinada pela Profa. Dra. Maria das Gragas
Wanderley de Sales Coriolano, Coordenadora do Programa Pré-Parkinson HC/UFPE.

Enderego: Ay, das Engenhasria, &'m, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenlro de Ciéncias da Sadde
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Recomendacdes:
Nenhuma recomendacao serd necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocolo Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo fol avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO, com autorizagao para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a tedos os voluntdrios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projeto sé serd dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe_br/cep para envia-lo via Notificacao de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciacao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFORMACGES_@SICAS_DO_P 08/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1947043 pdf 21:43:35
Projeto Detalhado / | Projeto_haryssa.docx 08/06/2022 |CARLA CABRAL Aceito
Brochura 21:41:52 |DOS SANTOS
Investigador ACCIOLY LINS
Declaracio de Uso_dados_Assinado.docx 07/06/2022 |CARLA CABRAL Aceito
Instituicio e 22:41:40 |DOS SANTOS

= ACCIOLY LINS
TCLE / Termos de |ausencia_TCLE docx 07/06/2022 |CARLA CABRAL Aceito
Assentimento / 22:41:11 |DOS SANTOS
Justificativa de ACCIOLY LINS
|Auséncia
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Folha de Rosto folha_rosto_pdf 07/06/2022 |CARLA CABRAL Aceito
22:40:37 |DOS SANTOS
= ACCIOLY LINS
Outros Termo_Confidencialidade_docx 12/05/2022 |CARLA CABRAL Aceito
00:31:14 |DOS SANTOS
ACCIOLY LINS
Outros Lattes_jonatas.pdf 12/05/2022 |CARLA CABRAL Aceito
00:30:27 |DOS SANTOS
ACCIOLY LINS
Outros Lattes_haryssa.pdf 12/05/2022 |CARLA CABRAL Aceito
00:29:44 |DOS SANTOS
ACCIOLY LINS
Outros Lattes_Carla.pdf 12/05/2022 |CARLA CABRAL Aceito
00:26:58 |DOS SANTOS
ACCIOLY LINS
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 17 de Junho de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordonador(a))
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA COLETA DE DADOS

10032023, 111 OUEETIOMARID BT DOEMOGRAFICD 22D

QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO 2020

O igatorio

1. MNomea*

2. Qual suaidada?*

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
) Mazsculing

{___)Feminino

4. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval

_ Casadofa) ou tem companheiroa)
() Separado (a) ou divorciado(a)
() Solteiro (a)

[ wikive (a)

Iubpes Weine s istaher comiformesi | ceWS5-arblLksdzait L uBddeniFVERIR BeCE TSRS yliedi



100023, 11:M OUESTIONARIY SOCI DOERMOGRAFICD 20

5. Tem filhos? *
Marcar apenas uma oval.
L Sim
) N&o

6.  Setem filhos, quantos?
Marcar apenas uma oval.
() um
() Dois
" )Trés
) Quatro ou mais

7. Tempo da doenca de Parkinson (em anos) *

&. Qual a medicagio que toma (Nome / Posologia)? *

9. Teve Covid-197*
Marcar apenas uma oval.
{ sim
() MBo

() M@0 sei informar

Pl WS ke Do Sermsid oW S5 Lzl LuBddunkPWERIR CeCETEES Y vl
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10032023, 11:01 OUESTIONARID 0TI DOEMDGRAFICD 0120

10, O 5r. {a), fez o teste? *

Marcar apenas uwma oval
—

.1 Sim

) MEo

11. S sim, qual o resultada

Marcar apenas uma oval

) osito

i Megativo

Sabre sua salde bucal

12. 1. Mesle pericdo de pandemia, com que frequéncia vocé escova os dentes? *

Marcar apenas uma oval

) Nio escovo todos os dias
11 {uma) vez por dia.
12 (duass) vezes por dia.

=

13 (trés) ou mais por dia.

L

() N&o tenho dentes ( pessoa Desdentado(a))

13. 2. Mesle periodo de pandemia o que vood usa para fazer a higiene da sua
boca (dentes)?

Margque fa0as que &2 apilcam.

[ | Escova de dente
[ | Pasta de dente

[ | Fio dental

[ | Enxaguante bucal

Iibpes Noines g ooxghe. comBorms’d ooWS5-er b0 Usdzait_LuBideniPVERIR GeChTSESY ylindki
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ANEXO C — QUESTIONARIO E INDICE DE LIMITACAO FUNCIONAL
MANDIBULAR (MFIQ)

Item Nivel de dificuldade
Nenhuma  Um pouco Bastante Muita Muitissima*
Pontuacao () (1) (2) (3) (4)

Com relacdo a queixas de dores na mandibula, quanto de dificuldade vocé apresenta para realizar as seguintes
atividades:

1 Atividades sociais

2 Falar

3 Dar uma boa mordida

4 Mastigar comida dura

5 Mastigar comida mole

& Trabalhar ou realizar atividades de vida diaria

7 Beber

& Rir

9 Mastigar comida dura

10 Bocejar

11 Beijar

Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto de dificuldade vocé tem para comer os seguintes alimentos:

Uma bolacha dura

Um hife

Uma cenoura crua

Um pdo francés

Amendoim

Uma macga

Soma das pontuagdes S = = + - - +

Cilculo do indice: C = 5/N.4, onde S = soma das pontuacdes obtidas e N = nimero de itens respondidos (divida a
soma 5 encontrada pelo nimero de itens respondidos vezes 4)

Para chegar ao grau de acometimento funcional, calcule C e siga as regras da 1a coluna:

Regras (R = resposta/s) Faixas de variagio do indice C Grau df acometimento
uncional

Todas as R com pontuagio < 2 C=0,3 0
Pelo menos uma R = 2 C=0,3 1
Todas as R com pontuagio < 3 03=C=0,6 2
Pelo menosuma R = 3 03<C=06 3
Todas as R = 4 C=06 4
Todas as R = 4 C=06 5

| baixo Ooul

Graduacio da severidade Il moderado 2oul

Il severo 4 ou 5

* Pontuagao (4): no original, “é muito dificil OU é impossivel sem ajuda”

Fonte: Chaves TC, Oliveira AS, Grossi DB. Principais instrumentos para avaliagdo da disfuncdo
temporomandibular, parte I: indices e questionarios; uma contribuicdo para a préatica clinica e de
pesquisa. Fisioter Pesq. 2008;15(1):92-100.
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA CEFAC

Revista CEFAC &

Instru gées a0s autores

Escopo e Politica

A Revista CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal (Rev. CEFAC), ISSN 1982-0216,
indexada nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS, Sumérios.org, Gale, e ABEC, & publicada com fluxo
continuo, volumes anuais & nimeros bimestrais, com a missdo de divulgar os avancos dentificos relacionados as
diferentes dreas da Fonoaudiologia e suas interfaces com oufras dreas do conhecimento, contribuindo para o
crescimento & melhora da gualidade da ciéncia fonoaudiologica em nivel nacional & intermacional.

O objetivo da Revista CEFAC & registrar a produc3o cientifica sobre temas relevantes para a Fonoaudiclogia nas
greas de Linguagem, Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz, AudicBo, Disfagia, Sadde Coletiva, Fencaudiclogia
Meurofuncional, Gerontologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia do Trabalho, Fonoaudiologia Educacional, Pericia
Fonoaudiologica e areas relacionadas, além de produgdes gue abordem as interfaces da Fonoaudiologia com as
demais ciéncias da salde e educacio.

S&0 aceifos para apreciacioe apenas frabalhos completos onginais, preferenciaimente em Inglés, também
podendo ser em Portugués ou Espanhol; que nédo tenham sido anteriormente publicados, nem gue estejam em
processo de analise por outra revista. Podem ser encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos de revisdo,
comunicacdo breve, relatos de casos clinicos e cartas ao editor.

Inicialmente, a submissdo poderd ser feita na versdo em portugués ou espanhol, mas caso o artigo seja
aprovado, o envio da versdo em inglés & obrigatorio. O texto em inglés deverd ser atestado por uma empresa
especializada ou por um tradutor, que se responsabilizard pela versdo em inglés (modelo de declaracio
apresentado abaixo). Ressalta-se gue o contetido do manuscrito, em sua totalidade, assim como a respectiva
traducdo para o inglés realizada por tradutor capacitado no idioma, s3o de exclusiva respenszabilidade dos
autores.

Na zelecBo dos artigos para publicacdo, avaliam-ze a originalidade, & relevancia do tema e a gualidade da
metodologia cientifica utilizada, além da adeguacio &5 normas editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que
ndo respeitarem os requisitos técnicos e ndo estiverem de acordo com as normas para publicacio ndo serdo
aceitos para andlise e os autores serdo devidamente informados, pedendo ser novamente encaminhados para
apreciacdo apos as devidas reformulacdes, momento ne gual receberdo novo numere de submissdo.

Politica de Acesso Aberto

Este peribdico fornece acesso aberto completo e imediato a0 seu contelido.

Todo artigo revisado por pares aprovade pela equipe editorial desta revista serd publicado em acesso aberio, o
gue significa que o artigo estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet de maneira perpétua.

A Revista CEFAC mantém backup elefrénico para & preservacio do acesso a fedo o seu confeldo por meio da
parceria com a SciELO, via LOCKSS - Cariniana/IBICT.

Politica de Compartilhamento de Dados

A Revista CEFAC encoraja os autores a compartilhar seus dados de pesguisa desde gue ndo violem a
privacidade dos participantes da pesquisa.
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Politica de Publicidade

Direitos Autorais
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O periddico CEFAC atualmente ndo reproduz ou publica andncies, preservando o seu Unico proposito de divulgar
artigos cientificos relevantes relacionados as diferentes dreas da Fonoaudiologia & suas interfaces com ouiras
areas do conhecimento.

Apos a publicacBo do manuscrito na Revista CEFAC, os autores concordam gue os direitos autorais s3o
transferidos para a Revisia CEFAC.

Submissdo de Manuscritos e Taxa de Publicagdo

Serdo aceitos para andlise somente of artigos submetidos pelo sistema de editoracdo onfine, disponivel
em: http:/mc04_manuscripicentral. comircefac-scielo

A Revista CEFAC ndo cobra taxa de submiss#o e tem acesso aberto ao seu contelido cientifico. E cobrada uma
taxa de publicacio, a ser paga pelos autores que tiverem seus arfigos aprovados, no valor de USS 200,00 (dolar
comercial de compra do dia do depdsito, indice Banco Central) converfido em reais. Quando o manuscrito tiver
seu aceite, o autor recebera uma mensagem eletronica a respeito do pagamento. Este devera ser feito em nome
da ABRAMO — AssociacBo Brasileira de Mofricidade Orofacial, na conta do Banco [fad — Agéncia 4271 CIC
23820-8 — CNPJ 022.196.630/0001-16. Os autores esirangeiros podem efetuar o pagamenio via PayFPal. Para
igg0,  devem  preencher o  formuldrio  disponivel  nmo  site da ABRAMO  disponivel
em: http:/fwww abramofono.com.bricheckout/

Apds efetuar o depbsito, o comprovante deverd ser enviado juntamente com o artige traduzido para o e-
mail: revisoral(@revistacefac.com.br, assim como nome e CPF do autor responsavel para gue o recibo seja
emitido. O fasciculo em que o artigo sera publicado sera escolhido guando o comprovante for recebido. Em caso
de dividas, entrar em contato por e-mail.

A declaracdo de revizdo de portugués devera ser enviada somente guando selicitada. Ver modelo abaixo.

DECLARAGCAO DE REVISAOQ DE PORTUGUES — MODELO

de de 202__.
(Cidade, dia, més, ano)
Eu, (nome completo), (profissdo), portador(a) da
cédula de identidade RG no. , declaro para os devidos fins gue o artigo infitulado

. 8 ser publicado
na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal, foi por mim revisado. Desta
forma, atesto a qualidade da redacdo do manuscrito.

Carimbo/Nome/Assinatura

A declaracdo da vers&o em inglés devera ser enviada juntamente com o artigo traduzido. Modelo abaixo.



DECLARAGAQ DA VERSAQ EM INGLES - MODELO

de de 202__.
(Cidade, dia, més, ano)
Declaro que a empresafradutor (colocar o nome),
CNPJICPF s& responsabiliza pela correspondéncia entre as versdes em portugués

e em inglés, bem como @& oqualidade da redacdo em lingua inglesa do arfigo inttulado
. 8 ser publicado na REVISTA

CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Joumal.

Carimbo/Nome/Assinatura

Etapas de Avaliagao dos Manuscritos

A avaliacdo dos manuscritos submetidos & Revista CEFAC & constituida por 3 etapas:
1. AVALIAGAO TECNICA:

Todos o5 manuscritos submetidos s&o0 avaliados se estdo de acordo com oS requisitos descritos nas normas de
submissdo. Agueles que ndo cumprem ou ndo apresentam todos os documentos solicitados 580 devolvidos aos
autores com as indicactes para adequacdo. Artigos adequados em relacdo &= normas e que apresentam fodos
oz documenios solicitados passam para a etapa 2.

2. AVALIAGAD DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos gue passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os Editores Chefes, juntamente com o
relatorio de similaridade (Crossref Simifarity Check by iThenticate). Os Editores Chefes avaliam o relatdrio de
similaridade e realizam & avaliacdo cientifica preliminar guanto & &rea, escopo, relevancia e inferesse para
publicacdo. Artigos que ndo se enguadram no escopo, sem relevénda cientifica ou interesse para a missdo efou
objetivo da Revista CEFAC podem ser “Rejeitados imediatamente”, come decis8o editorial. Artigos considerados
adequados seguem para avaliacio por pares, etapa 3.

3. AVALIAGAQ POR PARES DUPLO CEGA:

s artigos s&o avaliados por no minimo dois pareceristas da drea de conhecimento da pesquisa. © anonimato &
garantido durante todo o processo de avaliacdo. Os revisorss 8o provenientes de instituictes de ensino superior
elpu pesguisa nacionais e intemacionais, com comprovada producgo cientifica. Os artigos podem receber os
seguintes pareceres. “Aprovade®, “Aprovado com peguenas modificacdes”, “Aprovado com grandes
medificacbes”, “Rejeitado para ser ressubmetido” e “Rejeitado”.

Os pareceres de rejeicio ou de aceite com modificagfes sempre séo acompanhados da avaliagio dos revisores.
Apos as devidas correcdes, o arfigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado em caso de receber
dois pareceres desfavoraveis. Ma ocoméncia de pareceres conflitantes, um dos editores associados da area pode
ser consultado efou os editores chefes. Em caso de duvidas ou contestacgo de alguma decisdo editorial, os
autores podemn contatar os editores chefes gue devern receber as justificativas, esclarecer as dividas do
processo e confirmar o stafus do artigo: aceito ou rejeitado para publicacéo.

Os artigos ndo poderdo ser submefidos para consideracdo em outros periodicos nacionais ou intemacionais
enquanto os mesmos estiverem em processo de avaliaco editorial.

Em casos de dividas sobre o processo de avaliagdo, os autores deverdo entrar em contato com a revisdo
editorial pelo e-mail: revistacefac@cefac.br.
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Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados & divulgacdo de resultados inéditos de pesquisa
cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhos completos. Sua estrutura formal deve
apresentar os ftopicos: [nfrodugdo (introduction), Meétodos (Methods), Resultsdos (Resuits) Discussdo
(Discussion), Conclusdo (Conclusion) & Referéncias [References). Maximo de 40 referéncias constituidas
de T0% de arfigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente
dos (itimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, menco de implicacdes ciinicas e limitacdes do estudo,
particularmente na discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do topico “Métodos™,
informando & aprovacdo do Comité de Etica e o nimerc do processo, 0 desenho do estudo, local onde foi
realizado, participantes, desfechos clinicos de interezse & intervencéo. O resumo deve ser estruturade com 200
palavras no maximo e conter os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resuliados (Results) e
Conciusdo (Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura: sd0 revisbes da literatura, constituindo
revisbes sistemaricas, integrativas ou de escopo, sobre assunto de interesse cientifico da area da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, aponiem prioridades e limites do
connecimento acerca do assunto. despertem novas discuss®es ou indiguem caminhos a serem pesquisados e
auxiliem na fomada de decisdo clinica. Qutras categorias de revistes de literatura serdo aceitas a critérios dos
editores, sendo necessdna consulta previa pelos autores. Sua estrutura formal deve apresentar os
topicos: Infrodugdo (introduction) gque justifigue o tema de rewvisdo incluindo a pergunta clinica e o
objetivo; Méfodos (Methods) quanto &  busca bibliografica (busca manual e busca elstrdnica, fontes de
informacéo, estratégias de busca com unitermos, filiros, etc.), detalhamento sobre o processo de selecdo dos
estudos (etapas de selecdo, critérios de elegibilidade, nimero de avaliadores, procedimentos, diagrama de
selecdo, etc ), andlise da gualidade metodologica nas revisbes sistematicas (instrumento, nimero de avaliadores,
procedimentos), coleta e extracdo (procedimentos de extracdo, tipos de dados exiraidos) e andlise de dados
(estratégica de sintese de dados gualitativos & apresentacdo de resuliados; se aplicdvel, estratégia de sintese de
dados guantitatives, avaliacdo da heterogensidade, andlize de subgrupos, andlise de sensibilidade, andlise de
viés de publicacdo, etc), Rewisdo ds Literstura (Literature Review) comentada com discuss3o; Conclusdo
(Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias de artigos publicados em periodicos da
literatura nacional e internacional. Em caso de necessidade de maior quantidade de referéncias, os editores
poderdo ser consultados. O resumo deve conter no maximo 200 palavras e apresentar os topicos: Objetive
(Purpase); Métodos (Mathods): Revisdo da Literatura (Literature Review): e Canclusdo (Conclusion). Serdo
preferidos arfigos de revisdo sistemdtica com registro na PROSPERO (https:/fwww_crd. york.ac.uk/prosperof).

Sugere-se que a escrita das Revisbes Sistematicas siga o checklist PRISMA — (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) & das Revisdes de Escopo siga o checklist do PRISMA-ScR (Preferred
Iltems for Systematic reviews and Meia-Analyses extension for Scoping Reviews).

Protocolos de revisdes de literatura: serfo aceitos na categoria de artigos de revis@o de literatura. Serdo
aceitos artigos de protocolo de revises de literatura apenas nos casos em gue o estude ndo tenha sido iniciado
ou gue n&o tenham iniciado a fase de extracio de dados. Os protocolos deverdo conter os tapicos de infroduco,
contendo uma descrice do PICO ou PCC utilizade, pergunta de pesquisa, hipotese e os chjetives; métodos
contendo critérios de elegibilidade, fontes de informacdo, estratégia de busca, selecio e exiracdo de dados,
desfechos, avaliacio de risco de viés, sintese de dados, metandlise (se aplicdvel) e avaliacio da cereza da
evidéncia; e, discussdo contendo a relevancia da revisdo proposta, pontos fracos e fortes. Os protocolos de
revistes de literatura registrados em ouiras plataformas deverdo relatar na metodologia o nimero de registro. Os
protocolos deverfo contemplar todos os itens e vir acompanhados do check-list do PRISMA-P (Preferred
Reporting ltems for Systematic review and Mefa-Analysis Protocols). O resumo deve ser estruturado com 200
palavras no maximo & conter os tdpicos: Objstivo (Purpose), Métodos (Methods), e Consideracbes
Finais/Conclusdes (Final Considerations/Conclusion).
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Comunicacdo breve: s3o relatos breves de pesquiza ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas; manuscritos gue descrevem novoes métodos ou técnicas serdo também
considerados. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Infroducdo (Introduction), Mefodos (Methods),
Resuitados (Resuits), Discussdo (Discussion), Consideracdes finais/Conclustes fFinal
Considerations/Conclusion) e Referéncias (References). O resumo deve ser estruturade com 200 palavras no
maximo e conter os topicos: Resumo (Absfract), Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Resuits) e
Consideracbes Finais/Conclusdes (Final Considerations fConclusion).

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particulanments interessantes ou que tragam
novos conhecimentos 2 técnicas de fratamento ou reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal
deve apresentar os topicos: Infrodugdo (Introduchion), sucinta e apoiada em lterafura que justifigue a
aprezentacdo do caso; Apresentacdo do Caso (Case Report), descricdo da histona, dos procedimentos e
tratamentos realizados; Resultados (Results), meostrando  claramente 2 evoluco obtida; Discussdo
(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Consideragdes Finais (ConclusiondFinal Considerations) e Referéncias
(References), pertinente ao relato. Maximo de 30 referéncias constituidas de artigos publicados em periodicos da
literatura nacional e internacional, preferencialmente dos Ultimos 5 anos. O resumo deve conter no maximo 200
palavras e ndo deve ser estruturado. A escrita dos Relatos de casos clinicos deve seguir as recomendacies do
The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development.

Carta ao editor: comentarios e criticas a artigos publicados, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussies de assunios especificos da atualidade. As carias serfo publicadas a critério dos Editores e devem ser
breves (maximo de 1000 palavras).

O autor responsavel pela submisséo deve informar o ORCID de todos os autores. Caso ndo possua, & possivel a
criacao do mesme no memento da submissdo do artigo.
As normas da revista 580 baseadas no formato proposto pelo nfemational Committes of Medical Journal
Editors e publicado no artigo: Uniform reqguirements for manuschpts submitfed fo biomedical journals, verséo de
fevereiro de 2006, disponivel em: http:/mww.icmje.org/

A Revista CEFAC apoia as peliticas para registro de ensaios clinices da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e
do Infernational Committee of Medical Journal Edifars (ICMJE), reconhecendo a importdncia dessas iniciativas
para o registro e a divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um ensaio
clinico & gualgusr estudo gue afribua seres humanos prospectivamente a grupos de intervencdo ou de
comparacae para avaliar a relacio de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho de salde. Os
ensaios clinicos devem ser regisirados em um dos seguintes regisiros:

Australian Clinical Trials Registry
Ciinical Trials

ISRCTN Register

Nederands Trial Register

Os autores s3o estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesguisa especifico. Para
ensaios clinicos randomizados, oz autores devem consultar as recomendacdes CONSORT Statement
(Consolidated Standards of Reporting Trials); para estudos obzervacionais, STROBE Statement {Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiclogy). e, para estudos diagnosticos, STARD (Standards for
Reporting Studies of Diagnostic Accuracy).
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Preprint

A Revista CEFAC aceita manuscritos que foram depositados em um servidor ndo comercial de preprints, desde
gue ndo estejam em processo de avaliacdo por outro periddico. A submissdo ao servidor de preprints pode ser
realizada antes ou em paralelo & submiss8o na Revista CEFAC.

0 autor responsavel pela submissdo deve informar se o manuscrito esta depositadoe em um servidor de preprints
e ohrigatonamente fornecer o DO correspondente.

REQUISITOS TECNICOS

a) arquivos em Word, formato de pagina Ad (212 X 297 mm), digitado em espago simples, fonte Arial, tamanho
12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos arabicos, na
sequéncia; pagina de titulo, contendo o titulo da pesquisa em portugués e em inglés e o titulo resumido em
portugués; resumo e descritores; abstract e keywords; texto; agradecimentos; referéncias; tabelas e figuras com
as respeciivas legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducdo até antes das
referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos, fotografias e ilustracbes caracterizam-ze como figuras.
Cuestiondrios podem vir como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.

b) permisséo para reproducio do material fotografico do paciente ou retirado de oufro autor, guando houver,
anexando copia do “Consentimento Livre & Esclarecide”, constando a aprovacio para utilizac#o das imagens em
pericdicos cientificos.

c) aprovacio do Comité de Etica em Pesquiza (CEP). quando referente a pesquisas com seres humanos. E
obrigatoria a apresentacio do nimero do protocelo de aprovacio da Comiss3o de Efica da instituicio onde a
pesquisa foi realizada, azsim como a informacdo guanto 8 assinatura do “Termo de Conzentimento Livre e
Esclarecide”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolucdo CNS 466/2072).

d) carta assinada por todos os autores com o Termo de Responzabilidade em que se afirme o ineditismo do
trabalho, assim como a responsabilidade pelo conteddo enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou
enviado a cutra revista, reservando o direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequacdo do
texto ao formato da revista, preservando seu conteldo. A falta de assinatura sera interpretada como desinteresse
ou desaprovacdo & publicacde, determinando a exclus&o editorial do nome da pessoa da relacdo dos autores.
Todas as pessoas designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho para assumir
responsabilidade plblica pelo seu contetido. O credito de autoria deve ser baseado somente em: 1) contribuictes
substanciais para a concepcao e delineamento, coleta de dades ou andlise e inferpretacdo dos dados; 2) redacdo
ou revisdo critica do artigo em relaco a conteudo inteleciualmente importante; 3) aprovacio final da versdo a ser
publicada.

05 editores podem solicitar justificativa guando o total de autores exceder a oito. Ndo serd permitida a inclusdo
de um nove autor apds o recebimento da primeira revisdo feita pelos pareceristas.



TERMO DE RESPONSAEILIDADE - MODELO

Mas, Mome(s) dols) autor{es), nos responsabilizamos pelo contetdo e autenticidade do trabalho intitulado

e declaramos que o referido artigo nunca foi publicado e ndo se encontra em analise
por outra revista, tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre a comercializacdo, edicdo e publicacio,
seja impresso ou online na Internet. Autorizames os editores a realizarem adeguacio de forma, preservande o
contelido. Declaramos, ainda, que lemos & cumprimos todes os guesitos apresentados na Declaracio de
Responsabilidades e Deveres dos Autores, que pode ser acessada pelo link

Data, Assinatura de todos os autores
PREFARO DO MANUSCRITO

1. Pagina de Identificagéo - deve conter: a) tiulo do manuscrito em portugués e inglés, que deverd ser conciso
e informativo; b) titulo resumido com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em portugués; ¢ nome completo
de cada autor, nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais; d) nome,
endereco completo e e-mail do autor responsavel, a quem deve ser encaminhada a comespondéncia; €) drea a
gual o trabalho pertence: Linguagem, Fluéncia, Meotricidade Crofacial, Voz, Audicao, Disfagia, Salde Coletiva,
Fonoaudiologia Neurofuncional, Gerontologia, MNeuropsicologia, Fonoaudiologia do Trabalho, Fonoaudiologia
Educacional, Pericia Foncaudioldgica e Areas Relacionadas; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de
pesguisa, arfigo de revisdo de literatura, comunicagdo breve, relatos de casos clinicos, carta ao editor; g) citar
fontes de auxilio & pesguisa ou indicagio de financiamentos relacionados ao trabalho, se houver; h) citar confiito
de interesse (caso ndo haja colocar inexistente); 1) citar a participacdo das contribuicdes substanciais nas fases a
sequir (1) concepgdo e projeto do esfudo, ou a aquisicBo de dados, ou andlise e interpretacio dos dados, (2)
elaboracdo do arftigo ou revisdo crifica para conteudo intelectual relevante, (3) aprovacdo final da versdo a ser
apresentada para publicacio.

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués e em inglés.

Titulo resumido: ate 40 caracteres em portugués.

Autor Principal1, Primeiro Co-Aufor2. ..

1) Nome da entidade institucional onde foi desemvalvide o artigo, cidade, estado e pais.
Nome, endereco & e-mall do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrto:

Fonte de auxilio: citar apenas se houver

Conflito de Inferesse:

Participacéo das contribuicdes substanciais:

2. Titulo: deve fraduzir adequadamente o tema tratado no artigo, sendo geral/ abrangente, ndo identificando
cidade ou instituicdo em que foi realizada a pesquisa, por exemplo.

3. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) & em inglés,
COom no maximo 200 palavras. Devera ser estruturado conforme o tipo de frabalho, descrito acima, em portugués
ou espanhol & em inglés. O resumo tem por objetive fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do conteddo e conclusdes do trabalho. Néo devem ser
utilizados simbolos, formulas, equacies ou abreviaturas.
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Abaixo do resumadabstract especificar os descritoresfeywords gue definam o assunto do trabalho: no minimo
trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descrfores em Ciéncias da Sadde)
publicado pela Bireme, gue & uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrdnico: hitp://www.bireme.br (seguir para: terminologia em salde -
consulta ao DeCS; ou diretamente no endereco: http:/idecs.bvs.br). Deverdo ser utilizados sempre os
descritores exatos. Mo caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o nimero de registro na base de En-
sains Clinicos.

4, Texto: devera obedecer & estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem ser evitadas.
Cwando necessaria a ufilizacdo de siglas, as mesmas devem ser precadidas pelo referido termo na integra em
sua primeira aparicdo no texto. Os frabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada
sequencial numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.

Alntrodugdo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa, sendo que os
objetivos devem estar claramente expostos no ltimo paragrafo da Introducdo. Por exemplo: O(s) objetivo(s)
desta pesquisa foi(foram)....e deve coincidir com o objetivo proposto no resumo/abstract.

0 Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela aprovacao do projefo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de protocolo. Os critérios de inclusdo e de
excluséo devem estar especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente descrtos de forma
& possibilitar réplica do trabalho ou total compreensdo do gue e como foi realizado. Protocolos relevantes para a
compresnsdo do método devern ser incorporados 3 metodologia no final deste tem e ndo como anexo, devendo
constar o pressuposto tedrico que a pesquisa se baseow (protocolos adaptados de autores, baseados ou
utilizados na integra, etc.). Mo Gtimo paragrafo deve constar o fipo de andlise estatistica utilizada, descrevendo-
5e 05 testes utilizados e o valor considerado significante. Mo caso de ndo ter sido utilizado teste de hipdtese,
especificar como os resultados serdo apresentados.

s Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras (graficos, quadros, fotografias e
ilusfractes s3o chamados de figuras) escolhendo-se as que forem mais convenientes. Solicitamos gue os dados
apresentados ndo sejam repetidos em graficos ou em texto.

5. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informacdo for importante para a compreenséo ou
para a reproducdo do estudo, a mesma devera ser incluida no corpo do arfigo.

6. Agradecimentos: inclui colaborages de pessoas que merecem reconhecimento, mas gue ndo justificam a
inclusdo como autores ou agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, enfre outros.

7. Referéncias: devem citar artigos indexados em bases de dados nacionais & internacionais. Artigos gue
possuem versdo completa em inglés devem ser referenciados. A apresentacio devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Joumal Indexed in Index Medicus, da Nalional Library of Medicine e
disponibilizades no endereco: hitps /fwww.nim_nih.govinde:x_ htmi

Devem ser numeradas consecutivaments, na mesma ordem em que foram citadas no texto e ideniificadas com
numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser separadas por hifen. Se forem alzatirias, a
separagao deve ser feita por virgulas.
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Para todas as referéncias, cite todos os sutores até seis. Acma de seis, cite os seis primeires, seguidos da
expresséo ef al.

Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quande absolutamente
necessaros, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periddicos

Autor{es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviade. Data, ano de publicagdo;
volume{numero):pagina inicial-final do artigo.

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

Observagao: quando as paginas do artige consultado apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos
iguais. Ex- p. 320-329; usar 320-9,

Ex.: Halpern 5D, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002
Jul; 25(4):284-7.

Aunséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicaco; volume(nimero)-pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988;1(8581):334-5.

Liviros
Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigo. Cidade de publicac&o: Editora; Ano de publicacio.
Ex.: Murray PR, Rosenthal K3, Kobayashi G5, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. 5t. Louis: Moshy; 2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In": nome(s) do(s) autor{es) ou editor{es). Titulo do livro. Edicgo. Cidade
de publicacio: Editora; Ano de publicacio. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex.: Melizer PS5, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
kMY, editors. The genetic basis of human cancer. Mew York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

Observagoes: na identificacdo da cidade da publicacio, a sigla do estade ou provincia pode ser tambem
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); & guando se tratar de pais pode ser acrescentado por
extenso. B Adelaide (Australia).

Quando se tratar da primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. Aindicacio do numero da
edigdo serd de acordo com a abreviatura em lingua poriuguesa. Ex. 4° ed.

Anais de Congressos

Autor{es) do frabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicagdo:
Editora; Ano de publicacio.

Ex.: Harnden F, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumaour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. Mew York: Springer;2002.

Trabalhos apresentadas em congressos

Autor(es) do frabalho. Titulo do trabalho apresentado “In™: editor{es) responsdveis pelo evento (se houver). Titulo
do evento: Proceedings ou Anais do tifulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicacio:
Editora; Ano de publicacio. Pagina inicia-final do trabalho.

Ex.: Christensen 3, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EureGP 2002: Proceedings
of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.



42

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instifuicdo (estado): instituicBo; Ano de defesa do
trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant(MI}: Central Michigan University; 2002

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenga carotidea exiracerebral na populacao
da grande Florianépolis [frabalho de coenclusdo de curso)]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que orgdo & este? [monografia). S3o Paulo (SP): CEFAC - Saude e Educacao; 1998,

Matenial Ndo Publicado (Wa Prela)

Autor(es) do arfigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviade. Indicar no prelo e o ano provavel de publicacdo
apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl
Acad Sci USA. Mo prelo 2002,

Matenal Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Editora; ano.

Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. S&o0 Paulo (SF): Pro-Fono Departamento
Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrnicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language development. [cited 2003
Aug29]. Available from: hittp-//asha.org/consumers/brochures/ofitis_media.htm. 2000

Artigo de Periddico em Formato Eletrdnico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titule do periddico abreviade [periddico na Internet]. Data da publicacdo [data
de acesso com a express3o “acesso em’]; volume (nimero):[nimero de paginas aproximado]. Endereco do site
coma

expresséo “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the AMA acts in an advisory role. Am J Murs
[periodico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 12 de Agosto de 2002]; 102(67:[about 3 p.]. Disponivel

em; http:fwww nursingworld. org/ AJM2002june/Wawatch_him

Maonografia na infernst

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacéo [data de acesso com
a expressdo “acesso em’]. Endereco do site com a expreszo ‘Disponivel em:™.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
Mational Academy Press; 2001 [acesso em 9 de Julho de]. Disponivel

em:http:/fevnw. nap.edu/books/030907 402 % htmlf

Cd-Rome DVD

Autor(es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CO-ROM). Philadelphia: Lippincott
Williams& Wilkins; 2002

Homepage

Autor{es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicio; data(s) de
registro® [data da dltima atualizacdo com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressio “acesso
em’]. Endereco do site com a expressdo “Dispenivel em:".

Ex.: Cancer-Pain_org [homepage na Internet]. Mew York: Assodation of Cancer Onlineg Resources, Inc.; c2000-
D1[atualizada em 16 de Maio de 2002; acesso em 9 de Julho de 2002). Disponivel em: hitp: e cancer-
pain.ong/



Bases de dados na infernet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicio. Datais) de
registre [data da dltima atualizacBo com a expressdo “atualizada em” (se houver)]; [data de acesso com a
expressao “acesso em’] Endereco do site com a expressdo “Disponivel em:™.

Ex.: Jablonskl 5. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCAMR) Syndromes [base de dados
na Internet]. Bethesda (MD): Mational Library of Medicine (US). 1999 [atualizada em 20 de Movembro de 2001;
acesso em 12 de Agosto de 2002). Disponivel em: hitp:/fwww.nim.nih.gov/mesh/jablonski'syndrome_title. htm

8. Tabelas e Quadros

Tabelas, quadros e graficos deverdo ser formatados no Word ou Excel, estando plenamente editaveis e
destravados. Nio serfo aceitos tabelas ou quadros colados no texto, ou sem a base de dados original em que foi
crhado. Cada tabela deve ser enviada em folha separada apos as referéncias bibliogréficas. Devem ser
autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas e numeradas consecuiivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa
alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apos a indicacdo do nimero da tabela. Abaixo de
cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar & legenda, testes estatisticos utilizados (nome do
teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informacdes (guando ndo forem do préprie autor). O
tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior & na divisdo entre o cabecalhe e o conteddo. N3o
devem ser tracadas linhas veriicais externas; pois estas configuram guadros e ndo tabelas. Quadros devem
sequir as mesmas orientacdes da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentacio, ja que
podem ter linhas verticais e devem ser fechados lateralmente.

9. Figuras (fotografias, ilustragdes e graficos): As figuras e ilustragbes devem ter seu lugar indicado no texto e
ser enviadas também em anexos separados, em formato TIF ou JPG, com reselucdo minima de 300 dpi
devendo-se considerar a largura maxima da revista de 16,5 cm. Podem ser coloridas ou preto e branco (tons de
cinza). Devem ser salvas e nomeadas segundo o artigo & a ordem: artigoX_fig_1, arfigoX_fig_2, sucessivamente,
e idénticas ao conteldo. Cada figura deve ser enviada em folha separada apos as referéncias bibliograficas.
Devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arébicos, na ordem em que foram citadas no texto. As
legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abai<o das figuras, fora da moldura. Ma utilizacgo de
testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informactes
(guando ndo forem do proprio autor). Graficos devem ser chamados de Figuras e apresentados
preferencialmente, na forma de colunas. Mo caso de graficos formatados no Excel, o5 arquivos originais (x1s) em
que foram criados devem ser enviados. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos,
gue devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducdo. Deverdo estar no formato JPG/IPEG
(Joint Photographic Experts Group) ou TIF (Tagged Image File Format), em alta resolucBo (minimo 300 dpi) para
gue possam ser reproduzidas. Reproductes de ilusiracbes ja publicadas devem ser acompanhadas da
autorizacio da editora e aufor.

10. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex.: p = 0,05, p = 0,01; p = 0,001} devem ser mencionados.

11. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo guando citadas pela primeira vez. Quando
presentes no interior das tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados
nas legendas. Mo devem ser usadas no titulo do artigo, no resumos/abstract e nem nos titulos das tabelas efou
das figuras.

12. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do Sistema Internacional de
Unidades, disponivel no endereco: hitp:/iwaww. inmetro.gov. brfinfotec/publicacoes/Sifsi.htm.

13. ORCID: O autor responsavel pela submissdo deve informar o ORCID de todos os autores. Caso ndo possua,
e possivel a criacio do mesmo no momento da submiss&o do artigo (Open Researcher and Contributor 1D).
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