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CAUSALIDADE E FONOAUDIOLOGIA: ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA
CAUSALITY AND SPEECH, LANGUAGE AND HEARING SCIENCES:
EPIDEMIOLOGICAL APPROACH

Natalia do Canto Soares
Rafaela Soares Rech”
Béarbara Niegia Garcia de Goulart™

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura dos estudos fonoaudiol6gicos sob a Otica da
epidemiologia a partir da perspectiva da causalidade. Método: Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura. Foi realizado um levantamento na literatura
nacional e internacional com buscas realizadas nas bases PubMed, SciELO e
literatura cinzenta, conduzido segundo as instru¢des da Colaboracdo Cochrane no
periodo de maio a julho de 2018. A pergunta norteadora da revisdo indaga se a
Fonoaudiologia faz uso dos métodos epidemioldégicos em suas evidéncias para
inferir causalidade. Foram incluidos todos os trabalhos que apresentassem
abordagem epidemiolégica de causalidade em fonoaudiologia, assim como se
excluiram os que nao apresentassem abordagem metodoldgica adequada para
analise de causa e efeito. Resultados: A partir da busca realizada, foram
encontrados 1748 artigos. Contudo, destes nenhum investigou seus desfechos a
partir da Otica da causalidade, ndo permitindo a inferéncia de causa e efeito.
Conclusdo: Ha escassez de estudos que evidenciem a causalidade na
Fonoaudiologia, o0 que pode alterar a efetividade e o manuseio confidvel do
diagnéstico e a terapéutica fonoaudioldgica, visto que ainda se baseia na associacao
e ndo na causa e no efeito comprovado.

Descritores: Causalidade, Epidemiologia, Fonoaudiologia, Saude Publica, Revisao
Sistematica.

Abstract

Objective: To review the Speech-Language Pathology literature studies from the
epidemiology and casuality perspective. Method: This is a literature systematic
review. A national and international literature survey was carried out with searches
from PubMed, SciELO and gray literature bases, conducted according to the
instructions of the Cochrane Collaboration from May to July 2018. The review guiding
guestion asks if Speech-Language Pathology uses methods in their evidence to infer
causality. All studies that presented a causal epidemiological approach in speech
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therapy were included, as well as excluded those that did not present an appropriate
methodological approach for cause and effect analysis. Results: From the search
performed 1748 articles were found. However, none of them investigated their
outcomes from thecasuality point of view, not allowing cause and effect inference.
Conclusion: There is a shortage of studies that evidence causality in Speech-
Language Pathology, which may alter the effectiveness and reliable handling of
diagnosis and speech-language therapy, since it is still based on association and not
on proven cause and effect.

Keywords: Causality, Epidemiology, Speech-Language Pathology, Public Health,
Systematic Review.

INTRODUCAO

Desde os tempos imemoriais 0 homem preocupa-se em desvendar as
relacbes de causa e efeito entre os fendmenos corriqueiros da vida. Portanto, a
causalidade ¢é objeto de estudo de epidemiologistas e estatisticos, sendo
conceituada como um fendbmeno universal que investiga a relacdo entre causa e
efeito que produzem, se repetidos, em um mesmo desfecho(1).

E definida epidemiologicamente como a conexdo entre os dois processos, em
gue o primeiro é responsavel pela ocorréncia do segundo, ou a presenca de A causa
B(2-3), considerando que todo fato tem uma causa, e as mesmas causas produzem,
nas mesmas condi¢cdes, os mesmos efeitos.(4-5)

O resgate histérico da causalidade evidencia que, ao longo do percurso do
entendimento do homem sobre os eventos que ocorrem na terra, os quais foram do
mito & raz&o, surgiram filésofos como Hipdcrates, que no seu tratado “Ares, Aguas e
Lugares” explicou a ocorréncia de doencas na populagdo com um fundamento
racional e exclusdo do sobrenatural. Ademais, outras teorias eram abordadas, tendo
como explicagdo a influéncia dos deuses e da natureza, causas divinas, entre
outras.(6)

Na era moderna, a evolucdo e a organizacdo do pensamento epidemiol6gico

contaram com diversos protagonistas, tais como Hume, Mills, Locke e Suppes, que



contribuiram para a concepc¢éao de inferéncia causal.(6) O estudioso John Snow fez
reconhecida contribuicdo para a epidemiologia por meio do Ensaio sobre a
Transmissdo da Codlera, que relaciona condicdes de vida e processos de
adoecimento. Neste, julgava que, para obter-se uma intervencao eficaz para evitar a
doenca, era necessario o conhecimento da distribuicdo dos casos no espago e no
tempo (de ocorréncia), bem como as caracteristicas dos doentes.(7-8)

A partir deste entendimento, a associa¢ao entre os estudos epidemioldgicos e
os fatores econdmicos, culturais, demograficos e sociais, também denominados
determinantes de salde, sdo de responsabilidade governamentais, assim como as
praticas terapéuticas devem ter carater coletivo. Outro aspecto relevante na
evolucao do entendimento e aplicacdo do conhecimento da causalidade tal como se
concebe neste século sdo os conceitos de uni e multicausalidade, os quais
desempenham papel importante na determinacdo e no combate das doencas e
agravos(9).

A partir do entendimento que nem todos os fendmenos obedecem a leis
deterministicas e que a maioria dos fenbmenos é produto de multiplas causas,
percebeu-se que era possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de um evento
em funcdo da presenca ou da atuacdo de uma ou de varias causas. Desta forma,
modelos probabilisticos ou estocéasticos foram construidos. O que permite conhecer
os fatores de risco e 0 avanco na elaboracdo de estratégias no processo saude-
doenca(10-11).

O conhecimento cientifico € essencial, pois visa proporcionar informacdes
capazes de viabilizar a andlise do processo saude-doenca e definir medidas
preventivas e terapéuticas mais acuradas resultando em melhoria das préticas

clinicas e coletivas(12-13-14). Assim sendo, é de grande relevancia que os aspectos
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Sociais, sob a visdo da Fonoaudiologia, compreendam o processo saude-doenca em
nivel populacional e ndo apenas em nivel individual, o0 que possibilita multiplicar a
producéo do conhecimento.

Destarte, o objetivo deste artigo é revisar sistematicamente a literatura dos
estudos fonoaudioldgicos sob a otica da epidemiologia a partir da perspectiva da

causalidade.

METODOLOGIA

Esta revisdo sisteméatica da literatura foi conduzida segundo as instrucdes da
Colaboracdo Cochrane. A questdo de pesquisa que subsidia esta revisdo é: A
Fonoaudiologia faz uso dos métodos epidemioldégicos em suas evidéncias para

inferir causalidade?

Critérios de Elegibilidade

Das referéncias encontradas, foram incluidas apenas as que apresentassem
abordagem epidemiolégica de causalidade em fonoaudiologia. Foram aceitos
delineamentos de estudos observacionais do tipo coorte, estudos casos e controles,

prospectivos e retrospectivos sem nenhuma restricdo de idioma.

Critérios de Exclusao
Foram excluidos os estudos que nao tivessem abordagem metodolégica

adequadas para andlise de causa e efeito.
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Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas MEDLINE
(acessada via PubMed), Scielo e Google Académico (literatura cinzenta). A
estratégia de busca foi construida utilizando palavras-chaves identificadas no MeSH
(Medical SubjectHeadings), DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), apresentado

no quadro 1.

Selecao dos Estudos

Dois autores deste estudo (NCS e RSR), de maneira independente, revisaram
todas as citacOes, resumos e artigos encontrados na busca para determinar a
elegibilidade para inclusdo dos estudos, cegados para os resultados uns do outro.
Quando os revisores nao conseguiram determinar a inclusdo/exclusdo apenas com
base nos resumos, o artigo foi aceito para leitura na integra, a fim de determinar a
sua possivel inclusdo. Desacordos em todas as fases do processo de selecao serdao

resolvidos por um terceiro revisor de maneira independente e cega (BNGG).

Extracdo de dados
Utilizou-se um formulario determinado a priori para a extracdo dos seguintes
dados: autor, ano de publicacdo, pais de origem, a concepcdao tedrica, aplicacdo ou

nao do estudo e a discussao central abordada no artigo.

RESULTADOS
Conforme demonstrado no fluxograma (Figura 1), a estratégia de busca
compreendeu 1748 estudos. Destes nenhum dos estudos utilizou metodologia para

analise de causa efeito adequadas.
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Os estudos encontrados tratavam-se de temas variados, como, por exemplo,
A melhora da percepcao da fala no ruido com foco atual nos usuarios de implante
coclear; Tratamento da disfonia em idosos: o papel do fonoaudidlogo; Diagnéstico e
tratamento da disfagia pés-extubacéao: resultados de uma pesquisa nacional; Um elo
causal entre atencdo espacial visual e aquisicdo de leitura; Um guia pratico para
implante coclear em adultos com longos periodos de privagdo sonora monoaural e
Triagem para atraso de fala e linguagem em pré-escolares. Nenhum dos estudos
exemplificados permitia analise de causa e efeito.

A predominancia de producdo cientifica identificada caracterizou-se pela
tematica na area de linguagem infantil, com énfase na leitura e escrita; assim como
a area da audiologia. Quanto aos métodos, a maioria era estudos transversais,
revisbes da literatura e estudos de caso. Ademais, as analises estatisticas mais
utilizadas foram descritivas, correlacdes e associacdes bivariadas.

Visto que nado foram encontradas abordagens com a perspectiva da
causalidade que esta revisdo propunha-se a analisar, optou-se por fazer uma
descricdo de alguns estudos sobre causalidade, objetivando a ampliacdo do

conhecimento na tematica por fonoaudiélogos (Quadro 2).

DISCUSSAO

O objetivo inicial deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura
referente aos estudos fonoaudioldgicos que abordassem a causalidade. Contudo,
nao foram identificados artigos com esta perspectiva, demonstrando a fragilidade da
abordagem causal em estudos especificos da Fonoaudiologia. Diante do exposto,
elegeu-se a descricdo de alguns estudos sobre a causalidade visando que o

conhecimento sobre a tematica fosse expandido e discutido por fonoaudidlogos.
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A nocao de causa nao implica somente predizer eventos, mas explica-los.
Podemos prever, a partir de correlagbes, mas para atribuir causalidade, A precisa
explicar B. E é muito dificil saber se e quando A causa B(15). O desenvolvimento da
matematica e da estatistica facilitou este processo de atribuicdo de causalidade.
Entretanto, a simples observacao da ocorréncia de associacdo ou correlacéo entre A
e B ndo € capaz de determinar causalidade(16-17).

Simplesmente observar que dois fendmenos estdo associados nao significa
gue um seja causa do outro, porque varias situacdes ndo causais ou espurias
podem ocorrer(18-19-20). A partir disso, é possivel perceber que a Fonoaudiologia
ainda se baseia na associacdo e nao na causa e no efeito comprovado, o que pode
alterar o diagnéstico e a terapéutica.

A ocorréncia de associacdes espurias tem enganado os homens através da
histéria e, por isso, até hoje a ciéncia luta para identificar mecanismos causais(21).
Visto isso, sdo necessarios esforcos da comunidade cientifica fonoaudiolégica para
aprimorar os métodos e andlises utilizadas.

Para a tarefa de identificar os fatores causais, a epidemiologia tem utilizado
tanto estudos experimentais quanto o0s observacionais(15). Independente da
abordagem que o pesquisador utilizar, observacional ou experimental, uma hip6tese
causal a ser investigada deve ser incorporada a priori sob a perspectiva de risco,
assim como estipular quais serdo os critérios utilizados para julgar se uma
associacao é ou nao causal, minimizando erros como 0 acaso, vieses e fatores de
confundimento(20). Outra peca fundamental a ser considerada € o tipo de

delineamento utilizado, visto que cada método tem pressupostos préprios e o

fornecimento sobre causalidade € distinto(10).
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Quanto aos dados descritos no quadro 1, tem-se que a maioria dos estudos
sdo publicados pelos Estados Unidos (56%), seguido da Inglaterra (17%), Brasil
(13%), Italia, Dinamarca e Nova Zelandia (4%) cada. Verifica-se nos artigos
selecionados a definicdo do conceito de causalidade, a apresentacdo de modelos
causais e a relevancia da estatistica, embora possam existir algumas divergéncias
na concepcao tedrica dos autores. Ainda, de acordo com as literaturas pesquisadas,
nota-se que as principais abordagens sao referentes a teoria da multicausalidade,
em maioria com concepcao tedrica Epistemoldgica.

No trabalho de Rothman e Greenlad (2005) nenhuma causa €
autossufuciente para que ocorra o desencadeamento de uma doenca. Nesse
aspecto, a teoria da multicausalidade pode identificar outros componentes de um
modelo causal complexo, como doenca de base, predisposicdo genética, estado
nutricional e idade do individuo, envolvendo diversos mecanismos causais(20).

A utilizacdo de medicamentos tem sido pesquisada como fator de
interferéncia na dinamica de eventos adversos. O estudo realizado por Mota e
Kuchenbecker pesquisou se o uso de medicamentos esta associado aos efeitos
adversos, aplicando o Modelo de Causalidade de Rothman. Neste modelo, o agente
causal pode ser composto de uma constelacdo de causas referidas como suficientes
de um evento adverso. O modelo ainda postula que varios componentes causais
agem em grupo para producédo de um efeito. Isso ndo implica, necessariamente, que
as causas componentes devam agir ao mesmo tempo(22).

No que tange as causas complexas, pode-se dizer “redes causais complexas”
para indicar que numerosos elementos tiveram papel na producéo de um dado efeito
ou “teia de causalidade” que, segundo sua elaboracéo, era para os epidemiologistas

aumentar suas capacidades de descrever e estudar as complexas interrelacdes
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entre fatores de risco e doencas, isto é, a conexdo existente entre todos o0s
elementos da teia direta ou indiretamente; entretanto, todos fazem parte do mesmo
conjunto(23).

Para Araujo e cols, a associacdo ndo implica relacdes causais, apesar de
tracar diversas tentativas ao longo do percurso histérico de equalizar os dois
conceitos. A visdo determinista probabilistica da causalidade tange no entendimento
gue a estatistica pode ou ndo oferecer, por meio de conceitos como forca,
consisténcia, plausibilidade e especificidade, aproximagdo essa com a filosofia
analitica, que contribui para melhor entendimento das relacdes causais(24).

A Técnica Monte Carlo (TMC) é usada para demonstrar a inferéncia causal da
pesquisa qualitativa, avaliando o desempenho de diferentes técnicas ou algoritmos
de selecdo de casos com amostra maior. O fundamento da TMC é gerar valores
para as variaveis que compdem o modelo a ser estudado por meio de numeros
aleatorios(25).

A teoria de Gréfico aciclico direcionado (DAGs) demonstra como a estrutura
dos diagramas causais na estatistica leva a ajustar os vieses da selecdo e auxilia a
diferencia-lo. O uso de um DAG na modelagem causal confirma a noc¢do de que
causalidade implica direcionalidade de influéncia. Vale destacar que a relagéo
causal é assimétrica em que a causa influéncia o desfecho e nunca o oposto. Em
um DAG, a existéncia de uma seta entre ambas varidveis A e B exprime a
possibilidade de uma relacdo causal direta entre essas variaveis. Logo, a auséncia
de uma seta entre duas variaveis A e B configura a hipotese mais definitiva de efeito
causal direto nulo(26-27).

Para que tenhamos um bom entendimento dos fatores determinantes e

condicionantes no processo saude-doenca e suas implicacbes, faz-se necessario
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gue se tenha um olhar mais detalhado nas condi¢cdes de vida nivel individual e
coletivo, que incluem os materiais basicos a subsisténcia, relacionados a nutricao,
habitacdo, saneamento basico(21), dado que essas caracteristicas exercem
interacdo a qual pode tornar certos individuos mais vulneraveis do que outros, o que
influencia percurso de um desfecho, e que os fatores de causalidade podem ser
organizados em uma ordem hierarquica, desde o mais proximal até distal fator socio-
econdmico(10).

Um estudo realizado na Noruega aborda uma populacdo com caries
aplicando a teoria da causalidade para verificar os processos, e assim justificar sua
ocorréncia. O estudo evidencia que a falta de modelo especifico ndo permite que
guaisquer resultados fossem aceitos para fins de identificacdo de risco, e que
apenas ha o conhecimento fragmentado das associacdes entre variaveis sociais,
contextuais, individuais e carie(28).

O reconhecimento dos determinantes sociais no processo saude-doenca pela
epidemiologia social confere-lhe o status de uma teoria que facilita o entendimento
dos sistemas que formam as necessidades dos sujeitos sociais, reorientando o0s
mecanismos para analise epidemioldgica, a indicacdo dos diagndsticos e definicao
das intervengdes preventivas e terapéuticas(13). Isso potencializa a melhora da
pratica fonoaudiolégica em saude, em cumprir 0 papel de cuidar das pessoas de
forma eficaz evidenciando a qualidade de vida individual e coletiva(21).

E é a partir disso, que a fonoaudiologia deve prosseguir, atuar diretamente
nas pesquisas buscando confirmacdo causal e ndo somente abracar a associacao
como se fosse veracidade das ocorréncias. A area compreende todos os niveis de
atencdo a saude e visa a construcdo da universalidade e da integralidade em suas

praticas, tanto preventivas, quanto reabilitadoras, individuais ou coletivas.
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Entretanto, o referencial teérico que tem subsidiado as suas acdes apresenta
limitac6es, como, por exemplo, ndo analisar o processo de salude-doenca em sua
complexidade, sem abarcar as peculiaridades da comunicacdo humana (audicao,
linguagem escrita/oral, voz, fluéncia) e disfagia. As evidéncias tendem a negligenciar
as particularidades dos processos subjetivos, sociais, historicos e culturais de cada
contexto/comunidade.

Portanto, é sob a 6ética da Teoria da Causalidade que o fonoaudidlogo tera
uma analise do fio condutor da doenca e sua progressdo de forma mais clara,
acompanhando ao longo do percurso até o desfecho e, com isso, reconhecer a
amplitude do efeito. Assim, as acbes de prevencdo e promog¢ao serdo manuseadas

de maneira confiavel e com efetividade.

CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos da area da Fonoaudiologia ndo utilizam a teoria da
causalidade, nem as metodologias que exploram a mesma; porém, a partir da
proposta conceitual descrita neste artigo, fonoaudidlogos terdo contetdo substancial

para avancar como ciéncia.
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Quadro 1. Estratégia de busca usada no Medline acessado via PubMed, SciELO e

Google académico, 2018.
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Figura 1. Fluxcgrama da busca elstronica dos artigos
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ANEXO A

INSTRUCOES AOS AUTORES — REVISTA CoDAS

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto
publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia
(SBFa). E uma continuac&do da anterior "Revista de Atualizacio Cientifica Pro-Fono"
- ISSN 0104-5687, até 2010 e "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012.

A missédo da revista CoDAS é contribuir para a divulgacdo do conhecimento técnico
e cientifico em Ciéncias e Distirbios da Comunicacdo e &reas associadas -
especificamente nas areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial,
Disfagia e Saude Publica - produzido no Brasil e no exterior. O nome da revista
CoDAS foi criado com base nas areas principais dos 'Disturbios de Comunicacao,
Audiologia e Degluticdo' e foi concebido para ser curto e facil de lembrar. O titulo
abreviado do periodico é CoDAS, que deve ser usado em bibliografias, notas de
rodapé, referéncias e legendas bibliograficas. A revista é uma publicacdo da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

CoDAS aceita submissdes originais em Portugués, Espanhol e Inglés. Uma vez
aprovados, artigos em Portugués ou em Espanhol seréo traduzidos e publicados na
lingua original e em inglés. TraducBes estdo previstas para serem financiadas pelos
autores e devem ser feitas por empresas indicadas pela revista CoDAS ou por
empresas com comprovada experiéncia em traducbes cientificas de artigos na
mesma area da revista. Nativos ou falantes nativos em Inglés podem submeter seus
artigos diretamente em Inglés; neste caso os artigos ndo serdo traduzidos para o
Portugués, mas o texto escrito em inglés sera avaliado e, se necesséario, uma
revisdo de inglés sera requerida de modo a ser financiada pelos autores. As politicas
do periodico podem ser lidas integralmente em "Instrucdes aos Autores".

TIPOS DE ARTIGOS

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Revisdes
sistematicas com ou sem meta-analises”, “Comunicacfes breves”, “Relatos de
casos”, “Cartas ao editor”.

Artigo original:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords,introducdo, método, resultados,
discusséao, conclusao e referéncias.

O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, nédo
conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve
revisdo de literatura que justifigue os objetivos do estudo. O método deve ser
descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacgdes relevantes
para que o estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados,
indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo,
portanto, ser mera apresentacao de tabelas, quadros e

figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
guadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos
a analise estatistica inferencial quando pertinente. A discussdo néo deve repetir os
resultados nem a introducdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo
apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas
(méximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
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ultimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citacdes de teses ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30
paginas.

O numero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmac&o de
gue todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatérios e devem ser citados na sessdo do método. O
documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,
no momento da submissao do artigo.

Revisao sistemética com ou sem meta-analises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente
todas as evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de
uma pesquisa metodolégica com o objetivo de identificar, coletar e analisar, com
estratégia adequada de busca para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram
uma mesma hipbtese, e retnem os mesmos dados, dispbem estes dados em
graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes sistematicas
de literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos
dados, justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do
tema e a contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos
incluidos na revisdo podem, em muitas circunstancias, ser analisados
estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos com meta-analise devem
respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica. Revisdes
sistematicas e meta-andlises devem seguir a estrutura: resumo e descritores,
abstractekeywords, introducdo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de
selecdo, analise dos dados, resultados, conclusao e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisao sistematica devem ser listados nas referéncias.

O arquivo nao deve conter mais do que 30 paginas. Para mais informacdes acesse 0
Editorial Convidado: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Relato de caso:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de
caso unico ou série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a
pratica profissional, descrevendo seus aspectos, historia, condutas e resultados
observados. Deve conter: resumo e de

introducdo (com breve revisdo da literatura), apresentacdo do caso clinico,
discussao, comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter
mais do que 20 paginas. A apresentac¢do do caso clinico devera conter a afirmacao
de que os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacédo e
divulgacdo da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizagcdo de imagens de
pacientes, no momento da submissdao do artigo, deve-se anexar cOpia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para
reproducédo das imagens em periédicos cientificos.

Comunicacgéao breve:

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

Carta ao editor:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussdes de assuntos especificos da atualidade. As cartas serdo publicadas a
critério dos Editores. As cartas devem ser breves, com limite de até 1.200 palavras.
A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacéo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero 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) ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de identificacao
devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e
portanto, atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na elaboracdo de
projetos, execucao de pesquisas ou divulgacdo da ciéncia. O plagio e o autoplagio
sdo formas de ma conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou
contribuicdo intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma de
citacdo. Sendo assim, adotamos o0 sistema Ithenticate para identificacdo de
similaridades de texto que possam ser consideradas plagio. Ressalta-se que o
contetdo dos manuscritos € de inteira responsabilidade dos autores.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo International Committeeof

Medical Journal Editors (ICMJE)e publicado no artigo "Uniformrequirements for
manuscriptssubmittedtoBiomedicaljournals", versdo de abril de 2010, disponivel em:
http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO AO MANUSCRITO

Serdo aceitos para analise somente o0s artigos submetidos pelo Sistema de
Editoracdo Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é composto por 3
etapas:

1. Avaliagéo técnica:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas
normas de submissdo. Aqueles que nao estejam de acordo ou ndo apresentem
todos os documentos solicitados séo devolvidos aos autores com as indicagdes para
adequacdo. Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos os
documentos necessarios passam para a proxima etapa.

2. Avaliagao de escopo e interesse:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os Editores
chefes, juntamente com o relatério de similaridade (via iThenticate). Os editores
verificam o relatério de similaridade e realizam a avaliacdo cientifica preliminar
guanto a area, escopo, relevancia e interesse para publicacdo. Artigos com muitos
problemas, fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a missao da revista
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podem ser “Rejeitados imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com
potencial de publicacdo seguem para avaliacao por pares.

3. Avaliagao por pares:

Os artigos séo avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento
da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de
comprovada producdo cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado”,
“Aprovado com pequenas modificagbes”, “Aprovado com grandes modificacdes”,
“Rejeitado” e “Rejeitado com possibilidade de nova submissédo”. Os pareceres de
recusa ou de aceite com modificacdes sempre sdo acompanhados da avaliacdo dos
revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Apdos as
devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis. Na ocorréncia de
pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da area pode ser consultado. Se
houver diavidas ou contestacdo de alguma decisdo editorial os autores podem
contatar os Editores Chefes que devem receber as justificativas e esclarecer as
davidas do processo.

Os trabalhos em analise editorial ndo poderédo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados
pelo corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a reproducdo dos
artigos publicados na CoDAS em outro periddico.

Em caso de duvida, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria
executiva pelo e-mail codas@editoracubo.com.br

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO

Requisitos técnicos

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre
a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No sistema
tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o
trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

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. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

d) declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar
digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na
Pagina de identificacao (veja abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito nao
deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, gréficos, fotografias e ilustragcbes devem estar citados
no texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de submissdo. Tabelas e quadros
devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustracdes e
fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucao e
nitidez. No sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique
como “MainDocument”.
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Péagina de identificacédo

Deve ser preparada em um arquivo a parte do manuscrito e conter:

a) titulo do artigo, em Portugués (ou em Espanhol) e em Inglés. O titulo deve ser
conciso, porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) identificacdo dos autores: nome completo de cada autor, seguido do nome da
instituicdo a qual esta afiliado e a cidade, o estado e o pais da instituicéo;

d) nome do departamento e/ou da instituicdo onde o trabalho foi realizado bem como
cidade, o estado e o pais da instituicao;

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

f) fontes de auxilio & pesquisa: indicar se houve fonte ou ndo e, se houver, indique
gual é a fonte e qual é o nimero do processo;

g) declaragdo de conflitos de interesse: indicar se ha ou nédo conflito e, se houver,
envie um texto curto explicitando o conflito;

h) texto breve descrevendo a contribuigcdo de cada autor listado; a CoDAS adota os
critérios de autoria e contribuicdo do ICMJE.

i) agradecimentos: inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram
efetivamente com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as
instituicdes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a
execucao da pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando for o
caso.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secado deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract
e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a secao para a qual o
artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e
ilustracdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas
legendas.

Consulte a secao "Tipos de artigos" destas Instrucdes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo e as extensdes indicadas.

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

Titulo, Resumo e descritores

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que
250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para
Revisdes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados,



31

resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, researchstrategies, selectioncriteria, data
analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywordsque definam o assunto do trabalho. Os descritores deveréao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que
€ uma traducdo do MeSH(Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine
e disponivel no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br.

Texto

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

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

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o
Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos
por extenso. No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros,
figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as
figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e
figuras devem ser dispostos ao final do artigo, ap6s as referéncias e ser
apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima.
Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, ha mesma ordem em que foram citadas
no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e
os titulos de Journallndexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 0s
seis primeiros, seguidos da expresséao et al.

Recomendacgdes gerais:

* Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
altimos cinco anos.

* Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua verséo
em inglés.

* Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertagcbes ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos.

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final
do documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissdo. As
tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da
tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados. O namero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricao dos
dados de maneira concisa, € nao devem repetir informagcdes apresentadas no corpo
do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tracados horizontais
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separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas
lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

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

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 devem ser apresentadas também
em anexo, no sistema de submissao Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica
adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com
fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padrédo de publicacdo da CoDAS, o processo de
digitalizacdo de imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar
300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, o0s arquivos deverao ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serédo
aceitos arquivos com extensao .xls (Excel), .eps, .wmf para ilustragcbes em curva
(graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e
constando a fonte na legenda da ilustracdo. Serédo aceitas, no maximo, cinco figuras.
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 abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem
constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas ndo devem ser usadas
no titulo dos artigos e nem no resumo.

ESCOPO E POLITICA

Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.





