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RESUMO

Objetivos: Verificar a restricado de participacao provocada pela perda auditiva em
idosos, antigos e novos usudrios de proteses auditivas. Métodos: Foram avaliados
idosos de ambos 0s géneros, com idades entre 61 e 89 anos que compareceram
para avaliacdo audiolégica e selecdo de protese auditiva. Os sujeitos foram
submetidos a anamnese, audiometria tonal liminar e o instrumento para avaliagao da
restricdo de participacdo Hearing Handicap inventory for Elderly. Resultados: Foram
avaliados 50 sujeitos, de 61 a 89 anos de idade, sendo 22 (44%) do género
masculino e 28 (56%) do género feminino. 20(40%) eram usuarios de proéteses
auditivas. Noventa por cento dos individuos apresentou restricdo a participagao
social. A maior parte de sujeitos que adquiriu aparelho de amplificagcdo sonora foram
0s que procuraram avaliagdo por vontade proépria (40%). Houve uma diferenca
estatisticamente significante entre novos usudrios e usuarios antigos, quanto a faixa
etéria. Conclusao:

Palavras-chave: Envelhecimento; audigdo; prétese auditiva.



ABSTRACT

Objectives : Identify the predictive factors of the protection in the individuals how are
audible impared. Analying the auditive and demographic profile of individual who
opting for fitting. Methods: 50 patients eldery people from both sexes, were
evaluation and selection of audible prothese, being this participants from the
metropolitan region and countryside of Rio Grande do Sul. The following criteria:
Were followed: Patients who would presente unilateral or bilateral audible hability
loss with sings of protetization be over 60 years old; Accept to take place in research
signing and being aware of the free-obligation agreement term. Participed in all
avaliation proposed for the research. The following evaliations were applied:
audiometry and self Instrument application - HHIE - S . Results: 90 % of individuos
showed social participation restrition. The majority of participants who acquired the
sound amplifind device were the ones who sought evaluation by themselves (40%).
There was a significant difference between new users and old users, the old ones
presented a higher age. With regards to other reserches variable statistically
significant associations did not result evident. Conclusion : The statistics data were
not able to identify an statistically significant difference in the variable; However the
majority of people who sought treatment followed by protetization , were them by self
iniciative. The later present significant perception of social participate restriction and
were accountable for buying 80% of the sound amplification device.

Keywords : Aging , hearing, Audible .



INTRODUCAO

A perda auditiva é a reducdo ou perda total da audicdo, provocada
geralmente por traumas mecéanicos, pela exposicdo a barulho excessivo e por
doencas congénitas ou adquiridas ou pelo envelhecimento. Na maioria dos casos a
perda auditiva € gradual e indolor, muitas vezes desenvolve-se lentamente. Com o
avanco da idade ocorre um processo natural de envelhecimento fisico, estas
mudancas sdo especificas para cada érgao do corpo que pode variar de individuo
para individuo, pois depende do reldgio biolégico de cada um. A perda auditiva
recorrente ao envelhecimento recebe o nome de Presbiacusia '-2-4.

A presbiacusia é provocada por fatores ambientais e genéticos. As
principais dificuldades relatadas pelos idosos sdo a compreensdo em ambientes
ruidosos, a televisao ou telefone. 2-3.4. Aproximadamente 10% das perdas auditivas
podem ser ajudadas clinicamente. Nos 90% restantes, a utilizacdo de proéteses
auditivas é necessaria.

As perdas auditivas em idosos vem sendo abordada ndo apenas pelas
questbes bioldgicas, mas também pelas questdes que envolvem a familia, as
questbes econbmicas e os aspectos sociais. Inumeros sdo o0s aspectos que
envolvem a perda auditiva na vida do idoso, o comprometimento na qualidade de
vida devido a dificuldade na comunicacao que acarreta no surgimento de quadros
depressivos e isolamento.

A restricdo de participacédo social provocada pela perda auditiva € uma
das causas do afastamento social e familiar do idoso. Com o objetivo de verificar o
impacto da perda auditiva na participagdo social, foi criado o questionario HHIE
(Hearing Handicap Inventory for Elderly). Criado por Ventry e Weinsten em 1982, é
constituido por 25 questbes que contemplam aspectos individuais, sociais e
familiares, sendo que sua versao abreviada (Shortened, originando a sigla HHIE-S)
€ composta por 10 questdes?.

A partir destes pressupostos, foi elaborado este estudo, que tem como
objetivo verificar a restricdo de participacdo social em idosos antigos e novos
usuarios de préteses auditivas, bem como analisar a aquisicdo de novas proteses
auditivas.



METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo transversal, observacional e
contemporaneo. Foram avaliados idosos de ambos 0s sexos que compareceram
para avaliagao e selecao de protese auditiva.

Os Critérios de inclusao foram:

- Pacientes que apresentassem perda auditiva unilateral ou bilateral com
indicacao para protetizacao;

- Ter idade acima de 60 anos;

- Aceitar participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo B);

- Participar de todas as avaliagdes propostas no estudo’.

As formas aplicadas de avaliagao foram:

- Anamnese (anexo C): Desenvolvida para a pesquisa;

- Audiometria tonal liminar: O grau da perda auditiva foi calculado sobre a
média das frequéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz, tendo a seguinte classificagado:
Resultado da média de 0dB a 25dB = Audicao normal; Média de 26dB a 40dB =
Perda auditiva de grau Leve; Média de 41dB a 55dB = Perda auditiva de grau
moderado; Média de 56dB a 70 dB = Perda auditiva de grau Moderadamente
Severo; Média de 71dB a 90dB = Perda auditiva de grau severo e maior que 91dB
perda auditiva de grau profundo (Classificagéo de Lloyd e Kaplan, 1978).

- Instrumento auto aplicativo - HHIE-S (anexo D): Tem como objetivo avaliar a
restricdo de participacdo provocada pela perda auditiva. O participante deve
responder as questdbes com as opcoes de sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) ou
nunca (0 pontos). Ao final os pontos sdo somados e a restricdo de participacao do
idoso € classificada em sem percepcao da restricdo de participacao (0 a 8 pontos);
percepcdo leve a moderada (10 a 23 pontos) e percepcgao significativa (24 a 40
pontos).

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em Pesquisa da Instituicao
(Protocolo 21662). Aos participantes foram assegurados os direitos de sigilo,
confidencialidade, nédo identificacdo e continuidade de atendimento.

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS, versao
20.0. Além das analises descritivas foram feitos testes Qui-quadrado para investigar
possiveis associagdes entre varidveis categéricas. Para comparar grupos quanto as
variaveis quantitativas foi realizado o teste T para amostras independentes, uma vez
que os dados apresentaram distribuicdo Gaussiana pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.



RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 50 individuos sendo 22 (44%) do sexo
masculino e 28 (56%) do sexo feminino com idades entre 61 e 89 anos. A média de
idade foi de 71,94 = 8,21 anos. Trinta individuos (60%) eram novos usuarios e 20
(40%) ja usuarios prétese auditiva.

A maior parte dos individuos 21 (42%) vieram por vontade propria para
avaliagcao e protetizacao. (Tabela 1)

Dos usuarios antigos 13 (65%) eram do sexo feminino e apenas 7 (35%) do
sexo masculino, dos novos 15 (50%) feminino e 15 (50%) masculino (tabela 2).

Verificou-se que ha uma diferenca estatisticamente significante entre novos
usuarios e usuarios antigos de protese quanto a idade dos individuos, em média
usudrios antigos tem idade maior (tabela 3).

Dos pacientes que adquiriram prétese auditiva 24 (80%) eram novos
usuarios e 11 (55%) usuarios antigos. Dos que nao adquiriram eram 6 (20%) novos
usuarios e 9 (45%) usuarios antigos, mas o0s resultados estatisticos nao
apresentaram associagao significante entre as variaveis (tabela 5).

A média de pontuacdo do HHIE foi de (24%), o maximo de (40%) e o
desvio padrao de 9,14. A classificacdo apresentou que 5 (10%) dos participantes
eram sem percepcao de restricdo de participacao social, 19 (38%) restricao leve a
moderada e 26 (52%) apresentaram percepcao significativa (tabela 6).

Quanto a pontuacao do HHIE com relacao aos novos usuarios e 0s uUsuarios
antigos de proétese auditiva, ndo houve diferenca significante. A media foi de 30
(23,07%) pontos para os novos usuarios e um desvio padrao de 6,96 e para 0s
usuarios antigos uma media de 20 (25,40%) pontos e um desvio padréo de 11,75
(tabela 8).

Comparando a forma de encaminhamento com a aquisicdo de prétese
verificou-se que a maioria das pessoas que adquiriram foi por vontade propria 14
(40%), 11 (31,4%) por encaminhamento médico e 10 (28,6%) por encaminhamento
familiar (tabela 9).

No cruzamento de dados referentes a pontuacdo do HHIE e a aquisi¢cdo da
prétese, a média foi de 35 (24%) pontos para quem adquiriu a prétese e um desvio
padrao de 7,9 e para 0os que nao adquiriram uma media de 15 (24%) pontos e um
desvio padrdo de 11,88. Nao houve diferenca significante na pontuacdo do HHIE
entre quem adquiriu e ndo adquiriu proteses auditivas (tabela 10).

Na comparagdo entre a aquisicdo de prétese e a classificacdo do HHIE
verificou-se que 2 (5,7%) dos que adquiriram ndo tinham percepcao de restricdo a
participacao social, 15 (42,9%) tinham restricdo leve a moderada e 18 (51,4%) com
percepcao significativa. Dos sujeitos que nao adquiriram a prétese, 3 (20%) nao
tinham percepcao de restricdo de participacao, 4 (26,7%) restricao leve a moderada
e 8 (53,3%) tinham percepcéo significativa de sua restricdo a participacao social.



DISCUSSAO

Verificamos uma média de idade de 71,69 anos entre os avaliados, uma
predominancia das mulheres sendo elas 56% das participantes da pesquisa, com
relacdo ao uso de prétese 60% eram novos usuarios, com relacdo ao
encaminhamento 42% buscaram o recurso por vontade prépria, logo por
encaminhamento familiar 34% e 24% por encaminhamento médico. 70% dos
pesquisados fizeram a aquisicao do aparelho de amplificagdo sonora.

Esta pesquisa apresentou um dado contrario a outros estudos com relacédo
as formas de encaminhamento o que nos refor¢ca a importancia de aproximar o
medico Otorrinolaringologista da fonoaudiologia, a literatura tras este tema como os
trabalhos interdisciplinares, mas né&o encontrou-se artigos que abrangessem este
assunto de forma especifica (6 8 9).

Dos novos usuarios 15 (50%) eram do sexo feminino e 0 mesmo aconteceu
com o sexo masculino 15 (50%), com relacdao aos usuarios antigos 7 (35%)
individuos do sexo masculino e 13 (65%) do sexo feminino sendo esta a maioria dos
ja usuarios de amplificacao sonora.

Com relacao ao cruzamento dos novos usuarios, usuarios antigos e a idade
identificou-se que em média os usuarios antigos tem idade maior. Estudos mostram
uma melhora significativa na qualidade de vida em geral de pacientes que optam
pelo uso do AASI, ocasionando melhora no convivio das relagdes sociais, 0s
individuos participam de forma ativa na familia e nos grupos, desta maneira evitando
um dos principais problemas relacionados a falta de audigéo,o isolamento social ('0).

A predominancia de encaminhamento dos novo usuarios de aparelho
auditivo foi por vontade propria, ficando em segundo lugar o encaminhamento
médico e por ultimo o encaminhamento familiar, com relagdo aos usuarios antigos
10(50%) foi por encaminhamento familiar, em segundo por vontade propria e por
ultimo por indicagcdo médica. O estudos mostram idosos mais satisfeitos com as
condigdes do envelhecimento, embora nem todos os idosos tenham uma avaliacao
positiva sobre esta fase, a maioria apresentasse mais independente e buscam de
forma ativa seu bem-estar isto fica bem representado neste dados estatisticos, a
autonomia na hora de buscar os recursos principalmente na questdo auditiva, mas
também nao pode-se deixar de enfatizar sobre a importancia da avaliacgdo médica
que através desta pesquisa observou-se a defasagem na procura médica inicial
antes de se realizar a avaliagcdo audiologica, os problemas auditivos sao invisiveis
até que seus efeitos se reflitam na comunicagcdo, ou seja, quando os individuos
comegam a ndo compreender mais a fala, a familia é de grande importancia neste
momento, mas o idoso tendo a percepcao de suas dificuldades ja auxilia de maneira
significativa no tratamento e cabe ao profissional da fonoaudiologia encaminhar e
orientar sobre a avaliagdo médica nos casos de perda auditiva 2 -3,

Dos usuarios antigos 11 (55%) adquiriram prétese auditiva e 9 (45%) nao
adquiriram, dos usuarios novos 24 (80%) adquiriram o aparelho e 6 (20%) nao
adquiriram. Verificou-se que 15(50%) dos novos usuarios apresentaram percepgcao
significativa de sua perda auditiva e dos usuarios antigos 11(55%) tinham esta
mesma percepcao. 90% dos individuos apresentaram handicap entre grau leve,
moderado e significativo, estes dados ja foi identificado em outra pesquisa, mas
muitas ainda relatam que poucos percebem sua existéncia, o presente estudo
demonstrou que os pacientes estdo aceitando a condi¢cdo da perda e buscando
recursos para melhorar a qualidade de vida, também retrata a eficacia na aplicagéo
do questionario, que auxilia no diagnostico audiolégico. Avaliar a restricido de
participacdo em situacbes do cotidiano dos individuos, possibilita uma melhor
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analise do conhecimento dos efeitos da perda, fazendo também com que o individuo
reflita sobre os efeitos da mesma, facilitando assim a compreensdao de suas
necessidades, considerando que os avaliados muitas vezes com o mesmo perfil
audiométrico percebem suas dificuldades de formas diferentes, € de grande
importancia a avaliacao das dificuldades de comunicacao, questdes emocionais e
sociais das dificuldades auditivas através do questionario de auto-avaliagao -

A pontuacao do HHIE identificou uma média de pontos de 30(23,07) para os
novos usuarios e 20 (25,40) pontos para os usuarios antigos.

Dos novos usuarios 14 (40%) da amostra adquiriu a prétese e compareceu
para avaliacdo por vontade propria, dos usuarios antigos houve um empate de
7(46,7%) entre as formas de encaminhamento familiar e por vontade prépria.

Os avaliados que adquiriram o aparelho de amplificacdo sonora e 0s que
nao adquiriram apresentaram a mesma média (24) pontos de pontuacdo no HHIE.
Dos pacientes que adquiriram o aparelho 18 (51,4%) tinha uma percepcgéao
significativa da dificuldades auditiva e 8 (53,3%) dos que nao adquiriram também
tinham esta percepcao, em outros estudos obeserva-se que a maioria dos individuos
nao apresenta percepcado quanto a restricdo de participagdo social, outros trabalhos
identificaram a melhora na percepcao da perda so apds o uso do aparelho 6-17.

Com os avancos da tecnologia a parte estética deixa de ser uma vila para o
idoso que demonstra muita preocupacao neste aspecto, um estudo apresentou a
satisfacdo dos usuarios durante um estudo com o objetivo de apresentar as etapas
do processo de confeccdo da cédpsula do aparelho de amplificacdo sonora individual
intra-aural por meio da digitalizacdo, a nova técnica de confecgdo de capsula por
meio de processo de digitalizacao apresentou durabilidade e qualidade além de uma
impressao fiel da orelha, deixando os usuarios satisfeitos com suas adaptacdes
14 15,

Nao houve associacdo entre as variais estudadas que pode ser decorrente
do numero da amostra, mas isto nos sugere 0 aumento desta pesquisa, pois mesmo
em uma amostra pequena foi possivel identificar dados importantes.
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CONCLUSAO

Identificou-se que entre os novos usuarios de protese auditiva e os antigos,
ambos apresentam uma percepcao significativa quanto a restricdo de participacao
social.

Com relagdo as formas de encaminhamento evidenciou-se que a maior
parte de sujeitos procura o atendimento e a protetizacao por vontade prépria, sendo
apenas 24% da amostra por encaminhamento médico, a avaliacdo médica é de
suma importancia para um diagnostico preciso.

A pesquisa identifica que o idoso esta percebendo e aceitando melhor a
condicao da perda auditiva e procurando soluc¢des para as suas dificuldades, sendo
também na grande maioria 0s responsaveis pelo pagamento do aparelho de
amplificagdo sonora ponto este de maior decisédo frente a aquisicao.

Com relacdo a escolha da prétese, a opiniao do profissional é uma
influencia muito forte para o cliente, pois na maioria das aquisicdes a escolha foi
pela indicacdo do profissional, outro ponto que auxilia € o termo que o cliente precisa
assinar quando nao opta pela indicacdo do profissional, isto faz com que eles
pensem e percebam os problemas de uma protetizagao eficaz que vai muito além da
questao estética sendo este o fator mais importante para a faixa idosa.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variavel n %
Idade (anos)

Média — Desvio Padrao 50 71,94+48,21
Minimo 50 61
Maximo 50 89
Sexo

Masculino 22 44,0
Feminino 28 56,0
Uso de Protese

Novo usuario 30 60
Usuario antigo 20 40
Encaminhamento

Médico 12 24
Familiar 17 34
Vontade prépria 21 42
Aquisicao de prétese

Sim 35 70
Nao 15 30

Legenda: N= Numero de sujeitos; %= Porcentagem.
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Tabela 2 — Distribuicao

: Uso de prétese e o0 sexo

Uso de prétese

SEXO Novo usuario Usuario antigo P
n % n %
Masculino 15 50,0 7 35,0 0,387
Feminino 15 50,0 13 65,0
Total 30 100,0 20 100,0

Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 3 — Distribuicdo: Uso de protese x idade

IDADE
Uso de Desvio p
protese n Média Padrio Mediana Minimo Maximo
Novo 30 69,30 7,04 68 61 88
usuario
Usuario 55 75909 840 75 61 89 0,004
antigo
Total 50 71,94 8,21 71 61 89

Teste T para amostras independentes
Legenda: N= nimero de sujeitos; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 4 — Distribuicdo: Uso de prétese x encaminhamento

Encaminhamento

Uso de prétese

Novo usuario

Usuario antigo

N % n % P
Médico 9 30,0 3 15,0
Familiar 7 23,3 10 50,0 0,163
Vontade prépria 14 46,7 7 35,0
Total 30 100,0 20 100,0

Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significAncia estatistica (p<0,05).
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Tabela 5 — Distribuicdo: Uso de prétese x aquisicao

Uso de proétese

adquiriu prétese Novo usuario Usuario antigo p
n % n %
Sim 24 80,0 11 55,0
Nao 6 20,0 9 45,0 0,114
Total 30 100,0 20 100,0

Qui-quadrado

Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 6 — Distribuicdo: Classificacdo HHIE - Hearing Handicap Inventory for the
Elderly — Vers&o Screening x uso de protese

Uso de prétese

e Novo - . P
classificacao HHIE USUArio Usuario antigo
n % n %
e BRI
restricdo leve a moderada 14 46,7 5 25,0 0,082
percepcao significativa 15 50,0 11 55,0
Total 30 100,0 20 100,0

Teste Qui- Quadrado
Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 7 — Distribuicao: Uso de prétese X Pontuacdo HHIE - Hearing Handicap
Inventory for the Elderly — Versao Screening

pontuacao HHIE
Uso de proétese . 5. Desvio . . . .
n Média ~ MedianaMinimo Maximo
Padrao 34
Novo usuario 30 23,07 6,96 23 4
Usuario antigo 20 25,40 11,75 28 6 40 0,431
Total 50 24,00 9,14 24 4 40

Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 8 — Distribuicdo: Aquisicdo x encaminhamento

adquiriu prétese

Encaminhamento Sim Nao

n % N % P
Médico 11 31,4 1 6,7
Familiar 10 28,6 7 46,7 0,146
Vontade prépria 14 40,0 7 46,7
Total 35 100,0 15 100,0

Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 9 — Distribuicdo: Aquisicdo x pontuacdo do HHIE - Hearing Handicap

Inventory for the Elderly — Verséo Screening

pontuacao HHIE

adquiriu -

protese n Média gesvlo Mediana Minimo Maximo
adrao 40

Sim 35 24,00 7,90 24 6

Nao 15 24,00 11,88 24 4 40 1,000

Total 50 24,00 9,14 24 4 40

Legenda: N= nimero de sujeitos; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 10 — Distribuicdo: Aquisicdo x classificacdo HHIE - Hearing
Inventory for the Elderly — Versao Screening

Handicap

adquiriu prétese

classificacao HHIE Sim Nao

N % n o P
~ .~ /0
sem percepcdo de restricao de2
participagao social

57 3 20,0

restricdo leve a moderada 15 429 4 26,7 0,240
percepcao significativa 18 514 8 53,3
Total 35 100,0 15 100,0

Legenda: N= nimero de sujeitos; %= porcentagem; P= valor de significancia estatistica (p<0,05).
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APENDICE A
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A presente pesquisa visa realizar avaliagao clinica na Vaalmed aparelhos
auditivos e loja de Ortopedia no periodo de junho a margo de 2013.

Uma pesquisa como esta se justifica por buscar definir dados de
encaminhamento e handicap auditivo dos pacientes que procuram o servico, com 0
intuito de promover um melhor atendimento a estes pacientes, bem como producgéo
teorico-cientifica sobre o tema.

Todas as informagdes relacionadas a identidade do paciente seréao
confidenciais, sendo que os dados coletados serdo somente para o presente projeto
de pesquisa, podendo ser mostrados em eventos cientificos ou publicados em
revista especial.

Eu. Vanessa Santos de Oliveira, Responsavel pela Vaalmed Comercio de
Materiais médicos hospitalares LTDA, declaro que fui informado(a) dos objetivos e
justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. Minhas duvidas foram
respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.
A pesquisadora do projeto € a académica de Especializacdo em Audiologia Clinica e
Institucional Silmara V. Silveira Silva (Telefone: 96 73 01 68) sob orientacdo da
Fonoaudidloga Prof. Dr. Adriane Teixeira.

Data: 29/05/2012

Assinatura do Responsavel pela instituicao
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Curso de Especializacao em Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) vem convidar vocé a participar do projeto de pesquisa:
“RELACAO ENTRE RESTRICAO DE PARTICIPACAO SOCIAL, MEIOS DE
ENCAMINHAMENTO E A AQUISICAO DE APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EM UM GRUPO DE PESSOAS.”. O objetivo desta
pesquisa é Verificar se existe relacao (associacao) entre a restricdo de participacao
social, 0 meio de encaminhamento e a aquisicao de préteses auditivas (aparelhos de
amplificagdo sonora) em um grupo de idosos. Todas as informagdes necessarias ao
projeto serdo confidenciais, sendo utilizadas para a realizacdo do presente projeto
de pesquisa e para divulgacdo em meios cientificos. A sua participacao voluntaria
consistira em lhe submeter a uma anamnese, ao exame clinico da audicido
(audiometria), aplicacdo questionario HHIE-S (auto avaliacdo). Os métodos
utilizados para avaliacdo nao oferecem riscos para o senhor (senhora). Também nao
estao previstos gastos aos participantes.

A nao concordancia em participar do projeto nao implicara qualquer prejuizo ao
senhor (senhora) na sua assisténcia, bem como, na Instituicdo em que ele (a) esta
inserido(a), sendo possivel interromper a avaliacdo, em qualquer momento, a seu
juizo.

RN , declaro que fui
informado(a) dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada.
As minhas duvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar novos
esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dra. Adriane Teixeira.
Colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento sobre duvidas com
relacdo a pesquisa pelo telefone (51) 3308-5066.

Assinatura

Profa. Adriane R. Teixeira — Orientadora
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APENDICE C
ANAMNESE

Nome:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Idade:

Data de Nascimento:

Profissao:

Forma de encaminhamento:
Médico ( )

Familiares ( )

Vontade prépria ( )

Ja usou aparelho auditivo?:
Nao ( )
Sim ().

Sente dificuldade?:
Nao ( )

Pouca ( )

Média ( )

Muita ( )

Sente dificuldade ha quanto tempo:
Menos que 1 ano ( )

Mais que 1 ano ( )

Mais que 2 anos ( )

Pretende Usar o aparelho auditivo:
Nao ( ) Qual motivo da ndo aquisig¢ao:

Sim ()

Quem vai pagar o aparelho auditivo:
Familiares ( )
Vocé ()

Outros ( ) Quem?

Qual modelo vocé gostaria de usar?:
Retroauricular convencional ( )

Mini retroauricular de adaptacéo aberta ( )
Microcanal ( )

Intracanal ( )
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ANEXO D
HHIE-S - Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Versao Screening

Questionamento Pontuacao

1. O problema auditivo faz com que vocé se sinta
desconfortavel quando conhece pessoas novas?

2. O problema auditivo faz com que vocé se sinta frustrado
guando conversa com membros da familia?

3. Vocé tem dificuldades auditivas quando alguém fala
sussurrando?

4. Vocé sente-se em desvantagem devido a um problema
auditivo?

5. O problema auditivo causa dificuldades quando vocé
visita amigos, parentes ou vizinhos?

6. O problema auditivo faz com que vocé freqliente menos
cultos religiosos do que gostaria?

7. O problema auditivo faz com que vocé discuta com seus
familiares?

8. O problema auditivo causa dificuldades quando esta
assistindo televisao ou ouvindo radio?

9. Vocé sente alguma dificuldade com seus
limites/dificuldades auditivas em sua vida pessoal ou
social?

10. O problema auditivo causa dificuldades quando vocé
estd em um restaurante com parentes ou amigos?
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ANEXO E

AUDIOMETRIA

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0 0
10 10
20 20
30 10
40 40
50 50
60 60
70 20
80 80
90 90
100 100
120 120
dB dB
DISCRIMINACAO OD DISCRIMINACAO OE
SR dB SR dB
IRF dB IRF dB
MONOSSILABAS MONOSSILABAS
DISSILABAS DISSILABAS

Conclusao:

Fonoaudidlogo Paciente
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ANEXO F
Instrucoes aos autores (Revista CEFAC)

Escopo e politica

A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education
Journal (Rev. CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS,
SciELO, BVS, Sumarios.org, Gale, Eletronic Journals Service - Redalyc, ABEC, é
publicada bimestralmente com o objetivo de registrar a producao cientifica sobre
temas relevantes para a Fonoaudiologia e areas afins. Sao aceitos para apreciacao
apenas trabalhos completos originais, preferencialmente em Inglés, também
podendo ser em Portugués ou Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente
publicados, nem que estejam em processo de andlise por outra revista. Caso
aprovados, os artigos (tanto em lingua estrangeira quanto na versao em portugués)
deverao vir acompanhados de comprovante de que a traducao (lingua estrangeira) e
a correcao (portugués) foram feitas por profissional habilitado. Inicialmente, a
submissdo podera ser feita na versdo em portugués, mas caso o artigo seja
aprovado, o envio da versdo em inglés é obrigatéria. Podem ser encaminhados:
artigos originais de pesquisa, artigos de revisdo, comunicacao breve e relatos de
casos clinicos. Na selecao dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a
relevancia do tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da
adequacao as normas editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que nao
respeitarem os requisitos técnicos e nao estiverem de acordo com as normas para
publicacdo nao serdo aceitos para anadlise e os autores serdo devidamente
informados, podendo ser novamente encaminhados para apreciagdo apols as
devidas reformulacées. Todos os trabalhos, apds avaliacdo técnica inicial e
aprovacao pelo Corpo Editorial, serdo encaminhados para anélise e avaliacao de, no
minimo, dois pareceristas (peer review) de reconhecida competéncia no assunto
abordado cujo anonimato é garantido durante o processo de julgamento.
Os comentérios serdao compilados e encaminhados aos autores para que sejam
realizadas as modificacées sugeridas ou justificadas em caso de sua conservagao.
Apos as correcdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta
resposta comentando ponto a ponto as observacées dos avaliadores, deverédo ser
encaminhadas por e-mail, em arquivo Word, anexado, para o0
endereco revistacefac@cefac.br. Somente ap6s aprovacao final dos revisores e
editores, os autores serdo informados do aceite e os trabalhos passarao a sequéncia
de entrada para publicagao. Os artigos ndo selecionados receberao notificagédo da
recusa e, ndo serao devolvidos. E reservado ao departamento editorial da Revista
CEFAC, o direito de modificagdo do texto, caso necessario € sem prejuizo de
conteddo, visando uniformizar termos técnicos e apresentacdo do manuscrito.
Somente a Revista CEFAC podera autorizar a reproducdo em outro periédico dos
artigos nela contidos. Nestes casos, os autores deverao pedir autorizagao por escrito
a Revista CEFAC.

Envio do Manuscrito Para Submissao
Os documentos deverao ser enviados a REVISTA CEFAC — Speech, Language,

Hearing Sciences and Education Journal,de forma
eletronica: http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em
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arquivo Word anexado. As confirmagdes de recebimento, contatos e quaisquer
outras correspondéncias deverdo ser encaminhados a Revista por e-mail.

Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacao de
resultados inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa;
constituindo trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar os
tépicos:Introdugdo (Introduction), Meétodos (Methods), Resultados (Results),
Discusséao (Discussion), Conclusao (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de40 referéncias constituidas de 70% de artigos publicados
em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente
dos ultimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, mencao de implicacdes
clinicas e limitacbes do estudo, particularmente na discussédo do artigo. Sugere-se,
quando apropriado, o detalhamento do topico “Métodos”, informando a aprovagao do
Comité de Etica e o numero do processo, o desenho do estudo, local onde foi
realizado, participantes, desfechos clinicos de interesse e intervencdo. O resumo
deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os tdpicos: Objetivo
(Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e Concluséo (Conclusion).
Artigos de revisao de literatura: sdo revisbes sistematicas da literatura,
constituindo revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da
area da Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o
tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas
discussdes ou indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a
convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos: Introducédo
(Introduction) que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos
(Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de
outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selecdo da literatura
pesquisada (ex.: ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos sobre o tema,
etc.); Revisao da Literatura (Literature Review) comentada com
discussao; Conclusao (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de40
referéncias de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos ultimos 10 anos. O resumo deve
conter no maximo 250 palavras e nao deve ser estruturado.

Comunicacao breve: sdo relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas; manuscritos que descrevem novos
métodos ou técnicas serdo também considerados. Sua estrutura formal deve
apresentar os tépicos: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracées
finais/Conclusées e Referéncias.O resumo deve ser estruturado com 250 palavras
no maximo e conter os topicos: Resumo (Abstract), Objetivo (Purpose), Métodos
(Methods), Resultados (Results) e Conclusao/Consideracdes Finais (Conclusion).
Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndao comuns, particularmente
interessantes ou que tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou
reflexdes. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os
tépicos: Infroducdo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura que justifique a
apresentacao do caso clinico;Apresentacdo do Caso (Case Report), descricao da
historia, dos procedimentos e tratamentos realizados; Resultados
(Results), mostrando claramente a evolugéo obtida; Discusséo
(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Consideragbées  Finais  (Conclusion/Final
Considerations) e Referéncias (References), pertinente ao relato. Maximo de 30
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referéncias constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e
internacional, preferencialmente dos ultimos 5 anos. O resumo deve conter no
maximo 250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Forma e preparacao de manuscritos

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo International
Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals, versdo de fevereiro de 2006
disponivel em: http:/www.icmje.orq/

A Revista CEFAC apé6ia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e dolnternational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importadncia dessas iniciativas para o
registro e adivulgacdo internacional de informacédo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Um ensaio clinico é qualquer estudo que atribua seres humanos
prospectivamente a grupos de intervencao ou de comparacao para avaliar a relacao
de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho de saude. Os
ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes registros:

Australian  Clinical ~ Trials  Registry http.//actr.org.au  Clinical ~ Trials
http.//www.clinicaltrials.gov/ ISRCTN Register http.//isrctn.org Nederlands Trial
Register http.//www.umin.ac.jp/ctr Os autores sao estimulados a consultar as
diretrizes relevantes a seu desenho de Pesquisa especifico. Para obter relatérios de
estudos controlados randomizados, o0s autores podem consultar as
recomendagdes CONSORT http://www.consort-statement.org/.

Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco
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, resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias,
tabelas ou figuras com as respectivas legendas.
O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducao até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Gréficos,
fotografias e ilustracbes se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir
como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.

b) permissdo para reproducao do material fotografico do paciente ou retirado de
outro autor, quando houver; anexando copia do “Consentimento Livre e Esclarecido”,
constando a aprovacdo para utilizacdo das imagens em periddicos cientificos.

c) aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas
com seres humanos. E obrigatéria a apresentagdo do numero do protocolo de
aprovacao da Comissao de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, assim
como a informagdo quanto a assinatura do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolucao
MS/CNS/CNEP n? 196/96 de 10 de outubro de 1996).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se

afirme o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo conteudo
enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
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reservando o direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequagéao
do texto ao formato da revista, preservando seu conteudo. A falta de assinatura sera
interpretada como desinteresse ou desaprovacao a publicagdo, determinando a
exclusado editorial do nome da pessoa da relacao dos autores. Todas as pessoas
designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho para
assumir responsabilidade publica pelo seu conteudo. O crédito de autoria deve ser
baseado somente em: 1) contribuicbes substanciais para a concepcao e
delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redagéo ou
revisdo critica do artigo em relacdo a conteudo intelectualmente importante; 3)
aprovacao final da versao a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito.
Nao sera permitida a inclusdo de um novo autor apds o recebimento da primeira
revisao feita pelos pareceristas.

Termo de Responsabilidade — Modelo

Nés, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo
conteudo e autenticidade do trabalho intitulado e
declaramos que o referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre a comercializagdo, edicao e
publicacdo seja impresso ou on line na Internet. Autorizamos 0s editores a
realizarem adequacéao de forma, preservando o conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores

Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificacao: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido
com até 40 caracteres, incluindo os espagos, em Portugués, Inglés ou em
Espanhol; ¢) nome completo dos autores numerados, assim como profissdo, cargo,
afiliacdo académica ou institucional e maior titulacao académica, sigla da instituicao,
cidade, estado e pais;d) nome, endereco completo, fax e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia; e) indicar a area:
Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia,
Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas Correlatas a que
se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa,
artigo de revisao de literatura, comunicacao breve, relatos de casos clinicos; g)citar
fontes de auxilio a pesquisa ou indicagdo de financiamentos relacionados ao
trabalho assim como conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistentes). Em
sintese: Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.
Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés. Autor
Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)... (1) profissao, cargo, afiliacdo académica ou
institucional, sigla da Instituicdo, Cidade, Estado, Pais; maior titulacdo académica.
(2) profisséo, cargo, afiliagdo académica ou institucional,sigla da Instituicdo, Cidade,
Estado, Pais; maior titulagdo académica. Nome, enderego, telefone, fax e e-mail do
autor responsavel. Area: Tipo de manuscrito: Fonte de auxilio: Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués
(ou espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado
conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo
tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho,

33



ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do conteludo e conclusdes
do trabalho. N&do devem ser utilizados simbolos, férmulas, equagbes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar 0s descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings)da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletronico: http://www.bireme.br, seguir para:
terminologia em salde - consulta ao DeCS; ou diretamente no
endereco:htip://decs.bvs.br. Deverao ser utilizados sempre os descritores exatos.
No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o niumero de registro na
base de Ensaios Clinicos(http://clinicaltrials.qov).

3. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa foi Texto: devera obedecer a
estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem ser evitadas.
Quando necessaria a utilizacado de siglas, as mesmas devem ser precedidas pelo
referido termo na integra em sua primeira aparicao no texto. Os trabalhos devem
estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com
algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.
A Introdugéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e
concisa, sendo que 0s objetivos devem estar claramente expostos no ultimo
paragrafo da Introdugé&o. (foram).... O Método deve estar detalhadamente descrito. O
primeiro paragrafo deve iniciar pela aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com o respectivo niumero de protocolo. Os critérios de inclusédo e de
exclusdao devem estar especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar
claramente descritos de forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensao
do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensao do método
devem ser incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo,
devendo constar o pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos
adaptados de autores, baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo paragrafo
deve constar o tipo de analise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes
utilizados e o valor considerado significante. No caso de nao ter sido utilizado teste
de hipotese, especificar como os resultados serdo  apresentados.
Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras
(gréficos, quadros, fotografias e ilustracdes sao chamados de figuras) escolhendo-se
as que forem mais convenientes. Solicitamos que os dados apresentados nao sejam
repetidos em graficos ou em texto.

4. Notas de rodapé: ndao deve haver notas de rodapé. Se a informacgao for
importante para a compreensao ou para a reproducao do estudo, a mesma devera
ser incluida no corpo do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboracdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que nao justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio
financeiro, auxilio técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo 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 Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no
endereco:http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais,
precisam ser separadas por hifen. Se forem aleatérias, a separacao deve ser feita
por virgulas. Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a
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letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis
primeiros, seguidos da expressao et al. Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos
ou em andamento poderao ser citados quando absolutamente necessarios, mas nao
devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.
Artigos de Periodicos Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico
abreviado. Data, ano de publicacdo; volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.
Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions:
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
Observacao: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; wusar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7. Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicacao;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacao: Editora; Ano
de publicacéao.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002. Capitulos de Livro Autor(es) do capitulo. Titulo do
capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicao. Cidade
de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final do capitulo.
Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observacoes: Na identificacdo da cidade da publicagdo, a sigla do estado ou
provincia pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e
quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide
(Australia); Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-
la. A indicacao do numero da edicao sera de acordo com a abreviatura em lingua
portuguesa. Ex.: 42 ed. Anais de Congressos Autor(es) do trabalho. Titulo do
trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicagao:
Editora; Ano de publicagéo.

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

Trabalhos apresentados em congressos Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho
apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento:
Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade
de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo. P&agina inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, 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. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de curso Autor. Titulo do trabalho [tipo
do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano de defesa do
trabalho.
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Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MIl): Central Michigan University; 2002.
Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca
carotidea extracerebral na populacédo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusédo
de curso]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de
Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao é este? [monografia]. Sao Paulo (SP): CEFAC —
Saude e Educacao; 1998. Material Nao Publicado (No Prelo) Autor(es) do artigo.
Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicacédo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

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

Ex.: Marchesan IQ. Degluticao atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sao Paulo (SP):
Pr6-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]. Available
from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm.2000

Artigo de Periodico em Formato Eletrénico Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo
do periodico abreviado [periddico na Internet]. Data da publicacdo [data de acesso
com a expressao “acesso em”]; volume (nimero): [nimero de paginas aproximado].
Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6):[about 3 p.]. Available
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm Monografia na
Internet Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacao: Editora;
data da publicacéo [data de acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site
com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia
na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacao:
Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet].
Cidade: instituicao; data(s) de registro* [data da ultima atualizacdo com a expressao
“atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso em®]. Endereco do site
com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul
9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de
dados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de registro [data da Ultima
atualizacdo com a expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressao “acesso em“]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.
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Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel
em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome title.html

7. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada ap6s as referéncias
bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
tabelas e numeradas consecutivamente, 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, apds a indicacdo do numero da
tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a
legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de
onde foram obtidas as informacdes (quando néo forem do proéprio autor). O tracado
deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o cabecalho
e o0 conteudo. Nao devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas
configuram quadros e ndo tabelas.

8. Figuras (graficos, fotografias, ilustracoes): cada figura deve ser enviada em
folna separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das
figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do
teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informacbes (quando nao
forem do proprio autor). Os gréficos devem, preferencialmente, ser apresentados na
forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nUmeros e
simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducao.
Deverao estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image
File Formatt), em alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que possam ser
reproduzidas. Reproducdes de ilustragdes ja publicadas devem ser acompanhadas
da autorizagdo da editora e autor. Todas as ilustragcdes deverao ser em preto e
branco.

9. Anadlise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram ndao 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.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras,
as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas.
Nao devem ser usadas no titulo € no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrées do
Sistema Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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