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RESUMO

Introdugado: O treinamento auditivo musical € uma das ferramentas utilizadas na
reabilitacdo auditiva, sendo aplicada também a usuarios de implante coclear (IC),
com o objetivo de auxiliar em situacbes em que a compreensao auditiva é
prejudicada.Objetivo: Descrever e analisar o treinamento auditivo musical realizado
com usuarios de IC e os efeitos na percepcédo de musica e fala nesta populagédo em
diferentes estudos. Estratégia de pesquisa: Buscas eletrbnicas em quatro
plataformas/bases de dados: PubMed,Cochrane Library, SciELO e Lilacs, busca na
literatura cinzenta e na lista de referéncias dos artigos incluidos na pesquisa, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol com descritores e palavras-chaves
relacionadas. Critérios de selegao: Inclusdo: estudos que utilizem o treinamento
auditivo musical em usuarios de IC. Exclusdo: indisponibilidade de texto completo
online, estudos que n&o descrevam como foi realizado o treinamento auditivo
musical e seus resultados, duplicatas e delineamentos referentes a revisées
sistematicas. Resultados: Dos 104.719 resultados iniciais, 56 artigos foram preé-
selecionados pelo titulo, 26 pelo resumo e apos leitura completa, 11 artigos foram
selecionados para analise. Destes, nove apresentaram resultados relevantes na
percepcdo de musica, um nao analisou tal efeito e um n&o obteve melhora
consideravel. Quanto aos efeitos na percepgao de fala, somente trés estudos
tiveram resultados positivos, enquanto cinco nao realizaram tal analise e trés nao
encontraram melhora significativa. Conclusao: O treinamento auditivo musical é
ainda pouco utilizado no trabalho de reabilitacido auditiva com a populagao usuaria
de IC, sendo desenvolvido por meio de estratégias diferenciadas. Quanto aos efeitos
encontrados na percepcgao auditiva, o desempenho na percepgao de musica dos
sujeitos apresentou melhora na grande maioria dos estudos, ja na percepgao de fala
os resultados positivos foram mais limitados, havendo necessidade de estudos mais

aprofundados na area.

Descritores: audigdo, implante coclear, musicoterapia, percepcdo auditiva,

treinamento musical.
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ABSTRACT

Introduction: Music auditory training is one of the used tools in hearing rehabilitation
and is also applied to cochlear implant (Cl) users, aiming to assist them in situations
that hearing comprehension is impaired. Purpouse: To describe and analyze music
auditory training proposals used with Cl users and the effects on music and speech
perception in this population. Research strategy: Electronic searches on four
platforms/databases: PubMed, Cochrane Library, SCiELO and Lilacs, search in gray
literature and reference list of articles included in the research, in Portuguese,
English and Spanish languages, with related descriptors and keywords. Selection
Criteria: Inclusion: studies using musical auditory training in Cl users. Exclusion:
unavailability of online full text, studies that do not describe how musical auditory
training was performed and its results, duplicates and systematic reviews ones.
Results: Of the 104,719 initial results, 56 articles were pre-selected by title, 26 by
abstract and after complete reading, 11 articles were selected for analysis. Of these,
nine showed relevant results in music perception, one did not analyze such effect
and one did not obtain considerable improvement. Regarding the effects on speech
perception, only three studies had positive results, while five did not perform analysis
and three did not find significant improvement. Conclusion: Musical auditory training
is still little used on auditory rehabilitation with the Cl users, being developed through
different strategies. Regarding the effects found on auditory perception, the music
perception of the subjects showed improvement in the vast majority of studies,
whereas in speech perception the positive results were more limited, requiring further

studies in the area.

Keywords: auditory perception, cochlear implant, hearing, musical training, music

therapy.
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INTRODUGAO

Treinamento auditivo é o termo utilizado para definir estratégias queséao
designadas ao individuo para desenvolver ou reabilitar as habilidades auditivas, as
quais possuem grande importancia na compreensdo da fala(®2. Uma das
abordagens utilizadas para este objetivo é o treinamento auditivo musical, o qual
geralmente se caracteriza pela exposi¢ao sistematica do individuo a um programa

de atividades com estimulos musicais, possuindo diferentes formas e objetivos(").

Um estudo realizado recentemente® afirma que o treinamento auditivo
musical pode gerar mudangas cerebrais, tanto estruturais quanto funcionais, que
podem trazer beneficios as habilidades musicais e auditivas de forma geral, podendo
estes estarem relacionados a plasticidade cerebral. Além disso, outros autores(“:5:6)
apontaram diversos beneficios obtidos com tal treinamento, como melhor
desempenho na identificagcdo do contorno melddico, aprimoramento da percepgao

de timbre, assim como de pitch.

O treinamento auditivo musical pode ser utilizado com o objetivo de auxiliar
individuos com perda auditiva a alcangar um melhor desempenho em situagbes em
que sua compreensdo auditiva esta prejudicada(”, inclusive pacientes que fazem
uso de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) ou de Implante Coclear

(IC).

O IC é uma prétese eletrbnica implantavel na céclea e leito do osso temporal,
a qual estimula eletricamente as células ganglionares e as terminag¢des nervosas do

nervo auditivo, por meio de um feixe de eletrodos, desempenhando um papel
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semelhante ao exercido pelas células ciliadas do Orgdo de Corti®. Apés a
implantagcdo, o usuario devera realizar acompanhamento fonoaudioldégico e com
equipe multidisciplinar para que se possa verificar a evolugdo, tanto linguistica,
quanto auditiva do paciente por meio de testes, buscando a otimizagdo maxima dos

beneficios fornecidos pelo IC©),

Dito isso, € de fundamental importancia que, associado a estes dispositivos
auxiliares da audicdo, sejam utilizados métodos como o treinamento auditivo
musical, que auxiliem da melhor forma na habilitagdo ou reabilitagdo auditiva,
buscando aprimorar habilidades como a detecgédo, discriminagdo, reconhecimento
e compreensdo do som, que sao acompanhadas de atencdo e memoria auditiva,

todas estas necessarias para um adequado desenvolvimento da fung&o auditiva®.

Uma pesquisa evidenciou que a dificuldade na percep¢do musical é uma
gueixa remanescente, frequente nesta populacéo, pois o IC possui limitagdes no que
se refere a reproducdo das caracteristicas temporais finas do estimulo acustico('9),
assim como uma faixa dinadmica reduzida. Além disso, um estudo mostrou que a
populacao pediatrica, usuaria de IC, possui maior dificuldade em perceber aspectos
emocionais da linguagem falada, como dor, tristeza ou medo, aspectos estes que

precisam do auxilio de caracteristicas melodicas para tal percepgéo(').

Diante de tais fatos, e uma vez que o treinamento auditivo pode ser
realizado de diversas maneiras por meio de diferentes estratégias, o presente estudo

teve por objetivo descrever e analisar as propostas de treinamento auditivo musical
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utilizadas com usuarios de IC e os efeitos na percepgcdo de musica e fala nesta

populagao.
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METODOS

Estratégia de pesquisa

Trata-se de uma revisado sistematica da literatura, norteada pelas seguintes
questdes de pesquisa: “quais as diferentes propostas de treinamento auditivo
musical e quais os efeitos destas na percepcao de fala e musica dos usuarios de
Implante Coclear?”. A triagem de pesquisas foi realizada de acordo com as etapas
metodolégicas propostas pelo Preferred Report Items for Systematics Reviewsand

Meta Analyses—PRISMA(12),

A pesquisa se deu por meio de buscas eletrbnicas em quatro
plataformas/bases de dados: PubMed (US National Library of Medicine),Cochrane
Library, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Além destas, foi realizada uma
busca na literatura cinzenta (bancos de dissertacbes e teses) e na lista de
referéncias dos artigos incluidos na pesquisa, com o objetivo de encontrar outras

publicagcdes em potencial.

A busca foi realizada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, ndo havendo
restricdes quanto ao ano de publicagdo dos estudos. A pesquisa foi realizada por
meio dos seguintes descritores,a partir de buscas na plataforma DeCS (Descritores
em Ciénciasda Saude): musicoterapia (music therapy/ musicoterapia), implante
coclear (cochlear implatation/ implantacion coclear), audigdo (hearing/ audicion).
Além disso, foi utilizada a combinagao das seguintes palavras-chave em portugués:

“trein* musical” ou “musicoterapia” combinadas com “implante* coclear*” e “audi¢ao”
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ou “auditiv*”; em inglés: “music* train*’or “music* therapy” and “cochlear implant*’and
“audit*” or “hearing”; em espanhol: “entrenamiento musical” ou “musicoterapia” e

“implante* coclear*” e “auditiv*” ou “audicion’.

A escolha das palavras-chave se deu a partir do levantamento de estudos da
literatura mundial, que contemplavam o tema deste estudo, onde verificou-se

aquelas utilizadas com maior frequéncia em distintos periddicos.

Critérios de selegcao

Uma vez realizada a busca dos estudos, foi utilizado o seguinte critério de
inclusdo: estudos que tenham utilizado o treinamento auditivo musical em usuarios
de IC. Como critérios de exclusdo: indisponibilidade de texto completo online,
pesquisas em animais, estudos que nédo descrevam como foi realizado o treinamento
auditivo musical e seus resultados, estudos duplicados e delineamentos referentes a

revisdes sistematicas com ou sem metanalise.

Os estudos encontrados passaram por trés etapas de selecéo: na primeira foi
feita a analise e exclusdo por titulos; na segunda, a analise dos resumos; e por fim,
foram analisados os textos completos (Figura 1). Os estudos foram obtidos e
analisados por dois pesquisadores de maneira independente, com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo. Caso nao houvesse concordancia, seriam encaminhados

para um terceiro revisor para desempate.
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Analise dos artigos

Apés a leitura na integra e realizagao da selegéo dos artigos, foram extraidos
0os seguintes dados para anadlise: autores; ano de publicagcdo; pais de origem;
caracteristicas da populagcao em estudo, como média da idade, tamanho da amostra,
tempo de implantagao, perda pds ou pré-lingual; objetivo(s); proposta de treinamento

auditivo musical utilizada e resultados da pesquisa.

Com o objetivo de auxiliar na melhor visualizacdo dos resultados extraidos
dos artigos selecionados,estes dados foram apresentados em forma de tabela, na
sessao Resultados (Tabelas 1 e 2). Os estudos foram analisados quanto ao tipo de
treinamento auditivo musical e comparados entre si, quanto aos métodos utilizados e

os resultados alcangados.



19

RESULTADOS

A partir da utilizagdo dos descritores e palavras-chave citados anteriormente,
foi encontrado um total de 104.719 resultados. Apos a utilizacdo dos filtros
(pesquisas em humanos e idiomas portugués, inglés e espanhol) e apds a primeira
etapa da selegao pelos titulos, restaram 56 artigos para passarem pela segunda

etapa da selecéo (leitura dos resumos).

Destes 56 pré selecionados, 26 foram selecionados para proxima etapa
(leitura do texto completo), onde nove foram excluidos por serem duplicatas e seis
por ndo se enquadrarem nos critérios de selecdo (ndo descreviam o treinamento
utilizado ou seus resultados). Assim, apos as referidas exclusdes, a amostra final

resultou em 11 artigos para analise (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selegéo de estudos
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Os dados extraidos das publicagdes incluidas encontram-se na Tabela 1. No

que se refere a descricdo das propostas de treinamento utilizadas e os efeitos

analisados pelos autores, estao representados na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagéo dos estudos selecionados

X PERDA MEDIA DE -
AUTOR/ANO PAIS Jitimgvion n  PRE/POS- IDADE DA TF,&":&MF&%gE
LINGUAL AMOSTRA
Estados 55,7anos (GC)
Gfe"Z%roezt al. Unidosda  Usudrios de IC adultos 24  Pés-lingual 12-15 meses
América 56,6 anos (Gl)
- 49,33 meses (GC)
Yucel etal, Turquia Usuar.'f’s. de 18 Pré-lingual Nao informada
2009 ICpediatricos
55 meses (Gl)
Joshua et al., . Usuarios de .-
2010 Taiwan ICpediétricos 27 Pré-lingual 6,7 anos 29 meses
Hutt2e(;1eg al, Alemanha Usuarios de IC adultos 12 Pés-lingual 54 anos 5-6 anos
Lo et al., 2015 Australia Usuarios de IC adultos 16 Pés-lingual 58 anos 9 anos
. ~ 74 anos (GC) 8,2 anos (GC)
Van(;%I; gt al., Australia Usuarios de IC adultos 10 infoNr;c;do
60anos (Gl) 5,1anos (Gl)
Smg?”e; al, Canada Usuarios de IC adultos 21 Poés-lingual 56,7 anos 24,5 meses
Cheng et al., . Usuarios de .-
2018 China ICpediétricos 16 Pré-lingual 6,3 anos 2,8 anos
de ngcﬁ gt al., Brasil Usuarios de IC adultos 11 Pés-lingual 47,64 anos 5,8 anos
Fullg(rneé al, Holanda Usuarios de IC adultos 19 Pés-lingual 69anos 6,3 anos
Jiam et Estados Pré e pos- 37 anos (GC)
al.2019 Unidos da Usuarios de IC adultos 32 Iingupal 1-28 anos
” Ameérica 63 anos (Gl)

Legenda: GC: Grupo Controle Gl: Grupo de Intervengéo

IC: Implante Coclear
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Tabela 2. Descrigéo dos treinamentos auditivos musicais utilizados e os efeitos encontrados na percepgéo de fala e musica

5 EFEITO NA
AUTOR/ANO DE DURACAO DO EFEITO NA X

PUBLICACAO TIPO DE TREINAMENTO TREINAMENTO PERCEPGAO DEFALA  FCRUERCIODE

Gfeller et al., Treinamento via software com Melhora
identificagdo de trechos de 48 sessdes em 12 significativa do
2002 instrumentos musicais em semanas (4 aulas por N&o analisado Gl em relagéo

trés faixas de frequéncia e semana) ao GC

Gl se

quatro grupos instrumentais.
desenvolveu

mais que o GC

Yucel et al., 2009 Discriminagao de notas 1 sessdo mensal (ndo Nenhuma diferenga em todos os
musicais apresentadas no descreve por quanto significativa foi encontrada aspectos das
teclado tempo) entre os dois grupos (GC e Gl) habilidades
auditivas
musicais

Melhora na taxa

Joshua et al.,
Apresentagéo de 49 pares de correta de
2010 notas no piano para N&o descrita N&o analisado percepgéo do
diferenciagdo do tom tom musical
Percepcao de parametros
Melhora
significativa

musicais, bem como de

elementos prosédicos na fala
apos a terapia

Hutter et al., 2015 . - P e .
em situagdes acusticas 10 sessoes individuais = .
] . N&o analisado
complexas, combinando de 50 minutos no
reconhecimento
de melodias

varias fontes de som (audicao
seletiva)
A percepcao de fala no
siléncio e a prosddia de
perguntas / declara¢des
apresentaram melhora em
relagéo ao GC

Identificagdo de contornos
meldédicos em diferentes
niveis de intensidade

15 a 30 minutos, 4
dias por semana, N&o analisado

durante 6 semanas

Lo et al., 2015

Vandali et al., Difergnciagéo _de paqrées Nz”_alo houve
acusticos de pitch e timbre diferenca
2015 espgctral_con_w apoio de 4 meses, 30_m|nutos N&o analisado significante
padrdes visuais de notas por dia entre os grupos
musicais GCeGl
Uso de programa de Testes de percepgao de fala
computador (HearTunes) que em siléncio e com ruido foram Houve melhorias
Smith et al., 2017 apresenta padrdes musicais significativamente melhores S
g o 3,5 horas por semana . . significativas na
para distingdo de variagbes pos-treinamento =
) durante 4 semanas percepgéo do
de tom e timbre - .
padrdo musical
Cheng et al., Software de treinamento Melh
computadorizado com 5 dias por semana Apresentou melhora si n'fiatc')rz na
2018 contornos melédicos para d ! t p8 pres _f_u ti Igniticativ d
discriminacéo auditiva urante 8 semanas significativa percepgéo de
musica
Discriminagao, ordenagao de
frequéncia e duragéo de tons, Melhora
de Lima et al., percepgao de ritmo, significativa nos
reconhecimento de contorno 1 sessdo semanal de No foi observada diferenca sub testes das
2018 melddico e timbre, treino de 40 minutos por 10 ~ ¢ habilidades
= na percepc¢ao de fala .
resolugéo temporal, semanas musicais de
contorno e
melodia

compreenséo de letra de
musica com e sem apoio
visual e aula de musica
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G1: treinamento individual de
percepcao de pitch e timbre
em software; G2:
musicoterapia de grupo (ouvir
e tocar musica)

Fuller et al., 2018

Jiam et al., 2019 . ~
Treino com padroes

melddicos, localizagdo e
identificagéo de pitch,
densidade (harmonicos),
(consonancia /dissonancia),
qualidade de acordes, ritmo e
arpejos.

G1 e G2: seis sessoes
semanais de 2 horas

2h por semana
durante 4 semanas

A percepcao de palavras ou
frases em siléncio ou ruido
nao apresentou melhora
significativa em nenhum dos 2
grupos participantes

Nao analisado

Efeito
significativo do
treinamento
(G1) na
Identificagao do
contorno
melédico

Melhora no
desempenho
nas tarefas de
discriminagao de
pitch e
identificagédo de
timbre.

Legenda: GC: grupo controle Gl: grupo de intervengao
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DISCUSSAO

Embora o IC tenha a excelente capacidade de fornecer uma percepcao
adequada de sons ambientais e de fala em ambientes mais silenciosos, seu
desempenho no que se refere a percepcado de fala no ruido e na percepcao da
musica tem se apresentado inferior ao ideal levando a maioria dos usuarios a
apresentarem a queixa de nao conseguir sucesso nas tarefas perceptivo-

musicais(13),

Ao analisar o tipo de treinamento auditivo musical utilizado nos estudos
encontrados nesta revisao, tais artigos apresentaram-se heterogéneos, sendo todos
baseados no treino das habilidades auditivas através da musica, porém por

diferentes intermédios.

Alguns utilizaram software computadorizado musical(®14-16) sendo que um
deles® tinha como objetivo a discriminagdo auditiva por meio de atividades que
apresentavam contornos melédicos para serem diferenciados pelo individuo, com
estimulos cada vez mais complexas. Outro estudo(' tinha como objetivo a
identificacdo no software de trechos de instrumentos musicais em trés faixas de
frequéncia e quatro grupos instrumentais, com niveis crescentes de dificuldade. Ja
outro artigo possuia como meio de treinamento um software auto-administrado('6),
ou seja, o individuo realizava as atividades em casa com um computador cedido
pelo centro de pesquisa, por meio de um software projetado para reproduzir
demandas crescentes para estimulagdo da atencido auditiva dos usuarios, levando-

os a melhorar suas habilidades de escuta e foco, sendo composto de secdes com
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niveis crescentes de complexidade através de tarefas de reconhecimento e

discriminacédo de padrdes e melodias.

Outros dois estudos utilizaram o piano como principal ferramenta de
treinamento('7-18) enquanto alguns(’-19) focaram o treinamento na discriminagdo e
percepcao de pitch e timbre, assim como em percepgdo e identificagdo de
parametros musicais e contornos melddicos(29-22). Em um artigo(?3) de 2013, a autora
afirma que a maior parte dos programas de habilitagao/reabilitacdo de usuarios de
IC, funciona baseada na estimulacdo das habilidades auditivas dedeteccgéao,
discriminagdo, identificagdo, reconhecimento e compreensdo, confirmando os

resultados encontrados nesta revisao.

No que se refere a populagao, oito estudos(”.14-16.19-22) gyaliaram a populagao
adulta e trés(3.17.18) 3 populagao pediatrica. Segundo levantamento mundial realizado
em 201124, até o ano anterior existiam 219 mil pessoas implantadas com IC, entre
adultos e criangas, nao tendo especificacdo quanto a divisdo de faixas etarias para

comparagao com as pesquisas encontradas.

Quanto ao tipo de estudo, 10 estudos(37.14-18.20-22) eram observacionais e um
experimental(®), Por motivos de questionamentos éticos devido a experimentagao
envolvendo seres humanos, o uso de estudos experimentais nem sempre se torna
possivel, dando oportunidade para avangos dos estudos observacionais, sendo que
tais estudos sdo cada vez mais considerados na tomada de decisdo em saude,

tendo como base a qualidade metodolégica dos mesmos(2).
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Ao analisar os resultados dos estudos selecionados, dos 11 analisados, nove
apresentaram resultados significativos na percep¢do de musica®7.14-19.22)  ym nao

analisou tal efeito(?V) e um nao obteve melhora significativa(20).

Um artigo de 200926 afirma que a dificuldade de usuarios de IC para
reconhecer a musica encontra-se na discriminagao de pitch, pois a percep¢ao dos
intervalos pelo ouvido humano é logaritmica, o que para o usuario de IC acaba
sendo prejudicado pelo filtro utilizado na estratégia de codificagdo de fala. Ja em
outro estudo@) atribui-se tal dificuldade ndo sé a limitagdo na percepgao do pitch,

mas também do timbre.

Sabe-se que um dos elementos fundamentais da musica € a melodia. De
acordo com um estudo de 200628, o processamento das melodias e sons musicais
convoca estruturas altamente especializadas e diferenciadas, envolvendo as
habilidades de resolugdo temporal, resolugcdo de frequéncia (ou espectral) e
codificagdo da intensidade, sendo por este motivo que o reconhecimento melédico

da musica € uma das condi¢des mais desafiadoras para o usuario de IC.

Quanto aos efeitos na percepcdo de fala, somente trés estudos tiveram
resultados positivos(316.21)  enquanto cinco ndo analisaram tal efeito(14.17.19.20.22) g
trés ndo encontraram melhora significativa(”.1%18) A maioria dos testes utilizados na
avaliacdo de percepcao de fala de usuarios de IC faz uso de listas de palavras e
sentencas em apresentagcbes aberta e fechada fornecidas unicamente por meio
auditivo(?). Entretanto, um estudo de 2012(°) sugere que a eficacia do IC na

percepcao de fala deve ser avaliada considerando nao somente testes estruturados
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de avaliagdo, mas também por meio de instrumentos que possam analisar a
percepcao de fala em situagcbes do cotidiano e de relagdes sociais, que € onde

apresentam maiores dificuldades.

Para osindividuos usuarios de IC, é o processador de fala que codifica o sinal
acusticamente processado, tendo a integridade do processador da fala e seus
algoritmos influéncia na habilidade de o usuario separar o sinal alvo dos demais
sinais(®9), o que pode explicar a maior dificuldade para a percepcdo de fala desta
populacdo, tendo em vista que o processador pode n&o reproduzir algumas
caracteristicas temporais finas do estimulo acustico(”), além da reduzida faixa

dindmica.

Quanto a heterogeneidade de resultados, talvez esta possa ser explicada pelo
fato de que grande parte das pesquisas encontradas possuiam como objetivo
descrever o desempenho de usuarios de IC para atividades musicais a partir do
isolamento de elementos musicais (melodia, altura, timbre e uragdo) ou da utilizagao
de determinadas estratégias terapéuticas voltadas para objetivos especificos. Assim,
dificultando a analise dos métodos de treinamento auditivo musical encontrados na
literatura consultada, pois os treinamentos mesmo que especificos podem contribuir

para um desenvolvimento das habilidades auditivas de modo geral.

Diante dos resultados apresentados, o treinamento auditivo musical pode
proporcionar beneficios aos usuarios de IC, principalmente no que se refere a
percepc¢ao de musica, porém ha necessidade de estudos mais aprofundados sobre

tal intervengao.
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CONCLUSAO

Com base nos achados desta revisdao sistematica, conclui-se que o
treinamento auditivo é ainda pouco utilizado no trabalho de reabilitacdo auditiva com
a populacao usuaria de IC. Vale salientar que apesar de realizados em servigos
especificos, foram encontradas pesquisas desenvolvidas em praticamente todas as
regides do mundo, com diferenciadas estratégias, o que sugere que tais
experiéncias devem ser estimuladas para pratica mais abrangente e possibilidade de

analise cientifica destes possiveis resultados.

Foi encontrada melhora do desempenho na percepgédo de musica dos sujeitos
na maioria das pesquisas. Ja no que se refere a percepgao de fala, os resultados
apresentaram-se mais escassos, denotando a necessidade de maiores evidéncias
na area. Apesar disso, considera-se que os estudos aqui elencados contribuiram
para aprimorar a literatura sobre o assunto, além de auxiliar futuramente as novas

pesquisas.
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andlise. Os artigos de meta-analise d sp ]
as normas indicadas para essa técnica.

Devem seguir a estrutura: Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Introdugao, Objetivos, Estatégia de pesquisa, Critérios
de selegfio, Andlise dos dados, Resultados, Discusséio, Concluséio

e o fok

as correspondé lath aoand doamgo.
Para iniciar uma bmiss8o, o autor sp
pnvhmmle associar no sistema o cadastro de seu ORCID (Open
her and C: stor 1D - hitps Jiorcid org/signin). Todos os
autores d ter o do ao ORCID atualzado
assim como informa-os na Pagina de Identificagio (ver abaixo).
Em casos de davidas, on autores devorlo entrar em contato

com a ia da és do e-mail
revista@audiologiabrasil.org.br
REQUISITOS TECNICOS

Devem ser in d obrigatori. nmdoaqumdo

artigo, os seg
1. Carta assinada por todos es aulons. eonbndo permissio
para reprodugio do a e; cia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicio de cada autor (modelo do &

encontra-se disponivel em:
http:/’www. audiolcomm gg or g bripdf/normas_1_3.doc).

Deve estar dig i
“Supplemental File NOT'U Review,
2. cqua da aprovagso do Comité de Etica em Pesquisa da

identifique como

ic 80 onde foi do o estudo, quando referente a
pesquisas em seres ou od
deve estar do. No sk dentif como

“Supplemental File NOT for Review";

3. Cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou uus responsaveis),
somente quando for iaa ¢io do uso de
imagem. O documento deve estar digitalizado. No sistema
identifique como “Supplemental File NOT for Review”;
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4. Declaragio de conflitos de interesse, quando pertinente
(potenciais conflitos de interesses disponivel em:
http:/Awww.audiolcommres.org bripdf/normas_1_4.doc).

5. Pdégina de identificago do manuscrito. Todos os dados de
autom devem estar na Pagina de udenhﬁcaqbo (vefa

como P esta pagina). O mar
deve conter (bdos de autoria. No sistema tipifique como
“Title Page™;
6. Tabek d fi rafi f fi e

lusttagbesdwomoﬂarmadosnotextoeaptmnmdos
no manuscrito, apés as referéncias. Devem ser
apmsomadoo também em anexo, no sistema de

issdo. Tabelas e quad devem ser apresentadas

devem ser listad decimentos. A participagao limitada a
obtengao de fundos, ooleladodados supervisdo geral ou chefia de
um grupo de pesquisa ndo justifica autoria.

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm),

Margem: 2,5cm de cada lado

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

Espacamento entre linhas: espag
quadros e anexos)

duplo (inclush Smbad
\

em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustrag

e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300
dpi, com boa resolugdo e nitidez. No sistema tipifique
como “Table”, “Figure” ou “Image”;

PAGINA DE IDENTIFICAGAO

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em portugués e em inglés. O titulo deve
ser conciso, porém informatvo.

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres
(considerando espacgos), em portugués e em inglés.

c) ientificagio dos autores com nome completo de cada
autor, seguido do nome da instituicdo a qual esta filiado,
a cidade, o estado e o pais da instituigao;

d) departamento e/ou instituicdo onde o balho foi

R e zero Alinh

Tabulacdo do parig'lfo 1.25cm

to do texto: justificad:

Manual de lotmahclo para mais detalhes e outras
ificagbes relati a tacdo do manuscrito, por favor

acesse ng Jwww.audidcommres .org.br/pdf/normas 1 2.pdf

E do do crito: a extensdo do manuscrito (incluindo

pagina de identificagao, eab , texto, tabel quad'os

figuras, e referéncias) ndo deve ultrap as indicagd

30 paginas para Artigos originais e Revisbes sstemahcas 20
pégnas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdugio a
I ) para Comunicagdes b e 500 palavras para Cartas

aoednotf

realzado, bem como cidade, o estado e o pals da

instituicdo;

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

f) fontes de auxilio & pesquisa, se houver;

g) declaragio de inexisténcia de confitos de interesse de
cada autor;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor
listado. A ACR adota os critérios de autoria e contribuigdo
do ICMJE.

i)  ORCIDID de todos os autores. Para criar um ORCID iD,
acesse https ://orcid org/signin;

j)  agradecimentos. | h ap ou
instituicd que laboraram  efeth te com a

i domlgo cada segao deve ser iniciada em uma nova
pagi na quéncia: titulo do artigo em portugués e em
inglés, Resumoe descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo
com os itens necessarios a segdo para a qual o artigo foi enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabel d figuras (gréficos,

fotografias e ilustragdes) e anexos, com sus respectivas legendas.

Titulo, resumo e descritores
O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués
e inglés, seguido de r em portugués e inglés, de no maximo

250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles.
O texto deve ser comido, sem paragafo (o] rosumo e o abstract
d conter nte as

O resumo devera conter informagdes mievamos do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser

a da pesqui Devem ser luid
agmdeamentcs as nshtungbes de fomento que tiverem
fomecndoauxﬂnoe/ou para a cadoda

cl e explicitando nimeros de processos,
quando for o caso.

Autoria
Sao considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicao
hlalectual e deﬁlﬂca na mallzaqaa do trabalho. Todas as pessoas
g como ponder pela autoria do anigoo
ter participad fici te do balho para
P bilidade pUblk peb seu comeudo. O crédito de autoria
deve ser b do por contribuic is durante:

estr do de rdo com o tipo de artigo, contendo

id. as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais s-gmﬁcahvos Néao deve conter a instituicido em que o
estudo foi realizado e ndo deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

Assim, para Artigos origi e C icagd b . a
estrutura deve ser, em Portugués: Introdugio, Objetivo, Métod:
Resultados, Conclusao; em inglés: Introduction, Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo ou meta-anali d seguir a
estrutura, em Pottugws Introduqb G)jdxvos Estratégia de
isa, Critéri R Conch em Inglés:

Introduction, Purpose. Research strategy, Selection criteria,

1. C pgdo e deli to do estudo, coleta, andlise e Results, Conclusion.
interpretagio dos dados; Para Relatos de caso originais o resumo ndo deve ser
2. Redagiio ou revisdo do artigo de forma intek im: estr do e nao deve apresentar head/ines.
importante; Abaixo do pecificar no mini cinco e no maximo
3. Aprovagao final da versao a ser publicada. dez descrit /keywords que defin o assunto do trabalho. Os
d deverdo ser b dos no DeCS (Descritores em
Aspossoasquon&o estes requisitos e que ti Ciénci

P
A

L (ato  operatério, rwlabo

da Saide) publicado pela Bireme que é uma tradugio do
MoSH (Medical Subject Headings) da Naticnal Library of Medi,

bbllogvaﬁca. d\e'es de departamento, servigos ou fir L )

e disponivel no enderego eletrénico: hitp://decs bvs br.
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Texto

O texto devera obed a a exigida para cada tipo de
artigo. A citagio dos autores no texto devera ser numonca e
sequen- cial, utiizando algari rabi entre p e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos

©como no pl
‘Enboraa dicagc8o seja aria e fi para
Ih significativas,

aummmndo a solrewda dosos individuos?”, existem relatos na
literatura que discutem seus efeitos adversos™®®.”

Gramética e ortografia: devem ser utiizadas as novas regras
gramaticais da lingua p Pal ou exp oes em

Universidade de Sao Paulo - Faculkdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet].
Rockville: American Speech-Language-Hearing Assoclahon
©1997-2008. Oftitis media, hearing and language d

[cited 2003 Aug 29]: [sban 3 screens) Avallablo from:
http:/Avww.asha.org/ /brochures/ otitis_media.htm

Tabelas
Devem ser ap d d te do texto, cada uma
em uma pagina, ao final do arﬁgo apds as referéncias. As tabelas

inglés que ndo possuam tradur;Ao oficial para o portugués d
ser escritas em italico.
N is: até dez d ser it

I

ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequenccah\enle em algarismos arabicos, na ordem em que foram

por a
partirdo 11 é que devem ser indicados por numerais arabicos.
Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7

das no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergéo de
cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter thulo reduzido,
autoexplicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagbes ou
snglas Devom ser apresentadas em preto e branco, com linhas
d Todas as colunas da tabela devem

ser uhnnﬁcadas com um cabecgalho. No rodapé da tabela deve

da para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O

namero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descrigio
dos dados de maneira concisa, € ndo devem repetir informagbes

P no eorpo do texto. Quanto a forma de apresentagéio,

anose 11 ). Deve ser pre indicada por numerais. Utilizar
a expressdo “‘média de idade”.
&detos.aodesereverw]dlos evitar “sexo” (se xo masculino, sexo
ino); utilizar “g " (género lino, género feminino). g
Referéncias
Devem ser d i ite, em alg da
ardbicos, de acordo com a ooononcna no texto. A apr =1 d ter trag

devera estar baseada no formato “Vancouver Styb confom\o

dos h is separando o cabegaho, ocorpo ea
cmcbsao da tabela. Devem ser abertas lateramente. Serdo

exemplos abaixo, e os fitulos de periddicos deverao ser ab no maxi cinco tabel

de acordo com o estilo apr do pela List of J I Indexed in

Index Medi da Na I Library of Med e disponivel em: Quadros

ftp://nimpubs. nim.nih . gov/online/journals/archivedjiweb pdf Os quad d ser inhad separadamente do
Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima  texto, cada um em uma pdagina, ao fhal do aﬁgo apés as

de seis, citar os seis primeiros, seguidos da expresséo et al. referéncias. Devem ser em
Recomenda-se utilizar preferenciaimente referéncias  algarismos arabicos, conforme a otdam de apamcmnlo nolotlo

publicadas nos Gltimos cinco anos. Devem seguir a da a das tabel

diferenciando apenas na forma de apresentagio, que pode ter

ARTIGOS DE PERIODICOS tragado vertical e deve ser fechado later Deve ser indicad

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou !I Baran JA, Zaida E. Tho no texto o local de insergdo de cada quadro. Todos os quadros

GIN (Gaps in Noise) test perf b with confi devefoo ter tltulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do

central auditory nervous system irwommnl. Ear Hear. 2005.
Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frang LA. Medicina do adok te. 2*
ed. Sao Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD.
Schochat E. (Org.) Pro to auditivo: manual de avaliagao.
Sao Paulo: Lovise, 1997, p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervengio fonoaudiolégica na terceira idade. Rlo de
Janeiro: Revinter; 1999. Distarbios da audigio: a presbi P.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

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

DISSERTAGOES E TESES
Linares AE. Correl do

sem iagbes ou sigas. No rodapé deve constar
Iegonda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serdo
aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e il coes)

As figuras deverfio ser inhad d dotexto,
cada uma em uma pégl\a ao Tnal do amgo apds as refetenctas
Devem ser
conforme a ordem de apamcmemo no texb Deve ser indicado no
texto o local de insergdo de cada figura. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras deverdo ter
qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco
ou em escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar
titulo sem abreviagdes ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo
da figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local,
deverdo vir acompanhadas de autorizago por escrito do
autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustrag@o. Serdo
aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos
Sao dados necessarios a compreensao do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocdos, formuldrios, testes etc.
Devem ser digitados oom espaco duplo e fonte Arial 8, numerados
ialm em abi conforme a ordem de
imento no texto. Davan ter titulo reduzid t

¢ p | auditivo de d tavel com
outros had em diologia pedidtrica [tese]. Sdo Paulo:

hseﬂdo acima do conte(do, sem abreviagbes ou siglas. Devem ser
apresentados em preto e branco.
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Legendas Tradugéo

Devem ser apresentadas em fonte And 8, usando espago Todos os trabalhos terdo ¢ao bilingue Portugués/inglés.
duplo, justificado, as P quadros, Os artigos pod ser L dos em Po ou em Inglés.
figuras (graficos, f fias e dlustrag )e Nos casos dos artigos redigidos em Inglés sera solicitada uma copia

em Portugués da verso final.

Abreviaturas e siglas A versdo do artigo em Inglbs é de P

Devem ser precedidas do nome completo qumdocnsdas pela dos Apds i do ito do em
primeira vez no texo. Nas legendas das .q e Portugués os autores serdio orientados a realizarem a mduﬂo do
anexos devem constar o significado das abreviaturas e ugh: por documento para a lingua ingk g i pelo a
extenso. Nao devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no  por pr com expend inter
resumo.

pr

Notas de rodapé Age péuti d: ser indicados pelos seus nomes

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um genéricos entre p. pelo nome comercial,
asterisco (*). No casode ocorréncia de mais deumanotad fabri idad tado e pals deongom Todos os instrumentos
as d ris No rodapé anoudeve ou de f: ser dos com o seu
ser focmaada em fonte Anaf 10, com paragrafo justificado. nome oomtmﬂ fabne-me. cidade, mdo e pals de origem. E

do sl de marca

Unidades de medida

registrada O ou ™ em todoc 0s nomes de instrumentos ou outras

As medidas de comprimento, altura, peso e vol d: ser

em unk métricas (metro, quilograma, litro) ou

seus mdltplos decimais. As lenvaaura: devem ser expressas em

graus Celsius e as p o g ser exp em
milimetros de mcet'iio.

repr ¢

ORCID D
O nimero de registo no ORCID (Open Researcher and
Contributor 1D, hitip florcid org) de lodos os autores devem estar
iados aos seus res no One.
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