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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil dos usuarios de aparelhos auditivos atendidos em um
centro de referéncia no sul do Brasil. Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, com
a analise de 500 prontuarios selecionados aleatoriamente de sujeitos atendidos no
servico de saude auditiva no periodo de 2007 a 2015. Resultados: O sexo
predominante foi masculino (56,4%), com idade média de 59,56 + 21,24 anos,
apresentando perda auditiva sensorioneural e de grau moderado, com configuragéo
audiométrica plana, mais frequente em criancas e descendente nos demais grupos.
Queixas de zumbido, tontura e exposicao ao ruido foram citadas com frequéncia em
anamneses de adultos. A protetizacdo foi indicada para a maioria dos sujeitos,
entretanto, verificou-se que a procura foi tardia para reabilitagdo auditiva, tanto no
grupo infantil como no adulto. Conclusédo: O perfil acima descrito condiz com outros
estudos nacionais, demonstrando a necessidade de conscientizar a busca prévia por

tratamentos nos servigos de salde auditiva.

Descritores: Audigdo, auxiliares de audicao, perfil de saude, perda auditiva
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ABSTRACT ALINE TROQUEI ALGUMAS PALAVRAS NO RESUMO , trocar aqui
também

Purpose: Trace the hearing aid users' profile attended at a referral center in south
Brazil. Methods: It is a descriptive and retrospective study, with analysis of 500
randomly selected patient records of assisted subjects in hearing health service from
2007 to 2015. Results: The predominant gender was male (56,4%) with mean age of
59,56 £ 21,24 years old, presenting sensorineural hearing loss and moderate degree,
with configuration flat audiometric, most frequently in children and downward in the
other groups. Complaints of tinnitus, dizziness and noise exposure were cited
frequently in adult case histories. The hearing aid has been suitable for most
subjects, however, it was found that seeks was late for auditory rehabilitation, both in
the children's group as adult. Conclusion: The above profile in agreement with other
national studies, showing the need to educate the previous search for treatments in

the hearing health services.

Keywords: Hearing; Hearing Aids; Health Profile; Hearing Loss
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva compromete o processo de comunicacao gerando por
vezes isolamento e limitando o individuo na participacdo de atividades cotidianas.*
O Aparelho de Amplificagcdo Sonora Individual (AASI) tem sido um dos tratamentos
adotados na busca da qualidade de vida destes sujeitos." Um levantamento de
dados realizado referente a estes procedimentos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) identificou, no periodo de 2004 a 2010, cerca de 700 mil adaptacbes de
AASI ?

Pesquisas atuais mostram a eficacia do AASI como facilitador na
comunicacdo tanto em criancas e adultos como em idosos com deficiéncias
auditivas.>* E evidente que para melhor aproveitamento destes dispositivos sdo
indispensaveis acompanhamentos peridédicos aos servicos de saude auditiva para
esclarecimentos e reforco de informagdes dos reais beneficios e otimizacdo de
ajustes, sendo a adaptacdo dos aparelhos auditivos apenas uma parte do processo
de reabilitacdo.®> Cabe ressaltar que outros fatores podem interferir na obtencéo do
beneficio como falta de adeséo ao tratamento, altera¢cdes cognitivas, neuroldgicas,
de processamento auditivo, deméncias, entre outros.>*

A Politica Nacional de Saude de Atencdo a Saude Auditiva, conforme a
portaria no. 2073 de 2004, estabelece dentre varias acdes, o desenvolvimento de
cuidados integrais da pessoa com deficiéncia auditiva incluindo a promocao, a
prevencdo e a reabilitacdo destes pacientes.® Com isto, a implantacdo de
estabelecimentos de salde especializados, compostos por equipes multidisciplinar e
interdisciplinar, organizados em regides estratégicas sao fundamentais para garantir
a acessibilidade e o acompanhamento dos usuérios.’

Contudo, torna-se fundamental a divulgagcéo de levantamento de informagdes
entre os servicos de saude auditiva para trocas e reflexdes a respeito de acdes
para proporcionar maior qualidade de vida para pessoas com deficiéncia auditiva.

Este estudo foi desenvolvido em instituicAo contratada neste modelo pelo
SUS, atendendo procedimentos de média complexidade e com crescente gama de
pacientes. Com isto, justifica-se a necessidade da pesquisa a fim de melhorar os
servicos prestados, promover questionamentos e comparar dados com outros ja

realizados. Diante do exposto, o objetivo foi identificar o perfil dos usuarios
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atendidos pelo SUS no servi¢o de saude auditiva da regido dos Vales do Estado do
Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de coleta de dados de forma retrospectiva
através da consulta de dados em prontuarios provenientes do servico saude auditiva
da Fundacdo para Reabilitacdo de Deformidades Cranio Faciais (FUNDEF). A
referida instituicdo esta situada na cidade de Lajeado, Rio Grande do Sul (RS), e
atende pacientes com idade acima dos trés anos e acompanhamento de usuérios
de AASI de cerca de 68 municipios da regiao.

A amostra compreendeu o periodo de 2007 ao ano de 2015, foram analisados
cerca de 56 prontuarios por ano, sendo excluidos apenas prontuarios com dados
demasiadamente incompletos ou que ndo se encontravam no arquivo da instituicdo
no momento da coleta.

Nos prontuarios foram analisadas as variaveis: género, idade, escolaridade,
experiéncia prévia AASI, tipo e grau de perda auditiva em orelhas separadas, tipo de
curva timpanométrica encontrada em cada orelha, presenca ou auséncia reflexos
acusticos contralaterais, a caracterizagdo da adaptacdo do AASI (unilateral ou
binaural), frequéncia de selecao e adaptacdes de AASI retroauricular ou intrauricular,
adaptacdes abertas, conhecimento das causas da deficiéncia auditiva. Os dados de
anamneses foram separados e apresentados como adulto e infantil, por serem
questionamentos diferentes nestes protocolos. Com relacdo as orelhas estas foram
analisadas separadamente e nos cruzamentos de dados por faixas etéarias, foi
utilizado critério de classificacdo de idade da Organizacdo Mundial de Saude. As
informacdes foram armazenadas em banco de dados em documento de Excel para
posterior andlise estatistica.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com respectivo protocolo
49880415.70000.5347. Houve prévio conhecimento e autorizagdo do responsavel
pela saude auditiva da FUNDEF para realizagdo de estudo na instituicdo, através de
consentimento escrito.

A fim de analisar estatisticamente os dados coletados foi usado o programa

SPSS 19.0, as variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo. Ja
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as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para
verificar as associacdes faixa etaria e tipo de aparelho dos usuarios de auxiliares de
audicdo com tipo, grau e configuracdo de perda auditiva por orelha foi utilizado o
teste x2 de acordo com as suposi¢cdes do teste. Para verificar a normalidade dos

dados foi utilizado o teste de kolmogorov Smirnov.

RESULTADOS

A idade da populacéo analisada variou de trés a noventa e quatro anos sendo
a média 59,56 * 21,24. O género masculino 282 (56,4%) foi mais prevalente, assim
como o grau de escolaridade ensino fundamental incompleto 181 (36,2%), cabendo
ressaltar que nestes dados estdo inseridas as criancas e adolescentes que seguem
em formacdo académica. Dos 500 individuos da amostra, 469 (93,8%) receberam a
indicacdo de uso de aparelhos auditivos e 418 (83,6%), com adaptacdo em ambas
as orelhas.

Pode-se identificar que a presbiacusia foi a causa mais citada para perda
auditiva, 151 (32,1%) sujeitos, embora houve percentual equivalente de causa
desconhecida, 147 (31,2%). O periodo médio estimado da presenca da perda
auditiva foi de 11 anos nesta populacédo. As queixas mais prevalentes nos adultos
foram: 208 (44,2%) zumbido e 204 (43,3%) tontura. Dentre estes, 230 (48,8%)
esteve ou ainda tem exposicao ao ruido. Houve percentual consideravel de relatos
de hipertensdo arterial em 210 (44,6%) e 343 (72,8%) faziam uso de algum
medicamento. Apenas um caso descrito com Sindrome de Turner e dentre as
patologias mais adquiridas nesta populacao foi o sarampo, 199 (42,3%), caxumba,
184 (39,1%), rubéola, 74 (15,7%).

Nas analises das anamneses das criancas e adolescentes a etiologia
mencionada pelos responsaveis com maior assiduidade foi desconhecimento de
causa, 16 (55,17%), seguida de prematuridade, 2 (6,9%). A experiéncia prévia com
uso de aparelhos auditivos apresentou-se percentual de apenas 8 (27,59%) para as
criancas e 5 (45,45%) para os adolescentes, o que infere intervencdo tardia. A
maioria (86,2%) j& havia realizado exames anteriores para o diagnéstico da perda
auditiva. Em 8 (27,6%) ha relatos de perda de audicdo na familia e 2 (6,9%)

apresentavam sindromes associadas (Sindrome de Turner e Alpert).
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Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas gerais da amostra em cada
orelha separadamente quanto ao tipo e grau de perda auditiva, configuragéo
audiométrica, assim como dados da timpanometria, reflexos acusticos contralaterais
e pesquisa do recrutamento. Compete salientar que nem todas as variaveis
apresentaram total dos quinhentos individuos, pois alguns ndo foram concluidas
diagndstico, outros apresentaram limiares auditivos normais e ainda, em alguns néo
haviam dados no prontuario.

Em relacdo ao modelo dos aparelhos auditivos utilizados no servico de saude
auditiva da instituicdo, na Tabela 2 podemos verificar a distribuicdo destes com tipo,
grau e configuracdo de perda auditiva por orelhas (direita e esquerda). Igualmente
ocorreu na tabela anterior houve reducao do valor absoluto pelos mesmos motivos.

Na Tabela 3 verificamos a distribuicdo das variaveis tipos, graus e
configuracbes das perdas auditivas por orelhas e faixa etaria. Houve também
reducdo do valor integral das variaveis.

DISCUSSAO

Neste estudo a maior parte da populacdo foi composta por idosos. Numa
pesquisa semelhante em um programa de saude auditiva, em outra cidade no
mesmo estado, as pessoas idosas também obtiveram maior percentual da amostra
(52,8%).% Diferentemente ocorreu em pesquisa em um centro auditivo em
Pernambuco com 480 prontuarios analisados, onde a maior parte da populacéo
eram adultos jovens e de meia idade (45,21%), as criancas e adolescentes
perfizeram 16,45% e idosos 38,34% da amostra.’

Quanto ao sexo, estudo desenvolvido em Santa Catarina com namero menor
de amostra, elucidou caracteristicas similares do presente estudo no grupo
pediatrico, constatou predominio do sexo masculino (58,06%), concordando com o0s
achados da presente analise.'® Em contrapartida, nesse mesmo estudo encontrou
maior frequéncia no grupo adulto do sexo feminino (52,38%), diferente do
encontrado na presente amostra.’® No grupo pediatrico a atual analise, também foi
de encontro com o estudo de outros autores, que ao analisarem, 166 criancas o
sexo masculino revelou maior percentagem 56% em relac&o ao feminino 44%."

A maior incidéncia apresentada pelos adultos como provavel etiologia da

perda auditiva foi a presbiacusia, seguida do desconhecimento de causa. Resultados
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gue estdo de acordo com outro estudo, que também encontrou dificuldades no
reconhecimento da causa da perda auditiva e 39% do seu grupo adulto obtiveram
prevaléncia de perda em decorréncia da idade.®

Com relacdo ao periodo da queixa das alteracdes auditivas referido pelos
adultos a média foi 11 anos. Muitos dos individuos da amostra estavam fazendo a
procura por tratamento pela primeira vez, o que demonstra a demora pela busca
deste. Cabe ressaltar que apesar do tempo de espera para concessao dos
aparelhos auditivos ser um agravante, ainda assim a busca para entrada ao servi¢o
demonstra ter sido adiada. Estudo verificou que tempo médio transcorrido até a
procura por reabilitacdo foi 7,6 anos e, ainda, que os sujeitos adultos adiaram mais
que os idosos.*? Neste mesmo estudo citam que a estética e o estigma podem estar
ligados a este fato, mas surgem de questdes particulares de cada individuo sendo
influenciadas por causas multifatoriais.'* Em outro estudo foram analisados 191
prontuarios de idosos atendidos em ambulatorio de sele¢cdo e adaptacdo de
aparelhos auditivos, e o periodo para procura do auxiliar de audicéo foi mais curto,
em média quatro anos.™

Estudo desenvolvido com idosos constatou que apesar das dificuldades
enfrentadas frente a adaptacéo os beneficios foram significativos. Houve melhora
da compreensao de fala em conversas com familiares, em reunifes, grupos de
terceira idade, celebracées religiosas, consultas médicas e ao assistir televiséo.'*
Outro estudo recente do mesmo modo, mostrou que com o0 uso dos AASI houve
maior motivacdo dos idosos para participagdo em conversas em grupo e 0s
sentimentos de irritacdo e tristeza gerados pela deficiéncia auditiva foram
minimizados.™

O zumbido, a tontura e a exposicao ao ruido vem sendo citados com ampla
frequéncia em investigacdes relacionadas a audicdo, o que pode-se constatar na
atual pesquisa, no grupo dos adultos. Uma pesquisa no mesmo estado desta,
mostrou elevados indices de ocorréncias de zumbido (74,58%), tontura (50,85%) e a
exposicdo ao ruido (53,45%) em sua amostra.'® Mais pesquisas alertam para
ocorréncia de zumbido: em um estudo com 191 idosos, 70% da amostra apontou
ocorréncia deste; outra analise, com 200 sujeitos, averiguou-se 71% de relato

positivo.'3*2
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Além destas gueixas, outros pesquisadores encontraram também alto indice
de referéncia a hipertensao arterial pelos idosos (51,43%), do mesmo modo esse
achado encontramos no presente estudo.*’

O desconhecimento de causa para perda auditiva no grupo infantil foi o de
maior prevaléncia na atual pesquisa, achado que corrobora com as descri¢cdes da
literatura que igualmente informaram alta incidéncia de falta de informag&o sobre a
etiologia da deficiéncia auditiva.*®

Por se tratar de um servico de média complexidade as criancas acabam
inseridas a partir dos trés anos de idade, nesta concepcdo acreditava-se em um
percentual maior de experiéncias prévias com AASI. O servi¢co de alta complexidade
acolheria a faixa etaria inferior a esta e adaptando-os primeiramente, 0 que néo
ocorreu. Em atual andlise, verificou-se baixo indice de adaptacdes prévias de
aparelhos auditivos nesta populacdo inferindo reabilitacdo tardia. No grupo de
adolescentes (dos 13 aos 18 anos), somente metade ja havia sido adaptado com
aparelhos auditivos anteriormente.

Os dados apontados acima corroboram com os achados encontrados em
amostra infantil na cidade de S&o Paulo, em um servico de alta complexidade, que
confirmaram a préatica comum da adaptacdo em faixa etaria superior dos trés anos,
0s autores descreveram que a idade média de diagndstico foi por volta dos cinco e
reabilitacdo auditiva por volta dos sete anos de vida, salientando a importancia da
intervencdo precoce.’* No estado do Espirito Santo, encontramos outro estudo, com
dados que nao diferiram desta realidade, ainda que a primeira testagem e
adaptacéo dos aparelhos auditivos ocorreu por volta dos seis anos de idade.®

A intervencdo precoce permite melhor desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem oral que estdo intimamente ligados ao desempenho
comunicativo.™® Além disso, autores salientam a extrema importancia da insercdo da
familia no processo de reabilitacdo das criangas com conscientizacdo das
potencialidades, limitacdes e ajustes das expectativas.'**8°

A perda auditiva sensorioneural foi prevalente em ambas as orelhas,
concordando com achados de publicacbes que também buscavam o perfil de
amostras compreendendo diversos grupos etarios.? 9101316
Quanto ao grau de perda auditiva, o moderado foi mais frequente em grupo

adultos e idosos, o que igualmente foi observado em estudos semelhantes.®'>** No
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grupo infantil o grau moderado esteve mais presente, achados distintos de outras
pesquisas em que o grau profundo foi o mais frequente.®°*

Quanto a configuracdo audiométrica o tipo descendente, foi 0 mais frequente
no grupo de adultos, desta amostra, 0 mesmo foi encontrado em estudo com
populacdo idosa.’®* Com o grupo infantil, a investigacdo atual teve mais prevalente a
curva audiométrica horizontalizada, achado similar foi descrito em outro estudo.™

O modelo do aparelho auditivo, mais testado e adaptado foi o retroauricular,
modelo encontrado em estudo com populacdo com faixa etaria semelhante.?

O levantamento do perfil dos pacientes nos remeteu a consideracdes sobre a
necessidade de promover agOes para conscientizagdo da busca antecipada por
reabilitacdo auditiva. Pode se inferir, ainda, que apesar das inimeras divulgacdes
sobre os beneficios do uso dos aparelhos auditivos, percebe-se resisténcia de
adesao ao tratamento por muitos adultos.

Pesquisadores salientam a importancia da busca por estudos neste segmento
com a finalidade de promover acdes voltadas para as necessidades da populacéo
atendida no ambito da salde coletiva.® Outros reforcam que é de extrema
importancia que a Fonoaudiologia esteja atualizada quanto as alteracdes auditivas
para melhor integralidade nos atendimentos.®

O aconselhamento aos pacientes deve ser ampliado, pois o reforco das
orientacdes € um fator decisivo para melhor adesdo ao tratamento da reabilitacéo
auditiva.’® Entretanto, autores mencionam que esta reabilitacdo esta ligada a
diversificadas razdes, individuais e particulares de cada um para retardar ou procurar

tratamento.*?

Além disso, os resultados encontrados favoreceram a troca de informacgdes
entre diferentes instituicdes e profissionais que atuam em outros servicos de saude

auditiva.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes atendidos na instituicdo FUNDEF foi maior parte idosa,
com perda auditiva do tipo sensorioneural de grau moderado, a curva audiométrica

descendente e horizontalizada nas criancas e a descendente. O uso dos aparelhos
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auditivos foi indicado para maioria da amostra, mas a busca pelo tratamento

demonstrou ser tardio tanto no grupo adulto como infantil.
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Tabela 1: Caracteristicas auditivas estratificados por orelhas, do tipo e grau
de perda auditiva, configuracdo audiométrica, timpa  nometria, reflexos
acusticos contralaterais e recrutamento, apresentad os em n(%).

Orelha direita Orelha esquerda

Variaveis

n =500

n =500

Tipo de perda auditiva
Sensorioneural
Condutiva

Mista

Anacusia

Grau de Perda auditiva
conforme média de limiares
Moderada

Leve

Severa

Profunda

Anacusia
Configuracéo Audiométrica
Descendente
Horizontalizada
Ascendente

U

U’invertido
Timpanometria

Curva A

Curva Ar

Curva Ad

Curva B

Curva C

Reflexos Acusticos
Ausentes

Parciais

Presentes

Recrutame nto

Nao Recrutante
Recrutamento

391 (78,2%)
13 (2,6%)
74 (14,8%)

8 (1,6%)

248 (49,6%)
89 (17,8%)
63 (12,6%)
35 (7%)
1 (0,2%)

288 (57,6%)
189 (37,8%)
7 (1,4%)
3 (0,6%)
1 (0,2%)

345 (69%)
43 (8,6%)
37 (7,4%)
26 (5,2%)
21 (4,20%)

287 (57,4%)
146 (29,2%)
29 (5,8%)

332 (66,4%)
140 (28%)

376 (75,2%)
17 (3,4%)
82 (126,4%)
5 (1%)

256 (51,2%)
86 (17,20%)
47 (9,4%)
40 (8%)

2 (0,4%)

276 (55,2%)
200 (40%)
9 (1,8%)
3 (0,6%)
2 (0,4%)

374 (69,4%)
37 (7,4%)
38 (7,6%)

25 (5%)
17 (3,4%)

299 (59,8%)
135 (27%)
35 (7%)

345 (69%)
128 (25,6%)




Tabela 2: Distribuicio do modelo de aparelhos audit
configuracdo da perda auditiva por orelhas, apresen

tados em n(%).
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ivos com tipo, grau e

Variaveis

Retroauricular

com moldes
n=372

Intracanal
n=>55

Modelos de Aparelho Auditivo

Retroauricular

com

Adaptacéo
Aberta
n=23

Retroauricular

Receptor
Intracanal
n=19

Tipo de Perda
Auditiva na
Orelha Direita
Sensorioneural
Condutiva

Mista

Tipo de Perda
Auditiva na
Orelha Esquerda
Sensorioneural
Condutiva

Mista

Grau de Perda
Auditiva Orelha
Direita

Leve

Moderada
Severa

Profunda

Perda auditiva a
partir de 3.000 Hz
Grau de Perda
Auditiva Orelha
Esquerda

Leve

Moderada
Severa

Profunda

Perda auditiva a
partir de 3.000Hz
Configuracéo de
perda auditiva na
Orelha Direita
Horizontalizada
Descendente
Ascendente

U

Configuracéo de
perda auditiva na
Orelha Esquerda

296 (79,6%)
5 (1,3%)
56 (15,1%)

280 (75,3%)
9 (2,4%)
67 (18%)

47 (12,6%)

206 (55,4%)
55 (14,8%)
32 (8,6%)
19 (5,1%)

44 (11,8%)

219 (58,9%)
42 (11,3%)
32 (8,6%)
18 (4,8%)

147 (39,5%)
209 (56,2%)
4 (1,1%)
3 (0,8%)

36 (65,5%)
4 (7,3%)
14 (25,5%)

37 (67,3%)
5 (9,1%)
11 (20%)

14 (25,5%)
33 (60%)
6 (10,9%)

0 (0%)
1 (1,8%)

14 (25,5%)
28 (50,9%)
5 (9,1%)
3 (5,5%)
3 (5,5%)

25 (45,5%)
28 (50,9%)
1 (1,8%)
0 (0%)

21 (91,3%)
1 (4,3%)
1 (4,3%)

20 (87%)
1 (4,3%)
2 (8,7%)

12 (52,2%)
1 (4,3%)
0 (0%)

0 (0%)
10 (43,5%)

10 (43,5%)
3 (13%)
0 (0%)

1 (4,3%)

9 (39,1%)

3 (13%)
20 (87%)
0 (0%)
0 (0%)

18 (94,7%)
0 (0%)
0 (0%)

19 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

7 (36,6%)
1 (5,3%)
1 (5,3%)
0 (0%)
9 (47,4%)

9 (47,4%)
2 (10,5%)
0 (0%)
0 (0%)
8 (42,1%)

2 (10,5%)
16 (84,2%)
0 (0%)

0 (0%)
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Horizontalizada 156 (41,9%) 24 (43,6%) 5 (21,7%) 1 (5,3%)
Descendente 200 (53,8%) 27 (49,1%) 18 (78,3%) 18 (94,7%)
Ascendente 6 (1,6%) 3 (5,5%) 0 (0%) 0 (0%)

U 3 (0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)




25

Tabela 03: Distribuicdo da faixa etaria de usuarios de auxi
perda auditiva e configuragdo audiométrica por orel has.

liares de audi¢cdo com tipo e grau de

Idade por faixa etaria

Adolescente Jovens
Criangas s(13a18 (19a44 Meia idade Idosos
(até 12 anos) anos) anos) (45 a 60 anos) (> 60 anos)
Variaveis n=29 n=11 n=23 n=121 n=316

Tipo de Perda
Auditiva na
Orelha Direita
Sensorioneural
Condutiva
Mista
Anacusia

Tipo de perda
Auditiva na
Orelha
Esquerda
Sensorioneural
Condutiva
Mista
Anacusia
Grau de Perda
auditiva orelha
direita

Leve
Moderada
Severa
Profunda

Perda auditiva a

partir de
3.000Hz
Anacusia

Grau de Perda
auditiva orelha
esquerda
Leve
Moderada
Severa
Profunda

Perda auditiva a

partir de
3.000Hz
Anacusia
Configuracéo
de perda
auditiva na
Orelha Direita

14 (48,28%)
1 (3,45%)
5 (17,24%)
2 (6,90%)

13 (44,83%)

3 (10,34%)

6 (20,69%)
0 (0%)

4 (13,79%)
7 (24,14%)
4 (13,79%)
6 (20,69%)

1 (4,3%)
0 (0%)

4 (13,79%)
9 (31,03%)
2 (6,90%)
8 (27,59/50

1 (3.45%)
0 (0%)

8 (72,73%)
0 (0%)

3 (27,27%)
0 (0%)

10 (90,91%)
0 (0%)
1 (9,09%)
0 (0%)

2 (18,18%)
3 (27,27%)
3 (27,27%)
3 (27,27%)

0 (0%)
0 (0%)

3 (27,27%)
5 (45,45%)
2 (18,18%)
1 (9,09%)

0 (0%)
0 (0%)

14 (60,9%)
2 (8,7%)

4 (17,4%)
0 (0%)

14 (60,9%)
3 (13%)
1 (4,3%)

0 (0%)

2 (8,7%)
4 (17,4%)
6 (26,1%)
8 (34,8%)

1 (4,3%)
0 (0%)

2 (8,7%)
5 (21,7%)
4 (17,4%)
5 (21,7%)

1 (4,3%)
0 (0%)

79 (65,3%)
6 (5%)
32 (26,4%)
2 (1,7%)

78 (64,46%)
78 (6,6%)
29 (24%)
1 (0,8%)

18 (14,9%)
58 (47,9%)
13 (10,7%)
10 (8,3%)

17 (14%)
0 (0%)

19 (15,7%)
55 (45,5%)
9 (7,4%)
9 (7,4%)

21 (17,4%)
0 (0%)

276 (87,3%)
4 (1,3%)
30 (9,5%)
4 (1,3)%

261 (82,6%)
3 (0,9%)
45 (14,2%)
4 (1,3%)

63 (19,9%)

176 (55,7%)

35 (11,7%)
8 (2,5%)

26 (8,2%)
1 (0,3%)

58 (18,4%)
182 (57,6%)
30 (9,5%)
17 (5,4%)

22 (7%)
1 (0,3%)



Horizontalizada
Descendente
Ascendente

U
Configuracéo
de perda
auditiva na
Orelha
Esquerda
Horizontalizada
Descendente
Ascendente

U

13 (44,83%)
8 (27,59/50
2 (6,90%)
2 (6,90%)

16 (55,17%)
6 (20,69%)
2 (6,90%)
2 (6,90%)

5 (45,45%)
6 (54,55%)
0 (0%)

0 (0%)

3 (27,27%)

7 (63,64%)

1 (9,09%)
0 (0%)

10 (43,5)
11 (47,8%)
0 (0%)

0 (0%)

13 (56,5%)
9 (39,1%)
0 (0%)

0 (0%)

59 (48,8%)
54 (44,6%)
5 (4,1%)
0 (0%)

58 (47,9%)
53 (43,8%)
6 (5%)

0 (0%)

26

102 (32,3%)
209 (66,1%)
0 (0%)

1 (0,3%)

110 (34,8%)
201 (63,6%)
0 (0%)

1 (0,3%)




27

ANEXO A
Normas de Publicacdo da Revista Saude Santa Maria
Diretrizes para Autores
DIRETRIZES PARA AUTORES
INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados ®xalente a Revista Saude da
Universidade Federal de Santa Maria, ndo sendoifidsina apresentacdo simultanea a outro
periodico, quer na integra ou parcialmente, exgeumos ou relatorios preliminares
publicados em anais de reunides cientificas.

O idioma principal da Revista Saude (Santa Maria) Portugés (BR), por este
motivo, 0S manuscritos deverdo ser encaminhadgsoeiugués.

O idioma secundario da Revista Saude (Santa Mamalnglés (En), por este motivo,
aceitamos o envio de manuscritos na lingua inglesa.

Na Revista podem ser publicados artigos escritoseppecialistas de outras areas,
desde que o tema seja de interesse para a areaide. S

A submissao dos artigos € online no site:

Todos os autores deverao ser cadastrados na igRevista Saude (Santa Maria).

A Revista Saude nao cobra taxas para a submissatigles.

O nome completo de cada autor, instituicdo de orjgpais, e-mail devem ser
informados APENAS nos metadados.

O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preeanto de todos os dados, sdo
de inteira responsabilidade do autor que esta sigmiohe 0 manuscrito.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assistéacrdca e outros auxilios para a
execucdo do trabalho NAO DEVERAO ser mencionadosiomento da submissdo. Quando
do aceite do trabalho, os autores serdo orientsoln® a forma de proceder para realizar a
sua insergao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos saexdlusiva responsabilidade dos
autores, bem como a exatidao e procedéncia da®e#anao refletindo necessariamente a
posicao/opinido do Conselho Diretor e Conselhodedit da Revista Saude. A Revista nao
assume a responsabilidade por equivocos gramatcaésdda, portanto, ao direito de solicitar

a revisao de portugués aos autores.



28

ATENCAO

Os manuscritos resultantes de estudos que envaeaa humanos deverao indicar os
procedimentos adotados para atender o constaRestducao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e indicar o numero do protocolo de ap&wvdQ projeto de pesquisa e a data da
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). d@aartigos oriundos de outros paises
os procedimentos adotados serdo os constantescterd®@o de Helsink (1975 e revisada em
1983). A carta de aprovacdo do CEP (digitalizadangpdf) devera ser anexada no momento
da submissédo no Passo "Transferéncia de Docum@apiementares”.

Os autores dos trabalhos encaminhados para awalide&ierdo assinalar sua
concordancia com a"Declaracdo de Direito Autoral" GREATIVE COMMONS, o qual
consta no item Declaracdo de Direito Autoral. Aacarl no icone do CREATIVE
COMMONS (This obra is licensed under a Creative @ams Atribuicdo-Uso N&o-
Comercial-Nao a obras derivadas 3.0 Unported Leessra aberta uma pagina que contém
(em varios idiomas, inclusive o portugués) as ogiel da atribuicdo, uso ndo-comercial,
vedada a criacdo de obras derivadas.

Conflitos de interesses podem surgir quando aytoeessores ou editores possuem
interesses que ndo sdo completamente aparenteguepsdem influenciar seus julgamentos
sobre o que é publicado. O conflito de interessmde pser de ordem pessoal, comercial,
politico, académico ou financeiro. Quando os asgt@@bmetem um manuscrito, seja um
artigo ou carta, eles sdo responsaveis por recenhecrevelar conflitos que possam
influenciar seu trabalho.

O Conselho Diretor assegura 0 anonimato dos autmrgwocesso de avaliagao por
pares, bem como o anonimato dos avaliadores e gigianto a participacdo, o que lhes
garante liberdade para julgamento.

Envio da declaracdo das politicas dos financiansemécebidos caso a pesquisa
envolva ensaios clinicos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os artigos enviados serdo primeiramente analispeleasComissdo de Editoracdo em
relacdo a adequacao a linha editorial e as normaswista, podendo, inclusive, apresentar
sugestdes aos autores para alteracfes que julggssaeias. Nesse caso, o referido artigo sera
reavaliado. A decisé@o desta andlise serd comunaasiautores.

Posteriormente, a avaliacdo do artigo é realizatta gistema peer-view, membros do

Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Caidisde Editoracdo. Os pareceres sao
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apreciados pela Comisséo de Editoracdo que enpiégeezer final, ou no caso de divergéncia
entre os pareceres, solicita um terceiro parecer.

ApoOs a devolucédo dos manuscritos, pelos dois ctmmes| a equipe da Revista analisa
0s pareceres efetuados e, com base no "parecelusignt, prossegue com os demais
encaminhamentos.

Para publicacdo, além do atendimento as norma&p smnsiderados: atualidade,
originalidade e relevancia do tema, consistén@atifica e respeito as normas éticas.

Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizadtise para o autor responsavel pela
submissdo que tera o prazo de 20 (vinte) dias gterader as solicitagdes. Caso contrario, o
manuscrito serd& ARQUIVADO, apés envio de comunicgdoa todos os autores, por
entender-se que ndo houve interesse em atendécitag@o para ajustes. Porém, se houver
interesse ainda em publica-lo, o artigo dever&gsbmetido novamente, sendo iniciado novo
processo de julgamento por pares. Os autores aewveséiter seus e-mails atualizados para
receber todas as comunicagoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitaa errata, devera envia-la a Revista
no prazo maximo de 30 dias apo0s a publicacdo dgoar ficard a critério da Revista a
deciséo sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacdo e icdt@dotados para selecao

Artigos originais: sdo contribuicbes destinadashaulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. O corteldo manuscrito deve ser apresentado da
seguinte forma:

INTRODUCAO deve ser breve, apresentar a questieadora, justificativa, revisdo
da literatura (pertinente e relevante) e objetnmesrentes com a proposta do estudo.

METODOLOGIA: indicar os métodos empregados, a pagid estudada, a fonte de
dados e os critérios de selecdo, os quais devemeseritos de forma objetiva e completa.
Inserir o nimero do protocolo e data de aprovagdprdieto de pesquisa no Comité de Etica
em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisariduzida de acordo com os padrées
éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os resultados devem secriles em sequéncia
l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustrac@esto deve complementar e ndo repetir o que
esta descrito nestas. A discusséao, que pode dgidaegunto com os resultados, deve conter

comparacao dos resultados com a literatura e gretacdo dos autores.
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CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS: As conclusdes consideragdes
finais devem destacar os achados mais importaotasrdar as limitagdes e implicacdes para
novas pesquisas.

Devem obedecer ao limite de 20 paginas no totalrtigo.

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLAR;AO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIAQAOE responsabilidade
dos autores as informacdes e autorizacdes relaosgens mencionados acima.

Artigos de revisdo: a Revista Saude (Santa Magapbrariamente ndo esta aceitando
artigos de revisao.

Editorial: de responsabilidade do Conselho DiretarRevista, que podera convidar
autoridades para escrevé-lo. Limite de 2 paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editdore manuscrito publicado na
Revista no ultimo ano ou relato de pesquisas oadmshsignificativos para a area da Saude
ou areas afins e poderdo ser enviadas contendontimos e reflexdes a respeito desse
material publicado. Ser&o publicadas a critéric€deissao Editorial. Nao devem exceder a 1
pagina no total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo contilo Esincouver, norma elaborada
pelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encah@dos em Word for Windows, fonte
Arial 12 , espacamento 1,5, com todas as paginaeradas, configurados em papel A4 e
com as quatro margens de 2,5 cm.

QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigide maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem corsaltaeslo a terminologia cientifica
condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) bumsjjwesessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados nos idiomagugués, inglés e espanhol) antes de
submeter(em) os manuscritos que possam conterégdas e/ou inadequacdes morfoldgicas,
sintaticas, idioméaticas ou de estilo. Devem aindteo uso da primeira pessoa do singular
“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plurar¢pbemos...”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valortitGies das secdes textuais devem ser
destacados gradativamente, sem numerag&o.

O titulo do artigo e resumo com a primeira letrasgéatenca em maiuscula e em
negrito; secao primaria com a primeira letra ddesgga em maiuscula e em negrito; e secao

secundaria em minusculas e sublinhado. Ex.: Titekesumo; Abstract; Resultados (secéo
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priméria);Principios do cuidado de enfermagem (®esécundéaria). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto.
Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o conteudo, em ate palavras e apresenta-lo nas
versfes que contemplem dois idiomas que a Reviita:aPortugués (Titulo), Espanhol
(Titulo) e/ou Inglés (Title), sendo necessario agaimma das linguas estrangeiras.

Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertag disciplina de programa de
pos-graduacéo, devera conter asterisco (*) ao dioditulo e a respectiva informacédo em nota
de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo deeer@dformada somente na ultima verséo
do manuscrito, evitando a identificacao da autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaboradpagagrafo anico, acompanhado
de sua versdo para o Inglés (Abstract). Devem persantados comecando pelo mesmo
idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesguisetodologia adotada, procedimentos de
selecéo dos sujeitos do estudo, principais resagtadas conclusdes. Deverao ser destacados
0S NOVOS e mais importantes aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 des@# segundo o indice dos
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (httpg/oes. br).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords. D=scritores, Descriptors.

Citaces: utilizar sistema numérico para identifes obras citadas. Representa-las no
texto com 0s numeros correspondentes sem parérgesebrescritos, apdés o ponto, sem
mencionar o nome dos autores. Quando se trataitalfi@ sequencial, separar os numeros
por hifen, quando intercaladas devem ser sepapdasgirgula. Em caso de transcricdo de
palavras, frases ou pardgrafo com palavras do 4citacdo direta), devem ser utilizadas
aspas na sequéncia do texto, até trés linhas {8kco) e referéncia correspondente conforme
exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trésaB, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho
12 e espaco duplo entre linhas (sem aspas e skmo)jtd&eguindo a indicagdo do numero
correspondente ao autor e a pagina. Supressdes devandicadas pelo uso das reticéncias
entre colchetes “[...]” Recomenda-se a utilizagdiercosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] guando impossibilitado de se autocuidar2®:

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios oesjgostas, seguir as mesmas regras das

citacdes, porém em italico, com o cédigo que reprias cada depoente entre parénteses. As
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intervencdes dos autores ao que foi dito pelosagzahtes do estudo devem ser apresentadas
entre colchetes.

Referéncias: A Rev Saude (Sta Maria) adota os "Rigs Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", ipadid pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas ? Estilo Vancouvepatiivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (vers@altizida em portugués).

Os titulos de peridédicos devem ser referidos abd®d, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrek2gburnals . Para abreviatura dos titulos
de periddicos nacionais e latino-americanos, ctersa site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢adtiuoo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadagscdrdo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, as referéné®m ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela pameiz no texto. Referencia-se 0o(S)
autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicieimémailscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autdi@siarlos os autores, separados
por virgula; quando possui mais de seis autorts, toidos 0s seis primeiros autores seguidos
da expresséo latina “et al”.

Com relacdo a abreviatura dos meses dos periédiemsinglés e alemao, abrevia-se
0S meses iniciando por maiusculas; em portuguésanesl, francés e italiano, em
minusculas. Ambos serdo sem ponto como recomeggélo Vancouver.

Os trabalhos poder&o ainda conter:

llustracdes: poderdo ser incluidas até cinco (@vafiquadros e tabelas), em preto e
branco, conforme as especificacfes a sequir: fatiegt desenhos, graficos e quadros séo
considerados Figuras, as quais devem ser elabgradaseproducéo pelo editor de layout de
acordo com o formato da Revista Saude UFSM insenmotexto, com a primeira letra da
legenda em mailscula descrita na parte inferioere grifo, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foramasitad texto. As figuras devem ser
enviadas na forma de Documento Suplementar em for@i& ou JPG

Tabelas: devem ser elaboradas para reproducéa getkt editor de layout, em preto e
branco, inseridas no texto, com a primeira letrdeg@nda em mailscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarigrascos na ordem em que foram

citadas no texto, conteado em fonte 12 com a prarleira em maiuscula, apresentadas em
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tamanho méaximo de 14 x 21 cm (padrdo da reviste)neprimento ndo deve exceder 55
linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou naer pbtmisséo e indicar a fonte por
completo. Nao usar linhas horizontais ou verti¢aisrnas. Empregar em cada coluna um
titulo curto ou abreviado. Colocar material exgliga em notas abaixo da tabela, ndo no
titulo. Explicar em notas todas as abreviaturaspad@ilvonizadas usadas em cada tabela.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente @tweas padronizadas. A ndo ser no
caso das unidades de medida padrdo, todos os terbmegiados devem ser escritos por
extenso, seguidos de sua abreviatura entre pag8ntes primeira vez que aparecem no texto,
mesmo que ja tenha sido informado no resumo.

Utilizar itélico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices r@glabopelos autores) e anexos
(apenas incluidos, sem intervencdo dos autores).

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacaefdeéncias, baseados no estilo
Vancouver. Para outros exemplos consultar o] site:
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o0 titulo abreviado do periédico wtms o site
www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periodicos

Os titulos dos periodicos devem ser abreviadosdela com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Baos periddicos que ndo se encontram
nessa listagem, podera ser utilizado como refeaénciCatalogo Coletivo Nacional de
Publicacbes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br)

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou madicar os 6 primeiros e acrescentar et
al.

1 Artigo Padréo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Signifidas de qualidade de vida: analise
interpretativa baseada na experiéncia de pessoasoeesso de reabilitacdo de queimaduras.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL Pat®oa LM, Palha PF et al . O
vinculo na atencdo a saude: revisao sistematizatiteratura, Brasil (1998-2007). Acta paul.
enferm. 2010 ; 23(1): 131-135.
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3 InstituicAo como autor

Center for Disease Control. Protection against|virapatitis. Recomendations of the
immunization. Practices Advisory Committee. MMWRIDBI(RR-21):1-27.

4 Multiplas instituicdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiologynérican Heart Association 2007 for the
Management of Patients With Unstable Angina/NonE3&@vation Myocardial Infarction. Part
VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer ¥&ahn SE, Knowler WC, Florez JC;
Diabetes Prevention Program Research Group. Asgegshne-treatment interactions at the
FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits ine tiDiabetes Prevention Program.
Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicag&o de autoria

Best practice for managing patients' postoperataie. Nurs Times. 2005;101(11):34-7.

7 Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre os ctogéde acesso e utilizacdo de servigcos de
saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8 Fasciculo com suplemento

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with aision patients with cancer. [Review].
Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

9 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, WaBgRetraction: Homocysteine-induced
extracellular superoxide dismutase and its epigeme¢chanisms in monocytes. J Exp Biol.
2008;211 Pt 23:3764.

10 Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management bepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

11 Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visao sobre o tratamento dos dgamiesistema publico de saude. Rev USP.
1999;(43):55-9.

12 Sem volume e sem fasciculo

Outreach: bringing HIV-positive individuals intorea HRSA Careaction. 2002

Jun:1-6.

13 Artigo no qual o nome do autor possui designdg@niliar
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King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, RoleMS. The short form-12 and the
measurement of health status in patients with catelmeurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn M@052eb;98(2):53.

14 Artigo com indicacao de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimeném alcoolista em servigos de atencéo
primaria a saude: percepcdes e condutas do enfermeta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-79.
15 Artigo com categoria indicada (revisédo, absteacs)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about pallatoare: literature review. Concepciones
sobre cuidados paliativos: revision bibliograficdRevisdo]. Acta Paul Enferm.
2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacao indicada por algarismosaos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable popuas. [Preface]. Nurs Clin North Am.
2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratacéo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about haashing, MRSA status and patient
information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retractiom Bailey A. Br J Nurs. 2007,
16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal taraonshe operational base of the
educative work process in collective health. Retiricaam Enfermagem 2007 novembro-
dezembro; 15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-arefEmagem 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versgoessa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimaraes Maria José, LiMarilia de Carvalho, Sarinho Silvia
Wanick, Coutinho Soénia Bechara. Fatores de risea paortalidade neonatal em criancas
com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica;48{@xd of print Epub 13 fev 20009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DC C, Dal Sasso G T M. Tecnologia mével &bdo leito: processo de enfermagem
informatizado em terapia intensiva a partir da difi®. Texto contexto - enferm. [periodico
na Internet]. 2010 Mar [citado 2010 Jul 01]1M9( 54-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0104-07072010000100006&Ing=pt.
doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo
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Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para awaéo de desempenho de servigcos de
atencao basica no controle da tuberculose no BdaBilas Pneumol. No prelo 2009.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e igithitde. 172 ed. Rio de Janeiro: Vozes;
2007.

Waldow, VR. Cuidar. Expressao humanizadora da er##gem. Petropolis (RJ): Vozes; 2006.
2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki N| organizadoras. Sistema

de assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéBtiad. Sdo Paulo: icone; 2005.

3 InstituicAo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promoc¢do da saude: aeté®tawa, Declaracdo de Adelaide,
Declaracdo de Sunsvall, Declaracdo de Jacarta,aid€élo de Bogotd. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro

Batista LE. Entre o biologico e o social: homenssaulinidade e saude reprodutiva. In:
Goldenberg P,Marsiglia RMG, Gomes MHA (org).O ciés® 0 novo: tendéncias, objetos e
abordagens em ciéncias sociais e saude. Rio dealaaditora Fiocruz,2003. p.361-5. 209-
22

5 Capitulo de livro, cujo autor € o mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfegema brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionatizégc@nfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicagdo de série

Kleinman A. Patients and healers in the contextthaf culture: an exploration of the
borderland between anthropology, medicine and pairgh Berkeley: University of
California Press; 1980. (Comparative studies ofthesystems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th €dngmont (CO): Guides for Living;
c2004. 792 p.

8 Livro com edicdo

Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biolagyd treatment. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacédo/editora desconhegida estimada
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Ministério da Saude. Secretaria de Recursos Humdam&@ecretaria Geral (BR). Capacitacao
de enfermeiros em salde publica para o Sistemaolltéc Salde: controle das doencas
transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 996 p. Hoobler S. Adventures in
medicine: one doctor's life amid the great disc@geof 1940-1990. [place unknown]: S.W.
Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicacdo de numero

Malvarez, SM, Castrillon Agudelo, MC. Panorama aduerza de trabajo en enfermeria en
América Latina. Washington (DC): Organizacion Paeaocana de la Salud; 2005. (OPS.
Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions taurma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspectiven@namton (NY): Haworth Medical Press;
2005. 130 p.(Journal of Trauma & Dissociation; ¥Ino. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares

Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo deedibamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 200dtadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradicoesestist nas relacdes de trabalho

na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasilde Enfermagem; 2001 out. 9-14;
Curitiba. Curitiba: ABEn-Secéo-PR; 2002. p. 167-82.

14 Dissertacéo e Tese

Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagemimansdo do Gerenciamento do
Cuidado em um Hospital Publico de Ensino. Fortalggan.], 2006. 161 p. Dissertacao
(Mestrado) - Universidade Estadual do Ceara, 2006.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em umpialsde Ensino: a reconstrucdo da
pratica de enfermagem. Séo Paulo: [s.n.], 2007.al7B:se (Doutorado) - Universidade de
S&o Paulo. Escola de Enfermagem, 2007.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM 2@ede fevereiro de 2006. Divulga o pacto
pela saude 2006 — consolidacdo do SUS e aprovieeaiszeés operacionais do referido pacto.
Diério Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006.¢c8e 1, p. 43-51.

Ministério da Educacéo (BR). Conselho Nacional dedacdo, Camara de Educacéo Basica.

Parecer N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizaesictilares Nacionais para a Educacao
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Profissional de Nivel Técnico [online].1999 [aces8006 Mar 26]. Disponivel em:
http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm

Material eletrbnico

Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectioasadies. Emerg Infect Dis [serial online]
1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];(1):[24 screensquiable from:
http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistican§€e2002. Rio de Janeiro; 2002. [citado em:
12 jun 2006]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br

Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autoredsgados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listadoguar sAs submissées que néo estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estadseavaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "€notarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estdo em formato Mitrdéord, OpenOffice ou RTF (desde
que néo ultrapassem 2MB)

URLSs para as referéncias foram informadas quandessério.

O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de liPgoemprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figurtadbelas estédo inseridas no texto, ndo no
final do documento, como anexos.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitd®diificos descritos em Diretrizes para
Autores, na secao Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria do trabalho foi removita arquivo e da opc¢ao Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigi#éordvista, caso submetido para avaliagéo
por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes digpns em Assegurando a Avaliacdo Cega
por Pares. As figuras serdo enviadas também naafalen documento suplementar. O
arquivo* referente aos metadados (link abaixoyl&iidamente preenchido.

Metadados autores

*Acesse 0 link e salve o arquivo modelo, paradawd em ‘'Arquivo/Fazer download
como/Microsoft Word 97-2003". O arquivo preenchakye ser submetido, juntamente com
as imagens, no Passo 4: Transferéncia de docunsiuglsnentares.

Declaragao de Direito Autoral
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A Declaracdo de Direito Autoral e os itens a seodiservados podem ser visualizados no
seguintelink:
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs2.2.2/index/pbguloxxi/information/sampleCopyrightW
ording

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista sesdos exclusivamente para oS servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo dispaadiiis para outras finalidades ou a

terceiros.



