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RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia da associagcdo entre a restricdo de participagéao
social, o meio de encaminhamento e a aquisicao de aparelhos de amplificacéo
sonora individual (AASI) em um grupo de idosos. Métodos: Fizeram parte desta
pesquisa 20 individuos idosos de ambos os sexos, com idades entre 62 e 96 anos,
oriundos da regidao metropolitana de Porto Alegre e interior do estado (RS) que
compareceram a um centro auditivo para a realizacdo de selecdo de aparelhos de
amplificacdo sonora individual. Os idosos foram avaliados por meio de anamnese,
audiometria tonal liminar (via aérea e via 6ssea) e o instrumento Hearing Handicap
Inventory foi Elderly versao abreviada (HHIE-S). Resultados: A maior parte dos
idosos apresentou restricdo de participacdo social (85%). Os meios de
encaminhamento mais comuns o meédico e familia. Ndo foram encontradas
associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis pesquisadas.
Conclusao: Constatou-se que nao houve associacdo entre a restricdo de
participacao social, a origem do encaminhamento e a aquisicdo do AASI nos idosos

avaliados.

DESCRITORES: presbiacusia; idoso; auxiliares de audicao; fonoaudiologia



ABSTRACT:

Objective: Verify the existence of the association between the restriction of social
participation, through referral and procurement of equipment for hearing aid (HA) in
an elderly group. Methods: This study were part of 20 elderly individuals of both
sexes, aged between 62 and 96 years, from the metropolitan area of Porto Alegre
and the state (RS) who attendeda hearing center for performing selection of devices
hearing aid. The elderly wereevaluated by anamnesis, pure tone audiometry (air and
bone) and the Hearing Handicaplnventory instrument has been shortened version
Elderly (HHIE-S). Results: Most of the elderly presented participation restrictions
(85%). The most commonmeans of forwarding the doctor and family. There were no
statistically significant associations between the variables studied. Conclusion: We
found that there was no association between participation restrictions, the source of

the referral and the purchase of hearing HA in elderly subjects. .

KEY-WORDS: presbiacusys; aged; hearing aids, audiology.



INTRODUCAO

Para a espécie humana a comunicacdo € imprescindivel. Para que a
comunicacao ocorra de forma efetiva, necessitamos de estruturas periféricas e
centrais integras. Com a evolucéo da espécie muitas estruturas do corpo (orofaciais
e auditivas) e funcoes mentais se adaptaram para tal processo. Quando se avalia a
funcdo auditiva, também se observa a capacidade de compreensao e expressao de
fala do individuo. "

No Brasil, sdo considerados idosos, todas as pessoas com idade superior a
60 anos. ® Com o envelhecimento, muitas capacidades sensoriais e cognitivas
entram em declinio, o que resulta na perda da acuidade auditiva e da capacidade de
comunicacao. Este declinio pode afetar aspectos psicossociais, trazendo consigo o
isolamento social, capacidade de atengdo reduzida, transtornos de humor,
irritabilidade, entre outros. Os recentes estudos realizados por profissionais da area
da saude permitem intervengcbes mais eficientes que asseguram um processo de
envelhecimento mais saudavel. Com estes estudos pode-se observar que 0s idosos
que nao perdem seu convivio social e sua capacidade comunicativa tendem a ter
menos probabilidade a institucionalizagées. ¢ %

A perda auditiva em fun¢ao do processo de envelhecimento € denominada de
presbiacusia. Os individuos apresentam diminuicdo da sensibilidade auditiva e
reducdo na inteligibilidade de fala, o que compromete a comunicacédo verbal. O
efeito da idade no sistema auditivo caracteristicamente resulta em perda

neurossensorial, simétrica, bilateral, lentamente progressiva, em frequéncias acima



de 2000Hz. A presbiacusia ndo deve ser interpretada como comprometimento
apenas do sistema auditivo periférico, mas também das vias auditivas e do cortex
cerebral. Tendo em vista este aspecto, torna-se fundamental um trabalho de
reeducacdo auditiva juntamente com a adaptacdo de um AASI.®7

A utilizagcdo de questiondrios para avaliagdo do desempenho auditivo em
idosos € importante para poder realizar uma comparacdo em grande escala
oferecendo indicadores para possiveis mudangas no processo de selecdo e
adaptacdo de AASI. €9

A perda auditiva faz com que o0 processo da comunicacdo seja rompido,
prejudicando a vida social. No momento em que a reabilitacdo € iniciada, tem-se o
retorno do individuo ao mundo sonoro, possibilitando a retomada de atividades e
prazeres sociais antes prejudicados pela perda da acuidade auditiva. O processo de
encaminhamento para selecdo e adaptagédo de AASI deve fazer parte da rotina dos
profissionais da area da satide que trabalham com idosos. "9

No cotidiano do fonoaudiélogo dentro de um centro auditivo €, rotineiro que
este profissional se depare com casos de idosos que procuram protetizacdo com
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI), que foram encaminhados por
diferentes meios. Pode-se dividir basicamente este encaminhamento em trés
grandes grupos: procura espontanea, incentivo familiar e encaminhamento médico.
Porém os meios de encaminhamento nem sempre sdo compativeis com o handicap
auditivo. Em muitos casos o paciente ndo possui queixa auditiva, mas o médico e/ou
os familiares o orientaram para o uso de aparelhos de amplificacdo sonora individual

(AASI). Assim o objetivo geral deste trabalho é: verificar a existéncia da associagcéo



entre a restricdo de participacdo social, o meio de encaminhamento e a aquisicao de

aparelhos de amplificacdo sonora individual em um grupo de idosos.



METODOS

Esta pesquisa constitui-se em um estudo transversal, prospectivo,
observacional e contemporaneo. . A amostra foi composta de individuos idosos de
ambos 0s sexos, com idades entre 62 e 96 anos, oriundos da regido metropolitana
de Porto Alegre e interior do estado do Rio Grande do Sul que compareceram a um
centro auditivo para a realizacado de selecao de aparelhos de amplificacdo sonora
individual. Os critérios de inclusao foram os seguintes:

- idade igual ou superior a 60 anos

- aceitar participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO B).

- estar realizando a selecao de AASI pela primeira vez

- participar de todas as avaliagdes propostas no estudo

- apresentar perda auditiva uni ou bilateral

Os idosos que aceitaram participar do estudo foram submetidos as seguintes
avaliacoes:

- anamnese desenvolvida especificamente para este estudo (ANEXO C);

- audiometria tonal liminar (pesquisa dos niveis minimos de audicao, pelas
vias éssea e aérea, realizado em cabina acusticamente tratada). O grau de perda
auditiva foi classificado tendo como base a média dos limiares auditivos nas
frequéncias de 500hz a 2000Hz. Médias de até 25dBNA indicam limiares auditivos
normais; de 26 a 40 dBNA perda auditiva de grau leve; de 41a 55 dBNA perda

auditiva de grau moderado; de 56 a 70 dBNA perda auditiva de grau
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moderadamente severo; de 71 a 90 dBNA perda auditiva de grau severo e médias
superiores a 91dB indicam perda auditiva de grau profundo. ('?

- Hearing Handicap Inventory for the Elderly — short form (HHIE-S): instrumento auto
aplicativo que tem como objetivo verificar a restricdo de participacdao provocada pela
perda auditiva em idosos. E composto por questdes onde sdo avaliadas a influéncia
da perda auditiva em situacdes de vida diaria. O individuo deve ler a questao e
responder se a restricdo de participacao ocorre sempre, as vezes ou nhunca, sendo
as alternativas pontuadas em 4, 2 e 0 pontos, respectivamente. O escore total varia
de 0 a 40, dividido em trés categorias: 0-8 pontos (sem percepcao do handicap); 10-
23 pontos (percepcdo leve a moderada) e 24-40 (percepgao significativa do
handicap) rosi iorio (ANEXO E).

Apdés a aplicagéo dos instrumentos, os resultados foram colocados em um
banco de dados, em software Excel para posteriormente serem analisados. A
andlise estatistica foi executada no software Statistical Package for Social Science
(SPSS) 10.0 for Windows®. Todos os testes foram realizados na forma bi-caudal,
admitindo-se como estatisticamente significantes os valores menores ou iguais a
0,05.

A andlise descritiva da variaveis quantitativas foi realizada por meio de
observacdo dos resultados de média de desvio padrdo. Os dados seréao
armazenados por um periodo de cinco anos, podendo ser reutilizados para outras
pesquisas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio

(protocolo 21662). Aos participantes foram garantidos os direitos de sigilo,
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confidencialidade, privacidade e nao identificacdo. Aos idosos que nao aceitaram
participar da pesquisa foi mantido o mesmo tratamento, ndo sendo 0s mesmos

prejudicados ou tendo seu atendimento afetado pela ndo participagéo.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 individuos idosos, de ambos os sexos (Tabela
1), com idades variando entre 62 e 96 anos. A média de idades foi de 79 anos (+/-
17 anos). Ao analisar o estado civil, observou-se que 50% dos individuos eram
casados, 30% solteiros, 15% vilvos e 5% divorciados; 70% declararam ter filhos. No
que se refere a escolaridade, 65% da amostra tinha curso superior completo, 20% o
ensino fundamental e 15% o ensino médio.

Analisando a origem de encaminhamento, o estudo mostrou que 40% dos
sujeitos vieram por orientacao dos familiares, 40% por indicacdo médica e apenas
20% foram por vontade propria. No ambito da perda auditiva, observou-se que a
maioria dos sujeitos apresentou perda auditiva de grau moderado considerando
ambas orelhas (Tabela 2).

Todos os sujeitos referiram dificuldades em ouvir, sendo que 60% dos
mesmos relataram sentir tal dificuldade ha mais de dois anos, 25% ha menos de 1
ano e 15% ha mais de 1 ano. Setenta e cinco por cento dos sujeitos referiram que
estavam dispostos a usar AASI. Destes, 53,3% relataram ter preferéncia pelo
modelo microcanal, 26,7% por AASI| de adaptacdo aberta e 20% o modelo
intracanal. Quanto ao pagamento, 65% dos sujeitos seriam responsaveis pelo
pagamento dos AASI.

No processo de selecdo do AASI, o modelo adaptacdo aberta foi o mais

testado, contemplando 50% dos testes. Os modelos microcanal e o retroauricular
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convencional foram testados em 40% da amostra (20% cada modelo) o intracanal
com 10%. Setenta e cinco por cento dos idosos adquiriram AASI apds a selecao,
sendo o0 modelo retroauricular com adaptacao aberta o mais comprado (Tabela 3).

A analise da pontuacao do HHIE-S evidenciou que a maior parte da amostra
apresenta restricdo de participacao social (Tabela 4).

Na tabela 5 sédo apresentados os resultados referentes a origem do
encaminhamento, resultados do HHIE-S e aquisicdo do AASI. Contatou-se que néo

houve associacao entre as variaveis estudadas.
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DISCUSSAO

A investigacdo das necessidades individuais referentes a audicao,
comunicacgao e suas inter-relagdes, séo relevantes a medida que elas influenciam na
qualidade de vida da populacao idosa que tende a aumentar com o passar dos anos.
® Nos idosos a deficiéncia auditiva bilateral de grau moderado é muito comum
devido ao envelhecimento celular (V. Nos individuos que compuseram a amostra
este aspecto ficou bem representado.

Os encaminhamentos de origem familiar e médico foram constatados em 80%
dos casos, 0 que evidencia, que muitas vezes os terceiros sentem mais a dificuldade
de diminuicdo de acuidade, do que os proéprios pacientes. Este dado ja foi destacado
por outros autores '®. Dente as limitacdes impostas pela idade, a perda auditiva é
uma das que mais afeta as relacbes familiares e sociais, pois a diminuicdo da
acuidade sensorial tem uma importante influencia na alteragdo do processo de
comunicagdo. O uso de AASI pode aumentar a habilidade comunicativa do
individuo, favorecendo a melhor qualidade de vida e auxiliando na manutencao de
rotinas e na interagéo do idoso com o meio familiar e social '¥.

Com relacédo ao uso de AASI, trés quartos da amostra referiu estar disposta a
utilizar o modelo microcanal. Apos a selecao, porém o modelo mais adquirido foi o
retroauricular com adaptagcdo aberta. A mudanca de opinido dos idosos pode ter
ocorrido pela orientacao dos profissionais, pela rapidez na testagem, pela qualidade

do som destes modelos. Além disso, n&o se pode esquecer 0 aspecto estético, pois
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os AASI com adaptacdo aberta geralmente apresentam um design mais moderno e
também séo de tamanho reduzido. O aspecto estético € um dos mais importantes a
ser analisado para uma boa adaptagdo, pois muitas vezes as pessoas idosas
preferem AASI que traga uma melhor estética e que fique menos visivel. ©

Ao analisar os resultados de restricdo de participagéo social (Tabela 4), pode-
se observar que 10 (50%) sujeitos tem percepcgao leve a moderada, e que apenas 3
(15%) nao tem restricdo de participacdao. Estes dados nos evidenciam que,
dezessete individuos (85%) da amostra tem restricdo de participagdo social. O
HHIE, HHIE-S e o HHIA séo os instrumentos mais utilizados pelos profissionais para
avaliar a auto avaliacdo do impacto social de deficiéncia auditiva (restricdo de
participacao social) dos individuos idosos. Cerca de 30% dos profissionais utiliza o
HHIE-S para esta analise no ambito académico. ©

Outros autores © também evidenciam que os sujeitos tendem a ter maior
nivel de percepcao de restricdo de participacdo social quando as perdas auditivas
sdo mais acentuadas.

E possivel analisar na tabela 5, que ndo existe valor de significancia
estatistica nos cruzamentos propostos. Em outro estudo realizado com questionarios
de restricdo de participacéo social, € possivel verificar que a amostra mostrou um
aumento estatisticamente significativo na percepcao de monossilabos, dissilabos,
palavras e fonemas quando comparado antes e ap6s o uso de AASI. "

Os achados da literatura permitiram evidenciar que variaveis como tipo e grau
de perda, género e modelo da prétese, exercem influéncia no processo de

adaptacao e aceitagdo do AASI em idosos. ©°'°)
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A nao existéncia de associacdao entre as variaveis estudadas pode ter sido

influenciada pelo tamanho da amostra.
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CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se que idosos que procuram a protetizacdo com
AASI, por vontade prépria, tendem por adquiri-los mais se comparado com o0s outros
meio de encaminhamento. Porém o numero de sujeitos que vieram por este meio,
ainda se mostrou muito baixo se comparado com os outros meios.

Podemos constatar também que o grau de perda que mais se evidenciou
neste estudo foi o moderado, ficando em segundo lugar o grau leve e
moderadamente severo. Também pode-se avaliar que idosos mais dispostos ao uso
de AASI e com maior percepcao de restricdo de participacdo social, tem maior
prevaléncia de aquisicao de AASI.

Também foi possivel analisar que a maior parte da amostra mostrou interesse
em usar AAS| de modelo microcanal, mas que a aquisi¢cao foi maior no modelo de
adaptacao aberta.

Constatou-se que nao houve associacdo entre a restricdo de participacao

social, a origem do encaminhamento e a aquisicao do AASI nos idosos avaliados.
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ANEXO A
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A presente pesquisa visa realizar avaliacdo clinica Comunicare Aparelhos
Auditivos no periodo de Setembro a Outubro de 2011.

Uma pesquisa como esta se justifica por buscar definir dados de
encaminhamento e handicap auditivo dos pacientes que procuram o servi¢co, com 0
intuito de promover um melhor atendimento a estes pacientes, bem como produgéao

tedrico-cientifica sobre o tema.

Todas as informagdes relacionadas a identidade do paciente seréo
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. Viviane Marques Florisbal, Responsavel pela Cominicare Aparelhos
Auditivos, 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 é a
académica de fonoaudiologia Mariana de Medeiros Cardoso (Telefone: 33 68 18 84 /
95 50 55 19) sob orientacdo da Fonoaudibloga Prof. Dr. Adriane Teixeira.

Data: 17/08/2011

AU -

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

O Curso de Especializacdo em Fonoaudiologia no Envelhecimento da
Universidade Federal do Rio Garnde do Sul (UFRGS), vem convidar vocé e seu filho
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 IDOSOS.”. O objetivo desta pesquisa € Verificar se existe relacdo (associacao)
entre a restricdo de participacao social, o meio de encaminhamento e a aquisicao de

préteses auditivas (aparelhos de amplificagdo sonora) em um grupo de idosos.

Todas as informagdes necessérias ao projeto serdo confidenciais, sendo
utilizadas para a realizagédo do presente projeto de pesquisa e para divulgagdo em
meios cientificos. A sua participagdo voluntéria consistira em lhe submeter a uma
anamnese, ao exame clinico da audi¢cdo (audiometria), aplicacdo dquestionario
HHIE-S (auto avaliacdo). Os métodos utilizados para avaliacao nao oferecem riscos
para o senhor (senhora). Também n&o estao previstos gastos aos participantes.

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

o , 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 é a Académica Mariana de Medeiros
Cardoso, sob orientacao da Prof: Dr. Adriane Teixeira. Colocamo-nos a disposicao
para qualquer esclarecimento sobre duvidas com relagcao a pesquisa pelo telefone
(51) 95505519.
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Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité em Pesquisa da
Universidade Federal do rio Grandedo Sulem /[

Porto Alegre, / /

Nome do Responsavel ........cccccovviiieeeneeinnennee. ASSINAtUra: ...ceveiiiiiieieiee e
Nome do Pesquisador..........ccccuueemievieeiiennenneennn ASSINATUra: ....eveieeeieieieeeee e
Nome do Orientador .........ccccoeeeiviieeiniinieeee. ASSINAtUra: ....eviieieeieiiieeeeee e

OBS: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(Resolucao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em
poder do responsavel pelo participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.



ANEXO C
ANAMNESE

Nome:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
ldade:

Data de Nascimento:

Profissao:

Forma de encaminhamento: Médico ( )
Familiares ()
Vontade proépria ( )
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 ( )
Sim( )
Quem vai pagar o aparelho auditivo: Familiares ( )
Vocé ( )
Outros () Quem?

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

Mini retroauricular de adaptacao aberta (
Microcanal ( )

Intracanal ()

)
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Nome do Pacinete:
Data do Exame:

ANEXO D
PESQUISA DOS LIMIARES AUDIOMETRICOS
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750 1.500 3.000
I

Orelha esquerda

Modelo de aparelho testado: Retroauricular convencional( )

Adquiriu o Aparelho: Nao ( ) Sim ( )

Microcanal ( )

Intracanal (

Qual modelo: Retroauricular convencional( )

Mini retroauricular de adaptacao aberta ( )

Microcanal ( )

Mini retroauricular de adaptagao aberta ( )



Intracanal ()
ANEXO E
HHIE-S

The Hearing Handicap Inventory for the Elderly

Screening Version
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NN [0] 1 11T Datadoexame:............covvvnnennn.
Sex0: ()M ()F 1dade .. .cooeeeeeeeeeeeeseeer 5] NEUTI

Sim N&o As Vezes
E-1 A dificuldade em ouvir faz vocé sentir constrangido ou sem

jeito quando é apresentado a pessoas desconhecidas?

E-2 | A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou
insatisfeito quando conversa com pessoas da sua familia?

S-3 | Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala
cochichando?

E-4 |Vocé sente prejudicado em funcdo de seu problema
auditivo?

S-5 |Adiminuicao da audicéo lhe causa dificuldade aundo visita
amigos, parentes ou vizinhos?

S-6 |A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos
religiosos menos vezes do que gostaria?

E-7 | A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas
com a sua familia?

S-8 |A diminuicao da audicao lhe causa dificuldades para
assistir TV ou ouvir radio?

E-9 |Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita, de alguma
forma, sua vida pessoal ou social?

S-10 |A diminuicdo da audicéo lhe causa dificuldade quando

vocé esta num restaurante com familiares ou amigos?

Fonte: MATAS, Carla Gentile; IORIO, Maria Cecilia Martinelli. Verifi cacédo e
Validacao
do Processo de Selecao e Adaptacao de Proteses Auditivas. In: ALMEIDA, Kétia de;
IORIO, Maria Cecilia Martinelli. Préteses Auditivas: fundamentos teéricos e
aplicacoes

clinicas. Sao Paulo: Lovise, 2003. P. 328.
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ANEXO F

INSTRUCOES AOS AUTORES

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA — RSBF (Rev Soc
Bras Fonoaudiol.), ISSN 1516-8034, é uma publicacdo técnico-cientifica da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo. E publicada trimestralmente
com o objetivo de divulgar a producao cientifica sobre temas relevantes de
Fonoaudiologia, Disturbios da Comunicagdo Humana e é&reas afins. S&o aceitos
trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol. Todos os trabalhos, apds
aprovacgao pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para anaélise e avaliagao de
dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as modificacbes no texto ou
justificativas de sua manuteng¢do. Somente apos aprovacado final dos editores e
revisores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. Os artigos que néo
estiverem de acordo com as normas da revista ndo serao avaliados.

A revista apresenta as seguintes secoes: Artigos originais, Artigos de revisao, Relato
de casos, Refletindo sobre o novo, Resenhas, Resumos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgacao de resultados da pesquisa
cientifica. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os seguintes
itens: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducédo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdo e Referéncias. Os Resultados devem ser interpretados,

indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo,
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portanto, ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados
apresentados no texto nao devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou
vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica inferencial
para que sejam mais conclusivos. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos
70% deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura
nacional e estrangeira.

O nlimero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmagéo de
que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicao), sao obrigatérios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de caso: relata casos ou experiéncias com até dez sujeitos, com
caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus
aspectos, histéria, condutas, etc. Deve conter: Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Introducdo (com breve revisdo da literatura), Apresentacdo do caso
clinico, Discussdo, Comentarios finais e Referéncias (maximo 15).

A Apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmacdo de que o0s sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizagdo e divulgacdo desta
pesquisa e seus resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar
cépia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovagao

para utilizacao das imagens em periddicos cientificos.



28

Artigos de revisao: sdo constituidos de avaliagéo critica e sistematica da literatura,
de material publicado sobre um assunto especifico e atualizacées sobre o tema,
escritos a convite do editor. Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Introducéo do tema, Revisdo da literatura, Discussdo, Comentarios finais,
e Referéncias (maximo 40, pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira).

Refletindo sobre o novo: um artigo recente e inovador € apresentado e comentado
por um especialista, a convite do editor. Deve conter a referéncia completa do
trabalho comentado, nome, instituicao e e-mail do comentador.

Resenhas: resumos comentados da literatura cientifica. Deve conter a referéncia
completa do trabalho comentado, nome, instituicdo e e-mail do comentador.
Resumos: resumos relevantes de artigos, teses, trabalhos apresentados em
eventos cientificos, etc... Deve conter a referéncia completa do trabalho.

Cartas ao editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa ou discussdes de assuntos especificos da atualidade. Serao publicadas a
critério dos Editores. As cartas devem ser breves (250 a 500 palavras).

A Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — RSBFa apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serao
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um

numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
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critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacdo devera ser registrado ao
final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram 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 outubro de 2007, disponivel em:
http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO:

Serdo aceitos para andlise somente os artigos submetidos pelo sistema de
editoracao online, disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/rsbf/index. Os
autores dos artigos nao poderao submeter seus trabalhos a outras publicagdes,
nacionais ou internacionais, até que os mesmos sejam efetivamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducao dos
artigos publicados na Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — RSBFa
em outro periédico. Os autores dos artigos selecionados para publicagcdo serao
notificados, e receberdo instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais
técnicos. Os autores de manuscritos nédo selecionados para publicacdo receberao
notificacdo com os motivos da recusa.

REQUISITOS TECNICOS:

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes

documentos suplementares (digitalizados):
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a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducédo do

material e declaracao de direitos autorais;

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o
trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais;
c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)

(ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5 cm de cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos;
cada secao deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina
de identificacdo, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com
os itens necessarios para a se¢ao para a qual o artigo foi enviado), Agradecimentos,
Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos,
com suas respectivas legendas. O numero total de paginas do manuscrito (incluindo
tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) nao deve ultrapassar 30 paginas.
Pagina de identificacao:

Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso,

porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;
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c) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituicao;
d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

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

encaminhada a correspondéncia;
f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor.

Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de
nao mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com a categoria em
que o artigo se encaixa, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e
ressaltando os dados mais significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura
deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdes; em inglés:
Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo e Relatos de caso o resumo ndo deve ser estruturado.
Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que
€ uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto:

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdao dos

autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos
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entre parénteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

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

Palavras ou expressdes em inglés, que nao possuam traducado oficial para o
portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos
por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e
anexos da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas
as tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracoes) e anexos devem ser
em preto e branco, dispostas ao final do artigo, apds as referéncias.
Agradecimentos:

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com
a execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicbes de
fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execucdo da
pesquisa

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e

os titulos de periédicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado



33

pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
Recomenda-se utilizar referéncias publicadas nos ultimos dez anos.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os
seis primeiros, seguidos da expressao et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

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.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢des de vias
aéreas superiores em criangas com disturbio fonolégico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1983.

CAPITULO DE LIVRO

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: lwin J. Pragmatics: the
role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervencédo fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audicao: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS
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Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung
cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer

Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.
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DISSERTACOES E TESES

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracbes do
desenvolvimento da linguagem [dissertagcédo]. Sdo Paulo: Universidade de Sado Paulo
- Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas:

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

Quadros:
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Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacado, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes):

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras deverdo ser em preto e branco,
com qualidade grafica adequada (usar somente fundo branco), e apresentar titulo
em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras poderdo ser anexadas como
documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do texto (a imagem
aplicada no processador de texto nao significa que o original esta copiado). Para
evitar problemas que comprometam o padrdo da Revista, 0 processo de
digitalizacdo de imagens (“scan”) devera obedecer os seguintes parametros: para
graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustragdes e fotos (preto
e branco) usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos deverao
ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensao .xls (Excel),
.cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (gréficos, desenhos,
esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido
publicadas em outro local, deveréao vir acompanhadas de autorizagao por escrito do
autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragéo.

Legendas:

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas

tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragbes) e anexos.
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Abreviaturas e siglas:

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem ser acompanhadas de
seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos

artigos e nem no resumo.



Tabela 1. Distribuicdo dos componentes da amostra segundo 0 sexo.
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Sexo N %
Masculino 10 50
Feminino 10 50
Total 20 100

Legenda: N = numero de sujeitos; % = porcentagem



Tabela 2. Distribuicdo dos individuos segundo o grau de perda auditiva

Grau de Perda Auditiva N %
Leve 5 25
Moderado 7 35
Moderadamente Severo 5 25
Severo 3 15
Total 20 100

Legenda: N = numero de sujeitos; % = porcentagem



Tabela 3. Aquisigao por modelo.
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Modelo N %

Microcanal 2 13,3
Intracanal 2 13,3
Adaptagéo aberta 9 60,0
Retroauricular 2 13,3
Total 15 100

Legenda: N = numero de sujeitos; % = porcentagem



Tabela 4. Restricdo de participacao causada pela perda auditiva nos componentes da amostra
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Grau de restrigdo N %
Sem percepgao 3 15
Leve a Moderado 10 50
Significativo 7 35
Total 20 100

Legenda: N = numero de sujeitos; % = porcentagem
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Tabela 5. Origem de encaminhamento, aquisicdo de AASI e resultados do HHIE-S

Caracteristicas Sim Nao p
N % N %
Encaminhamento x Aquisi¢ao 0,368
Vont. Prépria 4 100,0 0 0,0
Familiares 5 62,5 3 37,5
Médico 6 75,0 2 25,0
Adquisigao x Pretensao 0,091
Adquiriu 12 80,0 3 20,0
N&o adquiriu 2 20,0 3 60,0
HHIE-S x Pretensé@o 0,067
Sem percepgao 1 33,3 2 66,7
Leve a moderada 6 60,0 4 40,0
Significante 7 100,0 0 0,0
HHIE-S x Aquisi¢ao 0,188
Sem percepgao 1 33,3 2 66,7
Leve a moderada 8 80,0 2 20,0
Significante 6 85,7 1 14,3

Legenda: % = porcentagem; p = valor de significancia estatistica (p < 0,05)



