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RESUMO

Justificativa: A restricdo de participacdo social causada pela perda auditiva pode prejudicar a
qualidade de vida dos individuos. Objetivo: Verificar a relacao entre restricdo de participacdo
social e audicdo em idosos. Métodos: Idosos de ambos 0s géneros responderam ao
questionario HHIE-S e realizaram audiometria. Resultados: Participaram 101 idosos. A
maioria apresentou perda auditiva neurossensorial de grau moderado. A pontuacdo média do
HHIE-S foi 23,2 pontos. Houve relacdo entre os dados audioldgicos e o fator idade com as
respostas oferecidas no HHIE-S. Concluséo: Evidenciou-se a existéncia de relagdo entre a

restricdo de participacao social e a perda auditiva apresentada pelos idosos.

Palavras-chave: Presbiacusia; Envelhecimento; Audicdo; Percepcdo Auditiva
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode estar relacionado as modificacGes referentes a saude do
individuo (PAIVA et al., 2011). Comprometimentos nas fungdes sensoriais, em especial na
audicdo, merecem atencdo especial do profissional de saude, que deve ter um olhar voltado
para a integralidade (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008). A perda auditiva decorrente do
envelhecimento é denominada presbiacusia e os fatores de risco envolvem consequéncias de
habitos ao longo da vida. (MARTINS; CAMARA, 2012).

A restricdo da participacdo social foi avaliada em um estudo através da aplicacdo de
um questionario e foi comprovada em idosos, principalmente na faixa etéaria de 75 anos ou
mais (MAGALHAES; IORIO, 2011 (a)). Antigamente, os profissionais responséaveis pela
avaliacdo auditiva do idoso se preocupavam apenas em conhecer questfes relacionadas a
acuidade auditiva em termos periféricos (BUSS; GRACIOLLI; ROSSI, 2010). Porém, com o
constante crescimento desta populacdo no pais, a avaliagdo audioldgica deve englobar nao
somente exames que determinam limiares audiol6gicos ou eletrofisioldgicos, como também
considerar a percepc¢do do paciente em relacdo a sua condicdo, seja no ambito funcional ou
social (GATEHOUSE, 2004; IDRIZBEGOVIC, 2004).

Em funcdo do declinio das funcbes, em especial a auditiva, idosos deixam de
participar de atividades em grupo, de frequentar locais que antes eram rotineiros e de se
relacionar com a familia devido a dificuldades de entendimento e comunicacao.

Estudos internacionais compararam os resultados das respostas a questionarios com 0s
resultados de exames audiométricos e verificaram prevaléncias similares entre as duas
ferramentas (TORRE; MOYER; HARO, 2006; SINDHUSAKE et al., 2001). Um dos
protocolos utilizados para avaliacdo da restricdo de participacdo social decorrente de perda
auditiva é o Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S)
(VENTRY; WEINTEIN, 1982). Esse instrumento é amplamente utilizado na prética clinica
(ROSIS; SOUZA; IORIO, 2009; NOBREGA; CAMARA; BORGES, 2008), mas existem
controversias sobre a relacdo entre os resultados obtidos com esse instrumento e 0s
resultados da avaliacdo audiologica (MATTIAZZI et al, 2014).

Diante disso, o presente estudo objetivou verificar a relacdo entre a restricdo de

participacao social e a audicdo em idosos.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal, contemporaneo, observacional, descritivo e
prospectivo aninhado ao projeto de pesquisa “Relacgdo entre qualidade de vida, aptiddo
fisica e disturbios da comunicagdo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados” .
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob parecer nimero 2010036 e
pela Comissdo de Pesquisa sob parecer numero 19015. Fizeram parte da pesquisa, idosos
provenientes de um banco de dados, de ambos 0s géneros que frequentavam as atividades de
rotina de um projeto da Escola de Educacgdo Fisica (ESEF) do Centro de Esportes, Lazer e
Recreacdo do Idoso (CELARI) da UFRGS.

O processo de amostragem se deu por conveniéncia. Os idosos integrantes das
atividades da ESEF foram convidados a participar da pesquisa e os critérios de inclusdo
consistiram em: ter 60 anos ou mais, apresentar nivel de compreensdo oral que permitisse a
aplicacdo do protocolo e aceitar participar de todas as etapas propostas voluntariamente. Em
contrapartida, foram excluidos da amostra idosos com presenca de tampdo de cera e com
capacidade de compreensdo extremamente prejudicada, bem como aqueles cujos
questionarios foram preenchidos de maneira incorreta e que ndo realizaram de forma
completa as etapas propostas.

Foram necessarios otoscopio modelo Mini 3000 (Heine), audidmetro modelo AC-40
(Interacoustics) com fones TDH-39 e vibrador 6sseo B-71, cabina acustica e o protocolo
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S) (VENTRY;
WEINTEIN, 1982). Os equipamentos utilizados estavam devidamente calibrados.

Inicialmente foi realizada a inspecdo do meato acustico externo com a utilizacdo do
otoscopio. Em seguida, foi aplicado o questionario HHIE-S, composto por dez questdes
divididas em duas escalas: social/situacional e escala emocional, cada uma com cinco itens.
Tais questdes abordam os topicos de restricdo da participacdo social provocada pela perda
auditiva. O questionario foi preenchido pelo proprio participante, salvo em casos de
dificuldade de leitura. Os idosos foram orientados a optar por apenas uma resposta para cada
item, onde “sim” contava 4 pontos, “algumas vezes” 2 pontos € “nao” 0 pontos. O escore
total do questionario varia de 0 a 40 pontos, sendo que de 0 a 8 pontos indicam auséncia de
restricdo de participacgdo, de 10 a 23 pontos percepcdo leve a moderada e de 24 a 40 pontos

percepcéo significativa da sua condicdo de restri¢ao.
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A audicdo dos idosos foi avaliada através de audiometria tonal limiar realizada em
cabina acusticamente tratada, envolvendo as frequéncias de 250 a 8000Hz para testagem da
via aérea e de 500 a 4000Hz para testagem da via 0ssea, que foi realizada somente nos casos
em que as respostas de via aérea foram iguais ou maiores que 25dBNA. Utilizou-se tom puro
modulado (warble) e método ascendente/descendente.

A partir dos resultados obtidos, a amostra foi dividida em: sujeitos com audicdo
normal (média até 25dBNA), sujeitos com perda auditiva de grau leve (média entre 26 a
40dBNA), perda auditiva de grau moderado (41 a 60dBNA), perda auditiva de grau severo
(61 a 80dBNA) e perda auditiva de grau profundo (81dBNA ou mais), conforme classificagéo
da World Health Organization (WHO, 1997). Para gerar tal classificagdo foi calculada a
média das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz das respostas obtidas por via aérea. Para
a analise dos dados, foi considerado o resultado da melhor orelha. Referente ao tipo de perda
auditiva foi utilizada a classificagdo proposta por Silman e Silverman (2009), no capitulo
referente as Orienta¢fes do Conselho de Fonoaudiologia para o Laudo Audiolégico, a qual
designa perdas auditivas dos tipos condutiva, neurossensorial e mista.

Os dados foram organizados em planilha eletrdnica e analisados com o auxilio dos
softwares SPSS v. 15.0 e Microsoft Excel 2012. Foi realizada a andlise através de estatistica
descritiva (tabelas de frequéncia - simples e cruzadas, analise grafica e calculo de medidas
resumo - tendéncia central e variabilidade). Os dados foram testados através da andlise
estatistica inferencial (Andlise de Variancia - ANOVA, Teste de Tukey para comparacdes
maultiplas de médias e calculos e testes de coeficientes de correlacdo linear de Pearson). Para
todos os testes realizados foi estabelecido o nivel de significancia de 5%, assim, diferencas

significativas estatisticamente foram denotadas por p < 0,05.
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RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 101 idosos, sendo 39 (38,6%) do género masculino e 62
(61,4%) do género feminino, com média de idade de 75,6 anos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias das questdes do HHIE-S. De um
total de dez questdes, os idosos responderam a op¢ao “sim” com maior frequéncia para as

questdes sobre compreensdo de fala cochichada, televiséo e radio.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das variaveis do HHIE-S.

Itens avaliados no HHIE-S N&o Algumas Sim
vezes

n % n % n %

1. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou 19 18,8 25 24,8 57 56,4
sem jeito quando apresentado para pessoas desconhecidas?

2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou 27 26,7 31 30,7 43 42,6
insatisfeito quando conversa com pessoas de sua familia?

3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala 4 4,0 13 12,9 84 83,2
cochichando?

4. Vocé se sente prejudicado em fungdo de seu problema 32 31,7 30 29,7 39 38,6
auditivo?

5. A diminuicéo da audicéo causa-lhe dificuldades quando 23 22,8 38 37,6 40 39,6

visita amigos, parentes ou vizinhos?

6. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos 61 60,4 5 5,0 35 34,7
religiosos menos vezes do que gostaria?

7. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussfes ou brigas 46 45,5 40 39,6 15 14,9
com sua familia?

8. A diminuicéo da audicéo causa-lhe dificuldades para 25 24,8 11 10,9 65 64,4
assistir TV ou ouvir radio?
9. Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma 34 33,7 34 33,7 33 32,7

forma sua vida pessoal ou social?

10. A diminuicéo da audigdo causa-lhe dificuldades quando 32 31,7 15 14,9 54 53,5
vocé estd num restaurante com familiares ou amigos?

n — valores absolutos % - porcentagerm

A pontuacdo final no HHIE-S variou entre zero e 40 pontos, com média de 23,2+11,1
pontos.

Com relagéo ao grau da perda auditiva, houve maior frequéncia para o grau moderado
em ambas as orelhas (n=49; 48,5% na orelha direita e n=44; 43,6% na orelha esquerda). E
quanto a classificacdo do tipo de perda auditiva, a maioria apresentou perda auditiva

neurossensorial [orelha direita n=76 (75,2%) e na orelha esquerda n=75 (74,3%)].
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A tabela 2 mostra os resultados ap6s comparacgdo das médias de pontuacdo no HHIE-S

por grau de perda auditiva. Observou-se que idosos com audi¢cdo normal e grau de perda

auditiva leve ndo diferem, em média, entre si, mas diferem dos demais graus de perda

auditiva. Ja& os idosos com grau de perda leve diferem, em média, dos demais pacientes,

apresentando a menor pontuacdo média no HHIE-S. Comparando os graus de perda

moderada, severa e profunda, observou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa

entre as pontuacdes medias obtidas no HHIE-S.

Tabela 2. Médias de pontuacdo no HHIE-S por grau de perda auditiva — Resultados do Teste
de ComparagBes Multiplas de Médias de Tukey.

Pontuacédo Final HHIE x

Grau da Perda n | Minimo| Maximo | Média DP | Tukey*

Audicdo Normal 5 2 10 4,4 3,6 A

Leve 25 0 36 16,2 9,9 AC

Moderada 49 8 40 26,4 9,2 BC

Severa 18 10 40 28,9 9,3 BC

Profunda 4 12 36 26,0 12,0 BC

Total 101 0 40 23,2 11,1

DP = desvio-padrdo. * Médias seguidas pela mesma letra, ndo diferem estatisticamente pelo Teste de Tukey, com

5% de significancia.
Fonte: Pesquisa TCC

As tabelas 3 e 4 apontam as médias da pontuacdo no HHIE-S por tipo de perda

auditiva.

Tabela 3. Médias de pontuagdo no HHIE-S por tipo de perda auditiva - OD.

Pontuacdo Final HHIE x Tipo Perda - OD N Minimo | Maximo | Média DP
Audicdo Normal 5 2 10 4.4 3,6
Neurossensorial 76 0 40 22,8 10,5

Condutiva 1 22 22 22,0 -
Mista 19 10 40 29,9 8,8
Total 101 0 40 23,2 11,1
DP = desvio-padréo.
Fonte: Pesquisa TCC.
Tabela 4. Médias de pontuacdo no HHIE-S por tipo de perda auditiva - OE.

Pontuacdo Final HHIE x Tipo Perda - OE n Minimo | Maximo | Média DP
Audicdo Normal 6 2 14 6,0 51
Neurossensorial 75 0 40 23,2 10,6

Condutiva 1 22 22 22,0 -
Mista 19 10 40 28,8 9,1
Total 101 0 40 23,2 11,1

DP = desvio-padrao.
Fonte: Pesquisa TCC.
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Na tabela 5 s@o demonstradas a média dos limiares auditivos por orelha e por resposta

as questdes do HHIE-S, considerando-se o lado da orelha.

Tabela 5. Limiares auditivos médios — analise por item do HHIE-S e por lado (OD e OE).

. Meédia dos limiares Meédia dos limiares

Questdes oD OE
do Al Al

HHIE-S |Nao | UM | gim | Ngo | MIUMES | gim
vezes Vezes

1 39,4 49,9 57,5 | 39,8 53,1 58,9

2 45,2 51,9 56,9 | 45,2 56,1 57,7

3 52,5 37,2 545 | 54,7 39,1 56,1

4 39,8 59,1 57,1 | 435 60,6 57,2

5 35 55,6 59 | 35,8 60,7 57,8

6 47 62 59,9 | 49,5 66 59,8

7 47,9 54,7 58,9 | 48,4 58,8 57,4

8 43 44,5 57,1 | 42,4 55,7 58

9 45,7 52,9 58,2 | 45,1 58,2 58,4

10 44,7 56,2 55,6 | 44,9 56,3 58,5

Fonte: Pesquisa TCC.

A tabela 6 mostra a correlagdo entre varidveis e pontuacdo do HHIE-S. Constatou-se a

existéncia de uma relacdo linear fraca e estatisticamente significativa entre as varidveis idade

e média dos limiares auditivos, tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo. Ha uma

relacdo linear fraca a moderada e estatisticamente significativa entre as varidveis: pontuacao

no HHIE-S e média dos limiares auditivos, tanto para o lado direito quanto para o lado

esquerdo. Observou-se, ainda, relacdo linear moderada e estatisticamente significativa entre as

varidveis: média dos limiares auditivos na orelha direita e orelha esquerda.

Tabela 6. Correlacdo entre as variaveis pesquisadas.

Variaveis correlacionadas R p
Idade e Pontuacdo HHIE -0,012 0,906
Idade e Limiar OD 0,197 0,048 *
Idade e Limiar OE 0,201 0,044 *
Pontuagéo HHIE e Limiar OD 0,467 0,000 *
Pontuagdo HHIE e Limiar OE 0,459 0,000 *
Limiar OD e Limiar OE 0,617 0,000 *

R = valor do coeficiente de correlagdo linear de Pearson; p = valor do teste do coeficiente
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram maior presenca de idosos do
género feminino (n=62; 61,4%). A maior quantidade de mulheres pode estar associada ao fato
dessa predominédncia ser observada no cenério atual populacional em uma visdo geral
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2012). Entretanto, o
estudo foi realizado em um Centro de Esportes, Lazer e Recreagédo do 1doso o que sugere que
mulheres sdo mais participativas em atividades de interacdo na terceira idade do que homens,
tal indicador também foi encontrado no estudo de Santos et al. (2014) o qual associou as
atividades vivenciadas no lazer em um programa de extensao universitaria a qualidade de vida
e obteve um percentual de 80,14% de mulheres na amostra.

Referente aos dados obtidos na tabela 1 destaca-se principalmente a questdo da
dificuldade dos entrevistados em ouvir o radio e a televisdo. Estudo anterior evidenciou que
idosos assistem mais televisdo do que adultos jovens, para entretenimento e informacdo. A
perda auditiva, contudo, pode ser um fator limitador do uso de televisao, ndo s6 pela menor
intensidade percebida do som, mas também pela dificuldade em perceber claramente a
mensagem falada (GORDON-SALANT; CALLAHAN, 2009).

No presente estudo, a populagédo avaliada apresentou, em sua maioria, perda auditiva
neurossensorial de grau moderado em ambas as orelhas. Esses achados condizem com
Menegotto et al. (2011) no que diz respeito ao tipo de perda auditiva (neurossensorial), porém
discordam em relacdo ao grau, devido ao fato de sua amostra ter somente 39,3% de idosos.
Em contrapartida, ndo diferem quanto aos achados de tipo e grau de perda auditiva quando
comparados com estudo de Carioli; Teixeira (2014).

Os idosos avaliados atingiram a pontuacdo de 23,2 pontos (em média) no HHIE-S.
Conforme proposta de Rosis, Souza e l6rio (2009), interpreta-se como 0-8 pontos (sem
percepcao da restricdo de participacdo); 10-23 pontos (percepcédo leve a moderada) e 24-40
pontos (percepcdo significativa da restricdo de participagdo). Esse achado difere de estudo
realizado por Angeli et al. (2009), o qual averiguou que em sua amostra, a maioria que
apresentou perda auditiva de grau moderado, obteve um escore que se enquadra na
classificacdo de percepcao significativa da restricdo de participacdo. Difere também do estudo
realizado por Magalhées; lorio (2011) (b), o qual apresenta uma média de pontuacdo de
32,915,9 pontos.

O estudo de Gopinath et al. (2012) avaliou a associagdo entre deficiéncia auditiva e

limitacOes de atividades de vida diaria e constatou que para os idosos avaliados, a presenca de
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uma perda auditiva moderada a severa poderia fazer a diferenca entre a independéncia e a
necessidade de servicos de apoio. Na presente pesquisa, idosos com perda auditiva de grau
leve diferem em média dos demais graus de perda auditiva, onde a amostra com perdas
auditivas de grau moderado e severo somaram maior pontuacdo no HHIE-S, demonstrando
perceber a restrigdo da participagéo.

No que se refere aos dados ilustrados nas tabelas 3 e 4 onde a perda auditiva do tipo
mista obteve maior média de pontuacdo no HHIE-S. Nao foram encontrados dados na
literatura consultada sobre a pontuacdo no instrumento de acordo com o tipo de perda
auditiva.

Quando comparado o grau da perda auditiva a analise por item do HHIE-S, foi
possivel observar predominancia do grau moderado para repostas “sim” e média compativel
com a classificacdo de percepcdo leve a moderada da restricdo de participacdo. Esse dado vai
de encontro com Matiazzi et al (2014).

Quando comparadas as variaveis idade com os limiares auditivos médios, bem como
com a média dos limiares entre as orelhas, o resultado sugere as mesmas propriedades
encontradas em pacientes com Presbiacusia, que é o déficit auditivo ligado ao
envelhecimento, caracterizado audiologicamente por uma perda auditiva neurossensorial com
piora dos limiares auditivos nas frequéncias altas (KIM et al., 2009; GONCALVES; MOTA,
MARQUES, 2009). Além disso, corrobora com Sousa e Russo (2009) que verificaram em seu
estudo que quanto maior a idade, maior o grau da perda. Os dados obtidos evidenciaram
ainda relacdo entre a pontuacdo do HHIE-S e a média dos limiares auditivos, o que concorda
com Calviti; Pereira (2009) que encontraram correlacdo entre a pontuacdo do HHIE-S e os
limiares auditivos.

Em um estudo realizado por Boger; Barreto; Sampaio (2016) é possivel evidenciar que
idosos com perda auditiva podem apresentar isolamento e desisténcia da pratica de atividades
antes consideradas prazerosas. Entretanto, a forma de lidar com esta nova condi¢do depende
muito do acesso aos recursos pessoais, sociais, de aconselhamento profissional e tecnologico
(proteses auditivas), bem como apoio da familia e amigos. Os autores concluem que existe
associacao entre a deficiéncia auditiva e a baixa autoestima em idosos e quanto maior o grau
da perda auditiva mais esses sintomas aparecem nas avaliacoes.

Através de uma adequada intervencédo é possivel prevenir o impacto negativo na vida
de cada individuo devido as alteragdes de audicdo. A depressdo no idoso pode estar associada

a falta de participagdo na comunidade e nas relagdes familiares.
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Tendo como base os fatores discutidos, ressalta-se que a restricdo da participacédo
social em idosos devido as alteracGes auditivas deve ser observada e avaliada com cuidado
pelos fonoaudidlogos. Quanto mais fatores forem levados em consideracdo, mais bem

sucedidas as medidas de reabilitacao.
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CONCLUSAO

Diante do exposto ao longo do presente estudo, bem como cruzamento com a
literatura, conclui-se que é possivel relacionar as respostas apresentadas pelos idosos no
HHIE-S com os dados obtidos através de avaliacdo audioldgica, tornando este instrumento

confidvel e de possivel inser¢cdo na pratica clinica e demais pesquisas.
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ANEXO A

QUESTIONARIO PARA HANDICAP AUDITIVO PARA IDOSOS - HEARING
HANDICAP INVENTORY FOR THE ELDERLY - SCREENING VERSION
(HHIE-S)

Questionario para Handicap Auditivo para Idosos - Hearing Handicap
Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S)
(Weinstein BE, Ventry IM, 1982 — Adaptagdo de Wieselberg, 1997)

Nome:
Data do Exame: / / Sexo:( )M ( )F
Data de Nascimento: / / |dade: anos

Sim | As Vezes | Nao

E-1 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
constrangido ou sem jeito quando €
apresentado a pessoas desconhecidas?

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

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

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

S5 |A diminuigao da audigio I|he causa
dificuldades quando visita amigos, parentes
ou vizinhos?

S-86 | A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a
servicos religiosos menos vezes do que
gostaria?

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

S8 |A diminuigdo da audicdo Ihe 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 diminuigdo da audicdo Ihe causa
dificuldades quando vocé esta num
restaurante com familiares ou amigos?
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ANEXO B
NORMAS PARA PUBLICACAO E-BOOK UFRGS

Normas para submisséo de trabalhos

Os trabalhos deverdo ser enviados em arquivo unico, em formato word, de acordo com
as normas a seguir:

Artigo:

Serdo aceitos artigos com no maximo seis autores.

O texto devera ser organizado em Titulo, Autores, Resumo, Palavras-chave,
Introducgéo, Metodologia, Resultados e Discusséo, Conclusdes e Referéncias.

O artigo devera ter de 8 a 10 laudas, do titulo as referéncias.

O texto devera ser formatado para um tamanho de pagina A-4, com margens esquerda
e superior de 3 cm, inferior e direita de 2,5 cm. Deve ser empregada fonte Time New Roman,
corpo 12, justificado. O espagcamento entre as linhas devera ser de 1,5.

As citacdes de artigos (referéncias) no texto deverao seguir as normas da ABNT.

Citacdes de trabalhos extraidos de Resumos e Abstracts, publicacdes no prelo e
comunicacéo pessoal ndo serdo aceitas na elaboracao do artigo.

A nomenclatura cientifica devera ser citada segundo os critérios estabelecidos nos
Cadigos Internacionais em cada &rea. Unidades e medidas deverdo seguir o Sistema
Internacional.

O texto devera iniciar com o TITULO do trabalho em letras maitsculas com, no
maximo, 20 palavras. Lembre-se que o titulo do artigo é especifico do trabalho.

Apobs duas linhas (espacos) do Titulo, devera aparecer os Nomes Completos dos
Autores, separados por ponto e virgula, em fonte Time New Roman, corpo 12, centralizados e
grafados somente com as primeiras letras mailsculas. Fazer chamada com numero arabico
sobre escrito para cada instituicdo, apds o ultimo sobrenome de cada autor, para indicar o
endereco institucional (centro, departamento, ndcleos, laboratérios, grupos de pesquisa) e 0
eletronico (e-mail). Os autores de uma mesma instituicdo devem ser agrupados em um nico
indice.

A secdo Resumo deverd ter no maximo 100 palavras, com breves e concretas
informacdes sobre a justificativa, 0s objetivos, métodos, resultados e conclusdes do trabalho.
Devera ser iniciado imediatamente abaixo da palavra Resumo. Néo deve conter referéncias

bibliogréficas, tabelas, figuras ou quadros e deve ser apresentado em paragrafo unico.
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Logo apds o Resumo, seguindo-se a expressdo “Palavras-chave:” e, na mesma linha
que ela, serdo incluidas, no minimo, trés e, no maximo, cinco, expressdes em portugués
relacionadas ao tema do trabalho, separadas por “ponto e virgula”.

A secdo Introducdo deve ser breve e justificar o problema estudado de forma clara,
utilizando-se revisdo de literatura. O ultimo paragrafo deve conter os objetivos do trabalho
realizado.

A secdo Metodologia deve ser concisa, mas suficientemente clara, de modo que o
leitor entenda e possa reproduzir os procedimentos utilizados. Deve conter as referéncias da
metodologia de estudo e/ou anélises laboratoriais empregadas e contemplar as exigéncias dos
preceitos éticos do estudo.

A secdo, Resultados e Discussdo, deve conter os dados obtidos, podendo ser
apresentados, também, na forma de Tabelas e/ou Figuras. A discussdo dos resultados deve
estar baseada e comparada com a literatura utilizada no trabalho de pesquisa, indicando sua
relevancia, vantagens e possiveis limitacGes.

As Tabelas e/ou Figuras (fotografias, graficos, desenhos) devem ser elaboradas de
forma a apresentar qualidade necessaria a boa reproducdo. Devem ser gravadas no programa
Word para possibilitar possiveis corre¢cdes. Devem ser inseridas no texto e numeradas com
algarismos arabicos. Nas Tabelas (sem negrito), o titulo deve ficar acima e nas Figuras (sem
negrito), o titulo deve ficar abaixo. E recomendavel evitar a apresentacdo dos mesmos dados
na forma de Figuras e Tabelas. Ndo serdo aceitas imagens e graficos.

A secdo Conclusdes devera ser elaborada com o verbo no presente do indicativo, em
frases curtas, sem comentérios adicionais, e com base nos objetivos e resultados do artigo.

Na se¢do Referéncias deverdo ser listados apenas os trabalhos mencionados no texto,
em ordem alfabética com nome e sobrenome do autor por extenso, seguindo as normas da
ABNT.

*QObs: em acordo com a Coordenacdo de avaliagdo das submissdes, foi autorizada a

ultrapassagem de 10 laudas.



