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RESUMO E DESCRITORES

Objetivo: Verificar a reprodutibilidade dos limiares auditivos com o aplicativo uHear
e o tempo de execucao atraves de dois diferentes modos de resposta. Métodos:
Estudo de confiabilidade realizado com 65 individuos, maiores de 18 anos, que
compareceram a clinica escola de Fonoaudiologia de uma instituicdo publica de
ensino superior. A pesquisa dos limiares auditivos foi realizada com o aplicativo
uHear, em cabina acustica, utilizando fones de ouvido intra-aurais e conduzida
sempre pelo mesmo pesquisador. Os participantes responderam ao estimulo sonoro
de maneira auto-aplicada e com intermediacdo do pesquisador, alternando a forma
de resposta ao aplicativo de acordo com a ordem de entrada no estudo.
Resultados: O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse revelou excelente
concordancia entre os limiares auditivos obtidos nos dois diferentes modos de
resposta, em todas as frequéncias testadas. A andlise da concordancia de acordo
com a intensidade do limiar auditivo demonstrou concordancia satisfatéria a
excelente a partir dos limiares de 40dB, e uma relagdo direta entre o aumento da
intensidade e melhora dos coeficientes. A diferenca maxima entre o tempo de
execucdo do modo auto-aplicado e do modo com intermediacédo do pesquisador foi
de dois minutos, demonstrando concordancia satisfatoria a boa. Concluséo:
Independente do modo de resposta, os limiares auditivos obtidos através do uHear e
o tempo de execucdo apresentam reprodutibilidade satisfatoria a excelente. Assim,
além da utilizacdo do modo auto-aplicado, sugerido pelo fabricante, 0 modo com
intermediacdo do pesquisador pode possibilitar a participacdo de individuos com

dificuldade de destreza manual ou que ndo tenham aproximagéo com a tecnologia.

Descritores: Reprodutibilidade dos testes, Métodos, Aplicativos Moveis, Programas

de Rastreamento, Audicao.



ABSTRACT E KEYWORDS

Purpose: Verify the hearing thresholds reproducibility with the uHear application and
the execution time through two different application modes. Methods: A study
reliability performed with 65 individuals, aged over 18 years, attended the speech
therapy school of a public institution of higher education. The hearing thresholds
research was performed with the uHear application, in an acoustic booth, using intra-
aural earphones and always performed by the same researcher. The participants
responded to the sound stimulus in a self-administered and intermediated way of the
researcher, alternating the form of response to the application according to the order
of entry in the study. Results: The Intraclass Correlation Coefficient
revealed excellent concordance between the hearing thresholds obtained in the two
different modes of application in all frequencies tested.
The concordance analysis according to hearing threshold intensity showed
satisfactory concordance to excellent from the thresholds of 40dB and a direct
relation between the increase in intensity and improvement of the coefficients. The
difference between the execution time of the self-administered and the intermediary
mode of the researcher was a maximum of two minutes, with concordance indicating
satisfactory to good value. Conclusion: Regardless of the response mode, the
hearing thresholds obtained through the uHear and the execution time show
satisfactory to excellent reproducibility. Thus, in addition to the use of the self-
administered mode, which is suggested by the manufacturer, the mode with the
intermediary of the researcher may enable participation individuals with manual
dexterity or who do not approach the technology.

Keywords: Reproducibility of results, Methods, Mobile Applications, Mass

Screening,Hearing.



1 INTRODUCAO

Na Ultima década, aplicativos para smartphone surgem como uma
possibilidade de realizacdo de triagens auditivas, as quais tém o intuito de identificar
precocemente perdas auditivas. Em comparagdo com os métodos e equipamentos
utilizados atualmente para a deteccao precoce da perda auditiva, estes aplicativos
sdo ferramentas com maior acessibilidade, uma vez que séo de facil e rapida
aplicacdo, de baixo custo, tém a possibilidade de serem utilizados de maneira auto-
aplicada, e ndo necessitam de locais acusticamente tratados e nem de profissionais
treinados™. Acredita-se que a utilizacdo dos aplicativos para smartphone podem
superar algumas barreiras encontradas na avaliacdo audiolégica convencional, no
entanto, ndo devem substituir a audiometria tonal liminar, sendo esta o padrao ouro

para diagnostico da perda auditiva.

Diferentes aplicativos para triagem auditiva s&do disponibilizados nas
plataformas digitais, como o uHear, shoeBOX audiometry, AudCal, hearScreen, Ear
Trumpet. A maioria destes testam as frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz,
4KHz, 6KHz e 8KHz, com som maximo apresentado, em decibéis, variando de 40dB
a 115dB. Dentre os aplicativos, destaca-se o uHear, desenvolvido pela empresa
Unitron, como o Unico disponibilizado gratuitamente. Este aplicativo opera na
plataforma IOS e avalia os limiares aéreos de 500 a 6000Hz com intensidade
méaxima de 90dB, além de possibilitar a medicdo do nivel de ruido ambiente e

armazenamento de dados com identificacédo do usuéario®™.

Estudos conduzidos com o intuito de investigar a acuracia do uHear revelam
gue o aplicativo € uma boa ferramenta para triagem auditiva, com alta sensibilidade

para identificar perdas auditivas, e assim como os demais aplicativos pode ser util



para pessoas com dificuldade de deslocamento aos locais de realizacdo da
audiometria®. Observou-se, no entanto, que em todos os estudos desenvolvidos, a
triagem auditiva foi realizada utilizando o modo auto-aplicado, de acordo com
orientacdes dos fabricantes#3456.7),

Considerando a diversidade da populagcéo alvo para a realizacdo da triagem
auditiva, a qual pode envolver desde individuos que ndo tém aproximacdo com a
tecnologia, até pessoas com dificuldades motoras, a forma auto-aplicada para
conducao do teste pode inviabilizar ou causar interferéncia na obtencao dos limiares
auditivos. Desta maneira, outras formas de resposta a triagem auditiva devem ser
investigadas viabilizando a identificacdo mais fidedigna dos limiares auditivos.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a reprodutibilidade dos limiares auditivos

com o aplicativo uHear e identificar o tempo de execucdo do teste através de dois

diferentes modos de resposta.



2 METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(Numero de Parecer 2.588.097). Trata-se de um estudo de confiabilidade realizado
com populagéo referente aos usuérios da clinica escola de Fonoaudiologia de uma
instituicdo de ensino superior publica da regido nordeste do pais, no periodo de maio
a agosto de 2018. Os usuarios, 0s quais estiveram presentes no servico para
realizacdo da audiometria, foram convidados a participar do estudo, sendo
esclarecidos sobre o teste e em seguida, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Este estudo estd vinculado a um Projeto mae, o qual tem por objetivo
investigar a validade da triagem auditiva com aplicativos para smartphone em
comparacao com a audiometria tonal liminar. O tamanho da amostra do presente
estudo foi determinado a partir dos menores valores de médias e desvios padrbes
dos limiares auditivos identificados na triagem auditiva realizada com o aplicativo
uHear no estudo piloto do Projeto mae, utilizando-se dois diferentes modos de
resposta e considerando uma diferenca de pelo menos 5dB entre estes dois modos.
Considerando estes valores e, assumindo um intervalo de confianca de 95%, poder
de 80% e razdo 1, foi estimada a participacdo de 65 individuos no estudo. Foram
incluidos usuarios da clinica escola, com idade superior a 18 anos, da clinica
escola, e excluidos aqueles que apresentavam otorréia, presenca de rolha de

cerumen em conduto auditivo externo, ou que nao compreenderam o procedimento.

Todos os participantes foram submetidos a meatoscopia, para observacéo das

condi¢cbes do conduto auditivo externo, e responderam a um breve questionario que



abordou dados sociodemograficos (idade, escolaridade, renda e insercdo no
mercado de trabalho), informacdes sobre realizacédo de avaliagcdo audioldgica prévia
e uso de tecnologia sensivel ao toque (Anexo A). Em seguida, foi realizada a

orientacao sobre o procedimento de pesquisa dos limiares auditivos.

A pesquisa dos limiares auditivos foi realizada através do aplicativo para
smartphone uHear verséo 2.0.2, sempre pelo mesmo pesquisador, em cabina acustica,
com o auxilio de tablet com sistema operacional I0S e fones de ouvido intra-aurais, da
marca Sennheiser modelo CX.3.00. Os estimulos sonoros foram apresentados até
90dB nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz e 6000Hz na mesma
orelha, e posteriormente as mesmas frequéncias foram testadas na orelha
contralateral. A orelha de inicio do teste & determinada pelo proprio aplicativo, com
alternancia entre as orelhas a cada novo teste realizado. O aplicativo uHear diminui
10dB de intensidade a cada resposta registrada como som ouvido e aumenta 5dB a
cada estimulo sonoro que nao teve sua resposta registrada, sendo considerado limiar
auditivo quando identificadas duas respostas positivas para trés estimulos

apresentados®.

Todos os participantes realizaram a pesquisa dos limiares auditivos de duas
diferentes maneiras: a) auto aplicada, na qual o proprio participante registrou a
resposta em local especifico da tela do tablet sempre que ouvia o0 som apresentado; b)
com intermediacdo do pesquisador, na qual o participante foi orientado a levantar a
mMAao sempre que ouvia 0 som, e 0 pesquisador, posicionado atras do participante,
registrava a resposta pressionando o local indicado no tablet. As duas diferentes
maneiras de resposta ao aplicativo uHear foram alternadas entre os participantes, de
acordo com a sua ordem de entrada no estudo, de modo que se o0 primeiro participante

iniciou o teste pelo modo auto-aplicado o préximo iniciou pelo modo com
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intermediacdo, e assim sucessivamente. Os resultados da pesquisa dos limiares
auditivos com o uHear sao apresentados em forma de grafico na tela do tablet, de
forma semelhante ao audiograma, o que possibilita apenas a classificacdo destes de
acordo com os diferentes graus da perda auditiva (Anexo B). Assim, para o registro
numerico de cada limiar auditivo foi elaborado pelos pesquisadores um instrumento,
que ao ser sobreposto a tela do tablet, permitiu o registro numérico dos limiares

auditivos (Anexo C).

Os dados obtidos foram organizados e analisados nos programas Epidata,
Epidata Analysis e Rcommander, respectivamente. A variavel idade foi estratificada de
acordo com Villaneuva® em adulto jovem (< 40 anos), adulto maduro (41 - 60 anos) e
idoso (> 60 anos). Ja para a variavel escolaridade foi considerada em cada categoria
os individuos que ja haviam concluido ou declararam que ainda estavam cursando o
determinado nivel de ensino. A variavel renda foi considerada como menor/igual a um
salario minimo e maior que um salario minimo, utilizando o valor da mediana como
ponto de corte. Adicionalmente, para variavel mercado de trabalho foram considerados
inseridos neste meio os individuos que relataram ocupacdo em trabalho formal e néo
inseridos aqueles que se declararam como aposentado, desempregado, dona de casa,

estudante ou beneficiario do INSS.

Foram estimadas as médias, desvio padrdo, valores minimos e maximos dos
limiares auditivos por frequéncia, de acordo com o modo de resposta (modo auto-
aplicado e modo com intermediacdo), e com o tempo de execucdo dos testes. Foi
indicado valor numérico de 95dB como limiar auditivo para os individuos que
apresentaram auséncia de respostas, possibilitando os calculos referentes as
analises de médias, diferencas e medidas de dispersdo. Adicionalmente, para a

identificacdo da reprodutibilidade dos limiares auditivos encontrados com o aplicativo
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uHear, de acordo com o modo de resposta, foi analisada a concordancia do teste
intraobservador por meio do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl). O CCI
varia entre 0 e 1, podendo ser interpretado da seguinte forma: CCIl < 0,4 é pobre; 0,4
< CCl < 0,75 é satisfatério a bom; CCl 2 0,75 é excelente®®. Os coeficientes de
concordancia foram calculados de acordo com as frequéncias e pelos limiares
auditivos dos participantes, os quais foram estratificados considerando como ponto
de corte 5dB. A diferenca entre os limiares auditivos dos dois modos de resposta foi
calculada a partir da subtracdo dos limiares obtidos através do modo auto-aplicado
em relacdo aos limiares registrados através do modo com intermediacdo do
pesquisador.

Todas as analises do presente estudo foram realizadas a partir das
respostas obtidas em uma das orelhas de cada participante, considerando o objetivo
do estudo e o N amostral necessario. Para a escolha da orelha a ser analisada, foi

realizado o sorteio, sendo definido para analise a orelha direita.
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3 RESULTADOS

A pesquisa dos limiares auditivos com o aplicativo para smartphone uHear foi
realizada com 67 individuos, de acordo com a ordem de chegada ao servigo, sendo
dois excluidos por ndo compreensdo do procedimento do estudo. Entre os 65
individuos incluidos na pesquisa, a maioria era do género feminino, apresentava
faixa etaria superior a 40 anos, com média de idade de 51,4 anos (DP = 16,47) e
escolaridade igual ou superior ao ensino médio. Adicionalmente, a maioria dos
individuos relatou renda superior a um salario minimo e ndo inser¢do no mercado de
trabalho formal, declarando-se como aposentados (29,2%) e donas de casa (15,4%)
(Tabela 1). Dentre os participantes, identificou-se também que 70,8% ja haviam
realizado avaliagdo audiol6gica prévia a participacdo no estudo e que 83,1%
apresentavam experiéncia com o uso de tecnologia sensivel ao toque (touch-

screen).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias e medidas de dispersdo dos
limiares auditivos obtidos, por frequéncia, em cada um dos modos de registro da
resposta no aplicativo. A média dos limiares auditivos obtidos através do modo
intermediado foi superior em todas as frequéncias de teste, exceto em 6000Hz, em
comparacao com o modo auto-aplicado. Entre os valores minimos e maximos nao
sdo observadas diferencas, exceto em 4000Hz, no entanto esta diferenca néo foi

superior a 5dB entre os limiares obtidos nos diferentes modos.

As diferencgas entre os limiares obtidos no modo auto-aplicado e no modo com
intermediacéo, por frequéncia, estdo representadas na Tabela 3. Para esta analise

foram excluidos dois individuos em virtude de respostas discrepantes observadas
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entre os métodos. Observa-se que a média e o desvio padrdao da diferenca dos
limiares auditivos obtidos em cada modo de resposta foi igual ou inferior a 5dB.

A andlise das médias das diferencas dos limiares auditivos, obtidos em cada
modo de resposta, também foi realizada de acordo com o relato de realizacao prévia
de avaliacdo audiolégica (Figura 1) e experiéncia de uso de celular sensivel ao
toque (touch-screen) (Figura 2). Nas duas analises, observa-se que as médias das
diferencas néo ultrapassaram 5dB, com excecdo das frequéncias de 2000Hz e
4000Hz para aqueles individuos que nao relataram experiéncia com celular touch-
screen. Entretanto, estas diferencas sao inferiores a 10dB. Para os participantes
que ja haviam realizado avaliacdo audiol6gica prévia, observa-se, a partir de
2000Hz, um aumento das médias das diferencas em comparacdao aos individuos
gue nunca haviam realizado a audiometria. Ja para a experiéncia com o touch-
screen, foram identificadas menores médias de diferencas, em todas as frequéncias,

para os individuos que relataram experiéncia com celular sensivel ao toque.

A analise da concordancia entre os limiares auditivos obtidos nos modos auto-
aplicado e com intermediacao do pesquisador foi realizada a partir do calculo do
Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl), de acordo com cada frequéncia (Tabela
4). Os valores de CCI revelam excelente concordancia entre os limiares obtidos nos
dois diferentes modos de resposta ao aplicativo, em todas as frequéncias, com
valores variando de 0,826 a 0,927. Adicionalmente, ndo é observada variagcdo dos

valores de CCI em funcé&o das frequéncias testadas.

Do mesmo modo, o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse foi calculado a
partir das diferentes intensidades dos limiares auditivos (Tabela 5). Os individuos
com limiares auditivos até 25dB apresentaram baixa concordancia entre os limiares

obtidos nos dois modos de resposta. Verifica-se uma mudanca deste
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comportamento a partir de 30dB nas frequéncias agudas (2000Hz, 4000Hz e
6000Hz), uma vez que o CCI passa a apresentar valores de satisfatério a bom,
enquanto nas frequéncias graves (500Hz e 1000Hz) este coeficiente permanece
com baixa concordancia até 45dB. O coeficiente satisfatorio a bom se mantém para
todas as frequéncias a partir de 45dB e observa-se que com 0 aumento da
intensidade had uma melhora do coeficiente, atingindo valores excelentes,
inicialmente nas frequéncias agudas e gradativamente nas frequéncias médias e
graves. Entretanto, este comportamento ndo foi observado para limiares até 65dB,
nos quais a concordancia variou de ruim a boa de acordo com a frequéncia de teste.

A analise do tempo de execucdo do aplicativo uHear, em minutos, foi
realizada de acordo com cada modo de resposta. Verificou-se que a diferenca do
tempo de execucédo entre o modo auto-aplicado e o0 modo com intermediacdo variou
de um a dois minutos, sendo para o modo auto-aplicado o minimo de quatro e
maximo de nove minutos, enquanto para o0 modo com intermediacdo o tempo
minimo foi equivalente a trés minutos e maximo a onze minutos. A média do tempo
de realizacdo dos testes nos dois modos de resposta correspondeu a 5,63 (DP =
1,23) para o modo auto-aplicado e 5,55 (DP = 1,37) para o0 modo de resposta com
intermediacdo do pesquisador. O coeficiente de concordancia entre o tempo de
realizacdo do teste para cada modo de resposta apresentou valor equivalente a

0,469, sendo este considerado satisfatério a bom.
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4 DISCUSSAO

O Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCI) obtido a partir dos diferentes
modos de resposta ao aplicativo uHear revelou concordancia excelente para todas
as frequéncias pesquisadas, e crescente melhora dos coeficientes com o aumento
da intensidade dos limiares auditivos. A concordancia foi ruim e satisfatoria a boa até
40dB e a partir desta intensidade os coeficientes atingiram excelente concordancia.
A diferenca entre o tempo de execucdo do modo auto-aplicado e do modo com
intermediacdo do pesquisador foi de no méaximo dois minutos, com CCI indicando

valor satisfatdrio a bom.

Os estudos realizados na ultima década buscaram investigar a validade da
triagem auditiva com aplicativo para smartphone, através de medidas de acurécia,
informando valores referentes a sensibilidade, especificidade e valores preditivos.
Estes estudos revelaram que o aplicativo uHear € uma ferramenta de triagem
auditiva rapida, facil e acessivel, apresentando alta sensibilidade para identificar
perdas auditivas, porém, sem substituir a audiometria padrdo. Todos 0s autores
realizaram as pesquisas dos limiares auditivos com o aplicativo uHear utilizando o
modo auto-aplicado, de acordo com a orientacéo do fabricante®?*#567) No entanto,
nenhum destes estudos investigou a reprodutibilidade de diferentes modos de
resposta a triagem, o que nao permite a discussédo dos achados do presente estudo

com investigacdes prévias.

Considerando a diversidade da populacao alvo para a realizagcdo da triagem
auditiva com aplicativos, se faz necessario a investigacdo de modos alternativos de
resposta visando beneficiar individuos com diferentes dificuldades. Peer™® avaliou
populacdo com faixa etaria proxima a do estudo apresentado, envolvendo pacientes

entre 15 e 80 anos, utilizando como critério de exclusao individuos com dificuldades
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em relacdo a habilidade motora, os quais seriam incapazes de tocar na tela do
dispositivo eletrénico. Deste modo, observa-se que a utilizacdo do teste com o modo
com intermediacdo poderia garantir que esta parcela da populacdo, a qual foi
excluida do estudo, fosse beneficiada, levando em consideragédo que a concordancia
entre os limiares auditivos entre este modo de resposta e o recomendado pelos

fabricantes é excelente.

Nossos resultados indicaram semelhancas entre os limiares auditivos nos
dois modo de resposta, sendo que, quando identificadas diferencas estas foram de
no maximo 5dB. Pequenas variacfes de 5dB também sdo observadas na avaliacao
audiologica, realizadas em diferentes momentos, uma vez que fontes de
variabilidade, como ruido e temperatura da sala de exame, variacbes dos
equipamentos, apresentacdo do estimulo e critérios do paciente e examinador,
podem estar presentes no momento do teste"?. Logo, é esperado que esta
diferenca também seja verificada na pesquisa dos limiares auditivos com o
aplicativo, mas nao interfira na concordancia entre os limiares auditivos obtidos com
os diferentes modos de resposta, ja que no presente estudo foi verificado excelente
concordancia em todas as frequéncias pesquisadas. Devido a isso, pode-se afirmar
gue € possivel utilizar outro modo de resposta para a pesquisa dos limiares auditivos

através do aplicativo uHear, além do modo recomendado pelo fabricante.

Em relacdo a influéncia do modo de resposta na obtencdo dos limiares
auditivos, os resultados apontam variacbes dos coeficientes de acordo com as
variacfes dos limiares auditivos, de modo que quanto maiores eram os limiares dos
participantes melhor a concordancia entre os modos de resposta. Neste contexto,
levanta-se a hipotese de que os individuos com maiores limiares auditivos sdo mais

concentrados e atentos para responder aos estimulos sonoros apresentados.
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Levando em consideracdo que o aplicativo uHear possui tempo limite determinado
para apresentacdo do estimulo e para o registro da resposta pelo participante, o
individuo com maior concentracdo e atencdo tem maior chance de responder

adequadamente aos dois modos, sendo representado por uma maior concordancia.

Adicionalmente, os individuos que sdo submetidos a exames audiométricos
repetidas vezes ja estdo habituados ao modo como estes sao realizados, tornando-
se mais atentos e respondendo com maior precisdo aos estimulos apresentados®?.
Logo, como segunda hipoétese, os participantes com perda auditiva possivelmente ja
haviam realizado avaliagcdo audiologica prévia e se encontram mais habituados aos
estimulos sonoros e, portanto, apresentam maior chance de responder de forma
semelhante aos dois modos de resposta. Deve-se levar em consideracdo, que 0s
estimulos sonoros apresentados pelo aplicativo sdo semelhantes aos utilizados na
audiometria padrdo assim como o modo de resposta com intermediacdo, em que o
participante deve levantar a mao ao ouvir o som. No presente estudo, 0s
participantes foram questionados quanto a realizacdo de avaliagdo audioldgica
prévia e a resposta foi positiva para 70,8% dos individuos. Seria esperado para
estes participantes melhores concordancias entre os limiares auditivos dos dois
modos de resposta, devido a maior habituacdo com os estimulos sonoros e formas
de resposta. No entanto, a andlise das médias das diferencas entre os limiares
auditivos dos dois modos de resposta revelou maiores medias para 0s participantes
qgue ja haviam realizado audiometria previamente, porém essas diferencas foram

inferiores a 5dB.

Aléem disso, estudos que analisaram a acuracia do aplicativo uHear
verificaram que em perdas auditivas maiores que 40dB o aplicativo apresentou alta

sensibilidade™. Levando em consideracdo as andlises dos Coeficientes de
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Correlacdo Intraclasse realizadas neste estudo, em que foram observados
coeficientes bons a excelente para individuos com limiares auditivos superiores a
40dB, pode-se refletir sobre a possibilidade das maiores concordancias serem
identificadas para limiares superiores a esta intensidade devido a alta sensibilidade

gue o aplicativo apresenta a partir de 40dB.

A analise dos coeficientes de correlacdo intraclasse observados em
individuos com limiares superiores a 40dB também possibilitaram verificar uma
relacdo com a identificacdo de perdas auditivas incapacitantes. Os estudos
populacionais que buscam identificar perdas auditivas utilizam como ponto de corte
as perdas auditivas incapacitantes, as quais sdo definidas por limiares acima de
41dB na melhor orelha, para adultos, e acima de 31dB para criancas abaixo de 15

anos®®

. Levando em consideracdo estes aspectos, em estudos populacionais a
pesquisa dos limiares auditivos com o aplicativo uHear pode ser realizada através do
modo auto-aplicado ou do modo com intermediacdo de um pesquisador.
Acrescentando-se a possibilidade de outro modo de resposta, pode-se beneficiar
individuos com perdas auditivas incapacitantes que apresentem dificuldades de
destreza manual ou ndo aproximacado com a tecnologia touch-screen, uma vez que a

concordancia dos limiares auditivos entre os modos de resposta foi considerada boa

a excelente para perdas auditivas acima de 40dB.

Idosos com possiveis dificuldades de destreza manual e ndo aproximacao
com tecnologia touch-screen também podem ser beneficiados com o modo
intermediado para a realizacdo da pesquisa dos limiares auditivos com o aplicativo.
Observa-se no presente estudo que os individuos com idade superior a 60 anos
corresponderam a 33,8% dos patrticipantes, logo a realizacdo do teste com estes

sujeitos, evidencia uma importante populacdo alvo para a utilizacdo do aplicativo
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uHear, a qual pode ser beneficiada com a deteccdo precoce de possiveis perdas
auditivas incapacitantes através desta ferramenta. Além disso, refletindo sobre os
aspectos de funcionalidade dos idosos, e incluindo outras faixas etarias, o aplicativo
uHear possibilita triar individuos que ndo tém condicbes de se deslocarem para 0s
locais de realizacdo da audiometria padréo, podendo ser utilizado o aplicativo na
propria residéncia das pessoas®. Da mesma forma, o uHear através do modo
intermediado pode ser realizado por qualquer pessoa que saiba manusear o

smartphone, podendo ser utilizado também na Atencdo Basica.

No presente estudo, a idade dos participantes variou de 20 a 80 anos,
destacando-se que alguns individuos apresentavam familiaridade com o uso do
touch-screen, enquanto outros, mais idosos, demonstravam maior dificuldade com o
toque a tela e menor destreza manual. Dentre os individuos que relataram nédo
utilizarem celular sensivel ao toque, foram observadas maiores médias das
diferencas entre os limiares auditivos obtidos nos dois modos de resposta. Desta
forma, a ndo aproximacao com a tecnologia pode ter influenciado nas respostas dos
participantes a tela do aplicativo, e com isso observa-se que em popula¢cdes que nao
utilizam celulares touch-screen, a pesquisa dos limiares auditivos através do modo
com intermediacdo podera facilitar o processo de pesquisa e garantir respostas mais
fidedignas. Ademais, o aplicativo possui um tempo limite para o registro da resposta
na tela, e caso ndo seja registrado € considerado como som nao ouvido. Estes
individuos sem aproximagédo com a tecnologia podem se sentir mais confortaveis
para responder ao teste através de um modo semelhante ao da audiometria tonal
liminar (modo com intermediac&o) e compensaria a demora para registrar a resposta

através do toque a tela.
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A andlise do tempo de execucdo do teste no modo auto-aplicado e com
intermediacdo evidenciou que os valores apresentavam diferenca maxima de dois
minutos e a concordancia foi equivalente a coeficientes de satisfatério a bom. A
partir disso, observa-se que ndo houve interferéncia do tempo de execucao do teste
para os diferentes modos de resposta. No estudo de Abu-Ghanem® é discutido que
os idosos que apresentassem dificuldades no manuseio do smartphone poderiam
ser ajudados por familiares ou cuidadores. Da mesma forma, o presente estudo
evidencia que a participacdo dos idosos nos testes com o aplicativo ndo seria
prejudicada devido ao tempo de realizacdo ou as dificuldades com o touch-screen,
uma vez que estes poderiam ser beneficiados com o modo com intermediacao.
Adicionalmente, o autor identificou que ndo houve correlacdo significativa entre a
duracédo do teste e a idade dos participantes, destacando que o aplicativo pode ser

utilizado em qualquer faixa etaria®.

O modo de resposta ao teste foi randomizado entre os participantes, e devido
a isso foi minimizado o viés aprendizado, afastando a hipdtese de que o segundo
modo de resposta a ser realizado poderia apresentar melhores limiares auditivos
devido ao "treino" que os individuos tiveram com o primeiro modo de respostas aos
estimulos apresentados. Assim como é observado na avaliagdo audioldgica, o efeito
aprendizado pode representar melhoras nos limiares auditivos de novos exames,
devido a aproximacdo que os individuos passam a ter com os estimulos e modo de
resposta®™®. Desta forma, a alternancia entre os modos de resposta a serem
utilizados inicialmente por cada participante descarta uma provavel limitacdo do
estudo. No entanto, outras limitacdes deste estudo podem ser evidenciadas, como o
fato dos participantes serem pessoas que estavam a espera de um servico

audiolégico, oferecido pelo Sistema Unico de Saulde.
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5 CONCLUSAO

A reprodutibilidade dos limiares auditivos entre o modo auto-aplicado e o
modo com intermediacdo do pesquisador, foi evidenciada através dos excelentes
Coeficientes de Correlagéo Intraclasse por frequéncia e pela relacdo direta com o
aumento da intensidade. Ademais, a diferenca maxima de dois minutos entre 0s
modos de resposta, juntamente com as informagdes de concordancia, permite
concluir que a pesquisa dos limiares auditivos com o aplicativo uHear pode ser

realizada através dos dois diferentes modos de resposta.

Portanto, além da utilizacdo do modo auto-aplicado, o qual € sugerido pelo
fabricante, o modo com intermediacdo do pesquisador pode viabilizar a participacéo
de individuos com dificuldade de destreza manual ou que ndo tenham aproximacao

com a tecnologia em pesquisas de limiares auditivos com aplicativo uHear.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo participante do

estudo
VARIAVEIS N (65) %
Género
Masculino 17 26,2
Feminino 48 73,8
Idade (anos)
<40 18 27,7
41 - 60 25 38,5
> 60 22 33,8
Escolaridade
Nao estudou 02 03,1
Ensino Fundamental | e Il 18 27,7
Ensino Médio 26 40,0
Ensino Superior/Outros 19 29,2
Renda (salario minimo)
<1 25 40,3
>1 37 59,7
Inserg&@o no Mercado de Trabalho
Nao 40 61,5
Sim 25 38,5
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Tabela 2. Médias e medidas de dispersao dos limiares auditivos por frequéncia

de acordo com os diferentes modos de resposta

Auto-aplicado

Intermediado

Frequéncia (Hz) Minimo (dB) Média DP Maximo (dB) Minimo (dB) Média DP Maximo (dB)
500 15,0 38,7 20,9 95,0 15,0 41,7 21,1 95,0
1000 25,0 40,0 19,9 95,0 25,0 40,6 19,7 95,0
2000 15,0 36,9 22,0 95,0 15,0 37,6 20,2 95,0
4000 15,0 36,9 21,6 95,0 10,0 37,7 21,2 95,0
6000 10,0 28,8 24,2 95,0 10,0 28,0 22,6 95,0

DP = desvio padrao
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Tabela 3. Diferenca entre os limiares auditivos por frequéncia obtidos de

acordo com os diferentes modos de resposta (n=63)

Frequéncia (Hz) Minimo Média DP Maximo
500 -5,0 0,730 5,06 20,0
1000 -5,0 0,841 3,96 15,0
2000 -5,0 -0,015 3,17 15,0
4000 -5,0 0,063 2,81 10,0
6000 -5,0 1,250 5,06 20,0

DP = desvio padrao
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Tabela 4. Coeficiente de Correlacdo Intraclasse dos limiares auditivos, de

acordo com a frequéncia, segundo os diferentes modos de resposta

Frequéncia (Hz) ccCl Classificacédo
500 0,826 Excelente
1000 0,927 Excelente
2000 0,873 Excelente
4000 0,908 Excelente
6000 0,831 Excelente

CCI = Coeficiente de Correlacao Intraclasse



28

Tabela 5. Coeficiente de Correlacédo Intraclasse dos limiares auditivos de

acordo com a intensidade, segundo os diferentes modos de resposta

Frequéncias (Hz)

Intensidade (dB) 500 1000 2000 4000 6000
<15 0 * 0 0 0,186
<20 0 * 0 0 0,186
<25 0 0 0,270 0,288 0,277
<30 0,123 0,122 0,552 0,584 0,458
=35 0,197 0,172 0,662 0,642 0,493
<40 0,359 0,374
<45 0,468 0,437
<50 0,553 0,597
<55 0,597 0,643
<60 0,654 0,643
<65 0,165 0,140 0,439 0,422 0,205
<70
<75
<80
<85
<90
<95

*NUmero insuficiente para a realizagdo do calculo.
O coeficiente de Correlagao Intraclasse < 0,4 é pobre;
[ coeficiente de Correlago Intraclasse = 0,4 e < 0,75 é satisfatério a bom;

O coeficiente de Correlago Intraclasse = 0,75 é excelente.
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FIGURAS

Figura 1. Média das diferencas dos limiares auditivos, obtidos em cada modo

de resposta, de acordo com o relato de realizacdo de avaliacdo audiolégica

prévia
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Figura 2. Média das diferencas dos limiares auditivos, obtidos em cada modo
de resposta, de acordo com o relato de experiéncia com tecnologia sensivel ao

toque (touch-screen)
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ANEXO A - Ficha de coleta de dados sociodemograficos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

FICHA DE COLETA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
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REGISTRO

PESQUISA DOS LIMIARES AUDITIVOS COM APLICATIVO UHEAR:
REPRODUTIBILIDADE DE DIFERENTES MODOS DE RESPOSTA

1. Dados de identificacdo

Nome: DN: / Sexo: ( )M ( )F
( )N3o estudou Estudou até: Ocupacdo:
( JFundamental | ( )incompleto ( )completo
( JFundamental Il ( )incompleto ( )completo
( )Médio ( )incompleto ( )completo
( )Superior ( )incompleto ( )completo
( )Outro:
Renda familiar mensal: RS N° pessoas/casa:
Telefone: Celular:

2. Queixa/motivo avaliacdo auditiva:

4. Triagem auditiva

Data:
Ja fez avaliagdo da audi¢do anteriormente? ()N ()S
Ja fez uso de aparelho sensivel ao toque (celular, tablet, (N ()S
etc)?
Presenca de malformacdo de orelha? ()N ( )S[OD/OE]
Presenca de colabamento? ()N ( )S[OD/OE]
MEATOSCOPIA EXCLUSAO
oD OE ( )Otorréia
( Livre ( Livre ( )Obstrugdo de meato acustico externo
( )Obstrucgo parcial ( )Obstrucgo parcial ( )N&o compreensdo do procedimento
( )Obstrugdo total ( )Obstrugdo total
ORDEM APLICACAO: | ( A') uHear auto-aplicado | ( B) uHear resposta com intermediac¢do do examinador
Hora inicio: Hora final: Hora inicio: Hora final:
Modo de resposta: Modo de resposta:
FREQ Hz oD OF FREQ Hz oD OE
Meato LIVRE Meato LIVRE Meato LIVRE Meato LIVRE
500 500
1000 1000
2000 2000
4000 4000
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ANEXO B - Grafico referente aos resultados da pesquisa dos limiares

auditivos, apresentado pelo aplicativo uHear

/ﬁ\ Results

Left Ear -x- Right Ear -O-

normal hearing
o

mild loss X O @ —X

- moderately severe
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ANEXO C - Tabela para registro numeérico dos limiares auditivos obtidos com

o aplicativo uHear
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deverao ser constituidas de artigos publicados em periddicos da litera-
tura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.
O ntimero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a afirmacgéo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus res-
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ponsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996),
no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como
levantamentos de prontudrios ou documentos de uma instituicdo), séo
obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

Descrevem casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inova-
doras, que representem originalidade de uma conduta ou tratamento
e ilustrem situagdes pouco frequentes, com caracteristicas singulares
de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos,
histéria, condutas e resultados observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Intro-
ducéo (com breve revisao da literatura), Apresentagédo do caso clinico,
Discussao, Comentarios finais e Referéncias.

A Apresentagao do caso clinico devera conter a afirmagéo de que
0s sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a
realizagéo e divulgagdo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizagcéo de imagens de pacientes, anexar cépia do Consentimento
Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovagao para utilizagéo
das imagens em periddicos cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisao sistematica ou meta-analises

Sao artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma questao
de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo
de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hi-
potese, sistematicamente reinem os mesmos dados, dispdem estes
dados em graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias.
As revisOes sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente
o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das bases de
dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribui¢éo para
a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisao
podem, em muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por
meio de meta-andlise. Os artigos de meta-analise devem respeitar
rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.

Devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e
keywords, Introdugao, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de
selecdo, Andlise dos dados, Resultados, Discussao, Conclusédo e Re-
feréncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisao sistematica
devem ser listados nas referéncias.

Nao ha limitagdo para o numero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverao ser constituidas de artigos publicados
em periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente
nos ultimos cinco anos.

Comunicagodes breves

Séo artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resul-
tados preliminares interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia.
Sao limitados a 1500 palavras (da introdugéo a concluséo).

Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusado e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos
ultimos cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, ou discussées de assuntos especificos da atualidade. Serdo
publicadas a critério dos Editores. Devem ser breves (até 500 palavras).

SUBMISSAO DO MANUSCRITO
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos

pelo sistema de editoragédo online, disponivel em http://mc04.
manuscriptcentral.com/acr-scielo.

Todos os autores deverado ser cadastrados no sistema, para rece-
berem as correspondéncias relativas ao andamento do artigo.

Em casos de duvidas, os autores deverao entrar em contato com a
secretaria executiva pelo e-mail revista@audiologiabrasil.org.br

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo,
os seguintes documentos suplementares (digitalizados):
1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissao para
reproducdo do material e; transferéncia de direitos autorais,
além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada
autor (modelo disponivel em: http://www.audiolcommres.org.br/
normas_carta_1.doc);
Cépia da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da instituigao
onde foi realizado o estudo, quando referente a pesquisas em
seres humanos ou animais;
Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis), somente quando for
necessaria a autorizagéo do uso de imagem;
Declaragao de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais
conflitos de interesses disponivel em: http://www.audiolcommres.
org.br/normas_conflitos_1.doc).

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

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

Margem: 2,5 cm de cada lado

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

Espagamento entre linhas: espaco duplo (inclusive tabelas, quadros
e anexos)

Recuos e espagamentos: zero

Alinhamento do texto: justificado

Tabulagéo de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatagao: para detalhes e outras especificagdes de forma-
tagdo, acesse: http://www.audiolcommres.org.br/normas_manual_1.pdf

Extensdao do manuscrito: a extensdao do manuscrito (incluindo
pagina de identificagdo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) nao deve ultrapassar as indicagdes: 30
paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas, 20 paginas
para Relatos de casos e Comunicagdes breves e 500 palavras para
Cartas aos editores.

Sequéncia do artigo: cada segdo deve ser iniciada em uma nova
pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, Resumo e des-
critores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios
a secao para a qual o artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias,
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragdes) e anexos,
com suas respectivas legendas.

Pagina de identificacao

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

titulo do artigo, em Portugués e em Inglés. O titulo deve ser con-
ciso, porém informativo.

titulo do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando
espacos).

nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento
e/ou instituicdo. Nao devem ser incluidas titulagdes.
departamento e/ou instituigdo onde o trabalho foi realizado;
nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor respon-
savel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;
fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor;
texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

a)
b)

c)

f)
g9)
h)
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Autoria

Séo considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicao
intelectual e cientifica na realizagdo do trabalho. Todas as pessoas
designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu contelido. O crédito de autoria deve ser baseado por
contribuigdes substanciais durante:
1. Concepgao e delineamento do estudo, coleta, analise e interpre-
tacdo dos dados
Redagao ou revisao do artigo de forma intelectualmente importante
Aprovagcéo final da versao a ser publicada

2.
3.

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram
participagao puramente técnica (ato operatorio, reviséo bibliografica,
chefes de departamento, servigos ou financiados) devem ser listadas
nos agradecimentos. A participagdo limitada a obtencédo de fundos,
coleta de dados, superviséo geral ou chefia de um grupo de pesquisa
n&o justifica autoria.

Resumo e descritores

Asegunda pagina deve conter o resumo, em Portugués e Inglés, de
no maximo 250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles. O
texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o abstract devem
conter exatamente as mesmas informagées.

O resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser es-
truturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.
Nao deve conter a instituicdo em que o estudo foi realizado e ndo deve
conter resultados numeéricos ou estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicacdes breves, a estrutura
deve ser, em Portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Concluséo;
em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisao sistematica ou meta-analises, devem seguir
a estrutura, em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios
de selecado, Resultados, Conclusdo; em Inglés: Purpose, Research
strategy, Selection criteria, Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo nao deve ser estruturado
e ndo deve apresentar headlines.

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

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo. A citagdo dos autores no texto devera ser numérica e sequen-
cial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos,
sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no
exemplo:

“Embora a medicagao seja necessaria e fundamental para muitos
pacientes proporcionando melhoras significativas, aumentando a so-
brevida desses individuos), existem relatos na literatura que discutem
seus efeitos adversos®.”

Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras grama-
ticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes em inglés que ndo
possuam tradugdo oficial para o portugués devem ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir
do 11 é que devem ser indicados por numerais arabicos.

Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7
anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais. Utilizar a
expressao “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo
feminino); utilizar “género” (género masculino, género feminino).

Agradecimentos

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram
efetivamente com a execugéo da pesquisa. Devem ser incluidos agra-
decimentos as instituicdes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/
ou financiamentos para a execugéo da pesquisa, inclusive explicitando
numeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacédo devera estar ba-
seada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos
abaixo, e os titulos de periodicos deverao ser abreviados de acordo com
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine e disponibilizados em: ftp://nimpubs.nim.
nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

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

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas
nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The GIN
(Gaps in Noise) test performance in subjects with confirmed central
auditory nervous system involvement. Ear Hear. 2005Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adolescente. 22 ed.
Séo Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO
Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD. Schochat
E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliagdo. Sdo Paulo:
Lovise, 1997. p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)
Russo IC. Intervencgao fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. Disturbios da audigdo: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

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

DISSERTAGOES E TESES

Linares AE. Correlagdo do potencial auditivo de estado estavel com
outros achados em audiologia pediatrica [tese]. Sdo Paulo: Universi-
dade de S&o Paulo — Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville:
American Speech-Language-Hearing Association; c1997-2008. 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

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em
uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias. As tabelas devem
ser digitadas com espago duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencial-
mente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Deve ser indicado no texto o local de insergao de cada tabela.
Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima da tabela, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser apresentadas
em preto e branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. Todas
as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabegalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes es-
tatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente
para a descrigdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir
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informacgdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apre-
sentagdo, 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

Os quadros deverao ser encaminhados separadamente do texto,
cada um em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias. Devem
ser numerados sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto.

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas, di-
ferenciando apenas na forma de apresentagdo, que pode ter tracado
vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado no texto o
local de insergao de cada quadro. Todos os quadros deveréo ter titulo
reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro, sem abreviagbes
ou siglas. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. Seréo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragoes)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto,
cada uma em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias. Devem
ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no texto o local de
insercao de cada figura. No rodapé deve constar legenda para abrevia-
turas e siglas. Todas as figuras deverao ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza, sempre
com fundo branco), e apresentar titulo sem abreviagdes ou siglas,
digitado em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja tiverem sido
publicadas em outro local, deverao vir acompanhadas de autorizagéo
por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustragéo.
Seréo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Sao dados necessarios a compreensao do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formularios, testes etc. Devem
ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8, numerados sequencial-
mente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento
no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima
do conteudo, sem abreviagbes ou siglas. Devem ser apresentados
em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espago duplo,
justificado, acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras
(gréficos, fotografias e ilustragdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela pri-
meira vez no texto. Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos
devem constar o significado das abreviaturas e siglas por extenso. Nao
devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um as-
terisco (*). No caso de ocorréncia de mais de uma nota de rodapé, as
seguintes devem acrescentar asteriscos. No rodapé, a nota deve ser
formatada em fonte Arial 10, com paragrafo justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
apresentadas em unidades métricas (metro, quilograma, litro) ou seus
multiplos decimais. As temperaturas devem ser expressas em graus
Celsius e as pressdes sanguineas devem ser expressas em milimetros
de mercurio.

Tradugéao

Todos os trabalhos terédo publicagéo bilingue Portugués/Inglés. Os
artigos podem ser encaminhados em Portugués ou em Inglés. Nos
casos dos artigos redigidos em Inglés sera solicitada uma copia em
Portugués da versao final.

A versao do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos
autores. Apos reviséo técnica do manuscrito aprovado em Portugués
0s autores seréo orientados a realizarem a tradugdo do documento
para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a revisdo por empresa
especializada com experiéncia internacional.

Representacoes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes ge-
néricos seguidos, entre parénteses, pelo nome comercial, fabricante,
cidade, estado e pais de origem. Todos os instrumentos ou aparelhos
de fabricagao utilizados devem ser citados com o seu nome comercial,
fabricante, cidade, estado e pais de origem. E necessaria a colocagéo do
simbolo (sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em todos os nomes
de instrumentos ou outras representagcdes comerciais.



