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RESUMO

Introdugao: A perda auditiva € o déficit sensorial mais comum em idosos,
tornando-se um grave problema social e de saude. Pode prejudicar a troca de
informagdes, impactando significativamente o cotidiano, causando solidao,
isolamento, além de transtornos de comunicagédo. Objetivo: Analisar a populagao
idosa portadora de presbiacusia, e seu impacto de grau moderado a severo sobre a
saude mental e em convivio familiar. Metodologia: Foi realizado uma entrevista com
familiares de idosos portadores de presbiacusia, moradores da cidade de
Guarapuava-PR. Na entrevista foi aplicado um questionario composto de perguntas
para avaliar o impacto da perda auditiva no dia a dia do idoso, em ambito familiar,
alteracbes do humor, e entre outras. Resultados: A casuistica foi composta por 46
idosos. Observou-se que eles possuiam em sua maioria perda auditiva moderada. Em
atividades diarias, 47,8% dos entrevistados afirmaram a perda auditiva influenciar
muito. No ambito familiar 52,2% relataram a presbiacusia influenciar totalmente seu
convivio. A alteragdo de humor demonstrou maior relevancia em pacientes com graus
severos e profundos. A medida sugerida para melhorar a vida do idoso foi o uso da
protese auditiva. Conclusdao: Na pesquisa, houve grande associacdo entre a
presbiacusia severa e profunda e alteragdes de humor. O prejuizo nas atividades
diarias e relagdes familiares foi encontrado em todas as perdas. O uso da protese
auditiva é fundamental nesse caso. E necessaria a atencdo dos familiares e
profissionais da saude da area, aos sinais dessa situacao clinica, para oferecer um

melhor suporte para esses idosos.

Palavras-chave: Perda auditiva. Senilidade. Saude.



ABSTRACT

Introduction: The hearing loss is one of the most common deficiencies in
elderly people, creating a large social and health problem. It can challenge the
exchange of information, impacting significantly daily lifestyle causing solidarity,
isolation, above all the disorder of communication. Object: Analyze an elderly
population of presbycusis and the impact on a moderate to a severe degree on mental
health and among the interaction with their families. Methodology: An interview was
conducted with families of elderly presbycusis residents in the city of Guarapuava-PR.
In the interview they answered a questionare with questions to assess the impact of
hearing loss on the daily life of the elderly, in the family environment, and changes in
mood and others. Results: The casuistry was composed of 46 elders. It was observed
that most patients had moderate and severe hearing loss. Among daily activites, 47.8%
listed that the loss of hearing influences greatly. In the family environment 52.2% listed
that presbycusis influenced completely their lifestyle. The change in mood showed
relevance in patients with severe and profound degrees. The suggested measure to
improve the elderly's life was the use of hearing aids. Conclusion: In the patients
studied, there was a strong association between severe and profound presbycusis and
mood changes. Impairment in daily activities and family relationships was found in all
losses. The use of hearing aids it is fundamental in this case. It is necessary to pay
attention to the signs of this clinical situation to offer the best support for these people.

Keywords: Hearing loss. Senility. Health.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), idoso € todo individuo
com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria,
numero que representa 13% da populacao do pais. E esse percentual tende a dobrar

nas préximas décadas, segundo a Projegéao da Populagao (IBGE,2020).

A perspectiva de vida humana é cada vez mais alta em nossa sociedade, mas
existem certas problematizagbes que interferem diretamente na qualidade de vida do
idoso conforme o tempo passa. Dentre elas, esta a Presbiacusia que € a perda
auditiva degenerativa relacionada a idade, ela afeta as condi¢des sociais do idoso
podendo causar sua auto exclusdo da sociedade, ou afetar sua saude tanto fisica
quanto mental (SILVA e ALMEIDA, 2016).

A perda auditiva é o déficit sensorial mais comum em idosos, tornando-se um
grave problema social e de saude. Especialmente nos idosos, a perda auditiva pode
prejudicar a troca de informagdes, impactando significativamente o cotidiano,
causando solidao, isolamento, dependéncia e frustracdo, além de transtornos de
comunicacéo (CIORBA et al. ,2012).

Segundo RIBAS (2014), qualitativamente todos os individuos presbiacusicos
declaram que a sua vida melhorou apdés a adaptacdo de proteses auditivas,
principalmente em relagcdo ao dominio fisico. Ainda segundo RIBAS (2014), as
limitagdes impostas pela idade continuam comprometendo a autoestima, as relagbes

interpessoais e o convivio social.

A intencionalidade do presente projeto € poder analisar como os familiares de
idosos com presbiacusia percebem a interferéncia dessa perda sensorial sobre as
atividades diarias desses idosos e quais medidas intervencionistas poderao ser
propostas para minimizar a exclusdo social e melhorar a qualidade de vida desse

grupo de pessoas.
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2 METODOS

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado, parecer de no.
42563620.6.0000.8947 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Campo Real, de acordo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude - CNS.

O software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows
verséo 16.0, foi utilizado para analisar as variaveis categodricas descritivas pertinentes
em relagéo ao grau de perda auditiva e o impacto na qualidade de vida. Sendo que foi

encontrada relagao direta e proporcional entre essas duas variaveis.

Tratou-se de um estudo transversal, observacional, analitico. Os participantes
do estudo foram os familiares de idosos, na faixa entre 65 e 90 anos de idade, de
ambos o0s sexos, estes portadores de Presbiacusia e que tiveram a indicagao de
préteses auditivas. Foram excluidos todos aqueles que ndo preencheram os critérios

estabelecidos pela pesquisa.

Os dados foram coletados em dois locais em Guarapuava, uma clinica
particular de otorrinolaringologia e um Instituto onde s&o realizadas as protetizacdes
pelo sistema unico de saude.

Os participantes da pesquisa foram abordados presencialmente, apds a
obtengdo dos seus dados registrados, e com a concordéncia da participagado e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente,

responderam um questionario.

O questionario possuia 9 perguntas no total, 8 objetivas e 1 discursiva. As
objetivas continham 4 possibilidades de resposta. A tematicas abordadas no
questionario foram, grau de parentesco com o portador de perda auditiva, avaliagdo
auditiva, grau de perda de audicdo e tempo da perda, a utilizagdo de proteses
auditivas, impacto nas atividades diarias, a interferéncia da perda auditiva nas
relagdes interpessoais, Interferéncia da perda auditiva no humor do idoso e medidas

para evitar os efeitos da presbiacusia. Conforme em Apéndice 1.
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3 RESULTADOS

O grupo de entrevistados contou com 50 participantes, sendo que desse grupo
4 nao concluiram o questionario. O total de entrevistados foram 46 pessoas,
geralmente parentes de pacientes com presbiacusia. Os quais aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os responsaveis por responder os questionarios eram os familiares dos idosos,
na faixa etaria de 65 a 90 anos. A maioria dos participantes foram filhos do paciente,
Netos, o restante variava em esposa/esposo, nora/genro, ou outro tipo de parentesco

(irma/irmao, primo/prima). (Tabela 1)

Tabela 1- Grau de parentesco dos entrevistados com o idoso presbiacusico.

%
Esposa/Esposo 18,70%
Filho/Filha 43,50%
Neto/Neta 19,60%
Nora/Genro 4,30%
Outro 13,90%

Na tabela acima é demostrado a prevaléncia de filhos respondendo o questionario da pesquisa.

De acordo com as respostas dos entrevistados, a conclus&o do laudo foi que:
Os idosos, em sua maioria possuiam perda auditiva ha mais de 5 anos (Tabela 1.2).
E a maior parte deles ja fez uso da protese auditiva (Tabela 1.3), o restante aguarda
a chegada do seu aparelho, pelo Sistema Unico de Saude. Todos os presbiacusicos

ja haviam realizado pelo menos uma avaliag&do auditiva ao longo de sua vida.

Tabela 1.2 — Tempo de perda auditiva.

n %

+ 5 anos 38 82,6

- 5 anos 8 174

A maioria dos idosos possui perda auditiva ha mais de 5 anos.
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Tabela 1.3 — Questionamento se ja fez uso de protese auditiva.

n %
Ja usou/usa Proétese Auditiva 42 91,3
Nunca fez uso Protese Auditiva 4 8,7

A maioria dos idosos usou ou usa prétese auditiva.

Quanto aos graus de perda, os pacientes estavam incluidos em Leve,
Moderado, Severo ou Profundo. A perda auditiva moderada e severa foram as mais
relatadas pelos entrevistados. Como demonstra a Tabela 2.

Tabela 2- Graus de Perda Auditiva

LEVE 8,70%

MODERADA 39,10%
SEVERA 32,60%
PROFUNDA 19,60%

Na Tabela 2 observa-se o predominio da perda em grau moderado.

Os dados apresentados na tabela 3 demonstram a associag¢ao entre a perda
auditiva e as atividades diarias do idoso, em sua maioria influenciando muito essas
praticas. A pesquisa abordou também a relagdo do presbiacusico em seu convivio
familiar, isso inclui conversas familiares, reunidées com a familia, tudo no ambito social.
(Tabela 3)
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Tabela 3- Influéncia da Presbiacusia em atividades diarias e em meio familiar

Atividades Diarias Meio Familiar
Nao Influenciou 2,20% 0%
Influenciou pouco 15,20% 4,30%
Influenciou muito 47,80% 43,50%
Influenciou 34,80% 52,20%

totalmente

No meio familiar a perda auditiva influenciou em sua maioria totalmente os idosos. Nas atividades

diarias a percentagem a resposta mais escolhida foi que a perda auditiva influenciou muito.

Uma comparagdo de dados entre pacientes com grau de perda leve e
moderado com os de perda severa e profunda foi feita, buscando entender qual a
influéncia do grau de perda sobre o humor dos pacientes. (Tabela 4) (Tabela 5).

Tabela 4- Influéncia da perda auditiva severa/profunda na alteragdo de humor do paciente

presbiacusico.

Severa/Profunda Nao Influenciou Influenciou Influenciou
influenciou pouco muito totalmente
n % n % n % n %
Alteracdo Humor 0 0 7 35 13 65

Em graus severos e profundos a perda auditiva em sua maioria, influenciou totalmente a

alteragao de humor dos idosos.
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Tabela 5- Influéncia da perda auditiva leve/moderada na alteragdo de humor do paciente

presbiacusico.

Leve/Moderada Nao Influenciou Influenciou Influenciou
Influenciou Pouco Muito totalmente
n % n % n % n %
Alteracao 2 7,7 13 50,0 7 26,9 4 15,4
Humor

Em graus Leve e Moderado a perda auditiva em sua maioria, influenciou pouco a alteragao de

humor dos idosos.

As medidas que os entrevistados citaram que poderiam ser adotadas para
minimizar os efeitos da presbiacusia na vida do seu parente, foram, em sua grande
maioria, 0 uso da protese auditiva e o acompanhamento frequente para sua

regulagem.

4 DISCUSSAO

E necessario avaliar os aspectos biopsicossociais do idoso com perda auditiva
tendo em vista que a longevidade se tornou nitida na atualidade e, devido a esse fator,

maior incidéncia de problemas préprios do envelhecimento na populacio.

O estudo buscou analisar a incidéncia dessas alteragdes na qualidade de vida
do idoso presbiacusico. A fim de, comprovar a necessidade de os familiares voltarem

suas atengdes e apoiarem esses idosos nessa fase da vida.

Com relacao aos participantes da pesquisa, neste estudo, os filhos dos idosos
foram os de maior percentagem (43,5%) que responderam o questionario. Em outro
estudo, foi observado a mesma predominancia, fato que comprova que os filhos sdo
os individuos mais préximos dos idosos e dispostos a ajuda-los. (MIRANDA et al.,
2008).
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Na pesquisa, a maioria dos idosos faz ou ja fez uso da protese auditiva. Isso
porque ela é essencial na amplificacdo sonora em uma reabilitagdo auditiva. E
comprovado em estudo que quanto mais o idoso utiliza a protese diariamente, melhor
€ o desempenho na comunicagdo, melhorando assim o seu relacionamento com as
pessoas (MIRANDA et al., 2008).

Nesse estudo houve uma prevaléncia no grau moderado de perda
auditiva (39,10%). Este dado foi semelhante a outra pesquisa em idosos, que
também evidenciaram esse predominio, perda auditiva grau moderado (40%).
(KANO et al., 2009).

Dentro dos resultados de mais relevancia esta a influencia da presbiacusia nas
atividades diarias do paciente. Na entrevista, o fato mais referido pelos familiares foi
a necessidade de o paciente aumentar muito o volume da TV, e também o pedido
para os parentes aumentarem o tom de voz para sua melhor compreensio. Isso, a
literatura explica, pois acontecem muitas alteragdes no sistema auditivo do idoso,
mudangas do tipo fisiolégicas e orgénicas, periféricas e centrais que afetam
diretamente a disposicao da compreensao e detecgéo da fala (LESSA et al.,2013).

A deficiéncia auditiva gera transformagdes muito significativas na vida do
individuo, e ndo somente de forma sensorial, além de provocar mudangas na
qualidade de vida, também esta diretamente associada as de natureza social e
emocional (AIROLDI et al., 2013). Como mostrou o estudo, as respostas quanto a
influencia da presbiacusia na participacdo em conversas no meio familiar, isto €, de
cunho social, mostraram, influenciar totalmente a maioria dos pacientes. Quanto a
questao emocional, foi muito notado a alteragdo de humor em pacientes com grau de

perda severo e profundo, relatando esses, em maior parte, uma total influencia.

Ainda, durante a pesquisa muitos familiares relataram observar em seus
idosos, o0 sentimento de tristeza, exclusdo, impaciéncia e até irritabilidade quando se
tratava de qualquer tipo de comunicagao que exigia a escuta. Como afirma (GRECO
e RUSSO, 2006, KIM e CHUNG, 2013) que o convivio social com a presbiacusia pode

causar isolamento social, pois se torna cada vez mais complicada a comunicacao.

Houve um equilibrio nas respostas quanto a alteragao de humor em graus leve

e moderado, esses entrevistados relataram, em grande quantidade, influenciar pouco
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a vida do idoso. Algo que se pode explicar, pois as perdas auditivas de grau leve n&o
sao consideradas incapacitantes pela Organizagdo Mundial da Saude. Além disso, de
acordo BERALDI, et al.,, 2007, o fato pode ser esclarecido por alguns idosos
entenderem que a perda auditiva é um processo natural do envelhecimento e

simplesmente aceitarem essas limitagdes impostas pela velhice (RIBAS et al., 2014).

As sugestdes dos familiares para a melhoria dos efeitos da presbiacusia foram
diversas, mas em sua maioria, foi a indicagdo do uso correto da prétese auditiva.
Muitos relataram uma evolugao desde que o seu parente iniciou o0 uso, como afirma
SILMAN S et al., 2004, que para melhorar a qualidade de vida do idoso é indispensavel
o uso de aparelho auditivo. Porém, houve outras respostas do tipo, que além do uso
da protese, € necessaria uma constancia nas avaliagdes e acompanhamento do idoso
para validagdo da prétese auditiva. Assim como a literatura traz, somente o uso do
aparelho auditivo n&o € o suficiente, 0 acompanhamento e retorno para avaliagdo do
aparelho é essencial, pois existem muitos fatores que podem interferir no seu bom
funcionamento, até mesmo uma simples sujeira no aparelho (BURITI e OLIVEIRA
2012). Ainda, o principio de selegéo e adaptacao da prétese, é necessario para ajuste
e favorecer o melhor desempenho auditivo ao usuario (IWAHASHI et al., 2011).

A partir disso, é necessario investir esforgcos no sentido de valorizar o idoso,
ouvir suas demandas e contribuir para a sua efetiva insercéo social. (RIBAS et al.,
2014). Em caso de idosos com indicios de depressao, sinais de exclusao, é sugerido
o encaminhamento a um psicologo, além da constante avaliagdo e acompanhamento
auditivo e incentivo aos familiares e trabalhadores da saude da area a buscarem
formas e nao medirem esforgcos para fornecer apoio e inclusdo do idoso no ambito

social.

As limitagbes do trabalho foram principalmente a pandemia do virus SARS-
COV2, que acabou dificultando as coletas e atrasando o desenvolvimento da escrita.
Além de durante algumas entrevistas os familiares ndo saberem de forma assertiva

qual o grau de perda do paciente.



18

5 CONCLUSAO

Conclui-se que houve, nos pacientes pesquisados, grande associagao entre a
presbiacusia severa e profunda e a alteracdo de humor. Prejuizos nas atividades
diarias e relacdes familiares foram evidenciados em todos os graus de perda. E
indispensavel o uso de aparelho auditivo no caso da presbiacusia e sua constante
avaliacdo para diminuir seus efeitos. Ainda, € necessario aos familiares dos
presbiacusicos, e também aos profissionais que trabalham com idosos portadores de
perdas auditivas, que se mantenham alertas aos sinais que envolvem as alteragbes
emocionais provocadas por essa situagao clinica, para que eles, oferecam apoio, € as
melhores medidas terapéuticas a esses idosos.

5.1 CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram n&o possuir conflito de interesse.
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7 APENDICES

APENDICE 1

QUESTIONARIO DE PESQUISA:

Qual o grau de parentesco com o portador de surdez?
A quanto tempo seu (pai, mae, avd ou avo) € portador de surdez?

Seu (pai, mae, avo, avo, tia, tio) ja fez alguma avaliacdo auditiva?

0w o=

Vocé tem ciéncia do grau de perda autiditiva do seu familiar? Sabe
informa o grau da perda (leve, moderada, severa ou profunda)?
5. Seu (pai, mae, avo, avo, tia ou tio) ja fez uso de protese auditiva?
6. De um modo geral,quanto vocé percebe que a perda auditiva

influenciou nas atividades do seu parente?

() ndo influenciou () pouco () muito ( ) influenciou totalmente
7. A perda auditiva de seu parente na participagdo em conversas do

meio familiar quanto vocé percebe que influenciou?

() ndo influenciou () pouco () muito ( ) influenciou totalmente
8. A perda autiditiva de seu parente produziu alteragdes do humor?

() ndo influenciou () pouco () muito ( ) influenciou totalmente?
9. Quais medidas que vocé acredita que poderiam ser adotadas para

minimizar os efeitos da presbiacusia na vida de seu parente?



8 ANEXOS

8.1

Termo de Aceite do Professor Orientador

CENTRO UNIVERSITARIO C AMPO
REAL

EXCELENCIA EM
ENSINO SUPERIOR

Coordenacgao
Central de Estagio
e TCC

TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Eu, RITA DE CASSIA RIBEIRO PENHA ARRUDA professor(a), ...
"""""""" do Curso de Medicina. ................do Centro Universitario Campo Real, aceito orientar
o(a) académico(a).................. Victoria...Catherine...GryczynsKi......ccccccceeeeunnes durante o

processo de elaboragao do Projeto de Pesquisa e do Trabalho de
Conclusdo de Curso provisoriamente intitulado Presbiacusia e os
efeitos sobre a qualidade de vida do

idoso na perspectiva familiar. ...

Declaro ter conhecimento das normas de realizagcdo de
trabalhos cientificos vigentes, de acordo com o manual de
normalizagao da IES.

Estou ciente da necessidade de minha participagdao na
banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho, bem
como verificar as alteragbes determinadas pela banca
examinadora antes do depdsito final.

Guarapuava, 22 de julho de 2020.

4

Profégeacia] Ori A

Assinaturas:

Central de Estagio e TCC- CCET Coordenador (a) do Curso
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8.2. Anexo 2

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CEP CAMPO REAL %aﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESBIACUSIA E OS EFEITOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO
NA PERSPECTIVA FAMILIAR

Pesquisador: RITA DE CASSIA RIBEIRO PENHA ARRUDA
Versao: 5
CAAE: 42563620.6.0000.8947

Instituicao Proponente: UB - Campo Real Educacional S.A.
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 007045/2021

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto PRESBIACUSIA E OS EFEITOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO NA PERSPECTIVA FAMILIAR que tem como pesquisador responsavel RITA DE CASSIA
RIBEIRO PENHA ARRUDA, foi recebido para andlise ética no CEP Centro Universitario Campo Real em
28/01/2021 as 21:41.

Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299, Santa Cruz, Bloco |, Térreo, Sala Triangulo

Bairro: Santa Cruz CEP: 85.015-240

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone: (42)3621-5200 E-mail: etica@camporeal.edu.br
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8.3 Anexo 3

Regras da Revista

Instrugoes para submissao de trabalhos
Artigos submetidos que ndo sigam este guia serao recusados.

A Revista Amazonense de Geriatria e Gerontologia publica gratuitamente debates,
analises, artigos originais e de revisdao, que tratem de temas especificos relevantes para
alguns dos diversos aspectos multidisciplinares do envelhecimento. A submissdo do
manuscrito deve ser feita via arquivos de extensao /doc/docx/ (Word). A revisdo gramatical
dos manuscritos é de responsabilidade dos autores e essa informagao constara no arquivo
final da publicagéo.

O manuscrito deve ser enviado pelo autor através do site da Revista, www.raggfunati.com.br,

no menu “Envio de trabalhos”.
FORMATACAO:

Recomenda-se que os trabalhos apresentem o numero minimo de 2 mil palavras e
maximo de 5 mil palavras (sem contar, titulos, autores e afiliagdes e referéncias).

O texto pode ser redigido em portugués, espanhol e inglés, entretanto, todos devem
conter um resumo em portugués e inglés (abstract).

As citagbes no texto devem seguir o método autor-data, em que o sobrenome do autor e
o ano de publicagao da fonte devem aparecer no texto, por exemplo, (JONES, 1998). No
texto, referéncias com 2 autores devem aparecer desta forma JONES e JONAS 1998,
caso a referéncia tenha mais de 2 autores deve-se citar JONES et al., 1998.

A lista de referéncias completa deve aparecer em ordem alfabética por nome no final do
artigo. A elaboracao da lista de referéncias final deve ocorrer conforme instrucées deste
guia.

O ARTIGO DEVERA CONTER: Titulo/ Autores/ Resumo-Abstract/ Palavras-Chave/ Introdugdo
/Métodos/ Resultados/ Discussdo/ Conclusdo/ Conflito de Interesse/ Referéncias. Necessariamente

e obrigatoriamente nesta ordem! Os subitens devem ser escritos em negrito e maiusculo
(Ex: RESUMO).
O manuscrito devera ser redigido em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas de
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1,5cm. Recuo de paragrafo em 1,25cm e modo de texto justificado.

Titulo: Os manuscritos deverao estarem acompanhados do titulo principal, devendo este ser
escrito em lingua vernacula, em fonte arial, tamanho 14 e em negrito. O subtitulo devera vir
logo abaixo, e em outra lingua que ndo a vernacula, estando escrito em fonte arial, tamanho
14 e em italico. O titulo ndo deve exceder 30 palavras, permanecendo no modo centralizado;
idealmente as palavras utilizadas no titulo nao devem aparecer nas palavras-chave. Exemplo:

Revista Amazonense de Geriatria e Gerontologia
Amazonense Journal of Geriatrics and Gerontology

Autores: Nao ha limite maximo de autores. A identificagao dos autores devera ser composta
pelo sobrenome do autor em letras maiusculas separado por virgula das inicias dos demais
nomes (ex: SILVA, J.), seguido de um numero de expoente que identifica a filiagao institucional
(Departamento, instituicao, cidade, estado, pais). Para mais de um autor, separe usando ponto
e virgula (;). Devera ser especificado quem € o autor correspondente, posicionando o asterisco
em modo sobrescrito (ex: SILVA, J*) e desse ser informado o nome completo, seguido do
endereco postal completo, e e-mail, todos separados por ponto.

Ex: FULANO, A"; BELTRANO, B

'Departamento de Gerontologia- Universidade do Brasil- Brasileia- AM

2Centro de Geriatria- Hospital do Brasil- Cidade Brasil- AM

*Autor correspondente- Email: beltranodetal@email.com

O espacamento sera simples entre titulos, autores e afiliagbes.

Deixar um espaco simples entre os titulos, um espaco simples entre titulos e autores, um
espaco simples entre autores e afiliagdes, um espaco simples entre afiliagdes e autor
correspondente.

-Titulo autores e afiliacdo devem estar em uma unica pagina inicial, separada do subitem resumo.

Resumol/ Abstract: Deve ser conciso e do tipo estruturado, e obrigatoriamente conter os itens
(Introdugao, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusdo) destacados em negritos e
dois pontos (:). Redigido em portugués e inglés, num unico paragrafo, ndo excedendo 250
palavras. O mesmo devera ser inserido imediatamente apds a listagem dos autores. Nao
inclua referéncias, notas de rodapé ou abreviaturas indefinidas no resumo.

Ap0ds a palavra resumo, devem-se adicionar dois espacos de 1,5cm.

Palavras-Chave: Recomenda-se a utilizacdo de 3 a 5 palavras-chave. As palavras deverao
estar precedidas por dois espacos de 1,5cm que as separam do resumo. Elas deverdo serem
indicadas pela propria nomenclatura “Palavras-chave:”. Separadas entre si por ponto final.
EXEMPLO: Palavras-chave: Azul. Vermelho. Amarelo. Roxo
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Introducgao: Descrever e definir o tema sob investigagao, explicar as relagbes com outros
estudos no mesmo campo, justificar a necessidade do estudo e especificar objetivo do estudo
e hipoteses, se aplicavel.

Métodos: Como seu estudo foi feito? Explique como sua pesquisa foi feita. Cite as etapas,
comité de ética quando houver. Os métodos precisam deixar claro aos leitores como o estudo
foi realizado. Aponte o software e 0s testes estatisticos utilizados, bem como a significancia de
seus dados.

Resultados: Os resultados pertinentes devem ser relatados com o uso de texto e/ ou tabelas
e / ou figuras. Os dados incluidos em tabelas e figuras nao devem ser duplicados no texto.

Figuras /graficos/ quadros/ ilustragdes e tabelas: Serdo aceitos no maximo 7 materiais
ilustrativos por artigo. As mesmas, devem ter chamamento prévio no texto (Ex: Figura 1), e
apresentar legenda concisa e clara. Devem ser inseridos no texto corrido e apresentar boa

qualidade para posterior impresséo.

As figuras deverao ser acompanhadas de um titulo, estando este posicionado imediatamente
acima, alinhado a esquerda, em tamanho 10, fonte Arial e espacamento simples. O mesmo
vale para tabelas, quadros, etc. As tabelas em seu interior, deverdo serem construidas em
espacamento simples, fonte Arial e tamanho 10.

Os titulos de tabelas/ figuras/ quadros/ etc./ deverao virem precedidos pela palavra Tabela,
em negrito, respeitando a ordinalidade do texto.
EX: Tabela 1-, Tabela 2-, etc.

A legenda de tabelas/ figuras/ quadros/ etc./ devem ser apresentadas abaixo das mesmas,
SEM espacos, em letra tamanho 10, fonte Arial e espagamento simples na descrigao.

Discussao: Interprete os resultados e relacione-os com o conhecimento existente e
disponivel, especialmente o conhecimento ja apresentado na Introdu¢do. Tenha cuidado para
nao repetir os dados apresentados nos Métodos e / ou na secdo de Resultados. Limitagdes
do estudo devem ser descritas, bem como, implicagdes clinicas.

Conclusao: Deve responder com clareza o objetivo ou, os objetivos propostos. Pode-se
inserir aqui reflexdes sobre sugestdes de continuidade da pesquisa e novos temas

relacionados.
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Conflito de interesse: Os autores devem declarar a existéncia de possiveis conflitos de
interesse.

Referéncias: Evite referéncias que ndo estejam disponiveis internacionalmente, resultados e

artigos ndo publicados e comunicagéo pessoal.

Todas as referéncias citadas no texto deverao ser apresentadas na listagem final, recomenda-

se 0 numero maximo de 50 referéncias.

Até 3 autores, todos devem ser citados na lista de referéncias, acima de 3 autores citar apenas
o primeiro autor seguido de et al.

Exemplos:

Artigos Cientificos

SILVA, H.J; RAMOS, R.E; FERREIRA, D. Genética do envelhecimento. Nature, v. 278, n.
1, p.407-411, 2012.

MARTINS, H.J. et al. Genética do envelhecimento. Nature, v. 278, n. 2, p.407-411,
2012.

Livros

COPINI, C.E. Longevidade, senescéncia e genoma. Rio de Janeiro, Editora: Letras, 2
ed.1990.

Capitulos de livro
Rothstein G. Febre amarela. Em: COPINI, W.R.; SILVA, E.L.; RAMOS, J.P.; et
al. (Eds.): Doengas Tropicais, 3% Ed. Manaus: Letras, p. 749-762, 1994.

Monografias, Dissertacoes e Teses

SOARES, F.H. Avaliagao da influéncia da alimentagdo na longevidade de idosos
ribeirinhos. 2008. 108 p. Tese (Doutorado em saude publica). Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria-RS.

Material no prelo

OLIVEIRAF, J. et al. Avaliagdo da capacidade antioxidante do tucuma. Arquivos de
Saude Coletiva. No prelo 2021.

Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
COATES, V.; CORREA, M.M. A prevenc¢ao de doencgas via alimentagao
saudavel In: Anais do V Congresso Brasileiro de Alimentos; 2015; Manaus. p. 81-82
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Etica: Para pesquisas envolvendo seres humanos e animais, € necessario que seja
apresentado no subtitulo métodos, o numero de aprovacéo do projeto em um comité de ética,
e instituicao onde o projeto foi aprovado.

Todos os contatos seréo realizados via e- mail do autor correspondente (que devera ser a
pessoa que enviara os arquivos ao site da revista: www.raggfunati.com.br).

Observagoes gerais:

* Abreviagoes: Em geral, os termos ndo devem ser abreviados, a menos que sejam usados
repetidamente e a abreviatura seja util para o leitor. Inicialmente, use a palavra por extenso,
seguida da abreviatura entre parénteses. Depois disso, use apenas a abreviatura.

Exemplos: Organizagao Mundial da Saude (OMS);

World Health Organization (WHO)

* Unidades de medida: As medidas devem ser fornecidas em unidades do Sistema
Internacional ou derivadas de Sl. Visite o site do Bureau International des Poids et Mesures
(BIPM) para obter mais informacodes sobre as unidades Sl).
* Nomes comerciais: As substancias quimicas devem ser referidas apenas pelo nome
genérico. Nomes comerciais ndo devem ser usados. Os medicamentos devem ser referidos
por seus nomes genéricos. Se medicamentos patenteados foram usados no estudo,
referencie-os pelo nome genérico, mencionando o nome comercial e o nome e localizagao do
fabricante entre parénteses.

Referéncias: Devem ser usadas as mais recentes, evite usar referéncias com mais de 10

anos, a nao ser artigos especificos, que sejam marco para a ciéncia.

Politica Editorial: Revisao por pares

A confidencialidade do processo de revisdo tem como objetivo final manter a integridade
da ciéncia, filtrando artigos invalidos ou de baixissima qualidade. Nosso processo é
denominado duplo cego em que o autor envia seu trabalho e este é redirecionado a
revisores que durante todo o processo de revisdo nao tem informagao da autoria do artigo
que esta sendo analisado. Na avaliagao duplo-cego, tanto os autores como os avaliadores
tém a identidade omitida, tendo como fim a eliminagdo a subjetividade das corregdes,
impedindo que autores ou instituicdes sejam injustamente favorecidos ou desfavorecidos.



