PPGFON) PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO
OOOOOOOOOO izwzl  EM FONOAUDIOLOGIA - UFPB/UFRN/UNCISAL

LAURINDA SOARES DA FRANCA PEREIRA

EFEITO DA PROGRAMACAO NEUROLINGUISTICA ASSOCIADA A
TERAPIA SONORA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM ZUMBIDO
CRONICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

JOAO PESSOA/PB
2022



LAURINDA SOARES DA FRANCA PEREIRA

EFEITO DA PROGRAMACAO NEUROLINGUISTICA ASSOCIADA A
TERAPIA SONORA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM ZUMBIDO
CRONICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa Associado de Pods-Graduacdo em
Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte — UFRN e Universidade
Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas-
UNICISAL, sob orientagdo da Profa. Dra.
Marine Raquel Diniz da Rosa

JOAO PESSOA/ PB
2022



Catalogagdo na publicagédo
Secdo de Catalogagédo e Classificacgéo

P436e Pereira, Laurinda Soares da Franca.
Efeito da programacgdo neurolinguistica associada a
terapia sonora no tratamento de pacientes com zumbido

crdénico : ensaio clinico randomizado controlado /
Laurinda Soares da Franca Pereira. - Jodo Pessoa, 2022.
68 f£. : il.

Orientacdo: Marine Raquel Diniz da Rosa.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/CCS.

1. Zumbido crénico. 2. Programac¢do neurolinguistica.
3. Terapia sonora. 4. Aconselhamento. 5. Ensaio clinico
randomizado. I. Rosa, Marine Raquel Diniz da. II.
Titulo.

UFPB/BC CDU 616.28-008.12(043)

Elaborado por Larissa Silva Oliveira de Mesquita - CRB-15/746




PPg Fon\

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACA
EM FONOAUDIOLOGIA - UFPBAUFRNUNCISAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Aos primeiro dias do més de julho de 2022 (01/07/2022), as 09:00 horas, realizou-se na plataforma
de videoconferéncia Zoom meet, por meio do link https://meet.google.com/mfc-qdnh-xpi a sessdo
publica de defesa de dissertagdo intitulada “Efeito da programacio neurolinguistica associada a
terapia sonora no tratamento de pacientes com zumbido cronico: ensaio clinico randomizado
controlado”, apresentada pela mestranda Laurinda Soares da Franca Pereira, que concluiu os
créditos para obtengdo do titulo de MESTRE EM FONOAUDIOLOGIA, area de concentragdo
Aspectos Funcionais e Reabilitagdio em Fonoaudiologia, segundo encaminhamento do Prof. Dr.
Leandro de Aratjo Pernambuco, coordenador do Programa Associado de Pés-Graduagdo em
Fonoaudiologia da UFPB/UFRN/UNCISAL e segundo registros constantes nos arquivos da
Secretaria da Coordenagdo do Programa. A Profa. Dra. Marine Raquel Diniz da Rosa, na qualidade
de orientadora presidiu a Banca Examinadora da qual fizeram parte a Profa. Dra. Kelly Cristina Lira
de Andrade (Examinador Interno/Uncisal) e a Profa. Dra. Fatima Cristina Alves Branco Barreiro
(Examinador Externo/Unifesp). Dando inicio aos trabalhos, a senhora presidente Profa. Dra. . Marine
Raquel Diniz da Rosa Queiroz convidou os membros da banca examinadora para compor a mesa. Em
seguida, foi concedida a palavra a mestranda para apresentar uma sintese de sua dissertagdo.
Posteriormente, a mestranda foi arguida pelos membros da banca examinadora. Encerrando os
trabalhos de argui¢do, os examinadores deram o parecer final sobre a dissertagdo, ao qual foi atribuido
o conceito de APROVADO. Proclamado o resultado pela Profa. Dra. Marine Raquel Diniz da Rosa,
presidente da banca examinadora, foram encerrados os trabalhos e, para constar a presente ata foi
lavrada e assinada por todos os membros da banca examinadora.

Link para gravagao da sessao de defesa de dissertagao: https://meet.google.com/mfc-qdnh-xpi

Jodo Pessoa/Natal/Maceid, 01 de julho de 2022

Mfend

Profa. Dra. Marine Raquel Diniz da Rosa
(Presidente da Banca Examinadora)

e \&.,Y km\kﬂ\u Loo ke dudved:
Profa! Dra. Kelly Cristina Lira'de Andrade
(Membro Interno)

rofa. Dra. Fitima Cristina Alves BrancoBarreiro

(Membro Externo — UFPB)



Dedico a todas as pessoas que me apoiaram €
acreditaram em mim



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo, quero agradecer a Deus, por ter abengoado todos os dias da minha vida, por

iluminar o meu caminho e me dar forgas para seguir em frente.

Agradecimento especial a minha amada e querida vové Laurinda e vovo Targino (in
memoriam) por tudo que fizeram por mim, minha eterna gratidao e amor. Tenho certeza de

que ficariam muito feliz com essa conquista!

A minha mie e a minha irma, pelo amor, apoio, torcida e confianca que sempre depositam

em mim; pelos momentos que nao estivemos juntas e souberam entender. Obrigada!

A minha tia e madrinha Loana, pela disponibilidade em realizar a leitura atenciosa, desta

dissertacdo e pontuar suas sugestoes, além de incentivar e acreditar em mim. Obrigada!

Ao meu amado marido e companheiro Alberto que sempre foi um grande incentivador e
motivador para que eu algasse voos mais altos. Muito obrigada por tudo que fez e faz por mim
e por ter compreendido nos momentos que ndo pude estar em sua companhia e com a nossa

familia.

Aos meus amados filhos Felipe e Beatriz por acreditarem e torcerem por mim, assim como
por terem tido paciéncia e entenderem quando ndo podia estar junto com vocés, embora de
todo o meu coragdo quisesse estar. Voc€s sdo imensamente importantes para mim, sao 0s

meus presentes preciosos.

A Ana Ouro, minha incrivel e querida psicologa que teve um papel muito importante para
que eu chegasse até¢ aqui. Por me ajudar a sair do casulo que estava e que hoje ganha um belo

par de asas prontas para voar. Muitissimo obrigada!

Agradeco a querida professora Marine Raquel Diniz da Rosa, pelo incentivo para que eu
ingressasse no PPGFON, assim como pela oportunidade de té-la como orientadora. Agradego
a confianca, a amizade, os conselhos e a paciéncia. Admiro-a bastante ¢ a tenho como

exemplo de simplicidade, disponibilidade, compreensdo e competéncia. A docente se



confunde com o ser humano, que vai muito além do que o dever impde. Preocupada nio so
com a realiza¢do do trabalho, mas principalmente com o bem-estar. E o exemplo perfeito do
que a palavra Mestre representa. Muito obrigada!!! E que eu possa sempre contar com o

privilégio da sua amizade.

Ao PPGFON - UFPB/UFRN/UNCISAL que proporcionou meu aprendizado.

Aos coordenadores do Programa de Pos-Graduacao em Fonoaudiologia, professor Leandro
Pernambuco ¢ professora Cintia Azoni, por incentivarem os alunos e acreditarem nos

futuros pesquisadores.

Aos professores do PPGFON — UFPB/UFRN/UNCISAL, por todos os ensinamentos

transmitidos e pela contribui¢do no meu processo de aprendizado.

As professoras Fatima Cristina Alves Branco e Kelly Cristina Lira de Andrade, pela
leitura atenta do meu trabalho e pelas valiosas contribui¢des e orientagcdes na minha banca de

qualificacdo e defesa. Obrigada!

A minha querida turma PPGFON 2020, com a qual partilhamos nossas dores, alegrias,
dificuldades, emogdes e vitorias, vividos nesse dificil periodo de pandemia. A torcida era
grande pelo éxito de cada um e como ajudamo-nos, foi impar ter convivido com vocés, em

especial com as amigas Hionara, Weidinara e Ana Carla.

As minhas terapeutas e colaboradoras deste estudo, Hionara e Eduarda, que acreditaram,
embarcaram comigo e fizeram acontecer o que planejamos para ajudar os que sofriam com o
zumbido. Vocés foram incriveis, minha eterna gratidao pela dedicagao, disponibilidade, ética,

compromisso e competéncia. Sem voceés esse estudo nao teria acontecido. Muito obrigada!!!

A aluna Jéssica pela dedicacao, disponibilidade e paciéncia na coleta dos dados e tabulagao.

Obrigada!

Aos pacientes pela disponibilidade, compromisso, responsabilidade e por acreditarem no
nosso projeto e tratamento, desenvolvido com muito amor, ética e responsabilidade.

Obrigada!



A Sociedade Brasileira de Programaciao Neurolinguistica — SBPNL pelo primor com que
prepararam o curso de formacdo em Practitioner em PNL. E aos meus colegas de curso que
me incentivaram e foram importantes na minha formac¢do na area, além do querido professor

Pedro (in memoriam) pelos conhecimentos e experiéncia transmitidos.

Foram muitas as pessoas que estiveram ao meu lado durante essa caminhada. Talvez eu nao

consiga expressar toda a minha gratidao por meio de palavras...



“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver os

problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”. (Albert Einstein)



RESUMO

Introducido: O zumbido ¢ um sintoma que pode interferir negativamente na qualidade de
vida. A Terapia Sonora (TS) contribui na reducao do desconforto por meio de um gerador de
som, que acentua a percepcao dos sons ambientais € promove a habituagdo do zumbido no
Sistema Auditivo Central. A Programacdo Neurolinguistica (PNL), ¢ uma ferramenta que
incentiva o raciocinio assertivo e novas escolhas. Objetivo: Avaliar a eficacia da
Programacdo Neurolinguistica associada a Terapia Sonora no tratamento do zumbido.
Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, triplo-cego, realizado em
individuos de um grupo de pesquisa com zumbido cronico, de uma Instituicdo de Ensino
Superior. Foram divididos aleatoriamente e distribuidos em dois grupos conforme a
intervencdo a ser aplicada, Terapia Sonora e Programacgdao Neurolinguistica associada a
Terapia Sonora. Os voluntdrios passaram por avaliagdo otorrinolaringoldgica, exames
audiométricos, questiondrio Tinnitus Handicap Inventory e Escala Visual Analogica. As
intervencoes tiveram duragdo de trinta minutos com 5 sessoes, realizadas 2,4,8 e 12 semanas
apods a primeira sessdo. A Terapia Sonora envolveu enriquecimento sonoro € aconselhamento
e, a Programacao Neurolinguistica, técnicas de remodelagem do mapa mental, ancoragem e
ressignificagdo. Resultados: A andlise intragrupo apontou que o grupo com a PNL associada
a Terapia Sonora atuou de forma mais expressiva, reduzindo a percep¢do, incomodo e
severidade do zumbido (p<0,05). Conclusdo: O uso da PNL associada a Terapia Sonora
melhorou significativamente os casos de zumbido severo e catastrofico mais brevemente do
que a TS isolada e contribuiu na mudanga de um grau acentuado de incomodo para um mais

leve.

Palavras-chave: Zumbido; Programacdo Neurolinguistica; Terapia Sonora; aconselhamento;

ensaio clinico randomizado.



ABSTRACT

Introduction: Tinnitus is a symptom that can negatively affect quality of life. Sound Therapy
(ST) contributes to the reduction of discomfort through a sound generator, which accentuates
the perception of environmental sounds and promotes the habituation of tinnitus in the Central
Auditory System. Neurolinguistic Programming (NLP) is a tool that encourages assertive
thinking and new choices. Objective: To evaluate the effectiveness of Neurolinguistic
Programming associated with sound therapy in the treatment of tinnitus. Method: This is a
randomized controlled, triple-blind clinical trial, carried out in individuals from a research
group with chronic tinnitus, from a Higher Education Institution. They were randomly divided
into two groups according to the intervention to be applied, sound therapy and Neurolinguistic
Programming  associated  with  sound therapy. The  volunteers  underwent
otorhinolaryngological assessment, audiometric tests, Tinnitus Handicap Inventory
questionnaire and Visual Analogue Scale. Interventions lasted thirty minutes with 5 sessions,
performed 2,4,8 and 12 weeks after the first session. Sound therapy involved sound
enrichment and counseling and, Neurolinguistic Programming, techniques for remodeling the
mind map, anchoring and resignification. Results: The intragroup analysis showed that the
group with NLP associated with sound therapy acted more expressively, reducing the
perception, discomfort and severity of tinnitus (p<0.05). Conclusion: The use of NLP
associated with sound therapy significantly improved cases of severe and catastrophic tinnitus
more briefly than ST alone and contributed to the change from a marked degree of annoyance

to a milder one.

Keywords: Tinnitus; Neurolinguistic Programming; Sound Therapy; counseling; randomized

clinical trial.
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1. INTRODUCAO

O zumbido ¢ definido como uma percep¢ao consciente de som na auséncia de um
estimulo sonoro externo. Trata-se de um sintoma otoldgico prevalente, de etiologia
multifatorial, que pode causar grandes transtornos (SEIDMAN et al., 1996; JASTREBOFF,
1990). Em casos cronicos, ou seja, quando presente hd seis meses ou mais (CIMA et al.,
2019), o envolvimento do sistema nervoso central ¢ inevitavel, incluindo o cortex auditivo
associado com os sistemas que envolvem a atengdo, a memoria € o sistema limbico
(EGGERMONT, 2003; EGGERMONT e ROBERTS, 2004).

Apresenta-se de varias formas, como um som semelhante a um apito, chiado, grilo,
cigarra, dentre outros, e de forma constante ou esporadica, continua ou intermitente, mono ou
poli tonal e localiza-se na cabega e/ou no(s) ouvido(s). Quanto a intensidade, pode variar entre
um som audivel apenas em ambientes silenciosos, até o que causa elevado desconforto ao
individuo (MONDELLI et al., 2011).

Dados epidemiologicos apontam alta prevaléncia. Aproximadamente 10 a 15% da
populacdo adulta apresenta zumbido de longa duracdo, e cerca de 6 a 25% dos casos com
interferéncia no cotidiano, o que se configura como um importante problema de satude publica
mundial (EGGERMONT et al., 2004). Em pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo, a
prevaléncia observada foi de 22%, e as mulheres foram mais acometidas (26%) do que os
homens (17%). E ha crescimento progressivo do sintoma com o aumento da idade
(OITICICA e BITTAR, 2015).

O zumbido pode ser gerado em qualquer area do sistema auditivo. E processado e
percebido como irritagdo no cortex auditivo. Como todos os estimulos continuos recorrentes,
na maioria das vezes, ¢ filtrado na regido subcortical. Quando nao ¢ possivel se habituar ao
zumbido, ou se uma atencao particular ¢ dada a ele, podera provocar incomodo e queixas
subsequentes, o que causa problemas com dimensdes maiores (HESSE, 2016). Sdo impactos
negativos do zumbido: disturbios do sono, baixa concentracdo, estresse, ansiedade e
depressao. Consequentemente, as restrigdes causadas pelo zumbido podem resultar em
dificuldades no trabalho, em casa e nas relagdes sociais, assim como pode afetar a qualidade
de vida dos individuos acometidos por esse problema (MAZUREK et al., 2012).

Tendo em vista a problemética que permeia o zumbido, uma vez que tem multiplas

causas e se comporta de maneira diferente em cada individuo, o tratamento ¢ realizado de
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acordo com a necessidade de cada caso e as caracteristicas dos pacientes. Um dos tratamentos
mais utilizados para o zumbido ¢ a Terapia Sonora (TS), indicada, principalmente, quando sao
descartadas doencas controladas por medicamentos ou outros problemas médicos que
contribuem para isso (FORMY et al., 2013), ndo apenas por nao ser invasiva, mas,
principalmente, por resultar na supressao parcial ou total do sintoma com eficacia em alguns
casos (WANG et al., 2020).

Os métodos atuais para o manejo clinico do zumbido sdo: educacgdo, aconselhamento,
técnicas de relaxamento e TS. A eficacia da TS na mudanga da percepg¢ao do zumbido tem
sido reconhecida ha muito tempo e, atualmente, faz parte do manejo clinico, em que a maioria
das estratégias de tratamento visa reduzir o incomodo associado a esse som, com o
enriquecimento sonoro para mascarar ou suprimir o zumbido ou interromper a atividade
neural que o provoca (HENRY et al., 2005). No presente estudo, a TS refere-se ao
enriquecimento sonoro do ambiente somado ao aconselhamento acerca do zumbido.

Muito se tem discutido sobre o que pode interferir na percep¢do do zumbido, como
emocgdes e pensamentos negativos, o que se confirma a partir do modelo neurofisiologico
proposto por Jastreboff (1993), segundo o qual, para se alcangar o processo de habituacdo a
determinado som, ¢ necessario que ele ndo provoque reacdo emocional, isto €, que seja neutro
ao individuo, sendo conhecido como habituagdo da reagdo. Nos casos de zumbido incodmodo
essa habituacdo ndo ocorre, pois, a percepcao desse sinal ¢ relacionada a algo desagradével ou
perigoso, e essa preocupacdo impede que o processo da habituagdo ocorra, tornando a
percepcao do zumbido continua, causando, portanto, sofrimento. Quando isso acontece, o
nosso cérebro se concentra cada vez mais na atividade neuronal relacionada ao zumbido, o
que resulta em um circulo vicioso (PROBST et al., 2016).

Para tratar o incomodo provocado pelo zumbido ou facilitar a habituacdo, além da
recomendacao de reduzir os niveis de estresse e excitacdao, o paciente deve tentar mudar o
significado do zumbido. As técnicas de desvio de atencdo, que direcionam a atencao para
longe do zumbido e as de reducdo do estresse por meio de métodos de reestruturagdo
cognitiva, que ajudam a alterar as crengas sobre o zumbido (HALLAM et al., 2004; CIMA et
al., 2019), tem perfil semelhante ao que propde a Programacao Neurolinguistica (PNL), uma
vez que disponibiliza ferramentas que ajudam a modificar os aspectos emocionais, como as
tensdes e as afli¢cdes cotidianas, e neutraliza seus efeitos para atingir objetivos, nesse caso,
reduzir o incomodo provocado pelo zumbido (McDERMOTT, O’CONNOR, 1997).

A PNL ¢ definida como o estudo da estrutura da experiéncia subjetiva do ser humano,
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a forma como ele comunica isso para sua vida e o que pode ser feito com ela, ou seja, ¢ o
estudo de como representamos a realidade em nossas mentes ¢ de como podemos perceber,
descobrir e alterar essas representacdes internas para atingir os resultados esperados
(BANDLER e GRINDER, 1986).

Levando em consideragdo as reagdes fisiologicas e, sobretudo, as emocionais adversas
associadas ao zumbido, este estudo se propds a investigar se o emprego de técnicas de PNL
associadas a TS diminuiria o grau de incomodo do zumbido assim como o tempo de
tratamento total da terapia em comparagdo com a terapia tradicional. A proposta desta
pesquisa ¢ de associar as ferramentas de orientacao e aconselhamento amplamente valorizadas
em varios estudos, as técnicas usadas na PNL, objetivando avaliar sua eficiéncia no
tratamento do zumbido cronico (CIMA et al., 2019; TYLER et al., 2007, HENRY et al.,
2005; JASTREBOFF, 2000; OSHI, 2014).

Assim, considerando os achados positivos sobre o uso de ferramentas da PNL em
pacientes com ansiedade e depressdo, transtornos de alta prevaléncia em pacientes com
zumbido cronico e a brevidade com que conseguem obter éxito, acredita-se que a PNL,
associada a TS, melhorara o grau de incomodo e de severidade do zumbido e o tempo de
tratamento da TS do que a intervengdo apenas com a TS tradicional (SHEORAN, 2016; SIN
etal., 2020; ZOGER et al., 2006; REYNOLDS, 2004).

Nesse contexto, o real interesse por esse tema se deve a necessidade de buscar
alternativas que possam se somar com o tratamento do zumbido para minimizar os efeitos

negativos no dia a dia dos que sofrem com esse sintoma e reduzir o tempo destinado a terapia.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia do uso das técnicas da PNL associadas a Terapia Sonora no

tratamento do zumbido cronico.



2.2 Objetivos especificos

a) Verificar o efeito da Terapia Sonora no tratamento do zumbido crénico;

b) Verificar o efeito do uso das técnicas da PNL associadas a TS no tratamento do
zumbido cronico;

c) Comparar o efeito das terapias propostas nos dois tipos de intervencao sobre a
percepgao, incomodo e severidade do zumbido;

d) Avaliar o tempo de melhora do zumbido entre os dois grupos;

e) Avaliar a loudness, o incomodo ¢ a severidade do zumbido pré e pos-intervengao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

E importante destacar os esforcos da comunidade cientifica para padronizar o
diagnostico e o tratamento do zumbido. As discussdes a respeito do zumbido vém se
ampliando significativamente. Isso contribui para que os olhares dos pesquisadores fiquem
atentos ao cuidado no fornecimento das informacdes, para que ndo persistam as falhas
metodologicas que ndo trazem evidéncias significativas para a tomada de decisdo nessa area
(LANGGUTH et al., 2011; SEARCHFIELD et al., 2017).

Devido a diversidade de causas, caracteristicas e tratamentos que envolvem o
zumbido, diretrizes clinicas atuais recomendam aos médicos que investiguem as
comorbidades em potencial (insonia, ansiedade e depressao), a fim de suprimir as percepcoes
fantasmas. As vdarias op¢Oes de tratamento existentes resultam em diferentes graus de
melhoria, provavelmente devido a sua condi¢cdo complexa e multifacetada. Por isso tém sido
recomendadas estratégias diferentes de gerenciamento para o zumbido, a saber:
psicoeducacao, aconselhamento, terapia cognitivo-comportamental, aparelho de amplificacao
sonora individual (AASI), quando necessario e TS (SIMOES et al., 2019).

Nessa perspectiva, a TS ¢ bem aceita por parte dos pacientes, porque ¢ simples e ndo
invasiva. Trata-se de uma opg¢do de gerenciamento eficiente para oferecer aos pacientes,
juntamente com o aconselhamento, objetivando reduzir ou eliminar a percep¢ao do zumbido

(WANG et al., 2020).



3.1 Terapia Sonora

O relato de varias pessoas acerca da mudanga na percep¢ao do zumbido em diferentes
ambientes acusticos, mais perceptivel no siléncio e menos em ambientes enriquecidos com
som, direcionou os estudiosos da area a desenvolverem métodos de tratamento utilizando
som. Muitos desses métodos ainda estdo sendo investigados sobre seu protocolo e eficacia
especificos para cada abordagem (JASTREBOFF, 2007).

Partindo desse pressuposto, o uso da estimulacdo sonora se justifica porque induz a
mudangas neurais plasticas no sistema auditivo central, a fim de neutralizar as mudancas
adaptativas que se acredita estarem ligadas a percepcao do zumbido (SHORE et al., 2016).
Outro beneficio do uso dessa estimulacdo ¢ que ela pode ajudar na habituagdo da percepcao,
fazendo com que o zumbido seja percebido com menos frequéncia e reduzindo as reagdes ao
sintoma (MCKENNA, 2004).

A Terapia Sonora pode ser utilizada em varias abordagens terapéuticas. As mais
usadas sdo: Tinnitus Retraining Therapy ou TRT; terapia de mascaramento; Tinnitus
Activities Treatment ou TAT (JASTREBOFF, 1990; HENRY et al., 2005; TYLER, 2006).
Em todas essas abordagens, hd a associacdo entre a diade TS e aconselhamento, o qual deve
conter informagdes basicas sobre audicdo, zumbido, atencdo e habituagdo. Essa diade ajuda a
interromper o ciclo vicioso do estresse e da angustia causados pelo zumbido e ajuda o
paciente a mudar o pensamento € o comportamento, evitando reagoes inapropriadas (TYLER,
2006).

A TRT, também denominada de terapia de habituagdo do zumbido, baseia-se no
modelo neurofisiologico proposto por Jastreboff e Hazell e fundamenta-se em trés
componentes Vvitais no programa terapéutico: (1) aspectos cognitivos, como medo e
ansiedade; (2) relaxamento; e (3) Terapia Sonora. Seu principal objetivo ¢ diminuir a forga do
sinal do zumbido no cérebro (enfatizando os sons ambientais a fim de reduzir a ativacao dos
sistemas nervoso autonomo e limbico). O termo “neurofisiologico” significa que a atividade
neuronal relacionada ao zumbido ¢ impedida de atingir os sistemas nervoso autonomo e
limbico e, por conseguinte, ndo ocorrem reagdes negativas ao zumbido (habituagdo da
reacgao).

Ademais, o sistema auditivo ¢ capaz de bloquear essa atividade neuronal relacionada
ao zumbido e de evitar que ele atinja areas corticais mais altas e seja percebido (habituagdo da

percepcao). Os autores enfatizam que ¢ importante incluir os trés componentes em um
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programa terapéutico e que a TS sem o aconselhamento apropriado, com base em processos
neurofisioldgicos, ndo funciona (JASTREBOFF e HAZELL, 2004).

A TAT também recomenda o aconselhamento associado ao enriquecimento sonoro, €
emprega um aconselhamento colaborativo composto de quatro areas: audigdo, sono,
concentracdo e emog¢ao. Além do aconselhamento, podem-se usar estratégias propostas pela
terapia cognitivo-comportamental, para ajudar o paciente a mudar sua reagdo e seu
comportamento em relagdo ao zumbido. O ajuste do som deve ser feito pelo paciente na
menor intensidade para proporcionar alivio (TYLER, 2006; TYLER, 2012).

A terapia de mascaramento envolve o uso de determinado som para obter alivio
imediato do zumbido. O ajuste do gerador de som deve ser mantido no ponto em que
proporciona mais alivio. Ocasionalmente, consegue-se o mascaramento total em que o
zumbido se torna inaudivel, entretanto, o mascaramento parcial também ¢ aceitdvel porque
provoca uma mudanca perceptual na intensidade do zumbido (HENRY et al., 2006).

O termo “Terapia Sonora” ¢ bastante genérico, porque se refere ao uso de (qualquer)
som que possa ter um efeito positivo no zumbido, como um ventilador, uma fonte de agua
relaxante, o radio e o uso de geradores de som adaptados a orelha (SEARCHFIELD et al.,
2017).

A TS pode ser realizada através de varios meios, dentre eles: (a) o AASI- que
amplifica os sons ambientais para diminuir o destaque dado ao zumbido, usada tanto para
mascaramento quanto para habituacao; (b) o AASI combinado — que pode funcionar apenas
como gerador de som individual para dessensibilizar o zumbido ou atuar na amplificagdo
sonora para tratar a perda auditiva, usado para mascaramento total ou parcial; (¢) geradores de
som portateis — indicados para situagdes especificas em que se sente desconforto com o
zumbido, como, por exemplo, ao dormir, e por facilidade de deslocamento. Nesse tipo de
gerador de som, enquadram-se, por exemplo, o radio, o travesseiro sonoro e os celulares com
aplicativos especificos que dispdem de planos personalizados para gerenciar o zumbido; (d)
musica — tem a vantagem de ser o estimulo mais aceitdvel para algumas pessoas e pode ser
usada para mascaramento total ou parcial (TYLER et al.,, 2008; WANG et al., 2020;
JASTREBOFF, 2007).

A diade enriquecimento sonoro e aconselhamento terapéutico (orientacdo) ¢ um
requisito na TS para alcancar o processo completo de habituagdo (SANCHEZ, 2002;
RICHARD et al., 2012). Devido a relevancia do aconselhamento no tratamento do zumbido,

¢ necessario delinear as recomendagdes sobre um dos fortes pilares da TS.
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3.2 Aconselhamento

Na TRT, o gerenciamento audiologico do zumbido (GAZ) requer uma quantidade
significativa de informagdes dadas aos pacientes, com frequéncia, durante as sessoes de
aconselhamento. Ele compreende a natureza do sintoma e 0s passos necessarios para alcangar
o sucesso do tratamento (MARGOLIS, 2004). Os aconselhamentos sdo repetidos porque
estudos mostraram que cerca de 40 a 80% das informagdes podem ser esquecidas
imediatamente, o que justifica a razdo de se repetirem as informagdes em cada consulta de
tratamento (KESSELS, 2003).

O protocolo de aconselhamento informativo sugerido pelo GAZ tem como alvo
orientar os pacientes para que entendam bem mais sua condi¢do de zumbido e incorporar

estratégias eficazes de autogerenciamento. O protocolo consiste em seis passos:

1. Audiograma

2. Como ouvimos

3. Descri¢ao do zumbido

4. Como o zumbido se torna um problema?
5. Diferentes métodos de tratamento

6. O que fazer sobre seu zumbido?

Nas trés primeiras sessoes, sao dadas informagdes sobre o audiograma, a anatomia e a
fisiologia do ouvido e informagdes basicas sobre o zumbido. Na quarta sessdao, explica-se
como e por que o zumbido € um problema para algumas pessoas e que ele pode afetar o sono
e a concentracdo, além de causar problemas emocionais. Essas intercorréncias acontecem
porque a percepc¢ao do zumbido mantém a atencao da pessoa.

Na sessao 5, revisam-se os varios métodos usados para tratar o zumbido que seguem
duas abordagens basicas: a tentativa de alterar a percepcdo do zumbido versus os métodos
para tratar as reagdes a ele. A maioria das informacdes contidas nessas sec¢des iniciais €
considerada como aconselhamento informativo inespecifico, ou seja, sdo indicadas para
qualquer paciente com zumbido, independentemente do método de tratamento empregado
(HENRY et al., 2005).

A sexta sessdo aborda as orientagdes de aconselhamento especificos que definem a
abordagem do gerenciamento audiologico para tratar o zumbido. A solugdo geral consiste em

fazer todo o possivel para redirecionar a atengdo para outras coisas, como um som de fundo,
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e/ou criar situacdes de escuta competitiva para distrair a percep¢ao do paciente. Recomenda-
se aos pacientes estratégias especificas de autogerenciamento, informa-se sobre os efeitos
prejudiciais do ruido e como se proteger contra esses danos e se discute sobre questdes de
estilo de vida que podem afetar no zumbido (HENRY et al., 2005).

O uso de materiais de aconselhamento complementares a orientagdo oral também ¢
importante para reforgar as informagdes e funcionar como material de consulta. Aconselha-se

o uso de linguagem coloquial voltada para o publico leigo (HENRY et al., 2005).

3.3 Programacado Neurolinguistica

Foi criada no inicio da década de 1970 por John Grinder e Richard Bandler, que
decidiram estudar pessoas que eles consideravam comunicadoras de exceléncia e agentes de
transformagodes, a fim de entender a maneira como algumas delas criavam condi¢des para
atravessar dificuldades em que outras falhavam. Dentre os que se destacavam, havia trés
renomados psicoterapeutas: Virginia Satir — terapeuta de familia extremamente bem-sucedida,
que resolvia relagdes familiares que outros colegas consideravam impossiveis; Fritz Perls —
fundador da Psicologia Gestalt; e Milton Erickson — hipnoterapeuta de renome global.

A partir dessa observagdo, os precursores da PNL pretendiam identificar os padrdes
utilizados pelos terapeutas excepcionalmente bem-sucedidos para criar modelos e técnicas
que fossem ensinadas para que outras pessoas pudessem alcancar sucesso semelhante
(KARUNARATNE, 2010).

A PNL ¢ o estudo da estrutura da experiéncia humana subjetiva e de como
organizamos os eventos através dos nossos sentidos a fim de buscar a esséncia da mudanga. A
PNL tem trés elementos principais: “programacao”, que trata das sequéncias de pensamentos
e de comportamentos (como agimos para atingir nossos objetivos e as consequéncias de
nossas agoes); “neuro”, que se refere ao nosso sistema neurologico, ou seja, baseia-se na ideia
de que experimentamos o mundo através dos nossos sentidos e que os processos de raciocinio
ativam o sistema neurologico, que afeta a fisiologia, as emog¢des € o comportamento; €
“linguistica”, trata da linguagem, isto ¢, como influenciamos uns aos outros € a né6s mesmos
por meio da linguagem. Seu foco esta nas escolhas, nos objetivos tragados e nas habilidades
individuais (DEMINCO, 2018).

Atualmente, a PNL dispde de uma ampla gama de aplicagdes e tem se tornado
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particularmente util na Medicina de varias maneiras, incluindo métodos para desenvolver
relacionamentos e ajudar a entender a expectativa dos pacientes (CUNHA e UHLEMANN,
2018), assim como técnicas para o tratamento de problemas médicos, como a sindrome do
intestino irritavel, abuso de substancias, obesidade e dor cronica (WALKER, 2002 ¢ 2004).

A PNL deu origem a muitas técnicas psicologicas para diminuir condigdes como
ansiedade e depressdo e se mostrou promissora no tratamento de fobias, devido a
possibilidade de curar em curto espaco de tempo (KRUGMAN, et al., 1985). Também foi
referenciado sucesso em pacientes claustrofobicos submetidos a ressonancia magnética
(RNM), em que houve a reducdo da ansiedade, além de possibilitar sua realizagdo sem
recorrer a sedacdo ou a anestesia geral em uma alta propor¢do de adultos claustrofobicos
(BIGLEY et al., 2009).

A PNL nos possibilita reconhecer ¢ mudar padrdes de comportamentos menos uteis
que foram aprendidos anteriormente, € que sdo continuamente repetidos. Essa ferramenta
educacional ¢ util para mudar comportamentos, atitudes e crengas, mas nao se destina a ajudar
as pessoas a compreenderem como ou por que se desenvolveram comportamentos, atitudes ou
crengas indesejadas, em resumo, nao lida com o contetdo, mas com a estrutura.

Dizendo de outra maneira, a PNL ndo trata de compreender, mas de reprogramar, ou
seja, mostrar como posso mudar. Assim, verifica-se a estrutura atual da experiéncia, e depois
que a pessoa se conscientiza dessas experiéncias internas (imagens, sons e sentimentos), ¢
conduzida a um processo que comumente envolve mudar a imagem mental e ressignifica-la.
Os praticantes da PNL defendem que, ao mudar a estrutura, muda-se a experiéncia, € quanto
mais breve se muda a estrutura, mais eficaz e duradouro ¢ o resultado, ja que a PNL ¢ muito
eficaz para quem deseja mudar (WELLS, 2019).

O caminho para a mudancga parte de pressupostos e técnicas que dao as ideias centrais
de que todas as outras praticas e modelos baseados na PNL sdo construidos, tendo como
principal principio o respeito pelo modelo de mundo da outra pessoa (READY e BURTON,
2014).

3.3.1 O uso das técnicas da PNL no tratamento do zumbido

Estudos tém demonstrado que a PNL vem contribuindo com as questdes emocionais

que envolvem a melhora do desempenho e a reducao da ansiedade de atletas (GROSU et al.,
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2013; SIN et al., 2020), tratamento de fobias, manutengdao do peso (STURT et al., 2012;
KARUNARATNE, 2010).

Em se tratando de zumbido cronico, lidamos habitualmente, nos consultorios, com
pacientes que se queixam do incdmodo associado a sua percepcdo, 0 que nos remete ao
modelo conceitual proposto por McKenna et al. (2014), os quais argumentam que,
principalmente devido as interpretagdes cognitivas negativas acerca do zumbido, angustia e
excitagdo corporal sdo provocadas, levando a avaliacdes imprecisas da atividade sensorial e
percepcoes distorcidas. Esse modelo atribui um papel fundamental a avaliagao negativa do
zumbido.

Nesse contexto, a PNL concebe que a preocupagdo comega com o didlogo interno e
que, quando falamos conosco, usamos palavras, exatamente como fazemos quando falamos
com os outros. Todavia, em alguns momentos, esquecemos que essa linguagem ¢ uma
maneira de representar a experiéncia, ndo a propria experiéncia, € que ela pode estar
estabelecendo regras e fazendo julgamentos.

Assim, um dos primeiros modelos propostos, conhecido como ‘metamodelo’, consiste
em usar uma série de perguntas-chave para desfazer o efeito “enganador” da linguagem. Para
tanto, o passo inicial € conscientizar-se desse didlogo interno e passar a modificar a
abordagem com novas perguntas que possibilitam a descoberta de bloqueios que podem ser
superados (DEMINCO, 2018).

Ainda em relagdo a percepgoes distorcidas, a PNL refere que as crengas formam
nossos modelos mentais que podem dar resultados excelentes e estimulantes ou desastrosos e
danosos. As crengas sao provenientes da nossa educacao e da nossa cultura, do ambiente em
que vivemos, do exemplo de pessoas importantes para nos, das experiéncias e dos traumas do
passado, porém, nem sempre, sdo fatos ou verdades (O’CONNOR, 2003).

O homem tem crengas relativas aos outros, a si mesmo, aos relacionamentos, ao que ¢
capaz de fazer e acredita no que ¢ possivel ou impossivel. Entretanto, algumas vezes, trata
algumas crencas como se fossem leis, verdades absolutas e imutdveis, e a depender do
direcionamento dado, causam infelicidade, doengas, escassez e morte. Através de recursos
empregados na PNL, ¢ possivel mudar as crengas, deixar de lado as que sdo limitantes e criar
outras que tornem a vida mais prazerosa e eficiente, e possibilitar a descoberta de suas
capacidades. Esses recursos também funcionam como uma autorizacdo para explorar um
mundo de possibilidades. Mudar as crengas ¢ uma forma de modificar o comportamento

(O’CONNOR, 2003).
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Outro aspecto do qual a PNL trata diz respeito aos chamados Sistemas
Representacionais, relativos aos cinco sentidos que nos possibilitam ter experi€éncia com o
mundo, e cada individuo tem um que ¢ mais significativo. Robbins (2007) refere que ¢ preciso
saber qual ¢ o sistema representacional principal das pessoas, uma vez que se avaliam suas
estratégias para entender como elas tomam uma decisdo e poder usar a mensagem de modo
que ela atinja seu objetivo.

A ferramenta da modelagem possibilita agir com mais eficdcia para alcangar um
resultado especifico, através do modelo de diversos casos e exemplos bem-sucedidos que
reforcem atitudes positivas e estabelega, um /ink com os mapas mentais (WAKE et al., 2017).

Em suma, as transformagdes propostas pela PNL processam-se a partir de uma
reordenacdo do modelo de vida de cada um, para evitar tensdes e aflicdes adicionais e gerar o
processo tranquilo e integrado de crescimento, transformagdo e evolucdo pessoal (Mc

DERMOTT e O’CONNOR, 1997).

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado e triplo-cego.

O estudo comparou e acompanhou o efeito e o valor da intervencao da PNL associada
a TS (grupo experimental) e o efeito isolado dessa terapia (grupo controle) em pacientes com
zumbido cronico. Assim, realizou-se a intervencdo da TS tanto no grupo controle quanto no
grupo experimental. Todavia, no grupo experimental, foram acrescidos os recursos da PNL.

O estudo foi norteado pelo guideline de ensaios clinicos, o Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) e registrado no site governamental de ensaios clinicos
(Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC), como exigem os periddicos

internacionais.
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4.2 LOCAL DA PESQUISA E PERIODO DE REFERENCIA

As intervencgdes e as avaliagdes ocorreram virtualmente através do aplicativo de
videoconferéncia Google G Suite Hangouts Meet que se encontrava em conformidade com a
Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) e seguia as recomendagdes da
Resolugdo n® 580/2020 do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa, entre maio de 2021 e
fevereiro de 2022, depois da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo proposto foi conduzido respeitando-se a Declaragdo de Helsinki (1964) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFPB sob o registro CAAE n°® 45454021.5.0000.5188 e n° de parecer 4.701.851 (Anexo A).
Os voluntarios foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), antes do inicio das coletas, que foi disponibilizado no Google Forms, de
acordo com a Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude ¢ a
Resolugao CNS 580/18 para pesquisas realizadas em institui¢cdes vinculadas ao SUS.

Os voluntérios foram informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos
experimentais, 0s riscos € o0s beneficios em participar da pesquisa, além de ficarem
assegurados aos participantes do grupo de TS isolada, que os métodos terapéuticos que se
mostraram eficazes no grupo de TS e PNL seriam a eles ofertados. Informou-se também que
poderiam retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na relagdo com o

pesquisador ou com a instituicdo que o apoia.

4.4 AMOSTRA

A amostra foi selecionada por meio de busca ativa e demanda espontanea, extraida
com base na populagdao advinda do Grupo de Estudos e Pesquisa em Zumbido da Clinica-
Escola de Fonoaudiologia de uma Instituicdo de Ensino Superior Publica. Uma estimativa do
tamanho da amostra foi realizada usando o software G* Power 3.1.9.2 para Windows,
considerando o niimero amostral obtido a priori. A amostra resultou em 54 participantes (27

por grupo), com tamanho de efeito 0,25, probabilidade de erro de 0,05 (o = 0,05) e poder
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estatistico de 95%. Ao tamanho da amostra foi acrescido 10% para possiveis perdas,
totalizando, em torno de 60 individuos, 30 em cada grupo. Como amostra final, teve-se 27
participantes no grupo que recebeu a TS isolada e 28 no grupo que teve o acréscimo da PNL.
Em relacdo ao nimero de voluntarios do estudo, foram respondidos 83 questiondrios,
sendo trés deles excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Os demais foram
randomizados e distribuidos em dois grupos. Dentre os randomizados, 25 foram excluidos por
serem incapazes de cumprir os requisitos do estudo, ou seja, devido a assiduidade e por
desisténcia do tratamento, além da maioria deles terem apenas respondido a triagem, nao
iniciando a interveng¢do por ndo responderem aos contatos e pela indisponibilidade de horario
e de internet. Quanto aos desligamentos, quatro foram desvinculados por exceder o nimero de
faltas permitido (dois do grupo de PNL e dois de TS), sendo que um destes trocou o nimero
do telefone e foi perdido o contato (grupo TS); trés desistiram, sendo dois deles devido a
incompatibilidade de hordrio (um de cada grupo) e um deles por motivos pessoais

(falecimento de familiares pelo COVID — grupo de TS), conforme aponta o fluxograma a

seguir.

Figura 1- Diagrama de fluxo CONSORT
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Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: (a)
ter queixa de zumbido cronico ha seis meses ou mais; (b) ter idade entre 18 e 70 anos, sem
distincdo de sexo; (c) ter audicdo normal ou perda auditiva de grau leve; (d) apresentar no
questionario THI o resultado de leve a catastrofico e (e) dispor de equipamento eletronico
(smartphone, tablet, iPad) em que seja possivel baixar o aplicativo para a realizacao da TS,
como também apresentar recurso tecnoldgico para fazer o atendimento remotamente através
da plataforma Google G Suite Hangouts Meet, que se encontra em conformidade com a
recomendacao da Resolucdo CFFa n° 580/2020 do Conselho Federal de Fonoaudiologia,
atendendo aos protocolos internacionais de seguranca de protecao de dados, como o Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA). Foram excluidos do estudo os
pacientes que se submeteram a TS anteriormente, faltaram a duas sessdes consecutivas do

protocolo ou apresentaram incapacidade de completar o seguimento do estudo.

4.5 POPULACAO

A amostra foi alocada em dois grupos, de acordo com o tipo de terapia: GRUPO PNL:
28 voluntarios/pacientes (50,9%); GRUPO TS: 27 voluntarios/pacientes (49,1%). De acordo
com a Tabela 1, observou-se que os grupos eram semelhantes estatisticamente em relacdo aos
aspectos sociodemograficos e foram registrados também os estados brasileiros em que os

voluntarios residiam.

Tabela 1: Aspectos sociodemograficos de pacientes em
tratamento para o zumbido

Variaveis Grupo PNL Grupo TS
p-valor
n % n %

Género
Feminino 11 39,3% 17 60,7% 0.108
Masculino 17 63,0% 10 37,0% ’
Estados
brasileiros
DF 1 50,0% 1 50,0%
MG 0 0,0% 1 100,0%
PB 21 52,5% 19 47,5%

0,644
RJ 1 33,3% 2 66,7%
RN 2 50,0% 2 50,0%

SE 0 0,0% 1 100,0%
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SP 3 75,0% 1 25,0%
Idade Média  Desvio Média  Desvio
padriao padriao

49,89 12,55 48,96 12,04 0,780

Legenda: PNL — Programacdo Neurolinguistica; TS — Terapia Sonora; DF — Distrito
Federal; MG — Minas Gerais; PB — Paraiba; RJ — Rio de Janeiro; RN — Rio Grande do
Norte; SE — Sergipe; SP — Sdo Paulo. Teste Razdo de Verossimilhanga; significancia
p<0,05*.

4.6 RECRUTAMENTO

No que concerne ao recrutamento dos pacientes, cabe ressaltar que apds o
preenchimento do TCLE, da triagem e do questionario pré- intervencao, enviados em formato
digital, de maneira remota e do envio da audiometria, realizou-se contato telefénico com os
mesmos a fim de saber do interesse em participar da pesquisa, da disponibilidade em relacao
aos horarios destinados a terapia e de sanar quaisquer dividas referentes a condugdo e
realizag¢do da pesquisa.

Apos o aceite dos voluntérios, a lista foi encaminhada para o colaborador externo,
listados aos pares (blocos de 1:1) com o objetivo de realizar a randomizacdo e distribuicao
para os respectivos grupos.

Posteriormente a randomizag¢ao, novo contato telefonico foi realizado com o intuito de
realizar o agendamento para o inicio do tratamento, bem como disponibilizar as datas ja

programadas para as sessoes seguintes, para organizacao dos pacientes.

4.7 RANDOMIZACAO E BLINDAGEM

Os voluntarios foram selecionados aleatoriamente, com taxa de alocagdo de 1:1 e se
deu por meio de randomizacgao estratificada, utilizando o Microsoft EXCEL. Os grupos foram
pareados por sexo, idade e pelo resultado da Escala Visual Analogica (EVA), tendo em vista
que um estudo que analisava a relagdo entre os resultados do THI e EVA apontou
compatibilidade entre esses resultados (NASCIMENTO et al., 2019). A alocagdo dos
individuos em dois grupos foi efetuada por um pesquisador externo, que nao teve contato com
os participantes nem com o trabalho dos demais colaboradores do estudo.

O resultado da sequéncia ficou em posse do pesquisador externo, para que, no final da

coleta dos dados de toda a amostra, ele orientasse o direcionamento ao grupo especifico. Cada
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voluntério que se enquadrasse nos critérios de inclusao foi enumerado sequencialmente de um
a 60. Eles foram distribuidos para o grupo especifico, seguindo a sequéncia estabelecida pela
randomizagao.

Em se tratando da blindagem, trata-se de um estudo triplo-cego, visto que tanto o
responsavel pela TS era cego em relagdo ao desempenho alcancado pelos participantes nas
avaliagdes, quanto o pesquisador externo, responsavel pela andlise estatistica, que ndo esteve
envolvido em nenhuma das etapas anteriores, ou seja, o avaliador e o estatistico nao
conheceram a intervengao nos grupos, assim como o paciente era cego em relagao ao grupo

que foi alocado.

4.8 ATRITO E ADERENCIA

Considerava-se atrito quando o participante faltasse a duas sessdes consecutivas ou
tivesse trés faltas alternadas durante o tratamento e quando apresentasse incapacidade de
completar o seguimento do estudo. Nesse caso, s6 era permitido duas faltas, desde que
justificadas, e que fossem repostas nas sessoes seguintes. Além disso, foi mantido contato
telefonico para confirmar as datas de avaliagdo e as sessdes de tratamento para que se

evitassem evasoes.

4.9 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

4.9.1 Variaveis dependentes

Zumbido cronico: loudness, grau de incomodo e severidade

4.9.2 Variaveis independentes
Terapia Sonora: enriquecimento sonoro e aconselhamento;
Programacdo Neurolinguistica: ancoragem, submodalidades e ressignificagao;
Género;

Numero de sessdes de terapia.
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4.10 DESENHO DO ESTUDO

O delineamento experimental do estudo proposto esta representado na Figura 1. Todos
0s pacientes passaram inicialmente por avaliacdo otorrinolaringoldgica e audiométrica, além
da aplicagdo do THI e EVA (avaliagdo pré-intervencao), que teve por objetivo selecionar os
que atenderiam aos critérios de elegibilidade. Depois do recrutamento, os participantes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: os do Grupo 1 foram submetidos apenas a TS, e os
do Grupo 2, a associacao da TS com os recursos da PNL.

A presente pesquisa foi estruturada com base no tempo de acompanhamento proposto
por Li et al. (2019) em que os participantes passaram por cinco sessdes de tratamento,
ocorridas da seguinte forma: sessdo 1; sessdo 2 (duas semanas apds a primeira sessdo); sessao
3 (quatro semanas ap0Os a primeira sessao); sessdao 4 (oito semanas apds a primeira sessao) €
sessdo 5 (12 semanas apos a primeira sessao). Ao final de todas as sessdes, exceto da
primeira, aplicaram-se os mesmos instrumentos de avaliacdo da pré-intervencdo (THI e
EVA), com o objetivo de avaliar os resultados no andamento do estudo. Cabe informar que
apos a sessao 1 nao foi feita a avaliagdo pds-intervengao por se tratar do primeiro contato do
terapeuta com o paciente, assim como das primeiras orientagdes passadas, sendo dessa forma

mais apropriado a partir da proxima sessao.

Figura 1- Delineamento experimental do estudo

RN
RECRUTAMENTO
N——
VRN RN
TS TS + PNL
N— N—

= N L

Avaliagdo pés-intervengado

Avaliagdo pré-intervengdo 5 sessdes (a partir da sessdo 2 até a
sessdo 5)

Legenda: TS — Terapia Sonora; PNL — Programagao neurolinguistica; Avaliagdo pré e pds-intervencéo - aplicagdo do THI e
EVA.
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4.11 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

¢ Questionario sociodemografico e clinico

Para coletar os dados sociodemograficos, realizou-se uma anamnese inicial (Anexo B)
com todos os participantes, que incluiam: idade, sexo, escolaridade, profissao/ocupagao e os
seguintes dados clinicos: tempo, tipo, localizacao, inicio, percepg¢ao, fatores de piora, melhora
e interferéncia no zumbido; perda auditiva, uso de aparelhos de amplificagdo sonora
individuais, tontura, exposicdo a ruido, hipersensibilidade aos sons, alimentacdo, dores,
medicagdes em uso (tipo, dosagem e frequéncia de uso), componentes emocionais, além de

antecedentes pessoais e familiares.

e Escala Visual Analégica

A Escala Visual Analégica (EVA) ¢ uma ferramenta bastante utilizada em pacientes
com cancer ¢ dor cronica. Também pode ser usada em diversos aspectos relacionados ao
zumbido. E um método simples, rapido e de grande valor. Corresponde a um “termometro
visual”, em uma escala graduada de cores branca, azul, verde, amarelo, laranja e vermelho, e
numerada de 0 a 10, em que o individuo avalia a intensidade do incomodo que estd sentindo
(HOEKSTRA et al., 2013).

Assim, orienta-se que seja atribuida uma nota de zero a dez para o incomodo
provocado pelo zumbido, como também que informasse a intensidade da loudness pré-
intervengdo e ao final da tltima intervencao, ou seja, quanto mais perto do branco, menor ¢ o
desconforto/loudness, e quanto mais proximo do vermelho, maior ¢ o desconforto/loudness. A
nota zero corresponde a ‘“nenhum incdmodo” e “sem volume”, e a nota dez, a “incomodo
extremo” e “volume extremamente forte”. O grau de incomodo ¢ classificado em: leve (1 a 3),
moderado (4 a 7) ou severo (8 a 10), de acordo com a nota atribuida pelo paciente ao seu
sintoma, numa escala de 0 a 10, conforme utilizado por Figueiredo et al (2009) e ilustrado no
Anexo C.

No presente estudo, a EVA foi utilizada para avaliar a percepcdo e loudness do

zumbido.
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e Questionario Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Trata-se de um instrumento (Anexo D) que avalia as consequéncias do zumbido,
quantificando os déficits psicoemocionais e funcionais provocados pelo sintoma. Foi
traduzido e validado para o idioma portugués do Brasil (SCHMIDT et al., 2006) e tem 25
itens, divididos em trés escalas: a funcional (F), que mede o incomodo provocado pelo
zumbido em fun¢des mentais, sociais, ocupacionais e fisicas; a emocional (E), que mensura
respostas afetivas, como ansiedade, raiva e depressdo; e a catastrofica (C), que quantifica o
desespero e a incapacidade referida pelo acometimento para conviver ou livrar-se do sintoma.
Sao trés opgdes de respostas para cada uma das questdes, pontuadas da seguinte forma: para
as respostas sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) e ndo (0 ponto).

As respostas podem variar de zero, quando o zumbido ndo intervém na vida do
paciente, até 100 (pontos ou %), quando o grau do incomodo ¢ grave. A soma dos pontos das
questdes ¢ categorizada em cinco grupos ou graus de gravidade. De acordo com McCombe ef
al (2001), o zumbido pode ser: desprezivel (0-16%), leve (18-36%), moderado (38-56%),
severo (58-76%) ou catastrofico (78-100%).

No presente estudo, o THI foi utilizado para avaliar a severidade do zumbido.

4.12 INTERVENCAO

4.12.1 Terapia Sonora

Este estudo se refere a TS como sendo enriquecimento sonoro, a partir do uso de
gerador de som externo, e aconselhamento. A fundamentagdo tedrica para a aplicagdo da TS
se baseia na Tinnitus Activities Treatment — TAT, uma vez que se utilizou o mascaramento
parcial do zumbido, para que tanto o zumbido quanto o ruido fossem ouvidos e
aconselhamento de informacdo, dependendo das necessidades do paciente, abordando as
quatro areas: pensamentos e emocdes, audicdo e comunicacdo, sono e concentragdo (TYLER,
2007).

Os pacientes foram incentivados a desviar a aten¢ao do zumbido, focando no som do

aplicativo, ou ainda em outro lugar.
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e Gerador de som externo (aplicativo)

Esse foi o recurso utilizado para atingir a habituacdo da percepc¢dao. No estudo,
proposto, o paciente utilizou-o no siléncio e ao perceber o zumbido, de forma que seu
ambiente sempre estivesse enriquecido com algum som (JASTREBOFF e JASTREBOFF,
2001), com o objetivo de reduzir a atengao dada ao zumbido a partir do som do gerador de
som.

Dentre os sons que foram disponibilizados para selecdo, tivemos: “Evening Forest”,
“Underwater” e “Peaceful Morning”, contidos no aplicativo Beltone Calmer, uma ferramenta
da empresa Beltone usada para auxiliar o tratamento do zumbido, disponivel no servigo de
distribuicao digital de aplicativos, também conhecido como Loja Oficial de Aplicativos (4pp
Store, Play Store, Google Play etc.), para ser baixado gratuitamente em smartphones e/ou
outros dispositivos eletronicos (tablet, iPad).

O quadro 1 descreve o que foi trabalhado em cada sessdo no grupo que recebeu a TS

de forma isolada.

Quadro 1 - Contetido da intervengdo (Grupo 1: Terapia Sonora)

Sessdo Contetido da Intervencio

1 Estimular o paciente a falar sobre seu zumbido (fatores de melhora e piora; impacto no cotidiano; preocupacdes)
e expectativas sobre a terapia. Explicacio sobre como o zumbido se torna um problema e controle das
expectativas. Orientagdes sobre enriquecimento sonoro ¢ mudanca de foco por meio de recurso audiovisual (T).

2 Gerenciamento do zumbido. Retomada sobre educagdo e zumbido, psicoeducagio e orientagdo sobre
enriquecimento sonoro ¢ mudanga de foco (T). Aplicacdo do THI e EVA (A).
3 Gerenciamento do zumbido, dividas e refor¢o das instrugdes. Explicagdo sobre a importdncia do sono;

orientagdo sobre o papel do foco de atengdo relacionado a angustia do zumbido e entrega do material escrito
complementar (T). Aplicacdo do THI e EVA (A).

4 Gerenciamento do zumbido e aconselhamento para evitar reagdes inadequadas e incentivar a autoconfianga.
Defini¢ao de metas: continuar praticando as orientagdes sobre enriquecimento sonoro ¢ mudanca de foco e
pensamentos inapropriados (T). Aplicacdo do THI e EVA (A).

5 Feedback do periodo sem intervengdo, dividas, entrega de material escrito e reforgo do aconselhamento (T).
Aplicagdo do THI e EVA (A).

LEGENDA: (T): Realizado pelo profissional que aplicard a terapia. (A): Exames realizados pelo avaliador: THI - Questiondrio Tinnitus
Handicap Inventory e EVA - Escala Visual Analdgica.

4.12.2 Ferramentas e técnicas da PNL

A PNL examina o comportamento humano, dividindo-o em componentes mais
simples, que podem ser analisados e direcionados para a eficacia, a partir de um conjunto de
modelos, habilidades e técnicas que permitem pensar e agir com mais eficiéncia no mundo. A

PNL apresenta ferramentas e técnicas especificas que podem ser aplicadas para organizar e
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reorganizar sua experiéncia atual para definir e assegurar um resultado comportamental
(DEMINCO, 2018).
Dentre as ferramentas e técnicas existentes, as selecionadas para esse estudo foram as

seguintes:

e Rapport e espelhamento

De origem francesa, a palavra ‘rapporter’ significa ‘trazer de volta’. O rapport foi um
recurso bastante aplicado por Carl Rogers, criador da Psicologia Humanista, que desenvolveu
um método psicoteraputico centrado no proprio paciente. Ele acontece quando ha
receptividade ao que a outra pessoa estd dizendo, sem que necessariamente concorde com o
que foi dito, mas haja respeito e confianga.

Consiste em refletir no outro que sua opinido foi respeitada, reconhecida e
acompanhada. Para tanto, observa-se todo o corpo do sujeito (postura, padrao de respiragao,
tom de voz, palavras e movimentos corporais) e inicia-se o processo de ‘“espelhar” os

movimentos de maneira sutil a fim de conseguir conduzir para o rapport (DEMINCO, 2018).

e Sistemas representacionais

Considera-se importante a maneira como o individuo experiencia o mundo por meio
de seus sentidos para tomar uma decisdo. Assim, ¢ necessdrio saber qual o sistema
representacional principal dele, para que seja possivel devolver-lhe a mensagem ou a
comunica¢do de forma que ela atinja o seu objetivo. Portanto, as pessoas visuais sdo as que
utilizam mais o sentido da visdo; as auditivas, as que recorrem mais a audi¢cdo; e cinestésicas
sdo as que utilizam as sensacdes de tato, olfato e paladar (ROBBINS, 2007).

Ao identificar os sistemas representacionais de destaque, adequa-se a comunicagio

para alinhar o discurso ou o recurso para alcangar o alvo (DEMINCO, 2018).

e TOTS — Teste, Operaciao, Teste, Saida

O TOTS corresponde a estrutura primaria que resultara em comportamentos eficientes.

A PNL define essa técnica como um ciclo continuo que acontece até que determinada

condicdo seja melhorada ou resolvida. O interlocutor busca comportamentos eficientes e
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ineficientes em contextos diferentes (em que ele ¢ ineficiente e em que foi eficiente naquele
aspecto) e contrasta ambos pelas diferengas, que o fazem perceber o que ele fez que o levou a
ter sucesso, transferindo-o para as situacdes em que ndo foi eficiente e fornecendo as

ferramentas que mostraram resultados eficazes.

e Ancoragem

A PNL se refere a ancora como qualquer estimulo que evoca um padrao de resposta
consistente em uma pessoa. Em outras palavras, significa ligar resolutamente uma pista ou
gatilho a um estado mental, a fim de evocar esse estado com facilidade espontaneamente. Um
exemplo disso ¢ escutar uma musica que faz com que se lembre de alguém ou de determinado
episodio. Esse recurso ¢ utilizado na PNL de forma deliberada, para fazer uma diferenca

positiva na experiéncia da pessoa (GRINDER e BANDLER, 1981).

e Submodalidades

Submodalidades sdo caracteristicas que qualificam as modalidades sensoriais - os
cinco sentidos e o item que faz a diferenga nos sistemas representacionais. As submodalidades
visuais sdao cor, forma, brilho, movimento, profundidade etc.; as auditivas referem-se ao
volume, ao tom, ao ritmo, a velocidade etc.; e as cinestésicas (paladar, tato e olfato) sdo
temperatura, pressao, textura, entre outras.

A técnica que deve ser feita, preferencialmente de olhos fechados, consiste nos
seguintes passos:

a) O individuo deverd mudar seu ponto de vista, olhando sob outro angulo (de cima,
de baixo, de longe, associado ou dissociado do problema, ou do ponto de vista de outra pessoa
etc.);

b) E, associado a essa imagem, acrescentar as variacdes, com mais Ou menos
intensidade (cor, profundidade, movimento etc.);

c) Promover a integracdo de ancoras, acrescentando uma representacdo desconexa
(de recursos, de motivagao etc.) a motivacao existente;

d) Aproveitar as informagdes extraidas que serdo uteis para reforcar o que deseja

alcancar e que poderdo ser usadas posteriormente;
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e) Quanto as que ndo forem uteis, fazer uma representacdo da imagem do negativo
em um espelho e arremessé-lo para estilhagar;

f) Separar a pessoa do contexto, usando as informagdes apresentadas por ela ao
definir o objetivo que deseja solucionar, sempre contrastando o alvo positivamente e a

situagdo desconfortavel numa intensidade oposta.

e Metaforas

A metafora ¢ um recurso importante na educagcdo e na formagdo cognitiva do ser
humano. E comumente utilizada para transmitir as pessoas o conhecimento e as experiéncias
vividas e estabelecer uma comunicagdo indiretamente. A modelagem que a PNL usa com as
metaforas depende do interlocutor e, principalmente, do efeito que se deseja alcancar e do
conteudo que se quer trabalhar. Seu objetivo disfarcado ¢ de persuadir o sujeito da
semelhanga entre a historia contada e sua propria situacao, para que ele interprete dentro do

seu modelo de mundo (DEMINCO, 2018).

e Ressignificacao

A ressignificagdo ¢ uma técnica usada em Neurolinguistica que direciona a pessoa a
atribuir um novo significado a acontecimentos ao mudar sua visdo do mundo. Por meio dela,
¢ possivel aprender a pensar de outra maneira sobre as coisas, enxergar novos pontos de vista
ou levar outros aspectos em consideracao.

A quadro 2 descreve o que foi trabalhado em cada sessdo do grupo de TS associada a
PNL. Cabe ressaltar que o contetido de TS foi o mesmo trabalhado com o grupo 1, acrescido

das ferramentas de PNL.
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Quadro 2. Conteudo da intervengdo (Grupo 2: TS e PNL)

Sessdo | Conteuido da Intervencio

1 Estimula-se o paciente a falar sobre seu zumbido (fatores de melhora e piora; impacto no cotidiano;
preocupacdes) e expectativas sobre a terapia. Explicagdo sobre como o zumbido se torna um problema e controle
das expectativas. Orientagéio sobre enriquecimento sonoro ¢ mudanga de foco por meio de recurso audiovisual.
Estabelecimento do rapport e espelhamento e busca da identificagdo do sistema representativo (T).

2 Gerenciamento do zumbido. Educagio sobre o zumbido, psicoeducagéo e orientagdo sobre enriquecimento sonoro
e mudanca de foco. Uso do rapport na escuta ativa e da técnica TOTS (T). Aplicagdo do THI e EVA (A).

3 Gerenciamento do zumbido, duvidas e reforco das instrugdes. Explicagdo sobre a importancia do sono; orientagido
sobre o papel do foco de ateng@o relacionado a angistia do zumbido e entrega do material escrito complementar.
Uso do rapport na escuta ativa. Aplicagdo da técnica de ancoragem e uso de metaforas (T). Aplicagdo do THI e
EVA (A).

4 Gerenciamento do zumbido e aconselhamento para evitar reagdes inadequadas e incentivar a autoconfianga.
Defini¢do de metas: continuar praticando as orientagdes sobre enriquecimento sonoro, mudanca de foco e
pensamentos inapropriados. Uso do rapport na escuta ativa. Aplicagdo da técnica de submodalidades e
ressignificagdo de crengas (T). Aplicacdo do THI e EVA (A).

5 Feedback do periodo sem interveng¢do, duvidas, entrega de material escrito e refor¢o do aconselhamento. Uso do

rapport na escuta ativa sobre o feedback do periodo sem atendimento (T). Aplicagdo do THI e EVA (A).

LEGENDA: (T): Realizado pelo profissional que aplicara a terapia. (A): Exames realizados pelo avaliador: THI - Questionario Tinnitus
Handicap Inventory e EVA - Escala Visual Analogica. TOTS: Técnica da PNL, que significa Teste, operagdo, teste, saida.

4.12.3 Teleatendimento

Considerando o cenario atual de pandemia do COVID-19, o novo coronavirus, € as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e das autoridades civis quanto ao
distanciamento social, o isolamento e a suspensdo de algumas atividades, a fim de evitar o
alastramento e o impacto do virus na sociedade, o cotidiano da reabilitacdo também vem
passando por importantes mudancas, posto que os atendimentos oferecidos na area da saude
ocorriam, habitualmente, de modo presencial. Logo, o atendimento a distdncia, usando
tecnologias digitais de informagao e comunicacdo (TIC), ocupou lugar de destaque e ganhou
novas discussoes e diretrizes pelos conselhos profissionais.

O prefixo grego “tele” significa “a distancia”, desta forma, a telefonoaudiologia
consiste em “Fonoaudiologia a distancia”. Segundo a Resolucdo do CFFa n° 580/2020, a
telefonoaudiologia ¢ definida como “o exercicio desta profissdao, mediado por TIC, para fins
de promocdo de satde, do aperfeicoamento da voz e da fala, assim como para prevencao,
identificacdo, avaliacdo, diagnostico e intervencao dos distirbios da comunicacdo humana,
equilibrio e das funcdes orofaciais”.

Diante disso, optou-se por realizar as intervengdes, nesta pesquisa, por
teleatendimento e este, contara com o recurso remoto em dois momentos: no
treinamento/capacitagao dos fonoaudidlogos, assim como nos teleatendimentos aos pacientes,

ambos realizados através do aplicativo de videoconferéncia Google G Suite Hangouts Meet.
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4.12.4 Treinamento dos Fonoaudidlogos

Tendo em vista a necessidade de dois profissionais distintos com experiéncia para
realizar a intervengdo em TS, fez-se necessario a realizacdo de treinamento destes
profissionais, a fim de padronizar os atendimentos e usar a mesma linguagem como
abordagem, evitando vieses.

Por se tratar de dois grupos que se diferenciam apenas pelo acréscimo do uso das
técnicas da PNL no grupo experimental (TS e PNL), o conteudo acerca da TS foi o mesmo
para ambos os profissionais. No entanto, o grupo que tem como intervengao a associagao da
PNL, recebeu contetido exclusivo deste tdpico.

Em se tratando dos temas comuns aos dois grupos, foram abordadas: a anatomo-
fisiologia da audicdo, a fisiopatologia do zumbido, Terapia Sonora, instrugcdes sobre como
devera ser o aconselhamento, além de orientagdes sobre a postura no atendimento, leitura das
reagdes corporais do paciente e orienta¢do para trabalhar a motivagao dos participantes.

Com relagdo as ferramentas da PNL, dadas apenas ao fonoaudidlogo responsavel pelo
grupo que recebeu o acréscimo dessa técnica, foi orientado e treinado quanto a insercdo das
técnicas na intervengao, como: o estabelecimento do rapport com o paciente, a observacao de
suas agdes a fim de procurar realizar o espelhamento de maneira sutil, investigar o sistema
representativo do individuo, acompanhar o discurso e entdo conduzi-lo para a ressignificagdo
de crencas, a partir das submodalidades, metaforas e da ancoragem.

Posteriormente a essa formagao e antes de iniciar os atendimentos, ambos passaram
por dois momentos de simulagdo de atendimento provocados pela pesquisadora, com o
propoésito de conduzir as dificuldades pertinentes ao atendimento e de apontar as possiveis
solucdes para as objecdes que possam surgir. A simulacdo consistiu em situagdes reais que
poderiam vir a surgir durante os atendimentos, como por exemplo, o ndo cumprimento das
orientagdes passadas, onde a pesquisadora ora aplicou a TS, ora foi a paciente, invertendo
com o fonoaudidlogo participante da pesquisa, que objetivou criar um cendrio terapéutico
pratico. Os profissionais tiveram a supervisao da pesquisadora ao final das terapias, de forma
remota, a fim de gerar uma discussao sobre os casos, orientar a conduta e esclarecer quaisquer

duvidas.
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4.13 PROCEDIMENTOS

O paciente passou inicialmente por uma avaliagdo otorrinolaringologica e
audiométrica (audiometria tonal e vocal). E, atendendo aos critérios de elegibilidade, foi
incluido na pesquisa depois de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que foi disponibilizado virtualmente como um formulario via Google Forms. Em
seguida, foi aplicado o questiondrio sociodemografico e clinico, o questionario THI e a EVA,
enviado através do Google G Suite Hangouts Meet.

Os pacientes que obedeceram aos critérios de inclusao quanto ao THI ¢ EVA foram
alocados em seus respectivos grupos, distribuidos por meio do site de randomizagdo e foram
submetidos a TS, conduzida por dois fonoaudidlogos. Cada um deles ficou responséavel por
um grupo, do inicio ao fim da intervengao, e ndo sabiam a qual grupo pertenciam, assim como
o estudante que avaliou os resultados da intervencgao.

Em se tratando das intervengdes, ¢ importante destacar que os fonoaudidlogos nio
conheciam a TS nem a PNL e foram antecipadamente treinados remotamente, de maneira
individual pela pesquisadora, que tem experi€éncia com o tema e formacao em Practitioner de
PNL. Cabe ressaltar que o conteudo comum do treinamento de ambos os profissionais foi
sobre a TS, diferenciando-se apenas quanto ao incremento das técnicas da PNL para o
profissional que ficou responséavel pelo grupo experimental.

A orientacdo sobre como deveria ser usado o gerador de som aconteceu no primeiro
atendimento e foi reforcada nos demais. Foi dirigido da seguinte maneira: foram
disponibilizados trés diferentes sons para que o sujeito escolhesse qual deles seria o mais
confortavel, e foi orientado quanto ao enriquecimento do ambiente com o som especifico
selecionado a fim de diminuir a percep¢ao do zumbido, atuando como apoio para desviar a
atencdo do zumbido. O paciente foi instruido a usar esse som nos momentos em que o
ambiente estivesse silencioso e/ou sempre que percebesse o zumbido, de forma que seria
usado o mascaramento parcial, com o som no ambiente, sem uso de fones, numa intensidade
confortavel que ndo encobrisse o zumbido.

No que concerne as intervencdes do Grupo 1 (TS), descritas na Tabela 1, os pacientes
foram submetidos a TS, com cinco sessOes individuais de trinta minutos, ocorrendo da
seguinte maneira: apds o primeiro atendimento, os demais seguiram a seguinte sequéncia:
2,4,8 e 12 semanas ap0s a primeira sessdo. A avaliagdo pos-intervengdo aconteceu a partir da

sessao 2, ao final dos atendimentos. O conteudo das sessdes envolveu: educagdo sobre o
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zumbido, psicoeducacdo (ou seja, educacao sobre o papel dos mecanismos psicoldgicos no
zumbido), ciclo do sono, exercicios de mudanga de foco de atengao.

Os participantes dos dois grupos receberam materiais com conteido em formato
digital no fim dos atendimentos, com o objetivo de reforg¢ar o que foi trabalhado em sessao,
com base nas instrucdes contidas no Guia Clinico para o Manejo Audiologico do Zumbido II:
tratamento (HENRY et al., 2005).

Em relagdo ao Grupo de TS + PNL, a abordagem seguiu a mesma referéncia da Tabela
1, contudo, foi somado o uso das ferramentas de PNL, conforme descreve a sequéncia na
Tabela 2. Quanto ao protocolo de tratamento, também contou com 5 sessdes individuais de 30
minutos, no mesmo espago de tempo descrito no grupo de TS isolada. O conteudo das sessoes
envolveu a mesma temadtica da TS com o acréscimo das ferramentas de PNL.

No que diz respeito a intervengao do grupo TS + PNL, a Terapia Sonora foi acrescida
de recursos e técnicas de PNL, como: o rapport, o espelhamento, a identificagao do sistema
representativo da pessoa, o TOTS, a ancoragem, as submodalidades, as metaforas e a
ressignificagdo de crengas. Essas modalidades foram empregadas no decorrer das sessoes
junto com a TS, e o sujeito, além do material que reforcava as informagdes entregues ao
grupo controle, recebeu material adicional com énfase no que foi trabalhado na sessao com os
recursos da PNL e realizou atividades em casa passadas pela fonoaudidloga, que objetivavam
sedimentar o conhecimento e guid-lo para o resultado desejado de reduzir ou eliminar a
percepgao do zumbido.

O rapport/espelhamento foi utilizado em todas as terapias, ¢ as demais técnicas foram
empregadas, como demonstrado na Tabela 2.

Destaca-se que apds as intervencdes (a partir da sessdo 2), ambos 0s grupos passaram
por avaliagdo do zumbido (avaliagdo pos-intervencdo), através do questiondrio THI e da

EVA.

4.14 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital para posterior andlise
estatistica descritiva e inferencial.

Para andlise descritiva, utilizou-se medidas de frequéncia absoluta e relativa, bem
como de tendéncia central, como média e desvio padrdo. Para andlise inferencial, foi

observado o pressuposto da normalidade dos dados por meio do teste Ko/mogorov-Smirnov,
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que demonstrou que os dados seguem distribuicdo normal. Posteriormente, realizou-se o teste
t-Student para dados independentes, a fim de realizar comparagdes intergrupos PNL e TS; ¢-
Student pareado, para comparagdes intragrupos; ANOVA, com post hoc de Tukey,
objetivando observar as modificagdes das variaveis nas diferentes sessoes terapéuticas; Razao
de Verossimilhancga, para associar a classificagao da severidade do zumbido e os momentos
terapéuticos.

A andlise foi realizada a partir do software R STUDIO versao 4.1.1. e considerou-se

a significancia estatistica de 5%.

5 RESULTADOS

Os voluntarios passaram por avaliacdo inicial, na qual foram coletados dados
referentes a loudness, ao incomodo e a severidade do zumbido, e posteriormente por
intervengodes por meio de TS isolada ou associada a PNL, que foram monitoradas em quatro
momentos (sessoes 2, 3,4 ¢ 5).

Foram realizadas comparacdes e associagdes inter e intragrupos terapéuticos, bem
como entre as sessoes terapéuticas, que estdo expostas nas tabelas a seguir.

A tabela 2 contém dados referentes a comparagdo intergrupos terapéuticos para o
zumbido. De modo geral, observou-se que os grupos se comportaram de forma semelhante
desde a avaliacdo pré-intervengdo até a ultima sessdo avaliada, sugerindo que as duas

modalidades terapéuticas t€ém efeitos equivalentes para o tratamento do zumbido.

Tabela 2: Comparagdo de médias referentes a percep¢do do zumbido em pacientes
submetidos a PNL e a TS isolada.

Grupo PNL GRUPO TS
VARIAVEIS Média DEVI0  Nicqia  Desvio p-valor
Padrao Padrao
Avaliacdo Pré - EVA 8,393 1,8123 8,000 1,5442 0,392
Avaliacdo Pré - THI T 57,643 24,3983 49,778 21,1757 0,208
Avaliacdo Pré - THI F 23,571 11,6283 20,000 9,3972 0,217
Avaliacdo Pré - THI E 21,500 10,6197 18,000 9,6874 0,208
Avaliagdo Pré - THI C 12,571 44174 11,778  3,4789 0,464
Avaliagdo Pos (sessdo 2) - EVA 7,607 2,1141 7,296 1,9178 0,571
Avaliagdo Pos (sessdo 2) - THI T 49,714 23,6375 42,519 22,5361 0,253
Avaliagdo Pos (sessdo 2) - THI F 21,071 10,4631 17,556 10,5442 0,220
Avaliacdo Pos (sessdao 2) - THI E 17,500 10,2216 15,556  9,2042 0,462
Avaliacdo Pos (sessdo 2) - THI C 11,000  4,9141 9,407 4,9245 0,235
Avaliacdo Pos (sessao 3) - EVA 7,000 2,0367 6,519 1,8475 0,363

Avaliagdo Pos (sessdo 3) - THI T 45,929 25,0066 36,148 18,1101 0,104
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Avaliagdo Pos (sessdo 3) - THI F 19,000 10,9070 13,778  7,0456 0,060
Avaliacdo Pos (sessdao 3) - THI E 16,786 11,0130 13,185 8,1573 0,175
Avaliacdo Pos (sessdo 3) - THI C 10,143 4,7743 9,481 4,8862 0,614
Avaliagdo Pos (sessdo 4) - EVA 6,821 2,0558 6,222 1,7394 0,249
Avaliacdo Pos (sessao 4) - THI T 41,857 23,3487 35,259 20,5475 0,272
Avaliagdo Pos (sessdo 4) - THI F 17,571 10,1011 14,222  §,8636 0,197
Avaliagdo Pos (sessdo 4) - THI E 15,500 10,6197 12,593  8,1300 0,261
Avaliagdo Pos (sessdo 4) - THI C 8,786 5,0285 8,444 49717 0,801
Avaliagdo Pos (sessdo 5) - EVA 5,786 2,6992 5,926 1,9792 0,827
Avaliacdo Pos (sessao 5) - THI T 34,071 22,5650 34,370 21,4192 0,960
Avaliacdo Pos (sessdo 5) - THI F 14,714  9,6642 13,704  9,5869 0,699
Avaliacdo Pos (sessdao 5) - THI E 11,571 9,9979 12,370  9,0305 0,757
Avaliacdo Pos (sessdo 5) - THI C 7,786 4,9092 8,296 4,7297 0,696
Loudness 5,929 2,4026 6,000 1,9014 0,903

Legenda: EVA - Escala Visual Analdgica; THI - Tinnitus Handicap Inventory (T - Total; F - Funcional; E -
Emocional; C - Catastréfico). Teste t-Student para amostras independentes; significancia p<0,05*.

Observando-se as semelhangas entre os grupos terapéuticos, considerou-se
importante analisar os dados intragrupos, a fim de observar o efeito de cada terapia proposta
nos dois grupos de intervencao sobre a percepcdo do incomodo e niveis de severidade do

zumbido.

ANALISE INTRAGRUPO TS+PNL

Na andlise do grupo de participantes com zumbido submetidos a TS associada a
PNL, constatou-se reducdo estatisticamente significante dos valores referentes a percepgao,
severidade e loudness do zumbido, quando comparados os momentos pré e poOs terapia (tabela

3), demonstrando o efeito positivo e sua efetividade no tratamento do zumbido.

Tabela 3: Comparagao de médias referentes a percepcao e severidade
do zumbido, pré e pds-intervengdo em pacientes submetidos a PNL
associada a TS.

GRUPO PNL
AVALIACAO AVALIACAO
‘ PRE POS
VARIAVEIS (pré-intervencdo) (poés-intervencio)  P-valor
- Desvio L 1 Desvio
Média Padrao Média Padriao
EVA 8,393 1,8123 5,786 2,6992  0,0001*
THI Total 57,643 24,3983 34,071 22,5650 0,0001*
THI Funcional 23,571 11,6283 14,714  9,6642  0,0001*

THI Emocional 21,500 10,6197 11,571  9,9979  0,0001*
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THI Catastréfico 12,571  4,4174 7,786 4,9092  0,0001*
Loudness 7,679 1,7650 5,929 2,4026 0,004*

Legenda: EVA — Escala Visual Analogica; THI - Tinnitus Handicap Inventory; Teste t-
Student pareado; significancia p<0,05*

Além da comparacdo das avaliagdes pré e poOs-intervengdo, também foram
observados os valores referentes a percepcao e severidade do zumbido em cada sessdo
terapéutica, o que possibilitou a descricdo do comportamento dos dados e consequentemente a
descrigao do tempo de melhora do zumbido neste tipo de terapia (Tabela 4).

Observou-se entre as sessdes que existe uma tendéncia de reducdo dos valores da
EVA e do THI total, bem como de todos os seus dominios, sendo a diferenca entre esses
valores estatisticamente significante, ou seja, de modo geral, houve modificagdo ¢ uma
melhora progressiva na percepg¢do e severidade do zumbido a medida que as sessdes

terapéuticas foram acontecendo (Tabela 4).

Tabela 4: Comparacdo da percepc¢do e severidade do zumbido em cada sessdo terapéutica, em
pacientes com zumbido submetidos a PNL associada a TS.

GRUPO PNL
- AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
) AVAII;II{ECAO POS POS POS POS

VARIAVEIS (SESSAO02) (SESSAO03) (SESSAO 4) (SESSAOQOS) p-valor

Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio

Padrao Padrao Padrao Padrao Padrao
EVA 8,39 1,812 7,61 2,114 7,00 2,037 6,82 2,056 5,79 2,699 0,0001*
THIT 57,64 24398 49,71 23,637 45,93 25,007 41,86 23,349 34,07 22,565 0,006%*
THIF 23,57 11,628 21,07 10,463 19,00 10,907 17,57 10,101 14,71 9,664 0,027*
THIE 21,50 10,620 17,50 10,222 16,79 11,013 15,50 10,620 11,57 9,998 0,014*
THI C 12,57 4417 11,00 4,914 10,14 4,774 8,79 5,028 7,79 4,909 0,003*

Legenda: EVA — Escala Visual Analdgica; THI - Tinnitus Handicap Inventory (T - Total; F - Funcional; E - Emocional; C -
Catastrofico); Teste ANOVA; significancia p<0,05*

A partir do teste post hoc, foi possivel verificar em que sessdo terapéutica ocorreram
essas modificagdes e assim especificar o tempo de melhora dos aspectos estudados (Tabela 5).
Percebeu-se que os valores da EVA e do THI catastréfico comegaram a reduzir
significativamente a partir da sessdo 4, os do THI total, funcional e emocional reduziram a
partir da sessdo 5. Dessa forma, entende-se que as modifica¢des de percepgdo e severidade

comecgam a ocorrer de fato a partir da quarta sessao terapéutica com a utilizagdo de PNL.

Tabela 5: Testes Post Hoc da comparacao da percepcao e severidade do zumbido em cada
sessdo terapéutica com PNL.

Avaliacoes Avaliacdes Diferenca
Variavel dependente @ 0)) média
-

Modelo

padrio p-valor




SESSAO 2 ,786 578 ,655
Avaliagio Pré- SESSAO 3 1,393 ,578 119
Intervengio SESSAO 4 1,571 ,578 ,057%
SESSAO 5 2,607 578 ,0001*
liacEo P6 PRE -786 578 ,655
ﬁl:;‘rif;g 0s- SESSAO 3 607 578 832
(sessio 2) SESSAO 4 786 ,578 ,655
SESSAO 5 1,821 ,578 017*
liacEo P6 PRE -1,393 578 ,119
BVA ﬁ::rlvae‘iz;g Os- SESSAO 2 ~.607 578 832
(sessiio 3) SESSAO 4 179 ,578 ,998
SESSAO 5 1,214 ,578 226
liacEo P6 PRE -1,571 ,578 ,057%
ﬁ::rlvae‘iz;g Os- SESSA02 ~786 578 655
(sessio 4) SESSAO 3 179 578 ,998
SESSAO 5 1,036 ,578 383
liaco P4 PRE 2,607 ,578 ,000%*
ﬁl‘t’;‘r‘j‘e‘ﬁ;g“’ SESSAG 2 1820 578 017"
(sessio 5) SESSAO 3 -1,214 578 226
SESSAO 4 -1,036 578 383
SESSAO 2 7,929 6,362 724
Avaliagio Pré- SESSAO 3 11,714 6,362 354
Intervencao SESSAO 4 15,786 6,362 ,101
SESSAO 5 23,571 6,362 ,003*
o PRE -7,929 6,362 724
ﬁl‘t’:rl:/‘l‘ioag"s SESSAG 3 3.786 6.362 976
(sessio 2) SESSAO 4 7,857 6,362 731
SESSAO 5 15,643 6,362 ,106
Avaliaio Pés PRE -11,714 6,362 354
. SESSAO 2 -3,786 6,362 ,976
THITOTAL ?Slézlsrzgn;;)ao SESSAO 4 4,071 6,362 968
SESSAO 5 11,857 6,362 342
liacio P& PRE -15,786 6,362 ,101
ﬁ::rlvae‘iz;g Os- SESSA02 7857 6.362 731
(sessio 4) SESSAO 3 4,071 6,362 1968
SESSAO 5 7,786 6,362 738
s, PRE 23,571 6,362 ,003%*
ﬁ::ilvaeﬁ(;g 08 SESSAO 2 15,643 6,362 106
(sessio 5) SESSAO3 -11,857 6,362 342
SESSAO 4 7,786 6,362 738
SESSAO 2 2,500 2,826 ,902
Avaliagio Pré- SESSAO 3 4571 2,826 489
Intervencdo SESSAO 4 6,000 2,826 216
SESSAO 5 8,857 2,826 018*
o PRE -2,500 2,826 ,902
ﬁl‘t’:rl:/‘l‘ioag"s SESSAG 3 2.071 2.826 048
(sessio 2) SESSAO 4 3,500 2,826 729
SESSAO 5 6,357 2,826 168
Avaliagio Pos PRE -4,571 2,826 489
. SESSAO 2 2,071 2,826 ,948
THI FUNCIONAL ?Slézlsrzgn;;)ao SESSAO 4 1,429 2,826 087
SESSAO 5 4,286 2,826 ,554
liacEo P6 PRE -6,000 2,826 216
ﬁ::rlvaeﬁ(;g 08 SESSAQ 2 23,500 2,826 729
(sessio 4) SESSAO 3 -1,429 2,826 987
SESSAO 5 2,857 2,826 ,850
lincdio P PRE -8,857 2,826 ,018%
ﬁ::rlvae‘iz;g Os- SESSA02 26,357 2.826 163
(sessio 5) SESSAO 3 -4,286 2,826 1554
SESSAO 4 2,857 2,826 ,850
SESSAO 2 4,000 2,806 612
Avaliagdo Pré- SESSAO 3 4714 2,806 450
THI EMOCIONAL Intervencdo SESSAO 4 6,000 2,806 210
SESSAO 5 9,929 2,806 ,005%*

35
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o PRE -4,000 2,806 612
ﬁl‘t’:rl:/‘l‘ioag"s SESSAG 3 714 2,806 999
(sessio 2) SESSAO 4 2,000 2,806 ,953

SESSAO 5 5,929 2,806 221

liacEo P6 PRE -4714 2,806 450
ﬁl:;‘rii(;g 08 SESSAO 2 714 2,806 ,999
(sesso 3) SESSAO 4 1,286 2,806 ,991
SESSAO 5 5,214 2,806 345

o PRE -6,000 2,806 210
ﬁ::i‘vae‘iz;g Os- SESSAO 2 22,000 2,806 053
(sessio 4) SESSAO 3 -1,286 2,806 ,991

SESSAO 5 3,929 2,806 ,629

o, PRE -9,929° 2,806 ,005%
ﬁ::i‘vae‘iz;g Os- SESSA02 75,029 2,806 201
(sessio 5) SESSAO 3 5214 2,806 345

SESSAO 4 3,929 2,806 ,629

SESSAO 2 1,571 1,286 ,739

Avaliagio Pré- SESSAO 3 2,429 1,286 329
Intervencao SESSAO 4 3,786 1,286 ,031%*
SESSAO 5 4,786 1,286 ,003*

Avaliagio Pés- PRE ~ -1,571 1,286 ,739
Intervengio SESSAO 3 ,857 1,286 ,963
(sess30.2) SESSAO 4 2214 1,286 424
SESSAO 5 3,214 1,286 1097

Avaliagio P6s PRE -2,429 1,286 ,329
THI CATASTROFICO Inter\jeng:ﬁo gggggg i 1’2277 }:;22 :zgg
(sessdo 3) SESSAO 5 2,357 1,286 359

o, PRE 3,786 1,286 031*
ﬁlgi‘ila;g Os- SESSAO 2 2214 1.286 424
(sessio 4) SESSAO 3 -1,357 1,286 ,829

SESSAO 5 1,000 1,286 ,937

s, PRE 4,786 1,286 ,003*
ﬁ::ilvaeﬁ;g 08 SESSAO2 3214 1,286 097
(sessio 5) SESSAO 3 2,357 1,286 1359

SESSAO 4 -1,000 1,286 ,937

Legenda: EVA — Escala Visual Analégica; THI - Tinnitus Handicap Inventory; PRE — Avaliagio Pré-intervencdo; Teste
post hoc de Tukey; significancia p<0,05*

Também foi verificada a classificacdo do nivel de severidade do zumbido em cada
avaliacdo, utilizando-se a PNL, como demonstrado na tabela 6.

E possivel observar que as frequéncias de classificagio se modificam
significativamente entre as sessdes, sendo que no grupo analisado (PNL) inicialmente os
niveis severo e catastréfico eram predominantes, com maioria dos casos, € ja na sessao 2 foi
possivel verificar uma redug¢do do numero de individuos com esta classificacdo e um aumento
dos individuos classificando o zumbido como leve. Esta configuragdo se mantém até a tltima
sessdo (sessao 5), quando se observa um aumento na frequéncia de casos classificados como

despreziveis (Tabela 6).
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Tabela 6: Associagcdo da classificagdo da severidade do zumbido com as avaliagdes
realizadas no grupo de pacientes submetidos a PNL associada a TS

GRUPO PNL + TS
0 Desprezivel Leve Moderado Severo Catastrofico

VARIAVEIS n % a % n % " % n % p-valor

L . 0 0,0% 8 28,6% 4 143% 8 28,6% 8 28,6%
Avaliagdo Pré 0.005*
Avaliagdo Pos 0 0,0% 13 464% 5 179% 4 143% 6 21,4%
(sessdo 2)
Avaliagdo Pos 2 7,1% 11 393% 6 214% 5 179% 4 14,3%
(sessdo 3)
Avaliagdo Pos 4 143% 9 321% 6 214% 8 28,600 1 3,6%
(sessdo 4)
Avaliagdo Pos 8 286% 7 250% 7 250% S5 179% 1 3,6%
(sessdo 5)

Teste Razdo de Verossimilhanga; significancia p<0,05*

ANALISE INTRAGRUPO TERAPIA SONORA

O grupo submetido a TS também foi analisado individualmente. Na tabela 7 esta a
comparagdo intragrupo TS das avaliacdes pré e pos-intervengdo, na qual € possivel observar
que houve diferenga estatisticamente significante, com redugdo dos valores, € consequente
melhora na percepcao, severidade e loudness do zumbido, demonstrando a efetividade desta

modalidade terap€utica, que € mais tradicional do que a PNL.

Tabela 7: Comparacdo de médias referentes a loudness, percepcao e
severidade do zumbido, pré e poés-intervencdo em pacientes
submetidos a TS.

GRUPO TERAPIA SONORA
AVALIACAO AVALIACAO
VARIAVEIS (pré-inlzg'sengﬁo) (pés-inl:e(?'sengﬁo) p-valor
M D0 Do
EVA 20,000 9,3972 13,704  9,5869  0,0001*
THI Total 49,778 21,1757 34,370 21,4192  0,0001*
THI Funcional 8,000 1,5442 5926 1,9792  0,0001*
THI Emocional 18,000  9,6874 12,370  9,0305  0,0001*
THI Catastrofico 11,778  3,4789 8,296  4,7297  0,0001*
Loudness 7,815 1,2415 6,000 1,9014  0,0001*

Legenda: EVA — Escala Visual Analogica; THI - Tinnitus Handicap Inventory; Teste t-
Student pareado; significancia p<0,05*
Com a finalidade de descrever as modificacoes ocorridas em cada avaliagdo,
observando-se os aspectos que melhoram e o tempo necessario para isto, foi realizada a

comparagdo dos valores referente a percepcdo e severidade do zumbido entre as sessdes
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terapéuticas por meio da TS (Tabela 8).

Ocorreu reducdo significativa, que representa uma melhora, nos valores da EVA
(percepcdo) e do THI total e funcional (severidade). Nao houve modificagdo significante para
o THI emocional e catastroéfico, ou seja, o numero de sessdes realizadas nao foi suficiente
para provocar uma melhora nesses fatores relacionados a severidade do zumbido, quando

realizada apenas TS (Tabela 8).

Tabela 8: Comparagao da percepgao e severidade do zumbido em cada momento terapéutico,
em pacientes com zumbido submetidos a TS.

GRUPO TERAPIA SONORA
< AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
AvaLiacio POS- POS- POS- POS-
VARIAVEIS INTERVENCAO INTERV_ENCAO INTERV_ENCAO INTERV~ENCAO INTERV~ENCAO
(sessdo 2) (sessdo 3) (sessdo 4) (sessdo 5)
Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
Padrio Padrio Padrio Padrio Padrio p-valor
EVA 8,00 1,544 7,30 1,918 6,52 1,847 6,22 1,739 5,93 1,979 0,0001*
THIT 49,78 21,176 42,52 22,536 36,15 18,110 35,26 20,547 34,37 21,419 0,036*
THI F 20,00 9,397 17,56 10,544 13,78 7,046 14,22 8,864 13,70 9,587 0,042*
THIE 18,00 9,687 15,56 9,204 13,19 8,157 12,59 8,130 12,37 9,030 0,100
THIC 11,78 3,479 9,41 4,925 9,48 4,886 8,44 4,972 8,30 4,730 0,059

Legenda: EVA — Escala Visual Analdgica; THI - Tinnitus Handicap Inventory (T - Total; F - Funcional; E - Emocional; C -
Catastrofico); Teste ANOVA; significancia p<0,05*

Quando observadas as modificagdes durante o processo terapéutico com TS de forma
detalhada, por meio do teste post hoc, constatou-se que a percep¢do do zumbido ja se
modifica na terceira sessdo e segue melhorando até quinta sessdo (Tabela 9). Ja os valores do
THI, referentes a severidade do zumbido nao apresentaram modificagdes significativas entre
as sessOes avaliadas, reforcando que a quantidade de sessoes de TS realizadas no presente

estudo ndo foi suficiente para proporcionar uma modificagdo efetiva (Tabela 9).

Tabela 9: Testes Post Hoc da comparacao da percepcao e severidade do zumbido em cada
sessdo terapéutica por meio da TS.

Variavel (I) AVALIACOES  (J) AVALIACOES  Diferenca média Modelo padrio Sig.
dependente I-J)
SESSAO 2 ,704 493 ,612
Avaliagdo Pré- SESSAO 3 1,481 493 ,026*
Intervencdo SESSAO 4 1,778 493 ,004
SESSAO 5 2,074 493 ,000%*
o, PRE -,704 493 ,612
EVA ﬁ::i‘vi‘;ag‘;fos SESSAG 3 778 493 515
(sessio 2) SESSAO 4 1,074 493 ,195
SESSAO 5 1,370 493 ,048%
o PRE -1,4817 493 ,026%*
ﬁ::ilvtfg(;f 0s- SESSAO 2 778 493 515
- SESSAO 4 ,296 493 ,975
(sessdo 3)

SESSAO 5 ,593 ,493 750
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o PRE -1,778" 493 ,004*
ﬁ::i‘;ﬁ‘;f"s SESSAG 2 1,074 493 195
(sessiio ) SESSAO 3 -296 493 975

SESSAO 5 296 493 975

o PRE 2,074 493 ,000*
ﬁlgl;fg‘;f 08 SESSAO 2 13707 493 ,048*
(sessiio 3 SESSAO 3 -593 493 750

SESSAO 4 -296 493 975
SESSAO 2 7,259 5,664 703
Avaliagdo Pré- SESSAO 3 13,630 5,664 ,120
Intervengio SESSAO 4 14,519 5,664 083
SESSAO 5 15,407 5,664 ,056%*

o PRE -7,259 5,664 ,703
ﬁ:gﬁfq‘;g 0s- SESSAO 3 6,370 5.664 793
(sossi0 2) SESSAO 4 7,259 5,664 703

SESSAO 5 8,148 5,664 604

Avaliagdio Pos PRE -13,630 5,664 ,120

. SESSAO 2 6,370 5,664 793

THITOTAL ig;igg“;;‘o SESSAO 4 889 5.664 1,000
SESSAO 5 1,778 5,664 1998

lincio P4 PRE -14,519 5,664 ,083

ﬁ::r‘;ﬁ‘;fos SESSAG 2 7.259 5.664 703

(sossiio ) SESSAO 3 -889 5,664 1,000

SESSAO 5 889 5,664 1,000

. PRE 15,407 5,664 0356*
ﬁ::i‘;ﬁ‘;f"s SESSAG 2 3.148 5.664 604
(sessiio 3 SESSAO 3 1,778 5,664 1998

SESSAO 4 -889 5,664 1,000
SESSAO 2 2,444 2,493 864
Avaliagdo Pré- SESSAO 3 6,222 2,493 ,098
Intervencio SESSAO 4 5,778 2,493 ,146
SESSAO 5 6,296 2,493 091

o PRE -2,444 2,493 ,864
ﬁ:gﬁfq‘;g 0s- SESSAO 3 3,778 2.493 555
(sossi0 2) SESSAO 4 3,333 2,493 1669

SESSAO 5 3,852 2,493 535

Avaliacio Pés PRE -6,222 2,493 ,098

. SESSAO 2 3,778 2,493 555

THI FUNCIONAL ig;igg“;;‘o SESSAO 4 _444 2.493 1.000
SESSAO 5 074 2,493 1,000

lincio P4 PRE -5,778 2,493 ,146

ﬁ::r‘;ﬁ‘;fos SESSAG 2 3333 2.493 669

(sossiio 4) SESSAO 3 444 2,493 1,000

SESSAO 5 519 2,493 1,000

o, PRE -6,296 2,493 ,091
ﬁ::i‘;ﬁ‘;f"s SESSAG 2 3852 2.493 535
(sessiio 3 SESSAO 3 074 2,493 1,000

SESSAO 4 519 2,493 1,000
SESSAO 2 2,444 2,412 849
Avaliagdo Pré- SESSAO 3 4,815 2,412 274
Intervencio SESSAO 4 5,407 2,412 171
SESSAO 5 5,630 2,412 141

o PRE -2,444 2,412 ,849
ﬁ:gﬁfq‘;g 0s- SESSAO 3 2370 2412 863
(sessio 2 SESSAOS N T o

THIEMOCIONAL o PRE 4815 2,412 274
ﬁ:gﬁfq‘;g 0s- SESSAO 2 2.370 2412 863

(sossio D) SESSAO 4 593 2,412 1999

SESSAO 5 815 2,412 997

Avaliagiio Pos- PRE ~ -5,407 2,412 171

Intorvongio SESSAO 2 2,963 2,412 735

(sossiio ) SESSAO 3 ~593 2,412 1999

SESSAO 5 222 2,412 1,000
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o PRE -5,630 2,412 141

ﬁ::i‘vi‘;ag‘;fos SESSAG 2 3,185 2.412 679

(sessio 5) SESSAO 3 -815 2,412 ,997

SESSAO 4 222 2,412 1,000

SESSAO 2 2,370 1,261 ,333

Avaliagdo Pré- SESSAO 3 2,296 1,261 366

Intervencao SESSAO 4 3,333 1,261 ,068

SESSAO 5 3,481 1,261 ,051*

o PRE -2,370 1,261 ,333

ﬁ:ggifq‘;g 0s- SESSAO 3 ~074 1.261 1.000

(sessdo 2) SESSAO 4 ,963 1,261 ,940

SESSAO 5 1,111 1,261 ,903

o PRE -2,296 1,261 ,366

THI Avaliagdo Pos- SESSAO 2 074 1,261 1,000
. Intervencao =

CATASTROFICO (sessdo 3) SESSAO 4 1,037 1,261 923

SESSAO 5 1,185 1,261 ,881

lincio P4 PRE -3,333 1,261 ,068

ﬁlﬁr‘;‘;‘;‘;gos SESSAG 2 ~963 1.261 040

(sessio 4) SESSAO 3 -1,037 1,261 923

SESSAO 5 148 1,261 1,000

lincio P4 PRE -3,481 1,261 ,051%

ﬁ::r‘;‘;a;fos SESSAG 2 ERTY 1.261 903

(sessio 3) SESSAO 3 -1,185 1,261 ,881

SESSAO 4 -,148 1,261 1,000

Legenda: EVA — Escala Visual Analogica; THI - Tinnitus Handicap Inventory (T - Total; F - Funcional; E - Emocional,
C - Catastrofico); teste post hoc de Tukey; significancia p<0,05*.

Os fatos pontuados anteriormente também sao refor¢ados pelos dados contidos na
tabela 10, que apresenta a associagdo entre a classificagdo de severidade do zumbido e as
avaliagdes pré e pos-intervencao. Nesta, percebeu-se que ndo ha associagdo significante, visto

que as frequéncias de classificacdo se mantém semelhantes ao longo das sessdes terapéuticas.

Tabela 10: Associagdo da classificacdo da severidade do zumbido (THI) com as
avaliagoes realizadas no grupo de pacientes submetidos a TS.

GRUPO TERAPIA SONORA

‘ Desprezivel Leve Moderado Severo Catastrofico
VARIAVEIS n % a % n % a % n % p-valor
Avaliacdo Pré 1 3,7% 7 25,9% 10 37,0% 6 22.2% 3 11,1%
Avaliacdo Pos 3 11,1% 7 25,9% 11 40,7% 4 14,8% 2 7,4%
(sessdo 2)
Avaliacdo Pos 3 11,1% 13 48,1% 7 25,9% 3 11,1% 1 3,7% 0394
(sessdo 3) ’
Avaliacdo Pos 7 25,9% 10 37,0% 6 22.2% 3 11,1% 1 3,7%
(sessdo 4)
Avaliagdo Pos 7 25,9% 9 33,3% 5 18,5% 5 18,5% 1 3,7%
(sessdo 5)

Teste Razdo de Verossimilhanga; significancia p<0,05*
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6 DISCUSSAO

O principal interesse com este estudo foi verificar se o uso das técnicas de PNL
associada a TS se mostraria mais eficaz do que o uso apenas da TS. Verificou-se que ambos
se comportaram de maneira semelhante para o tratamento do zumbido, isso confirma que o
uso da TS ¢ realmente importante e precisa ser valorizada no tratamento do zumbido, uma vez
que colaborou significativamente com a melhora do sintoma, corroborando com os estudos
que apresentaram melhora no score do THI (CHEN et al., 2021; XU et al., 2021) e na EVA
(ROCHA e MONDELLI, 2017; PARK et al, 2018). Em oposicao a esses resultados, uma
outra pesquisa registra que a TS promove resultados modestos e que pode parecer benéfica
para alguns pacientes, enquanto completamente ineficaz para outros (CIMA et al., 2019). As
diferencas dos resultados dessas pesquisas podem estar atreladas a questdes metodologicas de
amostra e protocolo, por exemplo.

Apesar da associagdo da PNL a TS ter apresentado efeito analogo ao da TS isolada,
que ¢ uma terapia amplamente utilizada na pratica clinica para o tratamento do zumbido, ao
realizar a analise intragrupo, houve destaque para o grupo com PNL em todos os quesitos
investigados, mostrando-se eficaz e apresentando-se como possibilidade terapéutica inovadora
para o zumbido.

Em consonancia com estes resultados, um programa de atendimento com
caracteristicas proximas as empregadas no presente estudo, ou seja, utilizando enriquecimento
sonoro, aconselhamento e estratégias cognitivas para lidar com o zumbido indicou que os
participantes aprenderam a lidar com o incomodo provocado pelo zumbido e que conseguiram
se manter ¢ melhorar ao longo do tratamento (FALKENBERG e BOWIE, 2012). Além disso,
pesquisadores avaliaram sujeitos antes e depois do tratamento em um grupo estruturado
baseado na TRT e na TCC. O tratamento era de 6 sessOes, realizadas uma vez por semana e
foi descrito melhora efetiva no zumbido (HOLDEFER et al., 2010). Esses achados sado
contrarios ao das diretrizes europeias, em que refere que ndo fica claro que a estimulacao
acustica e certas influéncias cognitivas podem melhorar o zumbido (CIMA et al., 2019).

E importante destacar que, na presente pesquisa, o grupo que recebeu a TS com PNL
apresentou um maior numero de casos de zumbido classificados como severo e catastrofico
do que o de TS isolada e, que ja a partir da segunda sessao foi possivel verificar uma redugao
do numero de individuos com esta classificagdo, como também um aumento de casos

classificados como leve. Essa resposta aponta que o zumbido diminuiu de maneira
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significativa, o que repercute positivamente na vida do individuo, encorajando-o a seguir com
o tratamento, bem como a perceber que existe a possibilidade de melhora do zumbido e com
isso, ajudar a restaurar o controle da sua vida. Um estudo apontou que para o THI, uma
diminui¢dao de 20 pontos em seu escore ¢ clinicamente significativa (JASTREBOFF, 2015).
Corroborando com os resultados sobre brevidade do sucesso da intervengao, temos o estudo
que se baseou na TAT com o acréscimo de informagdes relacionadas a aspectos envolvidos
no zumbido, em que houve melhora do sintoma ja com uma sessdo (BRUNO e GARCIA,

2021).

Na comparacdo entre as duas intervengdes, obteve-se respostas estatisticamente
significantes em todas as variaveis estudadas, no grupo que recebeu o acréscimo da PNL, ao
contrario do grupo de TS que nao registrou modificacao significante para o THI emocional e
catastrofico. Cabe destacar que a interpretacao dos scores obtidos no THI acerca do aspecto
emocional, apontam para a relagdo do zumbido com manifesta¢des de nervosismo, frustracao,
irritacdo, chateagdo, depressdo, ansiedade, inseguranca e dificuldades no relacionamento com
familia e amigos. J&4 no aspecto catastrofico, investiga-se as sensagdes negativistas produzidas
pelo zumbido, como desespero, intolerancia ao zumbido e perda de controle da situacao
(FERREIRA et al., 2005). Diante do exposto, acredita-se que a melhora dos fatores
emocionais e catastroficos pode estar relacionada ao fato de a PNL utilizar estratégias

cognitivo-comportamentais.

Em conformidade com esses aspectos emocionais, temos uma pesquisa que mostrou
que as praticas de PNL ajudam a criar uma atmosfera de confianca, a aumentar a adesdo e a
obter comportamentos positivos (OZMEN e ASLAN, 2008). Em um estudo qualitativo,
autores afirmaram que a PNL ¢ uma ferramenta de comunicacdo muito tutil que pode ser
utilizada na interag¢do interpessoal e para que o individuo se reconheca (AHMED, 2017).
Pesquisadores concluiram que a PNL pode levar a mudancas comportamentais e mentais

(ANJOMSHOA et al., 2020; KOTERA e VANGORDON, 2019).

No tocante as observagdes do efeito de cada terapia proposta nos dois grupos, em
relagdo a percepcdo do incdmodo, severidade e loudness do zumbido, a PNL demonstrou
redugdo estatisticamente significante, apontando para o efeito positivo e sua efetividade no

tratamento do zumbido quando associada a TS. Esse estudo vem mostrar que a PNL também
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pode ajudar no zumbido, conforme pode ser verificado quando comparamos a realizacao

apenas da TS isolada.

Os resultados descritos acima, com relagdo a PNL associada a TS, demonstram o que
foi percebido nas interagdes com os pacientes, em que eles referiram que a partir do momento
em que perceberam e descobriram como podiam alterar as suas representacdes internas acerca
do zumbido, e do impacto provocado por ele em suas vidas, poderiam atingir os resultados
desejados. E, reforcados pela formulagdo de objetivos especificos, ou seja, alcancaveis,
solidificar o caminho para atingir o sucesso da melhora do zumbido. Somado a isso, o uso de
ferramentas e técnicas como o metamodelo de linguagem, a autoconfianga, a ressignificacao,
a aplica¢@o da ancoragem e das submodalidades, o uso de metaforas e o estabelecimento de
metas convergiram para que se atingisse a redu¢do do impacto do zumbido para estas pessoas.
Nao esquecendo de ressaltar que a PNL juntamente a TS padrao, ajudou mais os pacientes do
que quando aplicada a TS isoladamente, reforcando que a PNL veio a contribuir para o

sucesso do tratamento.

Com relacdo aos resultados positivos obtidos com o numero de sessdes propostas,
temos os seguintes pontos a serem considerados: ambos os grupos apresentaram melhoras
significativas da percepcao, severidade e loudness do zumbido, com a ressalva de que o grupo
que teve o acréscimo da PNL foi o tnico a apresentar diferenga estatisticamente significante
para o THI emocional e catastrofico. Esse fato pode indicar que o nimero de sessdes para o
grupo da TS isolada possivelmente ndo foi suficiente para se assemelhar ao grupo que recebeu
a PNL com TS. Outro topico relevante diz respeito a brevidade com que ocorre a melhora da
classificacdo da severidade do zumbido para o grupo com a PNL. Nela, j& ocorre melhora

substancial de resultados a partir da segunda sessao que se mantém até o final do tratamento.

Destarte, os resultados descritos no paragrafo anterior sdo muito Uteis, uma vez que
essa melhora mais “rdpida” incentiva o paciente a continuar as sessOes € a persistir no
tratamento, além do mais importante que ¢ sentirem-se melhores. No geral, os protocolos para
tratamento do zumbido sdo mais longos, como ¢ o caso da TRT ou da TAT isolada, por
exemplo, o que normalmente gera desisténcias no decorrer do processo. Desta forma, o uso da

PNL associada a TS pode vir a facilitar a aderéncia dos pacientes nos tratamentos.

A presente pesquisa apresentou algumas limitagdes. Dentre elas, pode-se citar que

seria interessante a abordagem isolada da PNL para avaliar a eficiéncia do uso desse recurso
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especifico para fins terapéuticos para o zumbido, contudo, para realizar a aplicagdo isolada da
PNL, seria necessario um profissional experiente na aplicacdo da PNL. Outro aspecto refere-
se a ter sido considerado apenas a EVA como parametro para realizar a randomizagdo, quando
teria sido importante também o uso do THI. Quanto ao teleatendimento, sugere-se que destine
um tempo do atendimento para responder aos questionarios e dar seguimento com o

atendimento, garantindo a prontidao das respostas.

7 CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o uso da PNL associada a TS foi eficaz no tratamento
do zumbido crénico, uma vez que contribuiu na reducdo do grau de severidade desde a
segunda sessao e apresentou melhora significativa da percepgao e da severidade do zumbido,
a partir da quarta sessdo. Cabe ainda ressaltar que pacientes com grau de severidade
classificados como severo e catastréfico, migraram para a classificacdo leve com apenas duas
sessoes; além do aumento na frequéncia de casos classificados como despreziveis, ou seja,
proporcionou resultados positivos mais breves e permanentes ao se comparar com a TS
isolada. Com isso, a PNL associada a TS mostrou que pode ser considerada como mais uma
possibilidade de tratamento, principalmente nos casos em que as questdes emocionais estdo
mais evidentes, como no zumbido severo a catastrofico, uma vez que auxiliou na diminui¢ao

do impacto do zumbido na vida dos individuos.
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orientadora Onentadora: Profa. Dra. Marine Raquel Dinz da Rosa.

O zumbido é um sintoma que pode gerar incdmodo e interferir negativamente na qualidade de vida. A
Terapia Sonora (TS) é um dos recursos terapéuticos que reduz o desconforto por meio de um gerador de
som (GS), o qual acentua a percep¢do dos sons amblentais e promove a habituagdo do zumbido no
Sistema Auditivo Central. A Programacdo

Neurolinguistica (PNL) encoraja as pessoas a assimilar esssa nova perspectiva @ @ uma ferramenta
adiconal que incentiva O raciocinio assertivo @ novas escolhas, visando estruturar @ sedimentar 08 conceitos
de habituacao. Portanto €553 pesquisa trata de um ensaio dinico, randomizado, controlado @ duplo cego. O
estudo pretende comparar @ acompanhar o efeito @ o valor da intervengdo da Programagio Neurdinguistica
associada a Terapia Sonora (grupo experimental) e o efeito isolado dessa terapia (grupo controle) em
pacientas com zumbido cronico. A slocagio dos sujeitos serd feita de forma randomizada, e os avaliadores
dos desfechos e os participantes nio saberdo o resultado. Terapa Sonora serd

cego em relagdo ao desempenho alcangado pelos participantas nas avalagdes, @ a andlise estatistica serd
feita por um pesqusador que ndo esteja envolvido em nenhuma das etapas anteriores, ou seja, o avaliador
@ 0 estatistico ndo conhecardo a INtarvencao Nos grupos. As
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intervengles @ as avaliagles ocomendo vitualmente através da aplicativo de

videoconferéncia Google G Suite Hangouts Meet que se encontra em conformidade com HIPAA (Health
Insurance Portability and Accountablity Act) @ saegue as recomendagdes da Resolugao n® 58002020 do
Conselho Federal de Foncaudiolgia - CFFa, entre maio e novermnbro de 2021. A amostra serd selecionada
por malo de busca ativa ou demanda espontanea, advinda do Grupo de Estudos em zumbido da Clinica
Escola de Fonoaudiologia (Setor de Audiologia) da Universidade Federal da Paraiba - UFPB. A amostra foi
extralda com base na populagao da Clinica- Escola de Fonoaudiologla (setor de Audiologla) de uma
Instituigio de Ensino Superior Pablica, resultando em 54 participantes (27 particpantes por grupo), com
tamanho de efesto 0,25, probabildade de erro de 0,05 ( = 0,05) @ poder estatistico de 95%. Ao tamanho da
amoslra serdo acrescidos 10% para possiveis perdas, totalizando, aproximadamente, 60 individuos, 30
em cada grupo. Todos os pacientes passardo inicialmente por avaliagdo otorrinolaringolégica ¢
audiométrica, além da

aplicagio do THI e EVA (avaliagdo pré-intervengdo), a fim de selkecionar os que atendem aos critérios de
elegitiidace. Depois do recrutameanto, 0s participantes serdo dividdos aleatoriamenta em dois grupos: 0s do
Grupo 1 $6 serdo submetidos & Terapa Sonora (TS), e os do Grupo 2, & associagio da TS com os recursos
da Programacao Neurolingulstica (PNL). os participantes passardo por cinco sessdes de tratamento,
ocorridas da sequinte forma: apds a primeira sessio, as demais ocorrerdo 2, 4, 8 ¢ 12 semanas apos a
primeira. Ao final de todas as 5055005, exceto da primeira, serdo aplicados 05 mesmos nstrumentos de
avaliagio pré-intervengio (THI @ EVA), com o objelivo de avaliarmo<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>