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RESUMO

INTRODUGCAO: O individuo com zumbido pode estar afetado, em aspectos individuais
importantes como o bem estar social e cognitivo. Sendo assim, tais fatores podem ser
agravados advindo da Pandemia por COVID-19, diante disso foi necessario a procura
por recursos digitais que auxiliassem na continuidade do acompanhamento e que
possibilite o tratamento desses pacientes. OBJETIVO: Desenvolver um programa
online para o gerenciamento do zumbido (POGZUM). METODO: A abordagem
metodolodgica utilizada sera o Design Thinking (DT). Tal ferramenta é utilizada para
inovacdo e possui como motivacdo a solucdo de problematicas. RESULTADOS:
Desenvolveu-se o Programa Online de Gerenciamento do Zumbido, com publico alvo
principal os pacientes com queixa de zumbido que apresentem duracédo do sintoma
por pelo menos 6 (seis) meses, com idade minima de 18 anos. Sendo idealizado para
ser realizado no periodo de 8 semanas com 1(um) encontro semanal. CONCLUSAO:
Foi possivel a partir deste trabalho, contribuir nas técnicas utilizadas na audiologia e
teleaudiologia, bem como no suporte a novas abordagens para o tratamento e
autogerenciamento do Zumbido.

DESCRITORES: Zumbido, Pandemia por COVID-19; Tratamento; Telemedicina.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Individuals with tinnitus may be affected in important individual
aspects such as social and cognitive well-beijng. Therefore, such factors can be
aggravated by the COVID-19 Pandemic therefore, it was necessary to search for digital
resources that would allow the treatment of these patients. OBJECTIVE: To develop
an online tinnitus management program (POGZUM). METHOD: The methodological
approach used will be Design Thinking (DT). Such a tool is used for innovation and is
motivated by problem solving. RESULTS: The Tinnitus Management Online Program
was developed, with the main target audience being patients complaining of tinnitus
who have had the symptom for at least 6 (six) months, aged at least 18 years. Being
idealized to be carried out in the period of 8 weeks with 1 (one) weekly meeting.
CONCLUSION: Based on this work, it was possible to contribute to the techniques
used in audiology and teleaudiology, as well as to support new approaches for the
treatment and self-management of tinnitus.

KEYWORDS: Tinnitus, COVID-19 Pandemics, Treatment, Telemedicine.
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1. INTRODUCAO

O zumbido, também denominado acufeno ou tinnitus, é definido como uma
percepcdo de som sem qualquer estimulacdo proveniente do ambiente externo?.
Segundo a literatura, tal sintoma é descrito como uma ilusdo auditiva, se referindo a
uma sensacao sonora enddgena que pode ser decorrente de uma patologia néo
auditiva, podendo se manifestar de forma aguda ou gradual, sendo sua percepcao de
forma unilateral, bilateral ou dentro da cabega?3.

Este distlirbio apresenta sons incbmodos que geram um desconforto ao
individuo acometido?, e em consequéncia, torna-se um fator de repercussdo negativa
na vida do paciente, ocasionando dificuldades no sono, concentracdo, atividades
diarias e profissionais, além de trazer altera¢des no equilibrio emocional, podendo vir
associado a outras patologias como a ansiedade e depressao®.

A telemedicina é definida como uma area que possibilita os profissionais da
salde a realizarem avaliagbes dos pacientes de forma remota®. Através dela, é
possivel facilitar a distribuicdo dos recursos de saude de forma eficiente e equitativa,
assim como, viabilizar a prestacéo de cuidados em regides distantes, além de diminuir
as dificuldades de transporte enfrentadas por muitos pacientes®. Embora este tipo de
atendimento esteja se tornando cada vez mais frequente com o avanco da internet,
foi com a chegada da pandemia do COVID-19 que o uso da telemedicina foi integrado
com rapidez ao atendimento em saude devido as mudancas necessarias no modelo
tradicional de atendimento, com objetivo de evitar a disseminacdo e contagio pelo
coronavirus®78,

Tradicionalmente, as intervencdes para o zumbido eram realizadas apenas de
forma presencial, mas com as complicacdes da pandemia, houve um limite desse
contato e novos meios foram necessérios para garantir que as pessoas que
necessitam de ajuda tenham esse acesso®1°,

Na literatura ha a sugestdo que as intervencdes para o zumbido por meio da
internet diminuem este sintoma e os disturbios associados a ele. Tais resultados sé&o
compativeis aos atendimentos clinicos de forma presencial, indicando o quédo positivo
as tecnologias digitais sdo para o fornecimento de cuidados ao paciente com zumbido
qguando ha um limite para a oferta de terapias®.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um programa online para

0 gerenciamento do zumbido. Tendo como objetivos especificos:



descrever as estratégias online para o gerenciamento do zumbido, elencar atividades
gue promovam o alivio do zumbido por intermédio de recursos e atividades virtuais, e

estabelecer rotina de autogerenciamento do zumbido na vida cotidiana.
2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do programa, foi utilizada a abordagem Design
Thinking (DT). Este método consiste em um recurso empregado para inovacao,
possuindo como motivacdo a solucdo de problemas?!. Tal ferramenta tem
demonstrado eficacia na busca de processos inovadores apresentando trés principais
etapas para o desenvolvimento de inovacdo, sendo elas: inspiracdo, ideacdo e
implementagdo!*?. No desenvolvimento do Programa Online de Gerenciamento do

Zumbido optou-se pela divisdo'? exposta na Figura 1.

Figura 1: Etapas do design thinking

Design
Thinking
Imersao:

Prototipagem: Observar
utilizar dados dificuldades do
da literatura; problema e
etapa atual do busca do

projeto referencial
bibliogrifico

Ideacio: Anilise e
levantar Sintese: adesdo
questionament de critérios
os e definir para
objetivos elaboragao

Fonte: Adaptado de Brown (2020)!

2.1 Imerséo
A fase de imerséo é definida como uma etapa onde se realiza uma observacéo

dos problemas, assim como, pesquisar e o levantar informacdes*.
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Considerando as dificuldades encontradas no atendimento presencial devido a
chegada da pandemia do COVID-19, buscou-se observar as dificuldades enfrentadas
pela Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba para
manter o acompanhamento clinico dos pacientes acometidos pelo zumbido, uma vez
que, em consequéncia das medidas adotadas para evitar a disseminacdo e o
contagio, estes ficaram sem o auxilio dos profissionais de forma presencial.

Além disso, conforme estudo realizado diante das consequéncias ocasionadas
pelo isolamento social, a percepcao de disfuncdes que ja existiam foi intensificada,
ocasionando piora na percepcdo do zumbido pelos pacientes acometidos®. Dessa
forma, foi realizada uma busca de referencial bibliografico nas bases: Google
Académico, BVS e PubMed, com finalidade de conhecer as principais abordagens
para o tratamento e acompanhamento dos pacientes acometidos pelo zumbido e,
atraves disso, obter informagdes acerca da existéncia de um programa online para

auxiliar os individuos com tal sintoma durante a pandemia.

2.2 Analise e sintese

Constatou-se na fase de Andlise e Sintese que ha uma caréncia de programas
online desenvolvidos com o objetivo de gerenciar o zumbido. Portanto, foi necessério
a adocao de critérios distintos para a elaboracdo do programa, uma vez que o zumbido
€ um distirbio que traz diferentes abordagens. A sintese de referencial tedrico
pesquisado trouxe um total de 69 artigos, onde o critério predominante para exclusdo
foi a falta de contribuicdo ou ndo familiaridade com a tematica principal e, com isso,

resultando na exclusao de 46 trabalhos encontrados nas bases de dados referidas.

2.3 ldeagéao
A fase de ideacdo traz como finalidade a procura de solucgdes criativas
conforme o assunto a ser trabalhado, além de originar ideias que sejam inovadoras
para o projeto?2. A vista disso, nesta etapa houve o levantamento de questionamentos
acerca da problematica, tais como:
“Quais as principais vantagens e desvantagens de um acompanhamento online?”
“Como dinamizar, facilitar e subsidiar os encontros semanais do Programa
Online?”
Através de tais questdes, foi possivel realizar o delineamento dos principais

objetivos do programa, com intuito deste se desenvolver de forma concisa e efetiva



perante a realidade de cada paciente de forma individual. Posteriormente ao
alinhamento das ideias, o programa foi desenhado com a intencdo de esclarecer o
propésito de cada encontro semanal, e, dessa forma, ser observado de forma mais

objetiva.

2.4 Prototipagem

Nesta fase, é realizada a tangibilizacdo da ideia, ou seja, a concretizacdo do
projeto, passando da fase abstrata para a forma fisica, representando a realidade?!?.
Nela, foram utilizados os dados achados na literatura conforme as estratégias
buscadas nos referenciais e etapas antecedentes. Logo, a partir disso, houve a
criacao do programa. Esta é a etapa a qual sera desmembrada como resultado deste

estudo.

3. RESULTADOS

O trabalho possuiu como motivacdo a necessidade do desenvolvimento de um
programa online para o gerenciamento do zumbido, que abrangesse as necessidades
gue o sintoma demanda por suas causas e interferéncias na vida dos pacientes. O
mesmo apresentou como objetivos descrever estratégias online para o gerenciamento
do zumbido, elencar atividades que promovam o alivio desse sintoma e o
estabelecimento de uma rotina de autogerenciamento do zumbido no cotidiano dos
participantes do programa. Dessa forma, foi possivel desenvolve-lo de forma concisa,
efetiva e idealizada para suprir as principais demandas que esses pacientes

apresentam.

Assim, foi desenvolvido o Programa Online de Gerenciamento do Zumbido-
POGZUM, com publico alvo principal os pacientes com queixa de zumbido com 6
meses de sintoma. Visto que para que o zumbido seja considerado crénico €&
necessaro que o mesmo persista com duragcdo de mais de 3 (trés) meses's. Além
disso, também foi utilizado a idade minima de 18 anos!*. O mesmo, foi idealizado para
ser realizado no periodo de 8 semanas, sendo 1(um) encontro semanal. Para que o
programa possa ser avaliado de maneira concisa, 0s instrumentos unidimensionais
sdo vantajosos por sua aplicacdo facil e rapida e aninda de baixo custo'?. Enquanto

0S instrumentos multidimensionais possibilitam avaliar a dor em sua maior



complexidade®. Dessa forma, recomenda-se utilizar como método de avaliacéo o
questionario do THI e a Escala Visual Analdgica (EVA), sendo aplicado em 3 (trés)
momentos: anteriormente ao inicio dos encontros, no meio (apds 4 sessdes) e ao
finalizar o programa. Além disso, também € sugerido fazer uso de um grupo suporte
em aplicativo de comunicacao, para retirada de duvidas, aviso de horarios, temas dos

encontros seguintes, envio dos questionarios e exercicios semanais.

- Sesséo 1: “Entendendo o Zumbido”, neste primeiro momento os pacientes
conhecem a fisiopatologia do zumbido. No encontro, é discutido sobre o que € o
sintoma, causalidades e quais as diversas possibilidades de se conseguir um
gerenciamento adequado do mesmo. Apoés isso, é solicitado que 0s usuarios entrem
No grupo suporte, para visualizacao dos exercicios que devem ser realizados durante
a primeira semana, de acordo com o cotidiano de cada individuo e no horario de
preferéncia. Os mesmos devem ser planejados por profissionais capacitados que
possam estar inseridos no programa de autogerenciamento. Nesta reunido, é
solicitado a pratica de respiracdo com ou sem suporte de um aplicativo de terapia
sonora com este recurso, 3(Trés) vezes ao dia durante o periodo das 8(oito) semanas.
Além disso, para o melhor entendimento da pratica também é necessario o
encaminhamento de um PDF explicativo acerca do exercicio e também de um manual

sobre a instalagcédo do aplicativo sugerido no dispositivo mével.

- Sessdo 2: “Relaxamento Guiado”, neste segundo encontro € necessario a
realizacdo da pratica de relaxamento através da abordagem de Mindfullness, apos é
sugerido uma roda de conversa com 0s préprios pacientes, para que 0S mesmos
possam relatar as experiéncias vividas anteriormente com a técnica proposta e
também o que sentiram durante a aplicac&o. E proposto que o profissional participante
desde encontro, apresente conhecimento em Mindfulness, possibilitando uma melhor
experiéncia aos pacientes. Ademais, outro aspecto importante para ser evidenciado
séo os efeitos do estresse e como gerencia-lo. Ao finalizar, deve ser proposto como
exercicio semanal para pratica do relaxamento guiado por 15 (quinze) minutos todos
os dias durante a segunda semana, com suporte de aplicativos ou videos da internet

de relaxamento guiado.

- Sessdo 3: “Manejo comportamental sugere-se suporte da psicologia nesta

sessdo, para promocédo de explicagfes didaticas sobre a relacdo do impacto que o



comportamento obtém sobre o zumbido. Visto isso, neste encontro é relatado a
importancia de um manejo adequado acerca da atencdo e do estresse que 0S
individuos possuem em relacdo ao desconforto desse sintoma. Para uma pratica, é
disponibilizado técnicas de relaxamento como: respiracdo diafragmatica e o
relaxamento muscular progressivo. Ao finalizar estas recomendacgfes, também h4 a
possibilidade de ser encaminhado meditagédo guiada com alteragédo do tempo para 20
(vinte) minutos ao dia. Também deve ser realizado a utilizacdo de sons ambientais 30
(Trinta) minutos antes de dormir, durante toda a terceira semana com auxilio de

aplicativos ou videos da internet.

- Sessdo 4: Possui como tema “Superando a Negatividade” objetivando a
discussdo de como o pensamento negativo promove a piora do zumbido e como
acontece a identificacdo dos pensamentos negativos e a transformacdo dos mesmos
em positivos. Para a pratica sdo propostos exercicios de Programacao
Neurolinguistica (PNL), também foi refor¢cado a utilizacdo dos sons ambientais por 30
minutos antes de dormir todos os dias durante toda a semana quatro. Ademais, é
solicitado que todos os pacientes possam responder o EVA e o THI, pois se encontram

no meio do programa.

- Sessao 5: Na semana 5 (cinco) sugere-se como tema “O corpo e o zumbido”,
neste recomenda-se que a reunido seja realizada com a participacdo de um
profissional fisioterapeuta, sobre a influéncia dos fatores externos sobre o zumbido,
como a pratica de exercicios, alimentacéo e o estresse. Além disso, € indicado que
aconteca a pratica de exercicios para o relaxamento muscular, retirada de duvidas e
depoimentos dos pacientes acerca da relacdo do corpo com o zumbido. Apés finalizar,
€ solicitado o exercicio semanal da pratica do relaxamento muscular, juntamente com
a terapia sonora por 30 minutos todos os dias durante a semana cinco, podendo ser

utilizado o suporte de aplicativos ou videos da internet.

- Sessao 6: A sexta semana, € intitulada “Vocé nao esta sozinho!”, sendo
proposto como objetivo melhorar a comunicagdo profissional e paciente e a
importancia das pessoas no convivio social para o manejo do zumbido. Com o assunto
debatido, indica-se exercicios de comunicagcdo néo violenta, juntamente com a roda
de conversas para que os participantes possam estabelecer vinculos e proximidade

para relatar experiéncias individuais vividas com o zumbido. E recomendado, que o
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profissional que fagca a sessdo, apresente conhecimento na &rea de comunicacao
assertiva e ndo violenta. Ao final, é solicitado a continuacéo da prética do relaxamento
guiado por 25 minutos e a utilizacdo dos sons ambientes durante 30 minutos antes de

dormir, todos os dias durante a semana seis, proporcionando um maior relaxamento.

- Sessdo 7: Na sétima e penultima semana, o tema devera ser a relagdo do
“sono e o zumbido”, é preciso que esteja presente uma profissional especialista em
distarbios do sono, contribuindo para a compreensdo dos participantes acerca da
influéncia do sono para o zumbido. Além disso, pode ser proporcionado dicas e
aconselhamentos sobre a manutenc¢do saudavel do sono. Ap6s o momento sincrono,
€ encaminhado no grupo de apoio o exercicio semanal do relaxamento guiado durante
30 minutos todos os dias durante a semana sete, com suporte de aplicativos ou videos

da internet.

Por fim, ao chegar na sesséo 8 e Ultima semana de encontro, o recomendado
€ que o tema seja “Tomando as rédeas do zumbido”. Neste ultimo momento acontece
a exposicdo de um planejamento sobre como manter o sucesso da terapia e a
importancia da manutencdo das estratégias aprendidas, durante as oito semanas
anteriores. Além disso, pode ser exemplificado como lidar com uma recaida e como
gerenciar o zumbido. O Programa de Gerenciamento do Zumbido, deve ser finalizado
com os depoimentos da experiéncia que esses participantes obtiveram através do
programa e com a aplicacdo do THI e EVA para realizar a dltima avaliacéo,
proporcionando que os idealizadores e 0s pacientes observem os beneficios
relatados. Apés a reunido virtual, sdo realizadas as Ultimas orientacbes acerca dos
exercicios, sugerindo a continuidade da utilizacdo dos exercicios de respiracdo por no
minimo trés vezes ao dia e do relaxamento guiado juntamente com a terapia sonora

por 30 minutos antes de dormir.

O programa deve ser programado e concluido nas oito semanas propostas,
com intuito de aliviar o zumbido. Ademais, € necessario que o0s profissionais
convidados sejam de diferentes areas de atuacdo para melhor abranger as
caracteristicas e demandas que esse sintoma possui, consequentemente trazendo

maior probabilidade de sucesso na melhora na qualidade de vida de cada paciente.
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4. DISCUSSAO

As evidéncias atuais sugerem que nenhum tratamento pode curar diretamente
0 zumbido, no entanto, varias intervencdes como a Terapia cognitivo comportamental,
terapia sonora e entre outras, foram desenvolvidas para controlar o zumbido e as
interferéncias dele na vida do individuo!®. Sendo assim, os exercicios propostos
semanalmente tiveram intuito de diminuir a influéncia de fatores que possam piorar o

zumbido.

E importante destacar que os avangos tecnologicos podem auxiliar as
inovacdes na area de saude, como exemplo a telessaude para diagnostico, tratamento
e prevencdo de condicdes relacionadas a salde de pacientes!®l’. O Manejo do
zumbido continua desafiador e caro mesmo com o passar dos anos, o custo estimado
de cuidados de saude do zumbido € de $660 por paciente e por ano, relata estudo
referente aos Estados Unidos!’. Os servicos baseados na internet e dispositivos
inteligentes, sdo adequados para alcancar e ajudar esses individuos, sendo
perceptivel o potencial e diversos beneficios que esse meio possui, para a melhoria
do acesso aos cuidados, reducdo dos custos e proporciona uma melhor experiéncia

ao paciente em varias condicdes relacionadas a sua saude'®17,

Em estudo realizado foi pesquisado solucdes baseadas na internet e em
smartphones para o tratamento do zumbido e também o monitoramento do mesmo
diariamente com relacdo a sua gravidade'®. Tal estudo destacou o papel dessas
tecnologias e também as estratégias baseadas na internet para o avanco da pratica
clinica do zumbido, foi considerado contribuigdes referentes a tratamentos incluindo
medidas de autoajuda®. A necessidade de os acompanhamentos possuirem uma
avaliacao padronizada pelos pacientes também se faz essencial neste campo digital,
visto que pode trazer informagdes adicionais e comparativas sobre as medidas de

eficacia e eficiéncia das intervencées?®.

Uma dessas abordagens que se destaca nos artigos referentes ao tratamento

do zumbido, sdo as medidas de autoajuda, as quais sdo denominadas como



auxiliadora tanto para ajudar pacientes a lidar com o zumbido, quanto para auxiliar os

mesmos no diagndstico’®. 12

Dentre as estratégias que podem ser utilizadas com intuito de minimizar ou
aliviar a sensacdo do zumbido, se encontra a terapia sonora, que € definida como o
uso de qualquer tipo de aparelho que tenha como objetivo alterar a percepcao do
zumbido e as rea¢fes causadas pelo mesmo, proporcionando alivio e reduzindo as
consequéncias emocionais!®. Com relacdo a este tipo de terapia, é sabido que a
presenca de um estimulo sonoro externo como som de agua corrente, um ruido, pode

ser capaz de mudar a natureza e a agressividade do zumbido?.

Os aparelhos de amplificacdo sonora individual possuem dentro de sua
funcionalidade o gerador de som, podendo variar desde um sinal continuo ou de um
ruido (terapia sonora) com um nivel de mascaramento eficaz para a diminuicdo da
percepcdo, podendo acontecer 0 mascaramento total do zumbido e
consequentemente uma diminuicdo deste incobmodo gerado?. Além da terapia
sonora, também é necessario que haja no decorrer do tratamento orientacdes sobre
0 sintoma, para promover estratégias que possibilitem o enfrentamento do mesmo?*®.
O processo de habituacdo do zumbido por meio da terapia sonora consiste em
estimular as orelhas com a presenca de ruidos constantes e neutros para assim,
reduzir a hipersensibilidade no siléncio, ou seja, a estimulacéo tem a capacidade de
interferir na representacdo auditiva central do zumbido, conseguindo diminuir a sua

percepcao?®.

Outra estratégia descrita na literatura é a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), a mesma afirma que os pensamentos mal adaptativos afetam o equilibrio
emocional do paciente e se sua cognicdo for modificada, seu problema emocional
sera automaticamente reduzido. O tratamento de zumbido auto administrado pelo
paciente por meio da internet, utilizando técnicas da psicologia cognitivo
comportamental ja demonstrou que a intervencao por intermédio da TCC é eficaz no
tratamento do zumbido?!. As queixas psicoldgicas sugerem que o zumbido continuo
e sua interferéncia com fungdes cognitivas parecem ser cruciais ndo apenas para o

incdbmodo, mas também para a percepcéo de intensidade do sintoma?°.
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A atencao plena ou Mindfulness é um tratamento que pode ser descrito como
atencao as experiéncias que ocorrem no momento presente, de uma forma néo critica
e de aceitacdo??. Se a area pré-frontal se encontra alterada no zumbido e a atencéo
plena possibilita mudancas no funcionamento da mesma, consequentemente pode a
mindfulness pode trazer beneficios para esse sintoma, podendo promover a melhoria
na diminuicdo da percepc¢do da dor, reducao do estresse, ansiedade, depresséo,
medicamentos, maior capacidade de refletir sobre as escolhas, mudanca do estilo de
vida e o enriguecimento das relagées interpessoais??. Estudos realizados no Canada
e na Inglaterra ja apresentaram como intervencéo alvo a aplicacdo da mindfulness
para o zumbido, um deles utilizando em 8 sessbes e os demais promovendo em 6 e
5 sessdes, além disso, fizeram uso da psicoeducacéo antes da pratica propriamente

dita, com disponibilizacdo de material de apoio a todos os participantes do grupo?2.

Um dos tratamentos ndo medicamentosos propostos para o zumbido, €
encontrado a fisioterapia?®. Visto que a hiperatividade dos musculos da mastigacéo
pode levar a hiperatividade reflexa do muasculo tensor da membrana timpanica,
podendo justificar o zumbido relatado pelos pacientes que apresentam em conjunto
disfuncdo temporomandibular?®. Dentre os tratamentos fisioterapéuticos para o
zumbido é incluso o miofascioterapia, osteopatia, quiropraxia, RPG (reducéo postural

global), massagens, orientacdes posturais, exercicios domiciliares e entre outros?*.

O zumbido também pode estar associado ao sistema somatossensorial da
coluna cervical, denominado zumbido somético cervicogénico (TSC), ja foi
demonstrado efeitos positivos da fisioterapia cervical para diminuicdo da gravidade
desse sintoma nestes pacientes, tal experimento demonstrou no estudo uma
diminuicdo da gravidade do zumbido em 53% dos pacientes tratados com esse tipo

de terapia, relatando resultados promissores?>.

Tal pratica consegue auxiliar nas relacdes pessoais e interpessoais nao
somente diante de conflitos, mas no dia a dia®.Outro fator importante que também foi
levado em consideracgéo o desenvolvimento do programa é a motivacao e expectativa
a gqual esses pacientes se encontravam. Em estudo produzido é relatado que na area
de psicoterapia consegue ser observado que esses fatores podem influenciar a

aceitacdo dos pacientes a essas intervencbes baseadas na internet de forma



guantitativa e qualitativa, tais como: a ameaca de perda auditiva iminente e o zumbido

como sinal de doenca grave?®. 14

Além disso, muitos participantes desta mesma pesquisa relataram uma
dificuldade e insatisfacdo na comunicacdo com os médicos acerca do assunto. A
comunicacéo sugerida no programa foi de extrema importancia, tomando como base
o aconselhamento auditivo, buscando a desmistificagdo do zumbido por meio de
informacdes auditivas e ndo auditivas, mostrando-se eficaz como tratamento para o
sintoma?*. Por meio das orienta¢gGes, cuidados auditivos, mudancas de habitos e
pensamentos possibilita que o sujeito entenda e reaprenda a dar outro sentido ao
sintoma, diminuindo consequentemente a percepcao do zumbido e melhorando a

qualidade de vida destes individuos?®.

A falta de conhecimento acerca do proprio sintoma por esses pacientes, traz
uma repercussao negativa a pensamentos, emocdes, audicdo, sono e
concentracdo®®. Visto isso, trazer para o programa de autogerenciamento,
especialistas capacitados que disponibilizem acesso a informacéo de qualidade, de
forma clara e didatica para esses pacientes auxiliard numa melhor compreensao e
consequentemente uma facilidade na adesao e aceitacdo de qualquer intervencgao
quando recomendado por profissionais?®.

No presente estudo, foi possivel observar alguns fatores essenciais no
acompanhamento desses participantes com zumbido. O custo-beneficio das
intervencdes utilizadas pelas plataformas digitais, a vontade e motivacdo dos
pacientes para experimentar e fazer uso de coisas novas. Sendo assim, € importante
destacar que a visdo de um tratamento combinado e multiprofissional para os
pacientes que possuem o0 sintoma, colocando em énfase a relacdo do corpo e da
mente com o zumbido. Ademais, desmistificar a crenca de que o zumbido sé pode ser
tratado com medicamento, visto que muitos pacientes ainda relatam essa

percepcaot®.

Sendo assim, foi possivel a partir deste trabalho, contribuir nas técnicas
utilizadas na teleaudiologia, nas possibilidades de se construir uma relagao terapeuta
e paciente em ambiente virtual e em novas abordagens para o tratamento do Zumbido.

Algumas limitagbes da terapia online devem ser destacadas, muitos terapeutas
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relatam dificuldades nessa modalidade de atendimento, por sentirem as relagdes mais
distantes, citando também a queda ou falha na comunicacdo e 0s riscos acerca da

confidencialidade’.

Problemas técnicos séo relatados como barreiras e limitacdes para este tipo de
intervencdo, ao qual afeta a praticabilidade e é crucial para a capacidade de
aceitacdo!®. E necessario que sejam realizados mais estudos voltados para a
tematica, com intuito de uma melhor observacdo dos fatores de adeséo destes
pacientes e da eficabilidade dos programas de autogerenciamento do zumbido,
destaca-se que o teste do POGZUM esta em andamento, e sera publicado como alvo
de um segundo estudo.

5. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise das principais
formas de intevencdes baseadas na internet nos ultimos anos na teleaudiologia. O
programa online de gerenciamento do zumbido (POGZUM) foi desenvolvido em base
sélida acerca das necessidades dos pacientes com queixa de zumbido, visando um
melhor autogerenciamento. Delimitado para ser realizado em oito sessdes, 0
POGZUM é formado por diferentes aspectos relacionados ao zumbido e a equipe
interprofissional envolvida. Dessa forma, encoraja-se o desenvolvimento de outros
estudos das abordagens de intervencao para o autogerenciamento do zumbido online,

com intuito de diminuir as limitacdes destacadas neste trabalho.
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