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Resumo
INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Este trabalho é um relato da experiéncia da equipe do Nucleo Integrado de Saude Auditiva de Pirituba
(NISA II- Pirituba), do Ambulatério de Especialidades de Pirituba da Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo, construindo um fluxo de atendimento aos pacientes com queixa de zumbido, portadores de perda
auditiva ou ndo, atendidos no Servigo. JUSTIFICATIVA O NISA II Pirituba, atende a populagdo da zona
norte de Sdo Paulo desde 2006, prestando atendimentos de diagndstico, indicacdo de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) e terapia fonoaudioldgica para deficientes auditivos. Analisando a
demanda do Servigo observa-se que a queixa do zumbido é muito frequente e interfere na conduta e no
andamento do tratamento. Pacientes que apresentam o zumbido associado a perda auditiva apresentam
necessidades mais especificas em seus atendimentos, demandando maior tempo para as consultas, bem
como maior nimero de atendimentos. Isso porque o zumbido € um som percebido pela pessoa, sem
fonte sonora externa no ambiente e afeta cerca de 17% da populagdo geral, aumentando a incidéncia
para 33% em individuos idosos. Ocorre igualmente em ambos os sexos e em qualquer idade, porém a
maior incidéncia esta entre 40 e 80 anos (Jastreboff, 2003). Esse sintoma traz grande repercussées a
qualidade de vida, sendo de dificil quantificacdo. As reagGes emocionais ao zumbido sdo consideradas
muito importantes na determinagdo do desconforto provocado. A ansiedade e a depressdo sao
freqlientemente descritas e associadas a um maior incomodo com esse som (Londero A. et al, 2006).
Alguns estudos internacionais mostram 6timos resultados de intervengbes em grupo. No Brasil, um
estudo realizado por Holdefer e colaboradores em 2010 mostrou a melhora significativa tanto dos
aspectos relacionados ao zumbido, quanto nos fatores emocionais de ansiedade e depressdo
previamente avaliados, sugerindo que a terapia em grupo associada a Tinnitus Retrainig Therapy (TRT) e
a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é uma 6tima opgdo de baixo custo financeiro e de respostas
rapidas e eficazes no tratamento do zumbido. Assim, inserir o atendimento em grupo no Servico, para
esse publico especifico, tornou-se um desafio e proporcionou a realizagdo de um projeto piloto que, bem
sucedido em 2015, foi incorporado a rotina do Servigo.

OBJETIVOS

Descrever a experiéncia da criacdo de um novo fluxo de atendimento no Servico de Saude Auditiva, cuja
finalidade é trazer melhorias ao enfrentamento das necessidades dos individuos com queixas de
zumbido, por meio da organizacdo do atendimento e da padronizagdo dos procedimentos realizados pela
equipe.

METODOLOGIA

Os pacientes da regido norte sdo encaminhados para uma consulta otorrinolaringoldgica, onde sédo
solicitados exames audioldgicos, a fim de diagnosticar a possivel perda auditiva. Posteriormente a
realizacdo dos exames, o médico prescrevera ou ndo o uso de AASIs. Em alguns casos, mesmo com
audibilidade dentro dos padrdes de normalidade, ou perdas leves, ou em frequéncias isoladas, pode
existir o zumbido. Assim, em ambos 0s casos o paciente necessita de atendimento fonoaudioldgico
especializado, detectando por meio da anamnese as principais queixas e os possiveis impactos causados.
Para tentar de uma maneira simples e rapida a identificacdo do impacto desse sintoma na vida dos



pacientes, um protocolo especifico abordando os aspectos do zumbido é aplicado, fazendo parte dele
dois instrumentos principais, o Tinnitus Handicap Inventory (THI) e a Escala Visual Analdgica (EVA).
(Figuras 1 e 2) O THI é um questionario que foi desenvolvido por Newman et al em 1996, composto por
25 questbes, divididas em trés escalas: funcional, emocional, catastrofica. A primeira mede a
interferéncia do zumbido em atividades mentais, sociais, ocupacionais e fisicas. A emocional mede as
respostas afetivas como, ansiedade, raiva e depressdo. Por fim, a catastrofica, quantifica o desespero e
a incapacidade referida pelo paciente em lidar com o sintoma. S&o trés as possibilidades de resposta,
pontuadas da seguinte maneira: sim (4 pontos), as vezes (2 pontos), ndo (nenhum ponto). O zumbido
pode entdo ser categorizado como: desprezivel (0 a 16%), leve (18 a 36%), moderado (38 a 56%),
severo (58 a 76%) ou catastrofico (78 a 100%). A escala EVA, por sua vez, auxilia na afericdo da
intensidade do sintoma apresentado, € um instrumento para verificar a evolugdo do zumbido durante o
tratamento. Essa escala também é (til para analisar se o tratamento estd sendo efetivo, de acordo com
o grau de melhora ou piora. Para utilizar a EVA o entrevistador questiona o paciente qual o grau de
incOmodo causado pelo zumbido numa escala de 0 a 10. Apds a aplicagdo do protocolo, ha uma divisdo
quanto ao fluxo do atendimento, aqueles com perda auditiva, serdo agendados para participar do Grupo
de Zumbido e iniciar o processo de selegdo e adaptagdo de AASIs, com a possibilidade da indicagdao de
tecnologia especifica para o tratamento do zumbido, como o gerador de som. Aqueles sem indicacdo de
AASIs, seguirdo diretamente para os atendimentos no grupo. Pacientes que iniciardo o uso de AASIs,
serdo acompanhados individualmente, apds o primeiro, terceiro e sexto més de uso, bem como apds um
ano, no "Acompanhamento Anual", quando serdo realizados novos exames audioldgicos e verificagGes
dos AASIs. Vale ressaltar porém, que caso seja necessario maior numero de sessbes, essas serdo
agendadas conforme as necessidades e queixas. A aplicagdo dos instrumentos EVA e THI também pode
ocorrer livremente durante esse periodo. O Grupo de Zumbido é composto inicialmente por 15 pacientes
e seus respectivos acompanhantes, pois a intencdo é sensibilizar também os membros da familia e
pessoas do convivio, para esse sintoma. Ocorrem trés encontros, em meses consecutivos, com duracdo
de 1h30 cada, conduzidos por uma fonoaudidloga e psicdloga do Servigo, seguindo uma continuidade
quanto ao tema e abordagens empregadas. No primeiro encontro os pacientes se apresentam, falam de
suas aflicdes e o impacto que o zumbido provoca em suas vidas. Durante a fala, as profissionais se
colocam e mediam as discussGes. No segundo encontro, a prioridade é conversar sobre qualidade de
vida, desviando o foco do zumbido. Ao final, no terceiro encontro, os pacientes assistem a um video
institucional, produzido pela FMUSP, e é realizado um fechamento.

RESULTADOS

Por meio dessa experiéncia, com a formacgdo de trés grupos, ou seja, nove encontros, descobriu-se que
dentro dos recursos disponiveis pode-se otimizar os atendimentos dos pacientes com queixas
significativas de zumbido, acolhendo e disponibilizando um espago de aprendizado e escuta, para troca
de experiéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Outro fato que destaca-se é a possibilidade da melhor adaptagdo e aproveitamento dos recursos
disponiveis nos dispositivos de amplificagdo sonora individual indicados para esses casos, em especial.
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