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Resumo

Introducao: A ansiedade e/ou depressdo contribuem para a incapacidade de o individuo
realizar tarefas didrias, afetando o sono e causando insénia constante. As perturbacdes do
sono estao associadas a ocorréncia de acufenos e perturbacdes mentais. O acufeno, sintoma
caracterizado pela percecdo de um som, toque ou assobio, na auséncia de estimulo externo.
Objetivos: Elaborar, implementar e avaliar um programa de intervencdo que visa a
promog¢dao da saude numa populacdo adulta com sintomas de Acufenos - TT&MH.
Metodologia: Em TO realizaram-se quatro questiondrios on-line (Questionario
Sociodemogréfico e Saude, Questiondrio de Avaliacdo dos Zumbidos (THI), Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) e Versao em Portugués Europeu do Instrumento
Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacio Mundial de Saude
(WHOQOL-Bref)), de modo a avaliar a prevaléncia dos acufenos e selecionar a amostra
para a intervencdo; em T1 realizou-se a avaliagdo audioldgica (otoscopia,
impedanciometria, otoemissdes acusticas de supressdo, audiograma tonal simples e
acufenometria) a amostra com acufenos. Implementou-se a intervencdo, em dois grupos
distintos, dez sessdes on-line, tr€s vezes por semana, em horario pds-laboral. Em T2, apds
a intervencdo, realizaram-se novamente os questiondrios (THI, EADS-21 ¢ WHOQOL-
Bref) de modo a analisar a eficicia da intervencdo. Resultados: Relativamente ao
questiondrio THI, verificamos uma melhoria na classificacdo da gravidade do acufeno,
onde passa a constar 72,7% grau reduzido e 27,3% grau ligeiro, deixando de existir o grau
moderado nos resultados, apds a intervencdo. Quanto ao questiondrio EADS-21, as trés
categorias (stress, ansiedade e depressdo) melhoraram os seus valores, diminuindo os
mesmos (antes: stress: M=6,77 + 4,89; ansiedade: M=3,64 + 3,75 e depressao: M=4,64 +
4,06; depois: stress: M=5,36 + 4,16; ansiedade: M=3,23 + 4,22 e depressdo: M=4,09 +
4.92). Por fim, quanto ao questiondrio WHOQOL-Bref, podemos concluir e referir que a
melhoria mais notdria foi na categoria fisico, relagdes sociais € meio ambiente, existindo
ainda 72,7% com uma qualidade de vida de um modo geral, a necessitar de melhorar.
Conclusoes: O presente estudo permitiu perceber a prevaléncia dos acufenos na populagao
em geral, 22%, tendo um impacto negativo na qualidade de vida e na satide mental. A
interven¢do implementada permitiu na diminui¢do da gravidade dos acufenos e a melhoria
de saude mental.

Palavras-chave: Sadde; Acufenos; Sono; Stress; Ansiedade; Depressao; Intervencao.
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Abstract

Introduction: Anxiety and/or depression contribute to the individual's inability to perform
daily tasks, affecting sleep and causing constant insomnia. Sleep disorders are associated
with the occurrence of tinnitus and mental disorders. Tinnitus, a symptom characterized by
the perception of a sound, touch or whistle, in the absence of an external stimulus. Aims:
To design, implement, and evaluate an intervention program aimed at health promotion in
an adult population with tinnitus symptoms - TT&MH. Methodology: At TO, four online
questionnaires (Sociodemographic and Health Questionnaire, Tinnitus Handicap Inventory
Questionnaire (THI), Anxiety, Depression and Stress Scale, 21 items (EADS-21) and the
European Portuguese Version of the World Health Organization's Abbreviated Quality of
Life Assessment Instrument (WHOQOL-Bref)) were performed in order to assess the
prevalence of tinnitus and select the sample for the intervention; at T1, the audiological
evaluation (otoscopy, impedance testing, acoustic suppression otoemissions, simple tonal
audiogram, and acufenometry) was performed on the sample with tinnitus. The
intervention was implemented, in two distinct groups of ten online sessions, three times a
week, in an after-labor schedule. At T2, after the intervention, the questionnaires (THI,
EADS-21, and WHOQOL-Bref) were performed again to analyse the effectiveness of the
intervention. Results: Concerning the THI questionnaire, there was an improvement in the
classification of the severity of the tinnitus, where 72,7% of the cases were low grade and
27,3% were mild grade, and there was no longer a moderate grade in the results after the
intervention. As for the EADS-21 questionnaire, the three categories (stress, anxiety and
depression) improved their values, decreasing them (before: stress: M=6,77 + 4.89;
anxiety: M=3,64 + 3,75 and depression: M=4,64 + 4,06; after: stress: M=5,36 + 4,16;
anxiety: M=3,23 + 4,22 and depression: M=4,09 + 4,92). Finally, as for the WHOQOL-
Bref questionnaire, we can conclude and refer that the most notable improvement was in
the physical, social relationships and environment categories, with 72,7% still having a
general quality of life in need of improvement. Conclusions: The present study made it
possible to perceive the prevalence of tinnitus in the general population, 22%, having a
negative impact on quality of life and mental health. The implemented intervention
allowed for a decrease in the severity of tinnitus and an improvement in mental health.

Keywords: Health; Tinnitus; Sleep; Stress; Anxiety; Depression; Intervention.
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1. Introducao

A populagdo mundial tem vindo a crescer, distribuindo-se de forma desigual pelo
planeta Terra. Este crescimento associa-se a uma planificagdo feita pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), que entrou em vigor em 2016, onde estabeleceu 17 objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, promovendo um caminho futuro mais sustentavel para as
geracdes vindouras, visando a resolu¢do das necessidades da populacdo, nos paises
desenvolvidos e ndo desenvolvidos, ndo deixando ninguém para trds (Global Compact,
2016).

O crescimento populacional esta interligado a diminuicao das taxas de mortalidade,
sentido nas ultimas décadas. Contudo, existem grandes desafios no que diz respeito a
sobrevivéncia desde a infancia até a velhice populacional, mesmo que tenha sido notorio o
melhoramento e aperfeicoamento nas condi¢des sanitarias, permitindo uma diminui¢ao
quanto a gravidade das doengas (World Health Organization, 2020).

Atualmente, podemos referir e afirmar que existe ainda muito trabalho pela frente
quanto a satde publica, sendo necessario cada vez mais adotar medidas e intervencdes para
0 bem comum, e bem-estar populacional.

Em pleno século XXI, existem pessoas que ainda ndo tém a capacidade econdmica
de se dirigir a um médico para avaliar a sua satde, ou simplesmente o seu pais ndo tem
recursos profissionais aptos para o desenvolvimento da avaliagdo, do diagnostico e da
decisdo terapéutica.

Fazendo uma retrospetiva populacional, conseguimos perceber que existem
individuos que vivem em desdnimo, com alguma revolta e frustragio que conduzem a
perturbagdes mentais, nomeadamente a ansiedade e a depressao, culminando num suicidio.
Segundo a World Health Organization (2020), a taxa de suicidio tem vindo a aumentar,
sendo que mais de 77% dos suicidios contabilizados, ocorreram em 2019, tanto em paises
altos como baixos.

As perturbagdes de ansiedade e depressdao contribuem para que o individuo nao se
sinta capaz de efetuar as suas tarefas didrias, onde poderd apresentar sonoléncia diurna,
provocada por insdnias constantes e consequente excitagdo/agitacdo (Muluk, Tuna, &

Arikan, 2010).
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Por outro lado, ¢ importante que exista uma adequada higiene do sono, para que a
pessoa consiga estar apta para as suas tarefas quotidianas. A higiene do sono ¢ designada
como praticas de bons habitos de sono, onde é composta por diversas medidas e
comportamentos que o individuo devera adotar, promovendo um sono mais reparador e
diminuindo a taxa de insdnia e sonoléncia diurna, que poderdo conduzir a diversos
acidentes de trabalho por exemplo (Amaral, 2017; Rodrigues, 2018).

Uma causa que contribui tanto para alteragdo do sono, como para perturbagdes
mentais ¢ de facto a sintomatologia do acufeno. O acufeno ¢ um sintoma caracterizado pela
perce¢do de um som, toque ou assobio, na auséncia de um estimulo acustico externo
auditivo. Esta sintomatologia podera ter diversas causas e podera tornar-se cronico, quando
a causa nao ¢ detetavel e tratavel (Soni & Dubey, 2020; Oosterloo et al., 2021).

O acufeno tem sempre que ser avaliado para perceber a sua etiologia, para que se
consiga tratar ou na impossibilidade de tratamento diminuir o seu impacto na saude do
individuo. Este sintoma provoca alguma frustragdo e transtorno nos individuos, uma vez
que se pode tornar incomodativo, e mais frequente com intensidades mais altas, em
ambientes mais calmos (Oosterloo et al., 2021).

Atualmente cerca de 94% dos individuos com acufeno nio tém qualquer solucao
para a resolucdo deste sintoma, sendo frequentemente referido por parte dos profissionais
de satide que nada podera ser feito para tratar o acufeno. No entanto, existem terapéuticas
que tém vindo a ser usadas para diminuir o impacto negativo dos mesmos, prevenindo as
consequéncias mais negativas para o ser humano (Erdman et al., 2019).

Existem dois tipos de terapéuticas que sdo mais usadas para diminuir o impacto do
acufeno: Terapia de Retreinamento do Zumbido (TRR) e Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC). A TRR ¢ entendida como uma estratégia que faz a combinagdo
entre o aconselhamento ao paciente e a terapia com um som; a TCC ¢ baseada em diminuir
o impacto negativo no quotidiano, reeducando os pensamentos negativos, para que estes se
tornem mais positivos (Erdman et al., 2019; Soni & Dubey, 2020).

E importante que exista um acompanhamento destes individuos, por parte de
profissionais especializados, Otorrinolaringologistas e Audiologistas, para que seja
prevenida alguma consequéncia mais nefasta e ainda para que, seja tomada uma decisdo

terapéutica adequada, quando assim se justifica.
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Os cuidados de saude primarios (médicos de familia-centros de satide) sdo cada vez
mais importantes no encaminhamento de doentes com queixas de acufenos e doenca
mental. A saude mental devera ser diagnosticada e acompanhada, promovendo assim uma
melhor qualidade de vida (Rademaker et al., 2021).

Também ¢ importante salientar que, os Audiologistas seriam uma mais valia caso
pudessem intervir na base da saude, nos cuidados de satde primarios, prevenindo
consequéncias mais nefastas ou até mesmo auxiliar num diagndstico mais precoce.

A qualidade vida ¢ definida como a percecao de cada individuo sobre a sua propria
vida quotidiana, seja ela cultural ou relacional, contendo expectativas, metas e
preocupagdes individuais (The WHOQOL Group, 1995; Medeiros et al., 2017). Deste
modo, a qualidade de vida ¢ associada muitas vezes a capacidade de independéncia,
relacionamento social, e satide fisica e psicologica e ainda higiene e qualidade do sono. E
importante referir que uma boa qualidade de vida beneficia o individuo no desempenho das
suas tarefas didrias.

Face ao exposto o principal objetivo do presente trabalho ¢ elaborar, implementar e
avaliar um programa de intervengdo que visa a promog¢ao da saide numa populagdo adulta
com sintomas de Acufenos.

O projeto designado por “TT&MH” (Tinnitus Therapy and Mental Health)
pretende ser um programa de intervencdo, onde a populacdo alvo ¢ adulta e com acufenos,
promovendo a qualidade de vida, onde visa a diminuicdo do impacto negativo dos
acufenos.

O presente trabalho numa primeira fase estabelece a ligacdo entre conceitos,
efetuando um enquadramento tedrico, e algumas intervengdes como programas em
educacdo para a satde realizadas para diminuir o impacto dos acufenos na qualidade de
vida da populacdo. Numa fase seguinte, relatam-se aspetos relativamente a metodologia
utilizada, amostra, fases de avaliagdo e intervengdo, instrumentos utilizados,

procedimentos e aspetos éticos, resultados, discussdo e a conclusao.

3

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

2. Enquadramento Teérico

2.1 Acufenos

2.1.1 Definigdo, classificag¢do, diagnostico e terapéutica dos acufenos

O acufeno designado também por Tinnitus, e conhecido por zumbido é um sintoma
otoldgico (isto €, onde consta patologia, fisiologia e anatomia do ouvido), mas que podera
ter diferentes origens, apresentando uma grande prevaléncia na populacio mundial (Bhatt,
Bhattacharyya, S., & Lin, 2017). O Acufeno refere-se a percecdo de um som na auséncia
de estimulacdo externa. A sua fisiopatologia permanece um pouco desconhecida, mas
sabe-se que a prevaléncia torna-se alta em qualquer faixa etdria (Kim, 2018). O acufeno
podera ser classificado como objetivo e subjetivo. Trata-se de um acufeno objetivo, menos
comum na populacdo, quando é ouvido por terceiros, sendo de causa tratdvel (lesdes
vasculares, carcinomas, alteragdes na trompa de Eustidquio, entre outras), e classifica-se
como subjetivo quando apenas é ouvido pelo individuo, sendo a fonte do som ndo
identificavel (hipertensdo arterial, anemia, traumatismos cranianos, patologia do ouvido
médio ou interno, entre outras) (Oliveira, 2017). Por outro lado, o acufeno poderéd ser
classificado como primdrio ou secundario, onde o primdrio é associado a perda auditiva
sensorioneural e o secundario a patologias além da perda auditiva. Contudo também
podera ser classificado como crénico quando a sua duragdo € superior a trés meses, €
quando se associa a perda auditiva (Yang et al., 2018; Soni & Dubey, 2020).

O diagnéstico do acufeno € importante para identificar o seu aparecimento, o que o
desencadeou e entender, quais os sintomas ou patologias que estardo associados. Podera
ser estudado e avaliado através de exame comportamental acufenometria onde ¢é
caracterizado quanto a sua frequéncia, tipo de som, e intensidade que é medido com a
colaboragdo do individuo. Devera ainda constar uma histéria clinica completa, aplicagao
de diversos questiondrios, nomeadamente o Tinnitus Handicap Inventory (THI) e a
General DepressionScale (GDS), de modo a avaliar o impacto dos acufenos na vida do
individuo e deve ser feita uma bateria de exames audioldgicos (Audiograma Tonal Simples
(ATS), Impedanciometria, Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral (PEATC) e
Otoemissdes Acusticas de Supressdo- de modo a prevenir disfungdes cocleares) (Seydel et
al., 2015; Oliveira, 2017; Soni & Dubey, 2020).

Perante o diagnostico realizado, podera existir ou ndo, tratamento para resolver

definitivamente a situacdo ou para atenuar o impacto do acufeno sentido pelo individuo. O

4

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

tratamento poderd ser farmacoldgico (exemplo antidepressivos, complexos vitaminicos,
benzodiazepinas, entre outros) ou ndo farmacoldgico (TRT, TCC, utilizagdo de aparelhos
auditivos e efeito mascara, entre outras) (Westin et al., 2011; Oliveira, 2017). As técnicas
ndo farmacoldgicas que sdo mais usadas para a diminui¢do do impacto do acufeno na vida
do individuo sdao a TRT e a TCC (Erdman et al., 2019; Soni & Dubey, 2020). A terapia
TRT € a estratégia que combina o aconselhamento ao individuo com a terapia sonora
(habituacdo ao acufeno). Ocorre uma habituacio do sistema nervoso auditivo central a um
sinal sensorial que é estimulado, onde previamente existe a conversa com o interveniente,
durante vdrias sessdes para que se consiga prevenir e/ou intervir em situagoes de medo e
ansiedade. A terapia sonora pretende que ocorra um bloqueio nas zonas corticais,
permitindo o individuo a percecdo do som gerado, e diminuindo o acufeno (Scherer &
Formby, 2019). Por outro lado, a terapia TCC tem por base abordar pensamentos negativos
e as distor¢des cognitivas. Existe uma grande interacdo entre o terapeuta e o individuo,
permitindo uma melhoria rdpida dos sintomas, e na identificacdo dos aspetos perturbadores
ao mesmo (Soni & Dubey, 2020). A terapia TCC tem como fim, ajudar os individuos a
lidar no sentido de reduzir o seu impacto nao tem finalidade a sua cura, como podemos
verificar na Figura 1, onde os pensamentos derrotistas poderdo contribuir de forma
negativa a vida didria e acarretar consequéncias nefastas na saide mental (ansiedade,

depressdo, raiva, frustracdo, entre outras) (Woods & Theodoroff, 2019).

Depression *  How can | livo with thig?
levitabitity Negative * The noikg i& getting louder
Anxiaty Thoughts * Noore can help met
Frustration
Anger
Helplossnass

Emotional
Effects

*  Avoidance of pleasant eventsiattivities

Disruptions + Communication difficultie

z . SE:IM.OCCUDMIDHBI restrictions
to Lifestyle S Dlakinad e

* Rolavienship ditfleultios

Figura 1 Interacdo e exemplos de pensamentos e consequéncias negativas (Woods &Theodoroff, 2019).
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Contudo, a literatura também refere que a estimulacdo magnética transcraniana
(EMT), acupuntura, oxigenoterapia hiperbarica (OHB) e a ozono-terapia poderdo ser
também terapias a serem utilizadas no tratamento ndo farmacoldgico dos acufenos (Soni &

Dubey, 2020).

2.1.2 Processos explicativos dos acufenos

Existem algumas teorias ou modelos que explicam o aparecimento dos acufenos,
através de processos, nomeadamente o modelo psicoacustico e o modelo neurofisiologico,
onde este ultimo tende vindo a ser mais usado para a explicagdo do surgimento dos
acufenos (Muluk et al., 2010). O modelo psicoacustico baseia-se na lesdo periférica que
ocorre na coclea ou no nervo auditivo, que produzira processos ao nivel do sistema neural,
produzindo assim a perce¢do sonora sentida pelo individuo, enquanto que no modelo
neurofisiologico, o processamento do acufeno desempenha um papel importante para a
detegdo, percecdo e avaliagdo do mesmo (Muluk et al., 2010; Wallhdusser-Franke, Schredl,

& Delb, 2013).

Perception & Evaluation

Auditory & other Cortical Areas
Wl
|
|
Detection || Emotional Associations
Subcortical "- Limbic System
1
l l
1
i v
Source Annoyance
Cochiea Autonomic Nervous Syslem

Figura 2 Descri¢do do processo proposto por Jastreboff (1990).

O modelo neurofisiologico explicado por Jastreboff, em 1990 (Figura 2), visa a
procura da explica¢do do surgimento dos acufenos, através da interagdo entre os sistemas
limbico, auditivo e nervoso autonomo. O modelo explica que ¢ o sistema auditivo
periférico que gera a perce¢do do acufeno, surgindo na céclea. O som podera tornar-se
incomodativo, alterando a qualidade de vida do individuo, surgindo assim um alerta para o

acufeno, através do cortex. Por outro lado, se esta percecdo ndo afetar a qualidade de vida,
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ou seja, se ndo for perturbador, entdo o sinal permanece numa atividade acima do cortex. E
importante referir ainda que, podemos perceber quando a perce¢do e a avaliagdo do
acufeno se torna imprescindivel, devido ao aumento da intensidade, o sistema limbido ira
atuar, originando altera¢des cognitivas, comportamentos emocionais negativos, afetando a

qualidade de vida do individuo (Jastreboff, 1990; Jastreboft, 2000).

2.1.3 Qualidade de Vida no doente com o acufeno

O termo complexo “qualidade de vida” ¢ definido como algo multidimensional e ao
mesmo tempo subjetivo. Este termo abarca aspetos psicoldgicos, sociais, fisicos e
funcionais do bem-estar do individuo. Pode-se referir que, as doengas tém um impacto
negativo na qualidade de vida, pois tornam o individuo mais vulneravel (Agathao,
Reichenheim, & Moraes, 2018).

Existem varias pesquisas que englobam os acufenos nas patologias cronicas, como
sendo as principais causas para a diminuicdo da qualidade de vida do individuo. Uma
adequada avaliag¢do da qualidade de vida podera ajudar a promover a mesma, melhorando
aspetos sociais, psicologicos e fisicos. Os acufenos conduzem a varios efeitos na qualidade
de vida do individuo, sendo os mais comuns a insonia, dificuldades na compreensao da fala
e problemas na vida familiar e laboral (Oliveira, 2015). A qualidade de vida tem sido
bastante discutida nas ultimas décadas, influenciando as politicas e as praticas feitas em
campo. Tornou-se num dos objetivos, melhorar a qualidade de vida dos individuos,
promovendo a saude pra prevenir as doencas. A OMS, em 1994, definiu a qualidade de
vida como “a percepcdo do sujeito sobre sua vida, seu contexto cultural e social, seus
padrdes e valores, levando em consideragdo seus objetivos, expectativas e preocupacdes.”.
Deste modo, podemos referir, que nesta perspetiva se engloba o grau de satisfagdo
individual, social, familiar, afetiva e ambiental (Cecagno, Gallo, Cecagno, & Siqueira,

2018).

2.2 Saude Mental

2.2.1 Acufenos e saude mental
Como referimos anteriormente, quando a intensidade do acufeno se torna
incomodativa, podera desencadear emog¢des cognitivas negativas que poderdo ser nefastas.

Estas reacdes poderdo conduzir a mal-estar, desconforto, baixo desempenho nas tarefas
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diarias, diminuicdo do autocuidado, ansiedade, depressdo, entre outras. Estas reacdes
descritivas, desencadeadas pelo sistema nervoso auténomo, conduzem a um ciclo vicioso,
que provocara uma intensidade ainda maior do acufeno, aumentando o seu desconforto,
contribuindo para uma baixa qualidade de vida (Wagenaar, Schubert, Rood, & Rosmalen,
2022).

A ansiedade patoldgica ligada ao sintoma de acufenos ¢ uma resposta desencadeada
pelo excesso de stress, que podera ser muitas das vezes um processo inconsciente, sendo
definida como um transtorno mental, que poderd ser a consequéncia, perante uma
apreensdo, duvida, ou até medo, provocando no individuo diferentes consequéncias
clinicas (Gomes, Nogueira, Pinho, & Pinho, 2020). O conceito em causa, ¢ um estado de
medo absoluto que faz com que, o individuo pare de executar seja o que for. Muitas das
vezes, as pessoas perdem o controle das emocgdes, sentimentos ou até comportamentos,
podendo levar a momentos ou atitudes insuportaveis. Por outro lado, ¢ uma das emogdes
basicas do ser humano, que faz parte da estado emocional e fisiologico, que podera alertar
quando existe perigo iminente por exemplo, por via do organismo (Rolim, Oliveira, &
Batista, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2012, definiu a depressdo “um
transtorno mental comum, que resulta de uma complexa interacdo de fatores sociais,
psicologicos e bioldgicos, caracterizada por tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou baixa autoestima, distirbios do sono ou do apetite, sensacao de
cansago e falta de concentra¢do.”. E um transtorno que limita o individuo ou diminui as
suas capacidades funcionais, relagdes sociais e quotidianas, podendo levar ao suicidio em
casos extremos (Daré, Noemi, & Resumo, 2017).

Num estudo realizado na América, por Rademaker et al., (2021) referem que cerca
de 26% da populagdo apresentava sintomas de depressdo e de ansiedade, de um conjunto
de pessoas que apresentavam acufenos, onde a prevaléncia € superior em comparagdo a
populagao sem acufenos. Por outro lado, segundo um estudo realizado pela American
Tinnitus Association, pessoas que apresentavam diagnostico de acufenos, 69% referiram
perturbagdes na interacdo social, 57% dificuldades nas tarefas laborais, 86% diminuicao do
gosto de viver (Asnis et al., 2018).

Contudo, atualmente existem mais sintomas associados aos acufenos que de igual

modo deverdo ser estudados e a ter em atencdo, como ¢ a diminuicdo de audigdo,
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perturbagdes do sono, diminui¢do da capacidade de concentracdo e o aumento de stress
(Kim, 2018; Westin et al., 2011).

As perturbacdes do sono sdo consequéncias que conduzem a uma maior
consciéncia da presenca do acufeno percebido e sentido, aumentando assim a dificuldade
em adormecer, contribuindo para insonias e fadiga diurna, alterando a capacidade laboral
do individuo (Kim, 2018).

E importante referir que doentes que tenham depressdo e ansiedade associadas aos
acufenos, terdo que ter uma intervengao precoce, ao nivel dos cuidados de saude primarios,
de modo a evitar consequéncias mais negativas (exemplo suicidio), existindo um
acompanhamento para que se consiga diminuir o impacto das consequéncias. Os cuidados
de satde primarios através do médico de familia deveriam estar capacitados para colher e
acompanhar estes casos pois sdo cuidadores de maior proximidade e que melhor conhecem

o historico dos seus utentes (Chamouton & Nakamura, 2021).

2.2.2 Sono e saude mental

O sono ¢ designado como a funcdo bioldgica imprescindivel para o bom
funcionamento da memoria, visdo, termorregulacdo e ainda da conservagdo e restauragdo
de energia didria. A ma qualidade de sono pode provocar alteragdes significativas no
processo fisico, cognitivo, social e laboral do individuo, comprometendo as suas
capacidades diarias. Na idade adulta, o tempo de sono decresce e varia o ciclo em fung¢ao
da idade, atividade laboral e outros fatores externos (tratamento farmacoldgico, acufenos,
dores cronicas, entre outros), o que conduz a quebra na sua qualidade e na sua manutengao.
As perturbagdes do sono comprometem ndo sé a qualidade de vida do individuo como
também a seguranca individual e publica do seu dia-a-dia, pois a prevaléncia de acidentes
pode aumentar (Miiller & Guimaraes, 2007).

Quando a pessoa nao consegue dormir, existe a perturbacdo do seu sono,
conduzindo a uma ins6nia e que negativamente podera conduzir a perturbagdes mentais. A
insonia estd muitas das vezes ligada a patologias variadas, sendo as mais comuns, diabetes,
doengas cardiovasculares, depressdo, ansiedade e ainda a sintomatologia de acufenos
(Pires, Macedo, & Bos, 2019).

A insoOnia crénica é definida como a dificuldade em iniciar, manter ou acordar

precoce (acordar antes do desejado), o que provocara sonoléncia diurna, e que podera ser
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designada como persistente, consoante a Associacdo Americana de Psiquiatria no Manual
de Diagnostico e Estatistica das Perturbagcdes Mentais (DSM-5) (Becker & Jesus, 2017;
Pires et al., 2019) (Figura 3).

Dificuddades em adormecer efou manter o Sonoléncia dx ,ntil fadiga/ redugho da Conpartarito ansnnal 45 sdio
prasy vighia/ fadiga

Ly x

Sofnmento psiquico (por
exemplo, ansiedade,
degressio)

Fatores relacionados ao
astilo de wda

Disturbios do sono

Distdrbios do movimento
relacionados a0 sono

Fatores ambxentais [por

exermnplo, Wabalho por
sintomas solados
(variagies da normalidade}

Outras distirbios do sono

Figura 3 Modelo explicativo das perturbagdes do sono (Becker & Jesus, 2017).

A falta de sono poderd estar relacionada com diversos fatores neurobiologicos,
psicologicos, sociais e ambientais. A nivel psicologico, sendo o mais comum, poderdo
interferir fatores de personalidade, pensamentos e alguns comportamentos de higiene do
sono, que nao serdo os mais adequados (Pires et al., 2019).

A higiene do sono consiste num conjunto de comportamentos que ajudam a
melhorar a qualidade do sono, como por exemplo: limitar a quantidade de tempo gasto na
cama, estabelecer uma rotina adequada para dormir e acordar, fazer algo que relaxe antes
de dormir (ler ou tomar banho de dgua quente), evitar beber cafeina ou praticar exercicio
fisico (com excecao nas 4h antes de dormir) entre outras (SNS, 2016; Schwa, 2020). Uma
desadequada higiene do sono pode estar associada a hipersonia ou insénia e conduzir a
perturbagdes de saude mental, por exemplo, depressdo e/ou isolamento (Talhada & Maia,
2012).

As perturbagdes do sono, estdo bastante presentes na populagdo com perturbagdes
mentais, nomeadamente nas perturbagdes de ansiedade e na depressdo (Carvalho & Nunes,

2016; Ferreira, 2020).
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Pode-se entdo afirmar que ¢ fundamental promoverem uma adequada higiene do
sono, terdo de ter um tratamento prioritario, de modo a promover a saide mental (Ferreira,
2020).

2.2.3 Saude Mental, importdncia e perturbagoes associadas

Definir corretamente saide mental, tem sido, nos ultimos tempos um desafio € um
foco de preocupagdo. Definir a dicotomia de normalidade/anormalidade tem sido
complexo, para que percebamos a sua importancia e o seu fundamento (Becker & Jesus,
2017).

Atualmente a saide mental agrega-se a definicdo dada pela OMS para o conceito de
saude: “estado completo de bem-estar fisico, mental e social”, onde podemos referir que a
plena e saudavel saude mental, ndo serd apenas auséncia de doenca, perturbacdes mentais,
mas também o completo bem-estar em cada individuo, onde ¢ capaz de suportar as
adversidades da vida, onde consegue executar as suas tarefas didrias e laborais, sendo
produtivo para a sociedade em geral. E importante referir que é necessaria uma boa saude
mental para que o individuo possa e consiga estabelecer ligagcdes sociais, seja capaz de ser
auténomo, competente, independente e que seja reconhecido assim, intelectual e
emocionalmente, de forma positiva (Talhada & Maia, 2012).

A promocdo da satide mental, tem vindo a aumentar nos ultimos tempos, de modo a
melhorar a qualidade de vida dos individuos. Segundo o relatério feito e publicado
(Organizagdo Pan-Americana da Satide & Organizagdo Mundial de Saude, 2021), tém
vindo a aumentar os programas de promog¢do e prevencao realizados no dmbito da satde
mental, sendo que 41% dos Estados Membros em 2014 implementaram esses programas
aumentando para 52% em 2020. Contudo ¢ importante referir que 31% dos Estados
Membros nao tinham recursos humanos, 27% ndo tinham um plano de intervengdo
definido e 39% ndo tinham nenhuma evidéncia cientifica ou comentada como positiva na
progressao.

A doenca mental refere-se a condicdo clinica diagnosticada, que poderd ser a
depressdo perturbacdo de ansiedade ou até mesmo perturbagdes alimentares. Considera-se
que alguns fatores promovem a satide mental, como a resiliéncia e o bem-estar do
individuo, no que diz respeito a felicidade e prosperidade (Talhada & Maia, 2012). As

perturbagdes mentais sdo todas aquelas condi¢des clinicamente significativas, onde
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existem pensamentos, emog¢des ou comportamentos alterados, levando ao sofrimento e
prejuizo individual quotidiano.

As perturbagdes mentais com maior prevaléncia sdo Esquizofrenia, Perturbagdes
obsessivo-compulsivos, Perturbagdes relacionados a ansiedade ou medo, Perturbagdes de
Humor, Perturbagdes associados ao stress, Perturbagdes de sofrimento corporal ou
experiéncia corporal, Perturbacdes alimentares, Perturbagdes de personalidade,
Perturbagdes do sono, entre outros (Hassard & Cox, 2009).

Deste modo ¢ importante que a saide mental seja cada vez mais abordada e levada
em conta, para que sejam promovidas intervencdes para melhoria da qualidade de vida da

populacao (Talhada & Maia, 2012).

2.3Promocao de saude na populacio adulta
2.3.1 Intervengoes com impacto nos acufenos

Diversas intervengdes ja foram realizadas no sentido de diminuir o impacto
negativo dos acufenos no quotidiano da popula¢do, onde as técnicas de intervengao,
variam, mas com um objetivo em comum.

Westin e colaboradores (2011) utilizaram a TRT e a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), em 74 individuos. A ACT consistiu em 10 sessdes semanais com
duracdo de 60 minutos e a TRT com sessdes de 150 minutos, acompanhamento de 30
minutos e uso didrio de um som continuo, sendo recomendado pelo menos 8h/dia durante
18 meses. As avaliacdes da intervencdo foram realizadas no inicio, 10 semanas, 6 meses €
18 meses apds a mesma. Como medidas utilizadas, foram usados questionarios THI
(acufenos), Indice de Gravidade de Insénia (ISI) (sono), indice de Qualidade de Vida
(QOLI), Escala de Ansiedade e Depressio (HADS), Questionario de Aceitagdo do
Acufeno (TAQ) e ainda a melhoria de impressao global clinica (CGI-I). Conclui-se com o
estudo que os niveis de aceitagdo do acufeno teriam aumentado, melhorando a qualidade
de vida, sono, depressao e ansiedade dos individuos.

Seydel e colaboradores (2015) realizaram um estudo com uma amostra de 130
individuos, com a TCC (para a reeducacdo do acufeno) onde avaliaram parametros em trés
fases distintas, 7 dias antes do tratamento, imediatamente apds o mesmo € 3 anos apos.
Foram usados questiondrios dos acufenos (TQ - versdo alemad), stress (PSQ), depressao

(ADS) e qualidade de vida (ACSA), o que permitiu perceber os niveis baixos de satisfagcdo
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dos individuos e ainda o quanto, os acufenos prejudicavam a sua vida. Apos trés anos de
terapia, verificou-se um aumento dos niveis de qualidade de vida e uma diminuicdo, dos
niveis de depressdo, stress e percecdo de acufenos, mostrando deste modo a eficacia da
terapia escolhida.

Scherer e Formby (2019) optaram por usar a TRT, onde realizaram aconselhamento
educacional para o acufeno, juntamento com terapia de som, de modo a reduzir a reagdo
negativa e a consciéncia do acufeno no individuo. A amostra foi composta por 151
individuos, com média de idade de 50,6 anos, onde foram avaliados 3, 6, 12 e 18 meses
apos a intervenc¢do. Foram utilizados questionarios de acufenos, THI, TFI (7innitus
Functional Index) e a escala analdgica visual (VAS). Apdés o estudo, concluiu-se que
diminuiram os efeitos negativos da perce¢do de acufeno em cerca de metade da populagdo
em estudo.

Carvalho (2021) realizou o estudo em48 doentes oncologicos onde efetuou uma
avaliagdo auditiva, acufenometria e a aplicacdo das escalas Mini-TQ-PV (acufenos),
HADS e WHOQOL-Bref. Foram realizadas varias sessdes onde se compreendeu um som
mascara, um didrio solicitado a cada participante e ainda uma reeducacdo do acufeno
individual. Com o estudo conclui-se que existe a necessidade de intervencdes para que seja
diminuido o impacto dos acufenos na vida da populacdo, aumentando a qualidade de vida e

diminuindo o stress, depressao e ansiedade da mesma.
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3. Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho ¢ elaborar, implementar e avaliar um
programa de intervencdo que visa a promog¢do da saide numa populagdo adulta com
sintomas de acufenos.

Pretende-se estudar a prevaléncia dos acufenos na populacdo em geral e analisar a
sua relacdo com o sono e com a saude mental, bem como as repercussdes na qualidade de
vida.

Os objetivos especificos sdo:

1)Aumentar a qualidade de vida.

2)Melhorar a saude mental (diminuir o stress, os sintomas de ansiedade e de
depressao).

3)Analisar o impacto dos acufenos na qualidade de vida.

4)Analisar o impacto dos acufenos no sono e na saude mental.

5)Avaliar a relagdo entre os diferentes fatores de risco e os acufenos.
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4. Material e Métodos

Seguidamente, ird ser descrita a metodologia utilizada para o desenvolvimento
deste estudo. Apresentam-se os participantes, os instrumentos adotados para a recolha da

amostra e dados, as fases desenvolvidas e avaliadas e ainda aspetos éticos usados.

4.1Participantes

A amostra geral total foi de 459 sujeitos, com idades iguais ou superiores a 18 anos,
de ambos os sexos, sendo a técnica de amostragem aleatoria, de onde foram retirados 30
sujeitos, para efetuarem as fases seguintes do estudo, onde apenas 22 sujeitos fizeram parte

da interven¢ao devido ao facto de desistirem em fases distintas, durante a mesma.

4.2 Avaliacao das necessidades

Realizou-se a avaliagdo das necessidades através da realizacdo de questionarios on-
line, antes de implementar a intervencdo TT&MH (Tinnitus Therapy and Mental Health).
E importante referir que a designagio da intervengio foi criada para esta investigagio. O
primeiro passo do estudo, permitiu concluir que existe uma percentagem significativa de
individuos com acufenos (22%) e que tém um impacto negativo na sua vida diariamente.
Esta avaliacdo prévia, como podemos verificar no ponto 5.1.2, foi de extrema importancia
para perceber quais as necessidades individuais, focando apenas nos individuos com

acufenos, para posteriormente proceder a aplicagdo da intervencdo aos mesmos.

4.3Procedimentos e consideracdes éticas

A proposta de investigagdo foi submetida, primeiramente, ao Conselho Cientifico
da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra (ESTeSC), onde obteve-se parecer
positivo quanto as professoras orientadora e co-orientadora e projeto em estudo (Anexo A).
Depois foi ainda submetido, 2 Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra
(CEIPC), que emitiu parecer favoravel com o numero 10_CEIPC/2022, no dia 4 de janeiro
de 2022 (Anexo B). Seguidamente foi disponibilizado on-line o questiondrio, google-
forms, onde foram aplicados consentimento informado, questionarios e algumas questdes
para recolha de dados e amostra. Por fim, foram selecionados apenas individuos com

acufenos para participar na interven¢do, de modo voluntdrio, onde foi explicado aos
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participantes que poderiam abandonar a qualquer momento, garantindo o anonimato e a
confidencialidade, relativamente aos dados pessoais de cada um. Os dados de recolha
foram inseridos em base de dados protegida, apenas acessivel a equipa de investigagdo. O
estudo foi planeado para ocorrerem fases distintas (Anexo C), onde a primeira fase (TO)
compreendeu a avaliacdo audioldgica de cada participante, antes da interven¢do em
conjunto com os quatro questionarios preenchidos on-line (Questionario Sociodemografico
e Saude, Questionario de Avaliacdo dos Zumbidos (THI), Escala de Ansiedade, Depressao
e Stress (EADS-21), a Versao em Portugués Europeu do Instrumento Abreviado de
Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-BREF))
(Anexo D), durante o periodo de 16/01/2022 a 16/04/2022 (3 meses), permitindo assim
estudar a prevaléncia de acufenos e sintomatologia numa populacdo em geral; a segunda
fase (T1) estendeu-se com a avaliacdo audiolodgica, a amostra com acufenos e a
implementagdo da intervengdo, onde houve divisdo dos sujeitos em dois grupos,
aleatoriamente, com dez sessdes on-line, trés vezes por semana, em horario pds-laboral,
tendo como tematicas, a higiene do sono, controlo de respiragdo e relaxamento muscular,
com o intuito de diminuir os niveis de stress, ansiedade e depressdo, possibilitando uma
melhor qualidade de vida e de sono. Ainda nesta fase, solicitou-se a cada interveniente que
ouvisse durante o dia 1h total de um ficheiro mp3, anotando as horas e o ficheiro escolhido
(Anexo E), enviado inicialmente e ainda as técnicas aprendidas nas respetivas sessoes, de
modo a ajudar a relaxar durante os dias. Apds a intervencdo (T2), os participantes
responderam novamente aos questionarios inicialmente implementados (THI, EADS-21 e

WHOQOL-Bref), de modo a perceber se existiu melhoria ou nao.

4.4Instrumentos
Ao longo do processo de avaliagdo efetuado, foram aplicados os seguintes
instrumentos de avaliagdo, fundamentais para a obtencdo de respostas e de resultados,
sendo que todos eles, foram autorizados previamente pelos autores, para usufruto deste

estudo (Anexo F).

4.4.1 THI
O questionario THI utilizado nas fases TO e T2 sendo especifico para avaliar o

impacto dos acufenos na vida do individuo. E composto por 25 questdes que se relacionam
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~ 9

com a presenga de acufenos, tendo como respostas validas “Sim”, “As vezes” e “N&o”, o
que corresponde respetivamente a 4, 2 e 0 pontos. Os valores obtidos nas 25 respostas
corresponde a uma escala de 0 a 100, permitindo calcular valores para trés distintas
subescalas: resposta funcional (11 itens), resposta emocional (9 itens) e resposta
catastrofica (5 itens). Permite ainda classificar o acufeno de 0-100, quanto ao seu grau
(grau I (0-16), grau II (18-36), grau III (38-56), grau IV (58-76) e grau V (78-100)). Um
valor que se obtenha mais elevado ¢ significativo para um impacto maior na vida do sujeito
com acufeno e maior necessidade para uma intervenciao (Anexo G) (Oliveira & Meneses,

2008).

4.4.2 EADS-21
A Escala EADS-21, realizada em TO e T2, divide-se em trés escalas: depressao,
ansiedade e stress, incluindo cada uma delas 7 itens. Cada pergunta tem como respostas

e 1Y 2 6

“ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim de
muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”, apresentadas numa escala tipo
Likert de 4 pontos (0- discordo totalmente; 4- concordo totalmente), e cada afirmagao
remete para sintomas emocionais negativos, devendo ser respondidas considerando “a

semana passada” (Anexo H) (Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004).

4.4.3 WHOQOL-Bref
Este questionario, realizado em TO e T2, ¢ uma medida de avaliagdo subjetiva da
qualidade de vida, utilizando quatro dominios distintos, completando a avaliagcdo através
de 26 itens. Os dominios que retrata sdo o fisico, o psicologico, as relagdes sociais € 0
ambiente, sendo que em conjunto avaliam a qualidade de vida em geral (questdes 1 e 2 do

questionario em andlise). Pode-se classificar como “Necessita Melhorar” (1-2,9),

“Regular” (3-3,9), “Boa” (4-4,9) e “Muito Boa” (5) (Anexo I) (Serra et al., 2006).

4.5Avaliacdo Audiologica
Na avaliagdo audiologica (T1) realizada aos individuos utilizaram-se diferentes
instrumentos: Otoscopio para observagdo do canal auditivo externo, detetando assim algum
corpo estranho ou alguma alteragdo no mesmo (Otoscopio-scope); Impedancimetro para

realizar o timpanograma, tendo como objetivo avaliar as variagcdes da compliance da
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membrana timpanica e da cadeia ossicular, detetando variacdes na pressdo do ouvido
médio (Interacoustics AT235H Alta Frequéncia); Audidmetro permitindo realizar tanto o
audiograma tonal simples, obten¢do dos limiares auditivos, onde considera-se audi¢ao
normal até 20dB, testando as frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz,
6KHz e 8KHz, onde a pesquisa foi de 5 em 5dB; a acufenometria, medi¢do do acufeno em
intensidade e frequéncia (InteracousticsAC40 Audiometer); equipamento das otoemissdes
acusticas de supressdo permitindo detetar mudangas na fungdo da coclea (ouvido interno),
aquando a introdu¢@o de um ruido branco contralateral de 50 dB, analisando as frequéncias
1KHz, 1414KHz, 2KHz, 2828KHz ¢ 4KHz, que provocara alteragdes nas células ciliadas
externas (CCE). Considera-se como parametro de normalidade existindo um aumento dos
limiares quando estimulado o ouvido contrdrio com ruido (Oftodynamics Ltd. ILOvG;

versdo 6.41.27.39), procedendo-se sempre ao registo de dados audiologicos (Anexo J).

4.6 Atividades de Educacio para a Saude realizadas
Primeiramente, foram delineadas as sessdes de implementagdo da intervencao, para
facilitar o modo de organizacdo e dindmica de atividades ao longo da mesma. A
designagdo da sessdo, a duracdo, os materiais, a metodologia, os objetivos e a avaliagao

estdo explicitos no (Anexo C).

4.6.1 Atividade realizada presencialmente
Realizou-se a sessdo audiologica na fase T1, no Laboratorio de Audiologia 1.12 na
ESTeSC, com prévia autorizagdo (Anexo K), para usufruir dos equipamentos audiologicos
necessarios. Os participantes assinaram o consentimento informado, livre e esclarecido
(Anexo L) para poderem realizar os exames e posteriormente, a intervengdo em estudo.

Seguidamente, realizaram os exames em protocolo escolhidos.

4.6.2 Atividades realizadas on-line
A intervencao foi planeada de modo a possibilitar a existéncia de dois grupos, para
permitir um melhor acompanhamento individual e personalizado. Cada grupo efetuou as

mesmas sessoes de igual modo tedrico e pratico. De um modo geral, foram realizadas dez
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sessdes on-line’ de intervengdo, com durag¢do lhora cada, relacionadas com higiene do
sono, controlo da respiracdo e relaxamento muscular, trés vezes por semana, durante trés
semanas consecutivas. Todo o material utilizado em cada sessdo, consta em anexos (Anexo
M). Da sessdo II a sess@o X, existiu sempre espaco de acompanhamento, partilha entre os
participantes e espago para tirar dividas, assim como um suporte digital em power-point,
que foi posteriormente fornecido aos participantes. E importante referir que todas as
sessdes foram gravadas, com autorizacdo prévia dos intervenientes de cada grupo, de modo
a possibilitar cada um ter acesso as mesmas e rever quando necessario.

Na sessdo inicial, foi a apresentacdo da intervengdo, assim como foram instruidas
técnicas de controlo de respiracdo e relaxamento muscular, apenas em teoria, para que nas
sessdes seguintes pudessem executar na pratica; foram feitos ainda questiondrios, de modo
a perceber os habitos antes de adormecerem, para que os pudessem mudar (Anexo N).

Na sessao II foram realizadas diversas técnicas de controlo de respiragdo na pratica,
com auxilio de musicoterapia (musica de fundo relaxante), de modo a executarem em casa.
Foi ainda pedido um registo diario até a sessdo IIl, da frequéncia cardiaca antes e apds uma
das técnicas feitas, antes de adormecerem, durante 10/15 minutos.

Na sessao 111 foi feita uma analise das técnicas referidas e ainda uma analise critica
das respostas dadas nos questionarios na sessdo I, para permitir uma reflexao individual e
coletiva, para alterarem habitos de sono (Anexo O). Termindmos a sessdo com técnicas de
controlo de respira¢do e musicoterapia, aprendidas na sessao II, relaxando em grupo.

A sessdo IV realizada por uma psicologa especialista em relaxamento muscular,
onde praticaram o mesmo relaxamento, tiraram davidas e deram feedback a mesma. Foi
ainda pedido um registo diario até a sessdo VII, da frequéncia cardiaca antes e apos a
técnica aprendida de relaxamento muscular, antes de adormecerem, durante 10/15 minutos.

Na sessdo V foram referidas mais técnicas para uma adequada higiene do sono,
explicado o conceito de ciclo circadiano e referidas as horas que deveriam dormir,
referente a faixa etdria em que se encontram os participantes. Termindmos a sessdo com
técnicas de controlo de respiracdo e musicoterapia, exemplos retirados do youtube, de
modo a permitir que os participantes conhecam e possam procurar mais técnicas que os

ajudem diariamente, para além das referidas em sessdes anteriores. Foi ainda pedido que

! As sessdes foram realizadas on-line, devido a pandemia da COVID-19.
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enviassem as tabelas de frequéncia cardiaca com técnicas de controlo de respira¢do e do
registo diario de mascaramento sonoro de acufenos do més de julho. Por fim, ainda foi
explicito que as técnicas devem ser feitas entre 10/15 minutos e o mascaramento 30
minutos didrios em complemento dos outros 30 minutos antes de adormecerem.

A sessdo VI iniciou-se com a explicacdo da forma correta de respirar (expiragdo e
inspiragdo), mencionando as vantagens e seus beneficios. Por fim, foram identificados gifs
que ilustram a contagem de uma respiracao correta, de modo os participantes poderem usar
no seu dia-a-dia, de uma forma mais facil.

A sessdo VII iniciou-se com a planificacdo das sessdes, de modo a calendarizar as
restantes com os participantes; debateram-se os conceitos de depressdo, ansiedade e stress
para que os participantes entendessem o intuito das sessdes. Depois, esclareceu-se o
sentido do mascaramento dos acufenos (terapia de som), terapia que estava a ser realizada
pelos participantes em casa. Foi pedida uma nova medi¢do da frequéncia cardiaca, mas
cada participante escolheu a técnica a usar (relaxamento muscular ou controlo de
respiragdo), até a sessdo X.

As sessoes VIII e IX foram realizadas pela psicologa especialista em relaxamento
muscular, onde praticaram o mesmo relaxamento, tiraram davidas e deram feedback a
psicologa.

Na sessdo X realizou-se um levantamento por parte dos participantes, das melhorias
sentidas, partilhando entre eles. Depois, foram disponibilizados dois /inks distintos de
questionarios para responderem (Avaliacdo das sessdes e intervencdo feitas e Aplicagdo
dos questionarios respondidos em TO). Por fim, foi pedido que todos acedessem ao
Mentimeter, colocassem os cddigos mencionados e respondessem ao pedido nas trés

apresentacdes, analisando as respostas posteriormente (Anexo P).

4.7 Analise de dados

A analise de dados, analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS®,
versao 23 para MacOx.

Quanto a estatistica descritiva consistiu em calculos de frequéncias absolutas,
relativas, médias, medianas, modas e desvio padrdo; realizaram-se a conversdo de alguns
itens dos questionarios utilizados, de modo a obter a classificacdo final dos mesmos para

cada participante; realizaram-se as comparagdes entre as médias, de modo a perceber se
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existiam diferencas estaticamente significativas. Utilizou-se ainda o coeficiente de Pearson
ou de Spearman para a medicdo do grau de associacdo entre as distintas varidveis.

Rejeitou-se a hipdtese nula quando o nivel de significancia p<0,05 (Pocinho, 2012).

5. Resultados
5.1Estudo 1

5.1.1 Caracteristicas gerais da amostra
5.1.1.1 Analise descritiva

A amostra total foi n=459, sendo maioritariamente do sexo feminino (76,9%),
solteira (74,3%), da zona de residéncia centro (75,6%), com idades compreendidas entre os
18 e 25 anos (46,4%) (Tabela 1).

Cerca de 61,9% esta empregada inserindo-se 54% na categoria de especialistas das
atividades intelectuais e cientificas (Instituto Nacional de Estatistica, 2011) (Tabela 1-
Anexo Q a)).

Relativamente a audi¢do cerca de 89,5% dos inquiridos, considera ter uma boa
audicdo (Tabela 2).

Foi ainda inquirido aos participantes se tinham algum dos fatores de risco para o
aparecimento da sintomatologia de acufenos, os quais responderam positivamente 28,1%
stress (Tabela 3). Foram agrupados os sintomas em grupos de risco de modo a facilitar a
sua leitura (risco metabdlico (doengas crénicas), risco de problemas auditivos (patologias
auditivas ou risco para patologias do foro da audi¢do) e risco psicolégicos, onde se
verificou que a maioria dos participantes tém fatores de risco localizados no grupo de risco
psicologico (28,1%) (Tabela 2- Anexo Q a)).

Importante referir que, os “Outros” identificados tanto nas Tabelas 3 e Tabela 2-
Anexo Q a), sdo fatores de risco que nao condicionam ou possibilitam o aparecimento dos

acufenos.
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Tabela 1 Resultados do questiondrio sociodemogréfico e saide: sexo, estado civil, local de residéncia, faixa

etaria
N %
Sexo Masculino 106 23,1%
Feminino 353 76.9%
N 459 100%
Solteiro/a 341 74 3%
d 104 22,7
Estado Civil Casa' oa 1%
Divorciado/a 12 2,6%
Vidvo/a 2 0.4%
N 459 100%
Norte 69 15,0%
Centro 347 75,6%
Sul 18 3.9%
A 11 24
Local de Residéncia gorc'zs #%
Madeira 10 2.2%
Suica 1 0.2%
Franca 2 0.4%
Noruega 1 0.2%
N 459 100%
18-25 anos 213 46 4%
26-30 anos 99 21,6%
31-35 anos 27 5.9%
. . 41-45 anos 23 5,0%
Faixa etdria
46-50 anos 27 5.9%
51-55 anos 53 11,5%
56-60 anos 14 3,1%
Acima dos 60 anos 3 0,7%
N 459 100%
Tabela 2 Resultados do questiondrio sociodemografico e satde: audi¢do
Considera que tem boa audicao N %0
Sim 411 89,5%
Nao 48 10,5%
N 459 100%
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Tabela 3 Resultados do questionario sociodemografico e satde: fatores de risco para acufenos

Fatores de Risco para Acufenos N %
Diabetes 6 1,3%
Hipertensdo Arterial 16 3,5%
Hipertiroidismo 5 1,1%
Stress 129 28,1%
Exposi¢ao Excessiva ao ruido laboral 29 6,3%
Tratamento farmaco-oncoldgico 2 0,4%
Doenca de Méniére 2 0,4%
Disfungdo Temperomandibular 21 4,6%
Obesidade 11 2,4%
Esclerose Miltipla 2 0,4%
Outro 66 14,4%
Nenhuma das Anteriores 170 37,0%
N 459 100%

! (Ex: Enxaqueca crénica, Alergias, Intolerdncias Alimentares, entre outras)

5.1.2 Prevaléncia dos acufenos
5.1.2.1Analise descritiva
Relativamente a sintomatologia de acufenos, podemos verificar que a prevaléncia ¢
cerca de 22,0% (Tabela 4). Da amostra total com acufenos, 64,4% sente o acufeno em
ambos os ouvidos e cerca de 77,2% considera ter uma boa audi¢do (Tabela 2 — Anexo Q
b)). Importante referir que os sujeitos que apresentavam acufenos unilaterais, foram

aconselhados a consultar um especialista da area, um médico otorrinolaringologista.

Tabela 4 Resultados do questiondrio sociodemografico e satide: prevaléncia dos acufenos

Sente acufenos N %
Sim 101 22.0%
Nio 358 78,0%
N 459 100%

Outro facto que poderemos concluir, através das respostas dadas, ¢ que cerca de
58,4% dos participantes com sintomatologia de acufenos, refere que quando ficam mais
ansiosos, o acufeno torna-se mais intenso. Relativamente a faixa etaria e sexo
predominante com acufenos, a maioria ¢ do sexo feminino (78,2%) e tem entre os 18-25
anos (40,6%) (Tabela 5). Cerca de 36,6% apresenta fatores de risco psicoldgico para
desenvolver o sintoma e ainda 58,4% tem uma carreia profissional dentro das atividades

intelectuais e cientificas (Tabela 3 — Anexo Q b)).
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Tabela 5 Resultados do questiondrio sociodemografico e satide: ansiedade piora acufeno, sexo, faixa etdria

Tem Acufenos (N) % do Total % de Acufenos
Ansiedade piora Sim 59 12.9% 58.4%
Acufeno Nio 42 9,1% 41,6%
N 101 22% 100%
Feminino 79 17,2% 78.2%
Sexo .
Masculino 22 4.8% 21,8%
N 101 22% 100%
18-25 anos 41 8,9% 40,6%
26-30 anos 20 44% 19,8%
31-35 anos 9 2.0% 8.9%
. L. 41-45 anos 4 0,9% 4.0%
Faixa etaria
46-50 anos 8 1,7% 7.9%
51-55 anos 11 2.4% 10,9%
56-60 anos 7 1,5% 6,9%
Acima dos 60 anos 1 0,2% 1,0%
N 101 22% 100%

5.1.2.2 Analise Correlacional

No que diz respeito a andlise dos resultados correlacional realizada entre as
variaveis sociodemograficas e recolhidas na fase TO, com a varidvel “Sente Acufenos”,
podemos concluir que, existe associacdo significativa entre varias variaveis. O Teste Qui-
Quadrado da Independéncia foi utilizado para perceber se existia associagdo significativa
(p<0,05) entre as variaveis qualitativas e realizou-se o r de Pearson, para conhecer a forca
da relagdo entre as variaveis qualitativas.

No caso da variavel “Grupos Fatores de Risco” ¢ a unica a ter associacdo com a
variavel em analise, como verificamos na Tabela 6, onde existem diferencas significativas
(p=0,00) entre as varidveis. Podemos afirmar ainda que, sdo os individuos que tém fatores
de risco para a sintomatologia de acufenos, que possuem os mesmos, sendo os mais
relatados, os fatores de risco de problemas auditivos, (40,0%), onde o numero de
individuos se encontra acima do expectavel. Relativamente, as varidveis “Sexo”, “Grupos
de Profissdes”, “Estado Civil?, “Situa¢do Profissional”, “Faixa Etaria” e
“Ansiedade/Acufeno piora” ndo existem diferengas significativas entre as
variaveis(p>0,05).

Por fim, foi realizada uma associacdo entre as varidveis “Sentem acufenos” e
“Ansiedade/Acufeno piora” e depois de perceber que seria uma correlacdo de variavel

constante, analisou-se a varidvel e concluiu-se que, quanto mais pessoas existirem, mais
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probabilidade haverd de terem sintomatologia de acufenos. Dos 101 inquiridos com

acufenos, 58,4% sentem que a ansiedade piora e 41,6% refere que ndo piora (Anexo R).

Tabela 6 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis “Sente Acufenos” e “Grupos Fatores de Risco”

Grupos Fatores de Risco

Fatores de
Fatores de risco Total
Risco problemas Fatores Nenhum dos

metabdlico auditivos  Psicol6gicos Outros fatores anteriores

n 12 22 37 13 17 101
Sim N expectdvel 8.4 12,1 284 14,7 374 101,0
Sente % 31,6% 40,0% 28,7% 19.4% 10,0% 22,0%
acufenos n 26 33 92 54 153 358
Nio N expectdvel 29,6 429 100,6 523 132,6 358,0
% 68.4% 60,0% 71,3% 80,6% 90,0% 78,0%
n 38 55 129 67 170 459
Total N expectdvel 38,0 550 1290 67,0 1700 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X3(4,459)=30,298; p<0,001

5.1.3 Sono
5.1.3.1 Analise Descritiva
Relativamente ao nimero de horas de sono, podemos afirmar que cerca de 56,9%

dorme entre 6-7h diariamente apenas 35,3% dorme 8h ou mais (Tabela 7).

Tabela 7 Resultados do questiondrio sociodemografico e satde: horas que dorme

Horas que dorme N %
até 5h 36 7.8%
6-7h 261 56,9%
>8h 162 353%
Total 459 100,0%

5.1.3.2 Analise Correlacional
Procedeu-se a associag@o entre as variaveis “Horas que dorme” e restantes varidveis
estudadas no questionario sociodemografico e satde.
O Teste Qui-Quadrado da Independéncia foi utilizado para perceber se existia
associagdo significativa (p<0,05) entre as varidveis qualitativas e realizou-se o r de

Pearson, para conhecer a forga da relacdo entre as variaveis qualitativas.
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Deste modo, podemos afirmar que existe associacgao significativa entre as horas que
dorme e as diversas faixas etdrias, sendo p<0,05, sendo uma correlacdo fraca. Cerca de
44, 4% dorme oito horas ou mais, sendo que tém idades compreendidas entre os 26 a 30
anos (Tabela 1 - Anexo 19 a)). Efetuaram-se os mesmos procedimentos com a varidvel
“Estado Civil” e percebeu-se que existem diferencas significativas entre as varidveis em
analise na tabela seguinte, comprovando-se através do valor de p<0,05, correspondendo a
uma correlacdo fraca. Afirma-se que cerca de 66,7%, encontram-se divorciados e dormem
entre 6-7h, e que 39,3% solteiros dormem >8h (Tabela 2 - Anexo S a)). Por fim, ¢
importante referir que mais nenhuma variavel (“Ansiedade/Acufenos Piora”, “Sente
Acufenos”, “Sexo”, “Faixa Etaria”, “Situacdo Profissional”, Grupos Fatores de Risco” e
“Grupos de Profissdes”) mostrou-se estatisticamente significativa, (p>0,05), fazendo a
associacdo com a variavel “Horas que dorme” (Anexo T). E importante referir que a
variavel “Grupos de fatores de Risco” apesar de apresentar p=0,05, sendo
tendencionalmente significativa, aceita-se a hipdtese nula (HO), ndo sendo estatisticamente

significativa.

5.1.4 Questionarios validados aplicados
5.1.4.1 Analise descritiva

Relativamente THI analisando a Tabela 8, podemos concluir que cerca de 59,4% da
populagdo inquirida com acufenos, apresenta-se com grau de gravidade reduzido (grau I),
sendo que o grau catastrofico (grau V) ndo apresenta casos.

Com a Tabela 9, poderemos verificar que os niveis de stress sdo os mais elevados
(M=21,89 + 14,99), segundo a escala EADS-21.

Na Tabela 10 verificamos que ¢ o dominio fisico, segundo WHOQOL-Bref, que
apresenta valores menos elevados (M=1,86 + 0,40), contribuindo de forma negativa para a
qualidade de vida do individuo. Lé-se como minimo valor 1 correspondendo ao significado
“Necessita Melhorar” e o valor 4 “Boa”, classificando a qualidade de vida, consoante o
dominio em estudo.

Analisando a Tabela 11, onde o Dominio 1 (fisico), Dominio 2 (psicologico),
Dominio 3 (relagdes sociais), Dominio 4 (meio ambiente) verificamos que:

Quanto a populagdo sem acufenos o Dominio 1, 15,9% necessita melhorar;

Dominio 2, 4,8% necessita de melhorar; Dominio 3, 5,2% necessita melhorar; Dominio 4,
b 9 9
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3,5% necessita melhorar. De um modo geral, a qualidade de vida 3,3% necessita de
melhorar, sendo que 17,9 € regular, 57,1% ¢ boa e 21,8% muito boa.

Quanto a populacdo com acufenos o Dominio 1, 22,8% necessita melhorar;
Dominios 2 e 4, 8,9% necessita melhorar; Dominio 3, 9,9% necessita melhorar. De um
modo geral, a qualidade de vida necessita melhorar 8,9%, sendo que 24,8% refere que ¢

regular, 50,5% ¢€ boa e 15,8% muito boa.

Tabela 8 Resultados do questiondrio THI: classificacdo do grau de gravidade dos acufenos

Graus de Gravidade dos Acufenos N % do Total % de Acufenos
Grau Reduzido 60 13,1% 59.4%
Grau Ligeiro 25 5.4% 24.7%
Grau Moderado 14 3,1% 13.9%
Grau Severo 2 0.4% 2,0%
Grau Catastréfico 0 0% 0%
Total 101 22,0% 100 %
Tabela 9 Resultados da Escala EADS-21: Média, Desvio Padrdo, Maximo e Minimo
Stress Ansiedade Depressao
Média 21,89 11,47 13,84
Desvio Padrao 14,99 11,98 14,37
Minimo 00 00 00
Maximo 75,00 60,71 75,00
N 459

Tabela 10 Resultados do questiondrio WHOQOL-Bref: Média, Desvio Padrdo, Maximo e Minimo

Fisico Psicologico  Relacoes sociais Meio ambiente Qualidade de vida
(Dominiol) (Dominio2) (Dominio3) (Dominio4) (Geral)

Média 1,86 2,19 2,70 241 2,97

Desvio Padrao 0,40 0,50 0,70 0,57 0,73
Minimo 1 1 1 1
Maximo 3 3 4 4

N 459
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Tabela 11 Resultados do questiondrio WHOQOL-Bref por dominios e geral: com e sem acufenos

N do Total N de Acufenos % do Total % de Acufenos

Necessita Melhorar 73 23 15.9% 22.8%

:é Regular 378 75 82.4% 74,3%
= Boa 8 3 1,7% 2.9%
Total 459 101 100% 100%

‘B Necessita Melhorar 22 9 4.8% 8.9%

2 g Regular 327 69 712% 68,3%

& Boa 110 23 24.0% 22.8%
Total 459 101 100% 100%

Necessita Melhorar 24 10 5.2% 9,9%

‘g 2 Regular 130 25 28,3% 24,7%

2 S  Boa 263 53 57.3% 52,5%

Muito Boa 42 13 9.2% 12.9%

Total 459 101 100% 100%

Necessita Melhorar 16 9 3,5% 8.9%

° % Regular 245 50 53,4% 49,5%

2 £  Boa 194 a1 423% 40.6%
< Muito Boa 4 1 0,9% 1,0%
Total 459 101 100% 100%

2 = Necessita Melhorar 15 9 3.3% 8.9%

S 3 Regular 82 25 17.9% 24 8%

-;% g Boa 262 51 57,1% 50,5%

54 > Muito Boa 100 16 21,8% 15,8%
Total 459 101 100% 100%

5.1.4.2. Analise correlacional
Relativamente a correlagdo entre as escalas dos questionarios WHOQOL-BREF e
THI (n=101 individuos com acufenos), verifica-se uma correlagdo negativa fraca entre a
escala funcional do questiondrio THI e a escala fisica do questiondario WHOQOL-BREF
(= - 0,299; p>0,001), sendo inversamente proporcionais, ou seja, quando maior a
gravidade funcional dos acufenos, menor serd a qualidade de vida em termos fisicos

(Tabela 12).
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Tabela 12 Correlacdes de Pearson (r) entre WHOQOL-BREF e THI

THI
Funcional Emocional Catastrofica
r -,299%:% -,181 -,144
. Fisica
‘&ﬂ p value 002 069 152
ﬁ r -078 -001 -025
s} Psicolégica
8 p value 439 991 ,801
§ r 026 ,140 ,120
Relagdes Sociais
p value ,799 161 231
r -,167 -,117 -, 118
Meio Ambiente
p value 095 245 241

**Correlagdo significativa para nivel 0,001

Através da Tabela 13 podemos correlacionar os dominios/escalas de cada
questionario- WHOQOL-BREF e EADS-21, para n=459 individuos:

Existem correlagdes negativas entre os dominios de uma escala com a outra, sendo
correlagdes negativas moderadas entre os dominios fisico, psicoldégico e meio ambiente
(WHOQOL-BREF) com os dominios do stress, ansiedade e depressao (EADS-21) (r entre
- 0,400 e - 0,682; p<0,001).

Por outro lado, existem ainda correlagcdes negativas fracas entre o dominio das
relagdes sociais (WHOQOL-BREF) e os dominios stress ¢ ansiedade (EADS-21) (r entre -
0,299 e - 0,336; p<0,001) e ainda correlacdo negativa moderada entre o dominio das
relacdes sociais (WHOQOL-BREF) e o dominio depressio (EADS-21) (r= - 0,476;
p<0,001).

Por outras palavras, como se trata de dominios inversamente proporcionais,
podemos referir que quando o nivel da qualidade de vida aumenta, os niveis de saude
mental diminuem, ou vice-versa.

Com a analise da Tabela 14, abaixo fixada, podemos concluir que, para além das
correlagdes anteriores entre os dominios dos questiondrios THI e EADS-21, ndo existem

correlacdes entre os dois questionarios em analise, estatisticamente significativas (n=101).

29

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

Tabela 13 Correlacdes de Pearson (r) entre WHOQOL-BREF e EADS-21

EADS-21
Stress Ansiedade Depressao
r - A70%* - A40%* - AS8H*
. Fisico
‘&ﬂ p value 000 000 000
E r - S57%* - A63%* - ,682%%
o) Psicolégico
8 p value 000 000 000
§ r -,336%* -,299%* - A76%*
Relagdes Sociais
p value 000 000 000
r - A05%* - 400%* -A19%*
Meio Ambiente
p value 000 000 000
**Correlagdo significativa para nivel 0,001
Tabela 14 Correlacdes de Pearson (r) entre THI e EADS-21
EADS-21
Stress Ansiedade Depressao
r ,148 177 ,142
Funcional
— p value ,139 077 ,158
an)
= r 037 020 -024
Emocional
p value 714 845 814
r 051 061 015
Catastréfica
p value 011 543 878

**Correlagdo significativa para nivel 0,001

5.1.5 Sintese do Estudo 1

Os 459 sujeitos, maioritariamente do sexo feminino, solteira, da zona de residéncia
centro, empregada e com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos. O stress foi o fator
de risco mais mencionado, sendo que consideram ter uma boa audi¢cdo. Quanto aos
acufenos sdo mais percetiveis em ambos os ouvidos, sendo que a ansiedade intensifica a
perce¢do do mesmo, apresentando-se mais no sexo feminino, classificando-se na maior
parte com gravidade reduzida. Relativamente ao sono, a maioria dos participantes dormem
no limite que deverao ser as horas indicadas para uma boa qualidade de sono. Através dos
questionarios aplicados, o stress apresentou niveis mais elevados, sendo que a condigdo
fisica apresenta um impacto negativo na qualidade de vida do individuo. Por sua vez, a
gravidade dos acufenos condiciona de forma negativa a qualidade de vida em termos
fisicos. Por outro lado, relacionando a qualidade de vida com a saude mental, podemos
referir que quando o nivel da qualidade de vida aumenta, os niveis de saude mental

diminuem, e vice-versa.
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5.2Estudo 2

5.2.1 Caracteristicas gerais da amostra
A intervengdo foi realizada por 22 sujeitos, nlimero que ndo era o expectavel, pois
os participantes foram desistindo em momentos distintos da intervengdo, nao fazendo parte

nem dos resultados nem da estatistica descritiva.

5.2.1.1 Analise Descritiva

Cerca de 68,2% ¢ do sexo feminino, solteiros, 63,6% vive no centro de Portugal,
68,2% com faixa etaria entre os 18-25 anos, 63,6% ¢ estudante e pertencendo ao grupo de
profissdo de trabalhadores ndo qualificados (Tabela 15).

Observando os fatores de risco para o desenvolvimento e/ou aparecimento do
sintoma de acufenos, podemos concluir que, 36,4% relata stress quotidiano, pertencendo
assim ao grupo dos fatores de risco psicologicos, com igual percentagem, como se pode
observar na Tabela 16. Importante referir que, os “Outros” identificados sdo fatores de
risco que nao condicionam ou possibilitam o aparecimento dos acufenos.

Ainda relativamente a estatistica descritiva, observando a Tabela 17, podemos
referir que se trata de 22 participantes que possuem acufenos em ambos os ouvidos, onde
81,8% considera ter boa audi¢do e cerca de 54,5% refere que a ansiedade ndo piora o

acufenos, dos quais 68,2% dorme cerca de 6-7h e apenas 27,3% dorme = 8h.
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Tabela 15 Resultados do Questiondrio Sociodemografico e Satde: sexo, local de residéncia, faixa etdria,

situacdo profissional e grupo de profissdo

N %

Sexo Feminino 7 68.2%
Masculino 15 31.8%

N 22 100%

Norte 1 4.5%

Local Centro 14 63.,6%
Re(s)ic;én(lc(;a Sul 4 18.2%
Acores 1 4.,5%

Madeira 2 9.1%

N 22 100%

18-25 anos 15 68.2%

Faixa etéria 26-30 anos 4 18.2%
31-35 anos 1 4.5%

36-40 anos 2 9,1%

N 22 100%

Situacio Empregado/a 7 31.8%
Profissional Desempregado/a 1 4.,5%
Estudante 14 63.,6%

N 22 100%
specialistas das atividades intelectuais e cientificas 6 273%

5 Técnicos e profissdes de nivel intermédio 1 4,5%

Profissao . ~ PR

Operadores de instalagdes e maquinas 1 4.,5%
Trabalhadores ndo qualificados 14 63,6%

N 22 100%

Tabela 16 Resultados do Questiondrio Sociodemografico e Satde: fatores de risco para o sintoma de

Acufenos (individualmente e classificados em grupos)

N %0

Stress 8 36.4%

Exposicéo Excessiva ao ruido laboral 1 4.5%
Disfun¢do Temperomandibular 3 13,6%
Obesidade 1 4.5%

Outro! 4 18,2%

Nenhuma das Anteriores 5 22.7%

N 22 100%

Fatores de Risco metabdlico 1 4.5%
Fatores de risco problemas auditivos 4 18,2%
Fatores Psicoldgicos 8 36.,4%

Outros fatores 4 18,2%
Nenhum dos anteriores 5 22.,7%

N 22 100%

!'(Ex: Enxaqueca cronica, Alergias, Intolerdncias Alimentares, entre outras)
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Tabela 17 Resultados do Questiondrio Sociodemografico e Saude: audi¢do, ansiedade/acufenos e horas que

dorme
Total
N %
N %

Considera que tem boa Sim 18 81,8%
. _ 22 100%

audicio Nio 4 18,2%

t iedade/Acuft i 10 45

Sente ans1e. ade/Acufeno Slfn 5% ” 100%

piora Nao 11 54.,5%

Até 5h 1 4,5%
Horas que dorme 6-7h 15 68.,2% 22 100%

>8h 6 27,3%

5.2.2 Estudo Audiologico dos participantes
5.2.2.1 Analise Descritiva
Podemos referir que os 22 participantes apresentaram otoscopia normal bilateral e
timpanograma Tipo A bilateral, ndo excluindo assim nenhum participante para as fases
seguintes. Quanto ao tipo de estimulo do acufeno — som continuo/som pulsatil (Tabela 18),
95,5% 1identifica como som continuo no ouvido direito e cerca de 86,4% como som

continuo no ouvido esquerdo.

Tabela 18 Resultados da Avaliacdo Audioldgica: Acufenometria- tipo de estimulo

Tipo de Estimulo N %
Ouvido Direito Som continl.lo 21 95,5%
Som pulsatil 1 4.5%
N 22 100%
Ouvido Som continuo 19 86.4%
Esquerdo Som pulsatil 3 13,6%
N 22 100%

Relativamente a intensidade do acufeno, pode-se referir que 15dB corresponde ao
ouvido direito cerca de 31,8% e entre os 10 e 15 dB no ouvido esquerdo, cerca de 27,3%
(Tabela 1-Anexo U a)). Por fim, tendo em consideragdo que grande parte da amostra
referiu o acufeno como um som continuo caracterizando-o quanto a frequéncia do
estimulo, podemos concluir que bilateralmente a frequéncia de 8KHz ¢ a mais sentida com
cerca de 31,8% (Tabela 2-Anexo U a)). Foi ainda realizada Audiometria Tonal Simples,
onde apenas um dos 22 participantes apresentou Hipoacusia Ligeira no ouvido esquerdo,
apresentando os restantes, audicdo normal bilateral. Observando as Tabela 3 e 4 do Anexo

W a), podemos verificar que em relagdo aos ouvidos direito e esquerdo, respetivamente, no
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que diz respeito ao sinal/ruido: existiu uma diminui¢do dos limiares com supressdo, apenas
na frequéncia de 1KHz, ao contrario do que se observa nas restantes frequéncias, existindo
um aumento dos valores; ja no ouvido esquerdo observa-se diminui¢cdo dos limiares em

todas as frequéncias analisadas.

5.2.3 Questionarios validados aplicados
5.2.3.1 Analise descritiva antes da intervencgado
Relativamente ao THI (Tabela 19), podemos constatar que cerca de 77,3% da
populacdao com acufenos, apresenta grau de gravidade reduzido (grau I), seguido de 18,2%
grau ligeiro (grau II) e 4,5% grau moderado (grau III), ndo existindo casos nem para o grau

severo nem para o catastrofico.

Tabela 19 Resultados do questiondrio THI: classificagdo do grau de gravidade dos acufenos

Graus de Gravidade dos Acufenos N %
Grau Reduzido 17 77,3%
Grau Ligeiro 4 18,2%
Grau Moderado 1 4.5%
Total 22 100%

Com a Tabela 20 podemos verificar que os niveis de stress sdo os mais elevados
(M=6,77 + 4,89), segundo a escala EADS-21. Na Tabela 21 analisamos que o dominio
fisico (WHOQOL-Bref), apresenta valores menos elevados (M=1,50 + 0,51), prejudicando
a qualidade de vida do individuo. Com a Tabela 22, o0 Dominio 1 (fisico), 50% necessita
melhorar; o Dominio 2 (psicologico) 9,1% necessita de melhorar; o Dominio 3 (relagdes
sociais) 9,1% necessita melhorar e o Dominio 4 (meio ambiente) 9,1% necessita melhorar.
De um modo geral, e no que se refere a qualidade de vida do individuo apenas 13,6%

necessita de melhorar, sendo que 27,3% tem uma qualidade de vida regular e 59,1% boa.

Tabela 20 Resultados da Escala EADS-21: Média, Desvio Padrdo, Maximo € Minimo

Stress Ansiedade Depressao
Média 6,77 3,64 4,64
Desvio Padrao 4,89 3,75 4,06
Minimo 00 00 00
Maximo 20,00 16,00 17,00
N 22
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Tabela 21 Resultados do Questionario WHOQOL-Bref: Média, Desvio Padrdo, Mdximo e Minimo

Fisico Psicologico  Relacdes sociais Meio ambiente  Qualidade de
(Dominiol) (Dominio2) (Dominio3) (Dominio4) vida (Geral)
Média 1,50 2,00 2,36 2,09 245
Desvio Padrao 0,51 044 0,66 0,53 0,74
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 2 3 3 3 3
N 22
Tabela 22 Resultados do questiondrio WHOQOL-Bref por dominios e geral
N %
Necessita Melhorar 11 50%
Fisico
Regular 11 50%
Total 22 100%
Necessita Melhorar 2 9,1%
Psicolégico Regular 18 81.8%
Boa 2 9,1%
Total 22 100%
Necessita Melhorar 2 9,1%
Relacdes Sociais Regular 10 45,5%
Boa 10 45,5%
Total 22 100%
Necessita Melhorar 2 9,1%
Meio Ambiente Regular 16 72,7%
Boa 4 18,2%
Total 22 100%
Necessita Melhorar 3 13,6%
Qualidade de Vida Geral Regular 6 27,3%
Boa 13 59,1%
Total 22 100%

5.2.3.2 Andlise descritiva depois da intervengdo
Ap0s a intervencao foram aplicados novamente os trés questionarios validados, de
modo a comparar resultados, do antes com o apds. Quanto THI, analisando a Tabela 24,
podemos concluir que cerca de 72,7% da populagdo com acufenos, apresenta grau de
gravidade reduzido (grau I), seguido de 27,3% grau ligeiro (grau II) ndo existindo casos

tanto para o grau moderado, severo ou catastrofico.
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Tabela 23 Resultados do questiondrio THI: classificagdo do grau de gravidade dos acufenos

Graus de Gravidade dos Acufenos N %
Grau Reduzido 16 72,7%
Grau Ligeiro 6 27,3%
Total 22 100%

Conforme a Tabela 25 mostra, poderemos verificar que os niveis de stress sdo os
mais elevados (M=5,36 + 4,16), segundo a escala EADS-21.

Na Tabela 26 verificamos que ¢ o dominio fisico (M=1,82 + 0,50) (WHOQOL-
Bref), que apresenta valores menos elevados, contribuindo de forma negativa para a
qualidade de vida do individuo.

Analisando a Tabela 27, verificamos que: Dominio 1 (fisico), 22,7% necessita
melhorar; Dominio 2 (psicoldgico) 9,1% necessita de melhorar; Dominio 3 (relagdes
sociais) 9,1% necessita melhorar; Dominio 4 (meio ambiente) 0% necessita melhorar. De
um modo geral, e no que diz respeito a qualidade de vida do individuo apenas 72,7%

necessita de melhorar, sendo que 27,3% tem uma qualidade de vida regular.

Tabela 24 Resultados da Escala EADS-21: Média, Desvio Padrdo, Maximo € Minimo

Stress Ansiedade Depressao
Média 5,36 323 409
Desvio Padrao 4,16 4,22 4,92
Minimo 00 00 00
Maximo 18,00 18,00 21,00
N 22

Tabela 25 Resultados do Questionario WHOQOL-Bref: Média, Desvio Padrdo, Mdximo e Minimo

Fisico Psicologico  Relacoes sociais Meio ambiente Qualidade de
(Dominiol) (Dominio2) (Dominio3) (Dominio4) vida (Geral)
Média 1,82 1,95 2,59 241 1,27
Desvio Padrao 0,50 0,37 0,80 0,50 0,46
Minimo 1 1 1 2 1
Maximo 3 3 4 3 2
N 22
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Tabela 26 Resultados do questiondrio WHOQOL-Bref por dominios e geral

N Yo

Necessita Melhorar 5 22,7
Fisico Regular 16 72,7

Boa 1 4.5
Total 22 100

Necessita Melhorar 2 9,1
Psicolégico Regular 19 864

Boa 1 4.5
Total 22 100

Necessita Melhorar 2 9,1
Regular 7 31,8

Relagdes Sociais

Boa 11 50,0

Muito Boa 2 9,1
Total 22 100
Regular 13 59,1

Meio Ambiente
Boa 9 40,9
Total 22 100
Necessita Melhorar 16 72,7
Qualidade de Vida Geral

Regular 6 273
Total 22 100

5.2.3.3 Resultados cruzados do antes e apos a intervengdo

Apos a andlise descritiva anterior entre os valores de cada questionario, ¢ possivel
verificar diferencas, entre eles, antes e depois da realizagcdo da intervengdo. Relativamente
ao questionario THI, verificamos uma melhoria na classificacdo da gravidade do acufeno,
onde passa a constar 72,7% grau reduzido e 27,3% grau ligeiro (Tabela 24), deixando de
existir o grau moderado nos resultados (Tabela 20), apds a intervencdo. Quanto ao
questionario EADS-21, as trés categorias (stress, ansiedade e depressdo) melhoraram os
seus valores, diminuindo os mesmos (antes da intervengdo: stress: M=6,77 + 4,89;
ansiedade: M=3,64 + 3,75 e depressdao: M=4,64 + 4,06 (Tabela 21); depois da intervengao:
stress: M=5,36 + 4,16; ansiedade: M=3,23 + 4,22 e depressdo: M=4,09 + 4,92 (Tabela
25)). Quando comparadas as médias ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas. Por fim, quanto ao questionario WHOQOL-Bref, podemos referir que a

melhoria mais notéria foi na categoria fisico, relagdes sociais e meio ambiente, existindo
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ainda 72,7% com uma qualidade de vida de um modo geral, a necessitar de melhorar

(Tabelas 22-23 e 26-27).

5.2.4 Sintese do Estudo 2

A amostra n=22, maioritariamente do sexo masculino, solteiros, do centro de
Portugal, com faixa etaria entre os 18-25 anos e estudante. Relataram como fator de risco
para os acufenos o stress quotidiano, com acufenos bilaterais, onde a ansiedade ndo
intensifica o acufeno, sendo que dormem no limite de horas para uma adequada higiene do
sono. Relativamente a avaliacdo audiologica apresentaram otoscopia normal bilateral e
timpanometria sem alteragdes, sendo notorio o acufeno bilateral como som continuo,
rondando os 15 dB a 8KHz. Apresentaram audiometria sem alteragdes assim como, as
otoemissdes acusticas de supressdo. A gravidade dos acufenos foi classificada como
reduzida maioritariamente, os niveis de stress mostraram-se elevados ¢ os niveis de estado
fisico mais baixos do que expectdvel, contribuindo de forma negativa para a qualidade de
vida do individuo, antes da intervengdo. Depois da intervencao existiu melhoria dos niveis

a nivel geral.

5.2.5 Resultados de atividades durante a intervencdo
5.2.5.1 Controlo de Respiragdo e Relaxamento Muscular

Durante as semanas de intervengdo, foi pedido a cada participante que apds a
aprendizagem de técnicas para diminuicdo do stress e ansiedade, registassem a frequéncia
cardiaca, antes e apds, a realizagdo da técnica (controlo de respiracdo e relaxamento
muscular). Na primeira semana efetuaram apenas a técnica de controlo de respiragdo,
podendo escolher uma entre as que foram mencionadas na sessdo; na segunda semana
apenas realizaram a técnica de relaxamento muscular, administrado por uma psicologa
especialista na area; e na Ultima semana, os participantes escolheram a técnica que mais 0s
relaxariam, melhorando/diminuindo os niveis de stress e ansiedade. Esta ultima semana,
permitiu perceber se os participantes teriam a no¢do de qual diminuia mais a frequéncia
cardiaca, ou seja, os niveis de stress e ansiedade. Analisando o Anexo V a) podemos
verificar que os niveis de frequéncia cardiaca diminuiram de uma forma geral, durante os
dias que realizaram, rondando em média antes da técnica 77,74 bpm e depois da técnica

74,37 bpm. Comparando com o Anexo V b), referente a técnica de relaxamento muscular,
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podemos afirmar que existiu uma diferenga maior em termos de valores em média,
correspondendo antes da técnica ao valor de 76,42 bpm e depois da técnica 73,33 bpm.
Apesar de se observar algumas diferencas entre valores, nomeadamente ndo conseguirem
registar o valor, porque adormeceram (aspeto bastante positivo), a técnica de controlo de
respiragdo foi a que obteve menores valores de um modo geral. Relativamente ao Anexo V
c) podemos constatar que, a maioria optou pela técnica de controlo de respiragdo, sendo

que argumentaram que seria mais facil para realizar em termos de concentragao.

5.2.5.2 Mascaramento do Acufeno

Relativamente ao mascaramento do acufeno através de uso de sons a escolha do
participante diariamente - quatro sons diferentes disponibilizados: “Mar”, “Natureza”,
“Pinknoise” e “Whitenoise”- onde possuiam diferentes tipos de ruido, de modo a facilitar o
mascaramento do acufeno.

Durante os meses de julho e agosto, meses de intervencao, pode-se afirmar que os
sons “Natureza” ¢ “Mar” foram os mais escolhidos durante o mascaramento (Anexo W).
Referir ainda que, os intervenientes referiam que os sons anteriormente escolhidos eram os
que mais facilitavam a desligar-se da percec¢do do estimulo sentido. O protocolo escolhido
era ouvirem durante 30 minutos durante o dia e mais 30 minutos antes de adormecerem,
sendo que muitos referiram que alguns dos dias, existia aumento da percecao do acufeno,

aumentando a sua intensidade - Efeito Rebound.

5.3 Avalia¢ao da intervencao por parte dos participantes

A Avaliagdo das sessdes e intervencdo foi realizada através de um questionario on-
line (google-forms) (Anexo X) e durante a ultima sessdo da intervencdao (Anexo P).
Relativamente aos resultados por parte dos participantes (Anexo Y), podemos afirmar que
de um modo geral, 54,5% referiu que o suporte tedrico foi adequado, 50% afirmou que o
suporte pratico foi adequado, 40,9% relatou que a partilha/espago aberto a discussdo, no
final de cada sessdo foi 1til e 59,1% classificou a intervengdo como oportuna. Foram ainda
feitas avaliagdes SWOT, onde para cada sessdo analisaram os pontos fortes, pontos fracos,
aspetos a melhorar e sugestdes. Assim sendo, de um modo geral, refiram como pontos
fortes: disponibilidade, comunicagdo, aprendizagem de novas técnicas e contetidos; pontos

fracos: sessdes nos meses de julho e agosto, sessdes on-line e pouca disponibilidade por
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parte dos participantes em partilhar; aspetos a melhorar: diminuicdo do tempo de
atividades em casa, sessOes presenciais € mais dindmica entre os participantes; sugestoes:

atividades quebra-gelo entre os participantes e sessdes presenciais.

6. Discussao

A andlise da amostra do presente estudo indica que existe uma prevaléncia de
individuos com sintoma de acufeno, numa amostra de n=459, cerca de 22%, o que vai de
acordo com os estudos feitos por Kim (2018) e por Rademaker et al., (2021), os quais
respetivamente referem que a prevaléncia dos acufenos situa-se entre 15 a 35% e entre os 5
a 43%. Por outro lado, é importante referir que ao contrario dos estudos realizados por Kim
(2018)no presente estudo, ndo se verificou associacdo entre a idade e a prevaléncia dos
acufenos, nem entre o sexo e a presenca de acufenos. Isto €, segundo Wagenaar, Schubert,
Van Rood, & Rosmalen (2022), os acufenos estdo mais presentes no sexo masculino,
contudo de acordo com andlise realizada do estudo podemos verificar que o sexo
masculino apenas representa 21,8%. Por outro lado, com este estudo foi possivel perceber
que, na populacdo em geral os niveis de stress, ansiedade e depressdo, sdo elevados,
constatando-se, através da escala EADS-21, que o stress € a categoria com piores
resultados(M=21,89 £14,99), tal como conferem os estudos de Oosterloo et al. (2021).
Pode-se afirmar ainda que a populacdo em estudo ndo apresentou associacdo entre a
depressdo e a gravidade do acufeno (THI), ao contrdrio do que refere os estudos de Kim,
(2018).

Relativamente a qualidade de vida dos individuos em estudo, usando o questionario
WHOQOL-Bref, na populagdo em geral, podemos referir que cerca de 3,3% necessita de
melhorar, sendo que 57,1% refere que tem uma qualidade de vida boa e 21,8% muito boa.
No estudo de Ferentz, (2017), a qualidade de vida teve uma M=3,62, correspondendo as
classificagdes entre “Regular” e “Boa”, e no estudo em andlise obteve-se M= 2,97,
situando-se entre as classificagdes de “Necessita Melhorar” e “Regular”.

Na populacdo em estudo verificou-se uma associagdo negativa fraca entre a escala
funcional do questionario THI e a escala fisica do questiondario WHOQOL-BREF (r= -

0,299; p>0,001), sendo inversamente proporcionais, ou seja, quando maior a gravidade
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funcional dos acufenos, menor serd a qualidade de vida fisica, como se poderd constar
também no estudo de Kim (2018).

Para além de estudar a prevaléncia dos acufenos na populagdao em geral e analisar a
qualidade de vida e os niveis de stress, ansiedade e depressdo, foi objetivo estudar a
qualidade de sono e ainda a relacdo entre os fatores de risco para os acufenos € os mesmos.

Deste modo, podemos referir que a populagdo em geral, relativamente ao sono,
mais especificamente as horas que cada participante dorme, cerca de 56,9% dorme entre 6-
7h diariamente, o que segundo Carvalho & Nunes (2016) ndo € suficiente, porque a
populagdo adulta deveria dormir entre 7-9h. As horas que um individuo dorme tem uma
associacdo significativa com a faixa etaria, onde se verifica que, p<0,05, sendo uma
correlacdo fraca, com coeficiente 0,265. Por outro lado, ao contrario do estudo
mencionado, os acufenos ndo apresentaram associacdo as horas de sono, no presente
estudo.

Foi estudada também a relacdo entre os fatores de risco para o aparecimento de
acufenos, onde se obteve que, cerca de 8,1% apresenta fatores de risco psicoldgico (stress,
ansiedade, depressdo, entre outros) para desenvolver o sintoma. Segundo Yang et al.
(2018), os fatores associados ao risco para aparecimento de acufenos sdo de risco
metabolico (hipertensdo, diabetes, entre outros). Ja no que diz respeito a populacao de 22%
(com acufenos), pode-se referir que 18,2% apresenta como fator de risco problemas
auditivos, o que possibilita o aparecimento dos acufenos.

Depois destas andlises estatisticas descritivas e correlativas, ¢ importante que seja
feita uma intervencdo que ajude a prevenir ou reduzir a depressio ou outros
sintomas/consequéncias mais negativas para a qualidade de vida do individuo, tal como
refere Kim (2018). Neste estudo realizou-se o mascaramento do acufeno, através de som
ambiente, de modo a possibilitar a diminui¢do da concentragdo no acufeno; realizaram-se
sessdes de higiene do sono, de modo a reeducar cada individuo para melhores habitos,
contribuindo para a qualidade do sono, melhorando o desempenho no dia a dia; realizaram-
se técnicas de controlo de respiragdo e de relaxamento muscular, para permitirem
diminui¢do dos niveis de stress, ansiedade e depressdo. Um dos protocolos encontrados
durante a revisdo da literatura, de Erdman, Scherer, Sierra-Irizarry, & Formby (2019)
aplica ndo s6 o som ambiente (mascaramento do acufeno), como utiliza também a

capacidade de concentragdo, a promocao de autocontrole e autoeficicia e ainda narrativas
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por parte do doente (diario). Concluiu que, o impacto na qualidade de vida diminuiu,
melhorando o processo individual de habituagdo ao acufeno. Segundo Scherer & Formby
(2019), o protocolo utilizado j4 se baseou na utilizagdo de um som de banda larga
(mascaramento do acufeno) e no aconselhamento por parte do profissional de satde, onde
permitiu que cerca de 50% da populagdo apresentasse diminui¢do dos efeitos do acufeno
na qualidade de vida. Relativamente a este estudo, apds a intervencdo verificou-se uma
melhoria quanto a gravidade do acufeno, onde 72,7% grau reduzido e 27,3% grau ligeiro,
deixando de existir o grau moderado nos resultados, apds a interven¢do. Os niveis de
stress, ansiedade e depressdo também eles diminuiram (antes da intervengdo: stress:
M=6,77 + 4,89; ansiedade: M=3,64 + 3,75 e depressdo: M=4,64 + 4,06; depois da
intervengdo: stress: M=5,36 + 4,16; ansiedade: M=3,23 + 4,22 e depressdo: M=4,09 +
4,92). J& os resultados na qualidade de vida em geral, ndo foram assim tdo significativos,
onde cerca de 72,7% ainda necessita melhorar. Contudo, as categorias fisico, relagdes
sociais € meio ambiente aumentaram os seus valores, de modo positivo.

Importante ainda referir que, a amostra que realizou a intervencdo (n= 22)
caracterizava-se com acufenos bilaterais, sem perda auditiva maioritariamente, existindo
apenas um sujeito com perda ligeira, timpanograma tipo A e otoscopia normal,
possibilitando assim melhores resultados finais, ndo excluindo nenhum individuo por
fatores audioldgicos. Apenas se podera realizar interveng¢do em acufenos bilaterais, sendo
que os unilaterais poderdo estar associados a outras patologias com tratamento médico
possivel e dai a importdncia do seu encaminhamento para consulta de
otorrinolaringologista, para estudo da etiologia e possivel tratamento (Carvalho & Nunes,
2016). Com a realizacdao das OEA de supressdo, onde foram analisadas as frequéncias de
1000, 1414, 2000, 2828 e 4000 Hz, podemos referir que em relagdo aos ouvidos direito e
esquerdo, respetivamente, no que diz respeito ao sinal/ruido: existiu uma diminui¢do dos
limiares com supressao, apenas na frequéncia de 1KHz, ao contrario do que se observa nas
restantes frequéncias, existindo um aumento dos valores; ja no ouvido esquerdo observa-se
diminuicdo dos limiares em todas as frequéncias analisadas. No estudo de Carvalho &
Nunes, (2016) existiu um aumento dos limiares quando estimulado o ouvido contralateral

com o ruido (com supressdo), ao contrario deste estudo realizado.
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A presenca de acufenos podera ser responsavel pelo surgimento de sintomatologia
ansiosa, depressiva e stressante, prejudicando a qualidade de vida dos individuos e

diminuindo a qualidade da higiene do sono (Carvalho, 2021).

7. Conclusao

O presente estudo permitiu perceber que a prevaléncia dos acufenos ainda €
consideravel na populacdo em geral (22%), cumprindo assim o objetivo geral do estudo.
Relativamente aos objetivos especificos, conseguiu-se melhorar a qualidade de vida, apesar
de ainda existir populacdo, cerca de 72,7% que necessita melhorar a nivel geral. A saude
mental foi o foco para que fosse melhorada, diminuindo assim os niveis de stress, sintomas
de ansiedade e de depressdo, através das técnicas divulgadas nas sessdes. Por sua vez,
analisou-se o impacto dos acufenos na qualidade de vida, em cada dominio e em geral e
ainda o impacto que os mesmos apresentam no sono € na saude mental. Por fim,
concretizou-se a andlise entre os diferentes fatores de risco e os acufenos. Verificamos que
o acufeno é um sintoma que provoca bastantes alteracdes a nivel psicoldgico (stress,
ansiedade e depressdo), diminuindo por sua vez a qualidade de vida quotidiana. De um
modo geral, na amostra maior de individuos, com ou sem acufenos, a qualidade de vida é
classificada como baixa, com niveis diminuidos, onde a categoria do stress € bastante
notoria.

E fundamental que exista a implementacdo de programas de monitorizacio e a
criacdo de programas de intervengdo, com objetivo de reeducar a populagdo ou educar
consoante os problemas associados, tendo ou nao tratamento possivel. O acompanhamento
individual é um processo que devera ser adotado ndo sé para a populacdo em geral, como
também para a populagdo com acufenos, de modo a sentirem-se compreendidos, apoiados
e ajudados.

No caso dos individuos com acufenos também € fundamental que sejam feitas
avaliagOes, ou aplicadas ferramentas que permitam avaliar sintomas como a depressao, a
ansiedade e a qualidade de vida em geral, de modo a evitar consequéncias negativas e
irreversiveis.

Segundo a literatura, ndo existe um tratamento especifico para o tratamento de

acufenos bilaterais, que garanta uma eficécia da intervencdo, mas os profissionais de saiude
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terdo que ter a responsabilidade de gerir e criar estratégias para implementar aos seus
doentes, atenuando os sintomas menos positivos sentidos. As estratégias poderao e deverao
passar por compreensdo por parte das pessoas que rodeiam o doente, compreensdo do
sintoma, educagdo para habituacdo do mesmo, dessensibiliza¢do do acufeno, entre outras.
Acreditamos que sO assim, é possivel que futuramente a literacia humana seja
melhor, e que a nivel geral sejam implementadas mais intervencdes de modo a contribuir

de forma positiva.

7.1Limites do estudo

Os principais limites do estudo foram: o tempo de implementacdo que coincidiu
com periodo de férias, e por isso limitou as sessOes serem on-line e os participantes foram
desistindo em fases distintas, devido as férias; o local de residéncia dos mesmos,
impossibilitando-os de se deslocarem para avaliacdo audioldogica e o aumento da
intensidade do acufeno passado 20minutos apds mascaramento do mesmo.

Contudo, estas limitacdes ndo interferiram no cumprimento dos objetivos
estabelecidos inicialmente, no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida, da saude
mental, da higiene do sono e estabelecer a prevaléncia dos acufenos, numa populagdo em

geral, permitindo perceber a relacdo com os fatores de risco para os mesmos.

7.2Estudos Futuros

Deste estudo, destacamos a importancia da implementacdo de intervencdes do
mesmo foro, avaliando a sua eficdcia, para que futuramente, tenhamos mais meios
disponiveis para optar pelo melhor método.

Futuramente, serd interessante reajustar a programacdo da intervencdo,
nomeadamente diminui¢do do tempo de audi¢cdo de sons (mascaramento do acufeno), para
cerca de 15/20 minutos, evitando o Efeito Rebound — aumento da intensidade do acufeno e
as sessoes serem realizadas presencialmente.

Por outro lado, serd interessante que haja mais um momento de avaliacdo
audioldgica, apos intervencado, para verificar se existem mudangas quanto ao acufeno (tipo
de estimulo, intensidade e frequéncia sentidas), incluindo a obtencdo do limiar auditivo nas

altas frequéncias, uma vez que se trata de populacdo mais jovem.
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Futuramente também serd necessario que exista uma sele¢do mais adequada quanto
a populacdo em estudo, de modo a excluir individuos com grau reduzido de impacto dos
acufenos.

De um modo conclusivo, preza-se que se mantenha a mesma designagdo de
intervengdo intitulado por TT&MH, e por isso, foi criado um logoétipo para o programa
realizado (Anexo Z), com intuito de futuramente, se repetir a interven¢do e comparar os

resultados.
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Anexo A Requerimento e Parecer do Conselho Cientifico da Escola Superior de

Tecnologia da Satde de Coimbra
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Nas termos do Regulsmento dos cursos do 2.2 Ciclo de Estudos, no Mestrzda em Fducagio pasa a Salde,
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0 Orientador O Coorientador Q Suparvisor
Axsinacis por : Ana Pasla Monteiro Amaral
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CURSO DE MESTRADO EM EDUCAGAO PARA A SAUDE Ed ESTeSC 2020 - 2022
Ano letivo 2021-22

Aceito a orientacdo cientifica deste projeto

Gfor: Ana Paula Monteiro Amaral ) - »
Bamw— el

+01

PROPOSTA DE TRABALHO DE PROJETO/ESTAGIO

Nome: Sandra isabel da Costa Ferreira

Contacto: 967878715

Profissdo: Audiologista

Local de Trabalho: Centro Cirargico de Coimbra, Clinica Montes Claros de Coimbra e
Clinica Lafodental de Sao Pedro do Sul

Tema (provisdrio): Acufenos, sono e salde mental: avaliagio e intervencdo na
populacdo em geral

Orientador/a: Professora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientador/a (caso exista): Professora Doutora Carla Matos Silva

Local previsivel: Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

Objetivos do Projeto:

Geral: Estudar a prevaléncia dos acufenos na populagdo em geral e analisar a sua
relagdo com 0 sono e com a saide mental, bem como as repercussdes na qualidade de
vida.

Especificos:
1- Diminuir o impacto dos acufenos na qualidade de vida
2- Aumentar a qualidade do sono
3- Aumentar a qualidade de vida
4- Diminuir o impacto dos acufenos no sono e na satde mental
5- Melhorar a saide mental (diminuir o stresse, os sintomas de ansiedade e de
depress3o)

6- Avaliar a relagdo entre os diferentes fatores de risco e os acufenos
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Publico-alvo: Papulagdo com Idades superiores ou (guais a8 18 anos, com um n
previsivel de 400.

Metodologia: Trata-se de um estudo misto com metodos guantitativos e com uma
intervengao, onde serao comtempladas trés fases de avaliacdo T0, T1 e T2. Em TO
lavaliagio pré intervengao) serdo aplicados questiondrios on-line com recurso a
formuldrios googleforms. Os qguestiondrios & aplicar s3o: questionario
sociodemografico, estado de saude, acufenos (escala THI), sadde mental (DASS21) e
qualidade de vida (WHOQOL-bref). Apds analise das respostas obtidas serdo
selecionados 40 individuos aleatoriamente, em relagdo a género e idade, como critério
de inclusdo a presenga de acufenos que passam a fase seguinte (T1) onde realizardo
uma avaliacao audioldgica composta por otoscopia, timpanograma, audiograma tonal
simples, acufenometria, otoemissdes acusticas de supressdo. Estes 40 individuos serdo
submetidos a um plano de intervengdo, com uma dura¢do de um més composto por
nove sessdes. No final (T2) fardo nova avaliagdo com os guestiondrios mencionados
em TO com vista & comparagho dos resultados.

Resultados esperados: Pretende-se que no final do programa de Intervengdo os
participantes apresentem niveis médios mais elevados, no que diz respeito 3 qualidade
de vida e a saude mental Espera-se que a qualidade do sono aumente e o impacto que
0s acufenos diminua.

Breve descrigdo do Projeto:

Numa primeira fase, pretende-se uma avaliagio da populagdo com idade igual ou
superior a 18 anos {que participar no estudo), que permitird estudar a prevaléncia dos
acufenos, a qualidade do sono, bem como a existéncia de sintomas de stresse,
ansiedade e depressdo, e a qualidade de vida.

Na segunda fase do estudo, existird uma avaliagdo audiologica onde serao avaliados os
limlares auditivos, a fungdo do ouvido médio ¢ interno e ainda a medicio do(s)
acufenols), em frequéncia e intensidade.

Na terceira fase sera implementada a Intervengdo em educagdo para a sadde, num
total de 9 sessdes. O grupo de interven¢do (n=40) serad escolhido aleatoriamente. As
sess@es serdo as seguintes:

Sessdes Descricdo
(Etapas)

1 (60 min) - Apresentagao do programa

- Solicitac3o do diario de acufenos de cada participante

- Divulgagdo de técnicas para poderem efetuar em casa ao mesmo
tempo da intervengdo (habituagio)

- Sess3o de Higiene do Sono

11 (30 min) | - Divulgacdo de técnicas para poderem efetuar em casa ao mesma
tempo da intervengdo (habituagao)

- Introdugdo do efeito de mascara podendo ser usado pelo telemovel
em ¢as3 também
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Crcm Juperas
dw Edutache

- Sessdo de relaxamento com uso do!jens de méscara

N (38 min) |- Analise do didrio de modo o paciente se sentir compreendido
- Avaliagdo dos efeltos emocionais do acufenos, € impacto no dia a dia
- Sessdo de relaxamento com uso do efeito de mascara

V(30 min) | - Avaliacdo dos efeitos melhorados ao longo da semana

- Explicacdo de novas téenicas a adotar diariamente, conforme o didrio
e melhoramento

- Sessdo de relaxamento com uso do efeito de mascara

V(30min) | -Sessdo de relaxamento com uso do efeito de mascara

VI (30 min) | - Sessdo de relaxamento com uso do efeito de méscara

VI {30 min) | - Sessdo de relaxamento com uso do efeito de mascara

X (30 min) | - Sessdo de relaxamento com uso do efeito de mascara

X (40min) | - Avaliacdo do programa

Na guarta fase serdo avallados os indicadores avaliados na primeira (antes da
intervencio), através dos questiondrios inicialmente realizados na plataforma on-line.

Cronograma:

2021 2022

Atividades | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr./Jun. Jul. | Set.

Escotha do X X
Temae
flevisdo
Sistematica
da Uteratura

Definigdo do X X
wema de
Investigagdo

Pesquisa x x x x X X x X
Bibliografica

Elaboragio x X X x X X x X
oo Projeto

Programa de X x
intervencao

Recotha de X X
dados
Tratamento X
dos dades
Andlise, X
discussdo e
conclusdo

Entrega do X
>

Apresentacio x
do TP

55

Sandra Isabel da Costa Ferreira




Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

academicos@estescoimbra.pt

De: academicos@estescoimbra.pt

Enviado: 14 de janeiro de 2022 11:27

Para: 'sandraferreira@estescoimbra.pt’; 'sandraisabelcostaferreira@gmail.com’

Cc: ‘anaamaral@estescoimbra.pt'; ‘carla@estescoimbra.pt'

Assunto: Aprovagdo do tema do Trabalho de Projeto - Sandra Isabel da Costa Ferreira -
2015001451

Anexos: Aviso de abertura 3-2020.pdf; Resumo requerimento 73079NON.pdf

Estimada Sandra Isabel da Costa Ferreira,

Informa-se que, de acordo com a deliberacdo do Conselho Técnico-Cientifico de 15/12/2020, foi aprovada
a sua proposta do tema do Trabalho de Projeto ” Acufenos, sono e saude mental: avaliagdo e intervengao
na populacdo em geral”, com a orientagdo da Prof. Ana Paula Monteiro Amaral e coorientagao da Prof.
Carla Sofia Duarte de Matos Silva.

Mais se informa, que de acordo com o estabelecido no aviso de abertura n2 3/2020 relativo a edi¢do do
Mestrado em Educagdo para a Saude de 2020/2022, o prazo limite para requerer a marcacgdo de provas
publicas (entrega da versdo proviséria) ou pedido da primeira prorrogacdo, decorre até 30/09/2022.

Em anexo enviamos o aviso de abertura 3/2020 e o resumo do requerimento n 73079NON .

Encontramo-nos ao dispor para qualquer duvida ou esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Monica Silva

Servigos Académicos
monica.silva@estescoimbra.pt

Rua 5 de outubro

S. Martinho do Bispo,

3046-854 Coimbra

www.estescoimbra.pt | +351 239 802 430
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Ambito

N.° do Requerimento: 73079NON
Data do Requerimento: 03-11-2021
N.” de Aluno / N.” de Candidatura: 2015001451

Nome do Requerente: Sandra Isabel da Costa Ferreira

Tipo: Requerimento Geral

Ano letivo: 2020/2021
REQUERIMENTO

‘ Matricula 2020/2021 - Mestrado em Educagdo para a Saude (Ativo)

Descricao

‘ Entrega de Tema e Orientagdo do Trabalho Projeto

Informacéo do Servico

A requerente esta inscrita a 60 ECTS, no 2.° ano do Mestrado em Educagio para a Saude, no ano
letivo 2021/2022, inclusive as duas Unidades Curriculares de Trabalho Projeto. Apresenta a
situagdo académica regularizada e fez a entrega da Declarag@o de Aceitagdo do Orientador
devidamente preenchida.

Pareceres

Nao existem pareceres registados ou pedidos.

Notificacoes Requerente

Enviada notificacao visivel no InforEstudante e enviada via e-mail. A

09-11-2021
mensagem foi lida no InforEstudante a 22-11-2021 21:36:43.
Enviada notificacdo visivel no InforEstudante. A mensagem nao foi lida no
14-01-2022
InforEstudante.
Decisao
DEFERIDO 09-11-2021

A estudante tem a situagdo académica regularizada e o pedido esta devidamente instruido.

ldel
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Anexo B Parecer da Comissio de FEtica do Instituto Politécnico de Coimbra

(n°10_CEIPC/2022)

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 10_CEIPC/2022
Politécnico
de Coimbra

Apreciagio da proposta de projeto: “Acufenos, sono e salde mental: avaliagdo e intervengao
na populagdo em geral”.

A - RELATORIO

A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIAGAO:

. Mod.CEPC_PARE

. Mod.CEPC_CILE

. Mod. CEPC_DCH

. Mod. CEPC_TRO

. Mod. CEPC_CRONOGRAMA

. Mod. CEPC_DCPDI

. Check List de Auto Avaliagdo
. Curriculum da Investigadora

oNOUVT A WN =

A.2. RESUMO DO PROJETO

O presente trabalho de investigagao decorrera no ambito do Mestrado em Educagdo para a
Saude, ESEC/ESTeSC, IPC.

Os acufenos sdo considerados sintomas de uma doenca/etiologia, uma condigdo otoldgica que
muitas das vezes, provoca transtorno mental e desconforto na vida quotidiana do individuo,
afetando ainda a sua produtividade diaria.

Atualmente, existe cada vez mais a preocupacdo de tornar a qualidade de vida mais estavel ao
individuo, através de mecanismos de mascaramento ou terapéutica para o acufenos, nao tendo
este cura. Existe portanto, uma grande variedade de modalidades disponiveis, com focos
diferente de atuagdo, de modo a possibilitar uma melhoria do quotidiano, ndo tendo algumas
delas cura comprovada cientificamente.

Por outro lado, é importante referir e focar também na depressdo e na ansiedade que sdo
notdrias nestes individuos. Os acufenos apesar de ser uma queixa de etiologia variada, além
das alterages auditivas que poderdo ter associacdo, também as areas cognitivas e emocionais
sao notdrias.

Este trabalho tem como objetivo Geral o estudo da prevaléncia dos acufenos na populagdo em
geral e analisar a sua relagdo com o sono e com a saude mental, bem como as repercussoes
na qualidade de vida. Como objetivos especificos apresentam-se: Diminuir o impacto dos
acufenos na qualidade de vida; Aumentar a qualidade do sono; Aumentar a qualidade de vida;
Diminuir o impacto dos acufenos no sono e na satide mental; Melhorar a salide mental e Avaliar
a relagdo entre os diferentes fatores de risco e os acufenos.

ldel
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58

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 10_CEIPC/2022
Politécnico
de Coimbra

E um estudo misto com métodos quantitativos e com uma intervencao, onde serdo
comtempladas trés fases de avaliagdo. Trata-se de uma amostra de conveniéncia composta por
40 individuos com acufenos que serdo avaliados no laboratério de Audiologia da ESTeSC.

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos sao garantidos pelos proponentes.
Os dados recolhidos sao de uso exclusivo para o presente estudo.

B.2. O texto proposto constante do Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE),
salvaguarda os principios da autonomia, da confidencialidade, anonimizacdo e seguranca de
dados.

C - CONCLUSOES

O pedido cumpre todos os requisitos éticos na investigacdo em Seres Humanos.

O estudo mostra rigor cientifico.

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigagdo, de acordo com
o disposto no n.% 2 do art.2 7° do Regulamento da Comissao de Etica do IPC, nada tenho a
opor quanto ao desenvolvimento do referido projeto.

DECISAO: DEFERIDO, por UNANIMIDADE em reunido do dia 04/01/2022

O/A Relator/a: Adelino Manuel Moreira dos Santos

O/A Presidente da CEIPC:

lde2
Modelo CEIPC_PAREL_02

59

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

Anexo C Caracterizagdo das vdrias fases do estudo e calendarizacdo da intervengdo

“Tinnitus Therapy and Mental Health”

Tabela 1 — Caracterizagdo da Sessdo de Avaliagdo Audiologica “Tinnitus Terapy and Mental Health (TT&MH)” TO

N° da Sessao

Tecnologia da
Satdde de
Coimbra

Avaliar a fun¢do do ouvido
médio;
Avaliar da fun¢do do ouvido

interno;

Avaliar o sistema olivo-
coclear;
Avaliar 0s limiares
auditivos;

Caracterizacdo do acufenos
em intensidade e frequéncia.

Otoemissdes Actsticas
Audiémetro

Resultados audiolégicos
impressos

Avaliar o ouvido médio
através da realizacdo do
timpanograma;

Avalia¢do do
funcionamento do sistema
olivo-coclear através das
otoemissdes acisticas de
supressao;

Pretende-se  avaliar o
participante, relativamente
aos limiares auditivos
realizando um audiograma
tonal simples;

Avaliacdo em frequéncia e
intensidade  através da
acufenometria.

Nome da Objetivos Duracio Materiais Metodologia Avaliacio
+ Local de =
s sessio
realizacio
1 sessdo Sessdo Assinatura dos | 40 min Consentimentos Explicagdo do | Questdes informais;
Avaliagao consentimentos informados; informados impressos consentimento informado,
Laboratério de | Audiolégica e pedido para assinar; Bateria de Exames
Audiologia Observar o Canal auditivo Otoscopio audioldgicos.
1.12 da Escola externo; Observacdo do  canal
Superior  de Impedancimetro auditivo externo;

Tabela 2 — Caracterizagdo da Sessdo de Apresentacdo do Projeto/Intervencio “Tinnitus Terapy and Mental Health (TT&MH)” T1

Controlo  de
Respiragdo e
de
Relaxamento
Muscular

técnicas em grupo para
relaxamento no dia-a-dia
(Técnicas de Controlo de
Respiragdo e de
Relaxamento Muscular);

Fornecimento de sons
para usufruto de cada
participante durante a
intervencdo, diariamente.

MP3);

ajudam
adormecer).

A cada participante sera dado 4 sons
mascara, para poderem usar em casa
(enviado por e-mail em suporte

Apresentacdo dos conceitos higiene
do sono (fatores que contribuem de
forma negativa o sono; fatores que
antes de

a  relaxar

o
]S\Ies‘slgo . Nome da Objetivos Duragio Materiais Metodologia Avaliacio
Local de sessao
realizagiio
1 sessdo Sessao de | Apresentar o projeto; 90 min Computador Sessdo para apresentag¢do do projeto | Questdes informais ao
apresentagao (teoria explicativa de conceitos, | longo das
Plataforma | do projeto e | Apresentagdo da Apresentagdo em | objetivos, intuito e duragdo); apresentagdes;
Zoom intervengao importancia da qualidade power-Point
de sono e técnicas para Divulgagdo de técnicas para possam | Questionarios Higiene
+ melhorar o mesmo Sons em MP3 efetuar em casa a0 mesmo tempo da | do sono;
(Higiene do Sono); intervengdo (teoria);
Sessdo tedrica Tabelas de registo Registo  diario para
de Higiene do | Solicitagao do diario de sons de | Solicitagdo de um registo diario da | cada participante.
Sono preenchimento de 2 mascaramento terapia de habituagdo dos acufenos
questionarios para a cada participante (diariamente
+ conhecer habitos antes de Plataforma Zoom | apontardo qual o som que usaram e
dormir; a que horas, nos dois periodos
Sessdo tedrica distintos);
de Técnicas de | Divulgagdo tedrica de
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Tabela 3 — Caracterizagdo das Sessdes Semanais via Zoom realizadas em grupo “Tinnitus Terapy and Mental Health (TT&MH)” T1

];:slsiﬁao . Nome das Objetivos Duracido | Materiais Metodologia Avaliagio
Local de sessdes
realizacio
9 sessdes Sessdes de | Reforgo das técnicas de | 30 min Computador Reforgo das técnicas de | Questdes informais;
acompanhamento | habituagio; habituagdo e de
Plataforma (3x/sema | Plataforma Zoom relaxamento Solicitaggo de um
Zoom Partilha/discussao entre | na) aprendidas; registo semanal com a
grupo. Apresentagdo Power-Point frequéncia cardiaca de
Andlise e troca de|cada participante (1*
informagdes entre | semana com técnicas
participantes quanto aos | de controlo de
registos diarios. respiragdo; 2" semana
técnicas de
relaxamento muscular;
3* semana a escolha
com devido registo da
técnica escolhida).
6 sessdes Sessdo de | Divulgagéo tedrica e pratica | 20 min Computador Treino e corregdo da | Questdes informais;
Controlo em grupo de técnicas de pratica de técnicas de
Plataforma | Respiracdo controlo de respiragao. (2x/sema | Musica de fundo + Imagem | respiragao; Observagido dos
Zoom na) de fundo participantes  através
Divulgagdo de técnicas | da camara ligada.
Plataforma Zoom para possam efetuar em
casa a0 mesmo tempo
Apresentagdo Power-Point | da intervengao.
3 sessdes Sessdo de | Divulgagao tedrica e pratica | 30 min Computador Treino e corre¢do da | Questdes informais;
Relaxamento em grupo das técnicas de pratica de técnicas de
Plataforma | Muscular relaxamento muscular. (Ix/sema | Psicologa Especialista relaxamento muscular; | Observagao dos
Zoom na) participantes  através
Plataforma Zoom Divulgagdo de técnicas | da camara ligada.
para possam efetuar em
Apresentagdo Power-Point | casa a0 mesmo tempo
da intervencéo.
3 sessdes Sessdo Higiene do | Analise de técnicas e habitos | 20min Computador Divulgagdo de técnicas | Questdes informais;
Sono a adotar. para adotarem e
Plataforma (1x/sema | Apresentagdo Power-Point | corrigirem os habitos de | Observagao dos
Zoom Analise das respostas dadas | na) higiene do sono. participantes  através
a0s questiondrios na sessio Plataforma Zoom da camara ligada.
1;
Partilha entre participantes.

Tabela 3.1 — Calendarizagdo Semanal das Sessdes via Zoom realizadas em grupo “Tinnitus Terapy and Mental Health (TT&MH)” T1

Semanas N° da sessdao Nome da Sessio Duracio
I Sessdo de apresentagdo do projeto e intervengdo + Sessdo teorica de Higiene do Sono + Sessdo 60 min
teorica de Técnicas de Controlo de Respiragdo e de Relaxamento Muscular
Sessdo de Controlo de Respiragdo 30min
I
(Acompanhamento) 30min
1S - -
Sessdo de Higiene do Sono e Controlo de Respiragdo 20min + 10min
111
(Acompanhamento) 30min
Sessdo de Relaxamento Muscular 30min
v
(Acompanhamento) 30min
Sessdo de Higiene do Sono e Controlo de Respiracdo 20min + 10min
v
(Acompanhamento) 30min
Sessdo de Controlo de Respiragdo 30min
2“Semana VI
(Acompanhamento) 30min
Sessdo de Controlo de Respiragdo 30min
VI
(Acompanhamento) 30min
3“Semana VI Sessdo de Relaxamento Muscular 30min
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(Acompanhamento) 30min
Sessdo de Relaxamento Muscular 30min
IX
(Acompanhamento) 30min
Sessdo de Higiene do Sono e Controlo de Respiragdo 20min + 10min
X
(Acompanhamento) 30min
Tabela 4 — Caracterizagdo da Sessdo de Encerramento da intervengdo “Tinnitus Terapy and Mental Health (TT&MH)” T2
o
N d? Nome da sessio | Objetivos Duracio | Materiais Metodologia Avaliacio
Sessdo +
Local de
realizagio
1 sessdo Sessdo de Avaliar as sessdes 90min Questionarios na Avaliagdo das sessdes | Questionario de
encerramento e realizadas; plataforma Google Forms | realizadas, de modo a avaliagdo das sessoes;
avaliagdo da perceber se houve
Laboratdrio | intervengo e suas | Reforgar a importéncia das Computador melhorias sentidas Aplicagio dos
de consequéncias técnicas aprendidas pelos participantes; questionarios
Audiologia (Acufenos, higiene do sono Otoscopio escolhidos na fase
1.12da e relaxamento); Reforgo da importancia | inicial (THI, EADS-21
Escola Impedancimetro das técnicas de e WHOQOL);
Superior de Reavaliagio audiologica, habituagdo aprendidas,
Tecnologia igual a TO. Equipamento das OEA para continuagdo em Questdes informais;
da Satide de casa, depois de
Coimbra Audidémetro terminada a Reavaliagio
sessdo/intervengao; audiologica.
Folha de resultados
audiologicos Reforgo da importancia
da higiene do sono e
relaxamento pessoal;
Reavaliagio
audiologica.
Grupo de Intervengdo
Fase de N2 Sessdes Duragédo Local Dia + Horas
investigacdo
22 Fase 1 50 min Lab.1.12 6 julho (17h-21h)
7 julho (17h30-21h)
9 julho (9h-17h30)
11 julho (16h-21h)
12 julho (16h-21h)
16 julho (9h-13h)
18 julho (16h-21h)
32 Fase 1 90 min Plataforma Zoom 24 julho (21-22h30)
42 Fase 9 60 min Plataforma Zoom 26,28 e 30 Julho +2,4,6,9,11 e 13 Agosto GRUPO 1
3x/semana 27,29, 31 dejulho +3,5,7,10,12,14 Agosto G2 GRUPO 2
52 Fase 1 50 min Lab. 1.12 15 e 16 agosto
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Anexo D Questiondrios on-line, plataforma google-forms (Questiondrio Sociodemografico

e Saude, THI, EADS-21 e WHOQOL-Bref)

W - . -—
—
Equipa de invastigagao: @
Sandra Ferreira (sandrzicabelcostaterra ra@amail.com)
\ Carla Matos Siva [x)
‘Ana Paula Amaral
J Tr
= Email ¢ [m]
Ermail vilido
=
Acufenos ¢ Saude o Este formulirio eats a recolher emails. Altecar definigoes =
Convidamo-ola a particioar neste estudo, sendo debiatides virias questoes de salde. —
A sus participago poded conribuir 3 3 prevengio f9: Apés a secgdo 1 Gonlnuar para a secelo seguinte -

‘® as suas cousas, bem como a qualidade de vida.

mbto do Mestrad @ Saude, i decorrer ria Escola Supenor de
Tecnologia da Saude de Coimbes {ESTeSC) o Institute Polsecrico de Coimbra (PC) e foi aprovads pefa
Comssia de Eica do IPC, de modo a garantir 3 prolecie dos direilos, seguranga e bem-estar de todos os
participantes e a garanty prova pdblica dessa RIRSRLAD.

5S¢ aceMtar participar, remea sobeitar d de cufes perguntas 350 Consersimenta informado >4

e santide, bem snide.
o : e s Deciaro que acerca das daminha participag ste projeto de
Aposa quetem. sdara acufenss na " L ia ;50 do Ci i Concordo com as
podert ser P \grar um que a participagBo neste estude & voluntdtia e confidencial ¢ que os dados
acufenoz que 0 bem-eatar o recolidos serdio analisados apenas para fing de nvestigagiio Reseive o direito de desistir da minha

articipacio a mento.
A paricipacio & vokintira ¢ em 10da o iberdode de eousal ou e o abandonsr A sun pTpHE30 30 Patechavio s quelqus
‘acarvets qualquer risco

i L pecimes que leisem 0 queetdes

o 04 TG Pergunta *
0s seus registo: 5 > PO .
apliciveis. Todss as €35t50 majeitas 3 sigio (! Douo i inf jo e desejo it para o estudo-
peofiszional
Agradecemos desde ja a partiopacict
Equipe de investigagdo. Apde asacgio 2 Continuar pars a cecodd soguinte -
Sardra

Como vgAcado AMENsOmenmE, pracasemos ou by oo 6/8 voltse & CONaIM dontro de Alguns Meses, no
AMbas deste IMENINO $etit0

MRS sbHpato desde |4 prsa sus thapardifidade » partio g dn

Norerve Liomad s santna ursiporiv o o ol ) *

Taatn i (wapasia euntn

Rancul Wl obe sonbdngia *

Tantn de aposts cuna

.
Laul [ wmse

Toatn de inapusis curta

Daes & Nawlmeran *

Tentu 0w 108p0sta cuta
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Qs ey

Por twvtr, preemcha as réwmacbes seguries conform Le aphgueT & v

N3c B3 respostan certas Ou eTadan.

Porbunan *

Tastn oa ioapanis ot

O’ gl

T, s e i oot 4 b Wi o i, e bt

Voot 0u 1papasne s

D e

e

o

o e e e b b ! *

| g e g et e e st 12

Em @t ertusgiey wees sumsed.”

Taaty de rviem e Smga

M oo b 1304 s srsmms o ek s’

e

NS

Quamnion herse v’ *

s

anth
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[Sbvar .
N -

Opmmnss s be ooy be dow i wmbada T )

AR frdebe fe saet sele 8

e ety .

Eonur Mo 4 Sent reapasted o4 bt e cade Swstia

an N i - @ vy —

R T
D
R L L e I P L ar vacwn
) 3
P Vo e . i ————
o

B - e a A et A

e e —

N—
Bt A vrmndile b watboden bione B S0 st it rm pramin! * P
fareny —
P Vazes - —
s
R e T ) b D w—— - b
——
N L T e T N e
e ———
o i N - aa - e
feene

Fary Tem dificuldade em adicmeres 3 nowce poc caue dos ses bt *

Eo Sente-sc fruseradofa) por causa dos sews sumbidee? ©

Sempre

| Sempre
Por Vezes

| PorVezes
Nunca

Murca

N30 se apica, nfo tenho scuencs

| NBo 30 aplica nda tenho noufencs

[k Sesee qur 3 ponde excaprar aow seus gamdbidin? *

Cour Achu que térn wina doenga malco grave por causs dou sews surbidos? *

| Sampre
| Sempee

Par Vezes

Por Vezes
Nunca

Nunca
Nao se apica, nao tenho acufencs

"1 NG se aplica ndo tenho scufencs

Femg O seus zmibnchos pernirdram o prazer que veviea das aervdades socian (oome jantar fora, 020

cnems, ] Forn Onseas sumbiclon ngrdemsr(a) de oz s vidat
Sempre Sempee
| PorVezes Por Vezes
| Kunca Munca
N3o se apica nfo tenho scufence NS se aphica ndo tenho scufencs
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Fay Osammbidos ivecteren cots o trabalho = com a5 acoviilades dombstica? *

Nao ae aplica, nio 1enho acutenas

E-1q Achu que eszi muitzs vees irvitive] por cznusa dos sews zumbidos? *
Sempre
For Vezes
Nunca

Néo se apiica, nie tenho scufenas

Fo1s Tem dificuldade em der por cona don scus mam bidos” *
Sermpre
Poc Vezes
MNunca

Ngo se apiics, nio tenho seufenas

Gty Achha o nio conscgur concnatar on sous rumshidost *
Sempre
For Vozes
Nunce

Nio se apica, nia tenho acutencs

Fezn Dievado won seus ssmbidos sevse-e muitas veres cansadolal
Sempre
For Vezes
Nunca

Nio se apica, nao tenho acufencs

-2t Sentr-se deprimadela) por csusa dos sens zumbedos’ *
Sempre
For Vozes
Nunce

Naoze apies, nao tenho acufenos

Fa5 Semte-se mecguma por s dos sews xumbides?
Semore
For Vezes
Kunca

N30 se aplica nio tenho acufenos

16 Fica preccupadola) por causa dos seus zumbidos? *

Sempre
Por Vazes
Nunca

Nio ze aplica, niio tenho acufencs.

Ly Achs que bl st o s relagies com
Sempre
Por Vezes
Nunca

N0 se ophca ndo tenha acifenos

¥98 B dificil deivar de pensar nos seus sumbidos ¢ contrar-se nou

Sempre

Por Vezes

Nuncs

Nio se apbca, niio tenho acufence.

Earz i am

Sempre

Nunca

NEo se aplica, nGo tenho aculenos

oy Achs que

Sempre

Por Vezes

Nunca

NEo 36 solics, ndo tenho scufenoy

illsres e amigs por cass dos seas ssmbides! *

o€a) pore s dom arie surmichse? ¥

30 comepie lidsr com o8 seus 2umhido? *

E-2q O seus sumbsidus phoram quenido esci sob scress?

Sempre
Por Vezes
Nunca

Nio ae aplia, nlio tenho acufenan
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SRR

s R ansed -
R e R )

L " edn senh

" — L T T
an P perens mae aprea -t - o v e ) e
tora e L R T

R T
e
.

B e e b i L

Mo st

asaNra

M LAt e e el 4|

R il

Moo Mo b Fass

T e e T T

B

1) b e s @ wer e ey s o de o da” *

Mot
P

o teatens s

T b g b o e B Pt dd st B o g p— S

Ty T g debe oo & bt aaden s 2w + oo wbe S *

300 A g g g by e
e
oo

Perr Wt Sy Pes

P im e wede b o . S T— "
Raie
e
- e R
-

L oo e v - Samal e Pase e cemas e et
i ———

-t T sarge s g s s vl Bisist *

i

67

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Satide Mental — Avaliagdo e intervencdo na populagdo em geral

P e e et e R

0 g . & . s b *

e
Mate

b
s

Mo
L ol

L
Parae

rmerern
Cewwww—

15 e | e e ¢ - ———ady . —— s ¥ S—— - Gr— -+ g—p——*

I e o e e ot i >

o
Mol
=
()
et B - A
A e
.
s e
-~ e
e
N 1
A0 1) N g S a— A —— — g — . v dra’ - [Rpem— f—
P e b T
ete
B e
M e—— - et
| ol Neren—
Comp—— W e b ) e st
Srers Rariatenaal et Lsatatenide)
4 1F0 (] At st gt 40d 0 ot it t] g praprndal!
Cnarenaua
U st
Teteremsie)
Warr: Satartei(al vere rreatienots)
D Ll e T S S Y
b o)
M L teea [PUR—
etewmaie
R e ) S P p— de) v vimreligor? .
Swosehtui Mo Sl
M Tasuresa ateemia)
Werr, darmtumstal Werr amataesa)
T e Ll L T T PRSI e R AT B Sy st
L S L [ E———
Vet vmaninl
oo Rastohusmnish e bnpetiotnls) AN At i gt ol st s) oo o s vudi wina® *
erenena) L Lt
s wavrtinan) [oa—
L I el
g At e s ot vty | comrgy propmatil! * Ve
Matn St [PO——

68

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Satide Mental — Avaliagdo e intervencdo na populagdo em geral

— -
0 11id) Al o g s el o s & s o s den e aage *
W Semteie.
tatatemrta)
o Satmtem(al e e e
v

Mt vaatwtetsel

51017 ALY e s st sl . o oo e g g o’
M Asatetan
Aemutenmis)
Mot St bt ] St P s 4
astaana

o eaien .

0000 ) AN o g wnt sl o] o - mrn g e -——— -,
M Lewtiree
Lataenia)
Soerr Lttt al e e
vt

[PCT I |

P A wewrate 0,1, 3wt s

e Sartas e rades WA YR et TeTge § IeH 8
et WIS WY LA T e ks

Ll Seelage ¢ ITR4s IReaT b Bategadas oY
e

B 40—ty

0w 4o apiane sade o m—-

| m— . - g e

I mmoe ety e srene

7 winmn e 4 Y 8 e pate S -

e dbsddata o vt & s *
B e - s s w e
1 T . g s
1 s T S5 Tt

T wCIa ee 6 UM 8 Ve e 338 PR

e e
B0 e -
1 v g —
15 e ee o Swh e uton eeve

B A — . ——

WA N e e s st s - —— e
R ekl
Gem———
— s e e v

- T g g 4 1100 - — a4 s Swgpie smracheb =

e
.~
)
e asnakanend
Cev——
-

N g eee s m— v — e
B 2 ey e
T s ve 4 Fev agaTas eae
3 e e 4 e dn el ey

B —— Tt B ——

v it abdaben v e
© * nls e " s 8 e
T+ e & e pavay o
3 wcoawe & e de Tuites e

1 - e 4 P8 T et Sus et

Tror S bl v s e st o bt o *
£ alla oe et w5 e
1 m—— T ey I
3 D e 3 P 36 Tastas D

T WRGE. w8 T A T e SaE veaee

The v o 1 gy v ey o a———

69

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Satide Mental — Avaliagdo e intervencdo na populagdo em geral

e e Tl e ST
R e L
1 v 4 S et
T~ Wt o 8 P S SaRe ite

< aibome e 8 S & Saeie arte dak veree

S s (o vn. o il *
B nbe w gt made 8 v
1« it a4 & P gy -
2 - e en § P de e veve

< Ao wn 4 S 4 mer e A ey

R T ST
000 it ¢ .
10 M et e
1 s o 4 on de raes e

B M v e e e

ot - o b 11 o g @ et S o b ads

LR e T L

e dhntdaks v e *
- e g e & -
1 ———— e e e
1 e on o o e adas vz

3 " w— i e ey

e e T
BNy -
1 —— e e
B e s el

B ———— ) — e da v

P wbrvwn o g « Qe oo g ww wpwde A e s g pewvs » towr
b s e
17 M—— - e
F ——_ v . -

T e 4 e S v

S o ¢ o - -

1 —— g,

P o . e v e b v o § ot gy cobeaks
T —
U . b g onan v
1 et o o e —y

B . b — e bas

N s Wb e g Bt
B v e ) v
7 e e s egenes o
T e wa o o g ten mo—s

T m—"—— ey — e S0

o 4 e g *

B - ———
B e
T a—— - - ——

B ———— - S o Ty -

B e =

N e ot ¢ e ool *
B0 0y s & e
1 - v -
1 e ot 4 e e ks e

B e 4 e i das e

Nt b o o o pooirrons po pks *
- ndy e gl ieta &
1 . ey
7 Acteee 4 e e ratua e

3 Mt § T 4 T e S0 e

s et ribe 10 s s o prses *
B+ allo we aphe narde &
1 = e v 4 v g e
T e e Tt

3 - aghcee ve 4 Fwm & maker it dae vesn

et gt gt v st wen wmaond
B Mhe o A o e

1 a—— e,

70

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliacdo e intervengdo na populagdo em geral

Sencs que par veres ceava semsivel *
0 - ndo se aplicou nnda o mim e
4 -~ aplicou-se a mim 3 maky parte dos vezes

1 = aplioou-ae & mim algumos vezes

2 - aplicou-se a mim de murtas vezes
Senri akreraghes no mew coragan sem fazer exeroicio tisico *
3 - apiicou-se A Mim a makr parte das vezes
0 - nio 30 aplicou nada a mim
1 = aplicou-se 8 mim algumes vezes

Sevsd aieragien s s sragics e faser raveicio Frcn®
2 - aplicow-se amim de muras vezes
0 = ndo se aphcou nada & mim
3 - aplicou-se a mim a malor parte das yezes

1 - aplicou-se & mim algumas vezes

2 = aplicou-se & mim de muilas waes

e aistscach sens tex 11 i boa 1xSo pia s *

3 - aplicou-se amim a maior parte das vezes
0 = nlio a6 aplicou nada 8 mim
1 = aplicou-se a mim algumas vezes

Senti-me asmstado sem tee tido uma boa 1azdo para uso
2 - aplicou-3e a Mim de Munas vezes

0 - ndo se aplou noda amim
3 = aplicou-0e 8 Mim 8 makr paete dus vezes

1 = aplicou-ee a mim algumas vezes

2 - aplicou-se amim de munas vezes
Senth e 4 vids mao ikt sentidn *
3 = 6plioou-86 3 MiMm § M Ao parte 40 vezss
0= nic se aplicou nads amim

1 - aplicou-se amim algumas vezes

Senei gque 3 vida nao ok wentide

2 = aplicou-ge amim de muitas vezes

0 ~ o se aplicou nads a mim
4 - aplicou-ae a mim a maier parts das vezes

1 - aplicou-se a mim algumas vezes
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Anexo E Folhas de Registo didrio para os meses julho e agosto, para a terapia de

mascaramento do acufeno e ficheiros mp3

[ g P n_ 0o [ g P n_nN
REGISTO DIARIO REGISTO DIARIO

Nome participante.

Nome participante

Dias de Numero/Nome Horas em Numero/Nome | Horas em que
agosto do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
1 Dias de julho | Numero/Nome Horas em Numero/Nome | Horas em que
do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
2
23
3
24
:
25
5
26
6
27
7
28
8
29
9
30
10
31
n
12
13
14
3. Natureza.mp3
4, Pink Noise.mp3
5. White Noise.mp3
™ 6. Som do mar.mp3
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Anexo F Autorizacdes para utilizar questiondrios validados no estudo (THI, EADS-21 e

WHOQOL-Bref)

Pedido de Autorizagao para usar Escala THI o Csixade snirads « mestrado TESE x e B
Sandra Ferreira <sandraisabelcostaferrelra@gmall com» segunds, 2082021 1813y H
para vasco oliveira, avanoliveira, Carla, Ana «

Exmo. Vasco Oliveira,

Eu, Sandra Ferreira, sou aluna do mestrade Educacéo para a Saude, ne Instituto Politécnico de Coimbra e venho por meio deste pedir-lhe autarzagao para usar a Escala THI,
versao portuguesa para utilizar no meu estudo, de tese.

0O estudo sera baseado na dos na lagao em geral, fazendo depois sessoes de promogao para & salde, num grupo restrito, e avaliando em diferentas

fases

Agradeco desde ja a sua atengao.
Com os melhores cumprimenios,

Sandra Ferreira

° Vasco Ohveirs <vanco.clveraeuipp.ots ' sequida JUBM0ZT 30T Y “ EH

para mim -

Cars Mastranda Sandra Faerairs,

E com todo 0 posto que he comunico a autorzagso pera o uso da Versde Portuguesa da Escals THI, para wtilizagao no seu estudo da tese da mestrado.

Em anexo, envio o pdf da versso portuguesa do THI, bam como © de suports a sua utizagdo, com a refertncia que 8o segua:

Oliveira, V. & Meneses, R. (2008). Balango da Utilizagao da Versso Portuguesa do Tinnitus Handicap Inventory (THI). Audiclogia am revista, 1 (2). 101-106, ISSN: 16469070
Votes de bom trabaio, © fico So dispor para qualquer agolo qus sinta ser nacessario,

Com o0s mehhares cumprimentos

Vasco g Olivelra

Vaeco de Qliveira (PhD)

Professar Adjurdo Convidado
Pedido de autorizagac para usar a escala DASS21 D Cubudsuriuds x mestiado TESE » T e n
Sandra Ferreira <sandrs kabeleoctafer el s@omal cors sequnde, 2002021, 1895 Yy
para Jpe. Ana -

Exmo. Professor Doutor Paie Riveir,

Eu, Sandra Farreir, sou aluna do mestrada Educacso para a Saide, no Institito Palitéenica de Calmbe & venho par meio deste pedir-he autorizagso para user 2 Eacala DASS 21 (2004), para utizar no.
mey ssludo, de tese.

O 8studo 5603 baSARM0 NA Pravaldnga dos acufancs na populagho am geral, fazendo dapois 5085058 de promogio pars A 53008, MUM grupo restrito, @ avaliando om diferantes fases.
Agradeco desde ja a sua atengia
Com cs melhores cumorimentos,

Sandea Ferraira

José Pais Ribeiro <l @fpee.up.ot gy 0RO, 0990 fy ¢}
pars mim ~

Cara Colega

Niio nos opornos 3 utilizagio da versio da EADS 21 que estudiimos e desenvolvemas para uso com a populaglio portuguesa.
O texto de validagio, com o ionari no micw site na secgdo "publications” a n” 108,

cordialmente

Juse Luis Pals Ribeire.
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Pedido de autorizagao para usar a escala WHOQOL-Bref D e B

Sandra Ferreira <sandasabolcostafermira@gmail coms segunda, /08720212238 fy &
PArE MCCANGVEITO +

Exma. Professora Doutora Maris Cristina Canavarro.

Eu, Sandra Farraira, s0u aluna do mastrado Educagao para a Salde, no Instituto Poltécrico ds Calmbra s vanho por maio deste padir-ihe autorizagdo para usar 8 Escaln WHOQOL-Braf. para utilzar no
meu estudo, de lese.

O estudo serd bascado na prevalénca dos acufenos na populagdo em geral, fazendo depols sess0es de PromogAc pam a saude. UM grupa restrito, o avaliondo om cerontes foses.
Agradeqo desde & a sua atsngio
Com os melhores cumpnmentos,

Sandra Forroira

Pedido de autorizagao para usar a escala WHOQOL-Bref » e B

Sandra Ferrelra sandraiasteicossfarmaira@gmall coms sogunda, 1670872021, 2236 fy ¢ H
para clawdesmelosiva -

Ewna. Claudia Melo,

Eu, Sandra Ferrea, sou aluna do mestrado EducacBo para a Sadds, no Institulo Politécnico de Colmbra & venha por meic dests pedir-he autorizagBo para usar & Escals WHOQOL-Brel. para ulilizsr no
meu estudo, de tase.

O esludo serl baseado na prevaldncla dos aculencs na populagdo em geral, fazendo depols sessdas do promaogdo para & salde, num grupo restrilo, & avallando em diforentas fases,
Agradeco dasde | 5 sua stancho

Com os molhores cumpamentos,

Sandra Ferreira

Re: Instrumento de avaliagdo WHOQOL-Bref D Gawadoeninga s mestrado JESE » e
Claudia Melo <caudiasmebasikatigmall coms querta, 108200, 0 gy & H
paramin »

CaraDra Sandra Ferreira,

Para ter acesso a %odas as informagles que necessita relalivas 20 nstrumento de avaliacio WHOQOL-Bref. pego-lhe para aceder 30 website 0o nosso rupo de Investigac3o alravés do seguinte
ink: bitn.itvavw foon uz ph'sauda WHOQOL Eref him|

Asenciosamente,
Cléudis Melo.

Cléudia Mela
Facdieps Chne, A0

o e Colmbra
Mpyjupch.pe
Cantro d "

MEpErCE e
2| i
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Anexo G Questiondrio de Avaliacdo dos Zumbidos (THI)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ZUMBIDOS
(Tinnitus Handicap Inventory) Newman et al, (1996)
Verséo Portuguesa de Vasco Oliveira e Rute Meneses (2005)

Instrucdes: Este questionario pretende ajudar a identificar o grau de problemas que os seus zumbidos lhe
possam estar a causar. Assinale as suas respostas ao lado de cada questao.
N&o deixe nenhuma por responder.

| Sempre |Porvezes| Nunca |

F-01 Tem dificuldade em concentrar-se por causa dos seus

zumbidos? X X X
F-02 A intensidade dos zumbidos torna-lhe dificil ouvir

as outras pessoas? X X X
E-03 Os seus zumbidos fazem com que fique irritado(a)? X X X
F-04 Os zumbidos fazem com que se sinta confuso(a)? X X X
C-05 Sente-se deseperado(a) por causa dos seus zumbidos? X X X
E-06 Queixa-se muito dos seus zumbidos? X X X
F-07 Tem dificuldade em adormecer a noite por causa dos

seus zumbidos? X X X
C-08 Sente que ndo pode escapar aos seus zumbidos? X X X
F-09 Os seus zumbidos perturbam o prazer que retira das

actividades sociais (como jantar fora, ir ao cinema, ...) X X X
E-10 Sente-se frustrado(a) por causa dos seus zumbidos? X X X
C-11  Acha que tem uma doencga muito grave por causa dos

seus zumbidos? X X X
F-12  Os seus zumbidos impedem-no(a) de gozar a vida? X X X
F-13 Os zumbidos interferem com o trabalho e com as

actividades domésticas? X X X
E-14 Acha que esta muitas vezes irritavel por causa dos

seus zumbidos? X X X
F-15 Tem dificuldade em ler por causa dos seus zumbidos? X X X
E-16 Fica preocupado(a) por causa dos seus zumbidos? X X X
E-17 Acha que ha stress nas suas relagdes com familiares

€ amigos por causa dos seus zumbidos? X X X
F-18 E dificil deixar de pensar nos seus zumbidos e

centrar-se noutras coisas? X X X
C-19 Acha que ndo consegue controlar os seus zumbidos? X X X
F-20 Devido aos seus zumbidos sente-se muitas vezes

cansado(a)? X X X
E-21 Sente-se deprimido(a) por causa dos seus zumbidos? X X X
E-22 Fica ansioso(a) por causa dos seus zumbidos? X X X
C-23 Acha que ja ndo consegue lidar com os seus zumbidos? X X X
F-24  Os seus zumbidos pioram quando esta sob stress? X X X
E-25 Sente-se inseguro por causa dos seus zumbidos? X X X
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Anexo H Escala de Ansiedade, Depressao e Stress, 21 itens (EADS-21)

EADS-21 - Nome Data / /

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.

A classificagdo é a seguinte:
0- ndo se aplicou nada a mim
1-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagdes
7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3

(e
—_
N
W

9 | Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em
panico e fazer figura ridicula

10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancoélico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razado para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida néo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribui¢do para o estudo da adaptagdo portuguesa das escalas de
ansiedade, depresséo e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Satide & Doengas, 5 (2), 229-239
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WHOQOL-BREF

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

J+U0+0+0+0+ 0+ 0+ 0

Resultados
Equacgoes para calcular a pontuagao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Dominio 1
O+0+0+ 0+ 0+ 0+

Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2

O+0+0+0+0+ 0

Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3

O+ 0+ 0

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4
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DADOS PESSOAIS

‘Al ‘ Idade ‘ ‘ anos ‘AZ ‘ Data de Nascimento / /
‘ A3 ‘ Sexo Masculino ‘ A4 | Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-40° anos
‘ A5 ‘ Profissdao ‘ 50-69 anos
7°-9° anos
A6.1 Freguesia 10°-12° anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitarios
A6.3 Distrito Formacgdo pds-graduada
’ A7 ‘ Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Viuvo(a)

Bla Estd actualmente doente? Sim [] Ndo []

Blb Que doenca é que tem?

B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [

C. Forma de administragdao do questionario
2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador []

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF 2
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Instrucoes
Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

; 1 2 3 4 5
que necessita?

Deve pbr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se nédo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas uUltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

- , , Nem Boa .
Muito Ma Ma , Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua qualidade de
1(G1) : q 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito . satisfeito L Muito
o Insatisfeito Satisfeito o
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
2 (G4) que ponto @ 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nem muito . o
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? 1 2 3 4 >

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se sente t.em 1 5 3 4 5
segurancga no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 5 3 4 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Tem energia suficiente para a

20 () sua vida diaria? 1 2 3 4 >
E capaz de aceitar a sua

11 (F7.1) aparéncia fisica? ! 2 3 4 >

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

. P a Nem boa .
Muito Ma Ma s Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nem satisfeito

Insr:tuilstf?eito Insatisfeito . m.em . Satisfeito Sap:izlf:;to
insatisfeito
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
com o seu sono?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
&7 (R0 desempenhar as actividades do 1 2 3 4 s
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
19 (F6.3) Até que poptq esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
consigo proprio(a)?
Até que ponto estd satisfeito(a)
20 (F13.3) com as suas relagdes pessoais? ! 2 3 4 5
21 (F15.3) Até que ponto estd satisfeito(a) 1 5 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto estd satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nunca IRoEzE Alguiaes Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentlme_ntos negativos, tais 1 > 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?
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Anexo J Folha de registo de dados Audiolégicos

CODIGO PARTICIPANTE

REGISTO DE RESULTADOS AUDIOLOGICOS

Otoscopia
Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
Timpanograma
Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
Tipo: Tipo:

Audiograma Tonal

Direito Esquerdo
125 2% SO0 LDOB 2000 4000 8000 1258 2%0 SO0 LDOO 2000 4000 K000

10 I:{' Liﬂ .Yfi'ﬂ n.m_ 10 T:L' L300 )QI('Q n.u]m

n t t t u n t t t t

10 1 1 l Il 10 1 1 1 1
t } t } } } f }

20 t t t t 20 ; t : }

30 + t t t 30 t t t t

40 t t t } 40 t t f }

50 t t t } 50 t t t t

60 } } } 4 60 } } I y

0 1 } 4 } 70 } } d }
} } } } } } t }

80 } } } + 80 } } } }

20 t t t t 20 t t t t

100} ——— —H————+— e e S i o e o o

10 } ] Il 1 10 1 | } }

116 } f f } 116 } } f }

120 L ! ! 1 120 Il ! 1 1

Acufenometria
Direito Esquerdo

Tipo de Estimulo: Tipo de Estimulo:

Frequéncia: Frequéncia:

Intensidade: Intensidade:
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Anexo K Autorizagdo para utilizar o Laboratério de Audiologia 1.12 da Escola Superior de

Tecnologia da Satde de Coimbra

Pedido de Autorizagdo para utilizar laboratorios de Audiologia D Gsira ce eatrada mestiada TESE = C 8 o

Sandra Ferreira <sandrasabelcostaferreira@gmail.coms & segunda, 20/06, 1556 ﬁ “ :
para Inés, Margarida, Ana, Carla ~

Caras Prof Inés Araujo e Margarida Serrano,

Espero desde ja, que se encontrem bem.

Eu, mestranda em Educacdo para a Saide, venho por este meio pedir @ vossa autorizagdo como Coaordenadora da UCFP de Audiologia (Prof* Dr* Inés Aralio) e como
Responsavel do Laboratério de Audiclogia (Prof* Margarida Serrann), para utilizar os laboratérios de Audiologia para recolha de dados parz a elaboracio da minha tese de
mestrado intilulada por ‘Acufenos & Salde”.

O objetivo & realizar previaments um estudo audioldgice, seguido por uma intervengdo de modo a mascarar o acufeno sentide pela mnha populagéo em estudo.
Em anexo, envio o cronograma das diferentes sessdes, com os dias e horas que pretendo utilizar os laboratérios de Audiologia.

Sem mais de momento.

Obrigaca pela vossa alengio € compreensac.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Ferreira

Inés Araujo <ines@estesc.ipc.ot> segunda 20/06, 2229 ¥ &
para Inés, mim, Margarida, Ana, Carla «

Boa Noite Estimada Sandra,
Espero que se encontre bem.

Relativamente ao solicitado, informo que existe disponibilidade do leboratério de Audiclogia (iab. 1.12 - interno) nas datas referidas.
Assim sendao pode realizar a recolha de dados para o seu mestrado

Votos de sucesso.

Com cs melhores Cumprimentos,

Maria Inés Cardoso Araujo, PhD

Coordanadora da Unidade Cientifico-Pedagogica de Audiologia
Departamento de Audiologia, Fisioterapia e Saide Ambiental
Membro do Conselho Técnico-Cientifico

ines@estesc.ipc.pt

N

Escola Superior Rua 5 da outubro
de Tecnologia S. Martinho do Bispo,
da Saude

3045-854 Coimbra
www.estescoimbrapt | +351 239 802 430

Politécnico de Coimbrs
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Anexo L Consentimento informado, livre e esclarecido

COMISSAO DE ETICA
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
zglggiﬂ\‘ll;g Mod. CEIPC_CILE

APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO PARA OBTENGAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: “Acufenos, sono e salide mental: avalia¢do e intervencdo na populacdo em geral.”

Este projeto esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigacdo do Instituto Politécnico de Coimbra.

O seu objetivo fundamental é estudar a prevaléncia dos acufenos na populagdo em geral e analisar a sua relagdo
com o sono e com a saude mental, bem como as repercussdes na qualidade de vida.

O procedimento experimental serd feito em varios momentos.
Todos os métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizagdo.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificagdo far-se-a por um cédigo, ndo existindo
em nenhum material de referéncia a dados de identificagdo.

Apds analise de toda a informagdo recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados protegida por palavra-
passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses
financeiros a motivar o estudo.

A sua participagdo é voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua
participagdo. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a participagdo no estudo, sem
qualquer tipo de penalizagdo por este facto.

Este estudo ndo é financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigacdo, e mereceu a aprovagdo da Comissao
de Etica do Politécnico de Coimbra.

Em nome da equipa de investigagdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participagdo, e
manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto
Sandra Isabel da Costa Ferreira/ Audiologista/ Mestranda em Educacdo para a Saude no Instituto Politécnico de

Coimbra e 967878715

Assinatura do Investigador : Data: /[

lde2
Modelo CEIPC_CILE_02
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n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico

de Coimbra Mod. CEIPC_CILE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDO DE INVESTIGAGAO

De acordo com a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragdo de Helsinquia e a Convengio de Oviedo

1.”

Titulo do Estudo: “Acufenos, sono e salide mental: avaliacdo e intervenc¢io na popula¢do em gera

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informag&es verbais e escritas que me foram
fornecidas pela equipa de investigagdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizagdo dos
dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participagdo, neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investiga¢do, aceitando também a divulgacdo dos resultados obtidos no

meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ... Data: / /

2de?2
Modelo CEIPC_CILE_02
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Anexo M Material utilizado em cada sessdo da intervencao (apresentacdes Power-Point)

Sessao 1

Mestrado em Educagao para a Satide

"Acufenos e Saude"

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: Proféssora Doutora Ana Paula A
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Matos Silva

Acufeno

+ Uma causa que contribui tanto para uma mé higiene de sono
como para transtornos mentais é de facto a sintomatologia do
acufeno.

+ 0 acufeno ¢ um sintoma caracterizado pela percegdo de um som,
toque ou assobio, na auséncia de um estimulo, no ouvido médio.

- Esta sintomatologia poderd ter diversas causas e poderé tornar-se
crénico, quando a causa nao é detetavel e tratavel.

(Oosterloo et al., 2021; Soni & Dubey, 2020)

Sobre “TT&MH"

(Tinnitus Therapy
and Mental Health)

PROGRAMA DE INTERVENCAO

populago alvo: adulta e com sintoma de acufenos

+ promovendo a qualidade de vida, onde visa a
diminuiggo do impacto negativo dos acufenos.

Planeamento da Investigacao

] L] ]
JANEIRO/ABRIL JULHO/AGOSTO AGOSTO

Sessao de encerramento
Sessao de reavaliagao.

Questionarios On-Line Avaliagéo Audioldgica;

Sessdes de Intervengao

O stress, a ansiedade e/ou depressdo
podem contribuir para que o individuo ndo
se sinta capaz de efetuar as suas tarefas
didrias, onde poderd apresentar sonoléncia
diurna, provocada por insénias constantes e
consequente  excitagao/agitagdo, tendo
também impacto nos acufenos (Muluk, Tuna,
& Arikan, 2010)

E importante que exista uma
adequada gestdo do stress e higiene
do sono, para que a pessoa consiga
estar apta para as suas tarefas
quotidianas (Amaral, 2017;

Rodrigues, 2018).

E REFERIDO A CERCA DE

94%

DOS INDIVIDUOS COM ACUFENOS QUE NADA PODERA SER
FEITO PARA O TRATAMENTO DA SINTOMATOLOGIA

Diminuir o impacto
dos acufenos na
qualidade de vida.

Aumentar a qualidade
do sono.

Objetivos

Diminuir o impacto dos
acufenos no sono e na
satde mental.

Aumentar a
qualidade de vida.

Elaborar, implementar e
avaliar um programa de
intervencdo que visa a
promogao da satide numa
populagdo adulta com
sintomas de Acufenos Melhorar a saide mental
(diminuir o stresse, os
sintomas de ansiedade e
de depressdo).

Avaliar a relagdo entre
os diferentes fatores de
risco e os acufenos

principa
/que dificultam

higiene do sono?
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4 L . e o
z ¥ Técnicas de Higiene do Sono

Z 2z s A higiene do sono trata de comportamentos que ajudam a melhorar a qualidade do sono

+ 0 que costuma fazer quando se vai deitar e/ou antes de adormecer?

« https://forms.gle/fSHViEtetBFAMC1C6

(Schwa, 2020; SNS, 2016).

— N

ntrolo da respiracao EXp | ica gé (0] d
Intervencdo

EM CASA & 2

* Registar o n° e nome do ficheiro mp3
escolhido, com as horas a que ouviu;

=
>

N

Técnicas de Relaxamento e ¢

REGISTO DIARIO

Meditagdo e treino da respiragao

Relaxamento muscular

Concentrar o pensamento
numa parte do corpo humano
Deitar na cama e colocar as o @R | 065
sobre o abdomen. .
Escolher um lugar tranquilo e ar lentamente e inspire misculos dos pés) e inspirar e
de olhos fechados... c pirar lentamente,

« 30 min diarios + 30 min antes de dormir;

relaxando.
Duraggo: 10/15 min

- Aplicar técnicas aprendidas (higiene do
sono + relaxamento muscular + respiragao).

Explicacao da
Intervencdo

VIA ZOOM =

26,2830
por sema 1o G1

27,29,31de
? Plaaforma | 17062
omn | o

3xjsemana " 246911e

com 1 hora de dur
plicagdo d &0 e relaxamento
357101310
muscular e troca de impressdes entre intervenien Bagsio62

Obrigada pela vossa atencao!

Plataforma | 15016
1 somin [ oeta

Agosto

questionarios  utilizados

na fase 0.
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Sessao 11

e s B

> —~ Técnicas de controlo da respjracao

7 .

:

Mestrado em Educagao par? a saide

Escolher um lugar tranguilo e de

el Meditagdo e treino da respiragéo

Durago: 10/15 min

Ajudar a diminuir o stress e a ansiedade...

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: Proféssora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Matos Silva

Cacu
Sentados e colocar as maos sobre o
abdémer d

Inspire  contando  de  forma

decrescente 5 segundos.

Em seguida, solte o ar, expirando
dos.

também em cinco segundos.

Concentrar o pensamento numa
parte do corpo humano.

Inspirar e expirar  lentamente,
relaxando (5 segundos).

Respirar com uma narina de cada vez.

Inspire profundamente por uma narina e expire pela
outra com a ajuda do dedo indicador para pressiona-
las.

Para aumentar a sensag3o de alivio, alterne a ordem de
aordem de qual narina ira inspirar e qual iré expirar.
g -~ ~

« Tabela frequéncia cardiaca
(contar pulsagdo 15seg x4)
i

freq/min. Horas Freq/min Horas Freq/min
* Antes de adormecer, antes e 27 julho
depois de aplicar uma das
técnica de respiraao. 28 julho
29 julho
30julho
31julho
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Sessao II1

"Técnicas de Higiene do Sono

A higiene do sono trata de comportamentos que ajudam a melhorar a qualidade do sono

Mestrado em Educacéo para a Satde

"Acufenos.e Saude

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: Professora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Matos Silva

(Schwa, 2020; SNS, 2016).

0 que costuma fazer antes de se deitar e/ou antes de adormecer?

Estar no telemovel Estar nas redes sociais

Ouvir musica

+ Quais os principais
problemas/causas/que
dificultam a higiene do sono?

Comer Ver filme/novela/série

Uma técnica de relaxamento

Beber cha quente

Responder a e-mails Refletir sobre o dia

0 que o impede de adormecer?

Z
z

Preacupaches do daa dia
Utiizar o telemavel ante adormecer

Sentr me agitada

Ansiedade

4 A
Acordar varias vezes para ir a casa de banho

Pensamentos sobre o futuro
. Probirs acionados om o ravalho
+ 0 que costuma fazer quando se vai deitar e/ou antes

de adormecer?
Stress.
Delar tarce
'forms.gle/fSHViEtetBFAMC1C6 e D
Penso em situagdes que ocorreram durante o dia

Técnicas de controlo da respiracio

https://www.yo
utube.com/wat

ch?v=GgcfEkdGf
1l

Escolher um lugar tranquilo e de olhos fechados...

Sentados
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Sentados e colocar as méos sobre o
abdémen. d Concentrar o pensamento numa
? parte do corpo humano.
Inspire  contando  de  forma
decrescente 5 segundos.

Inspirar e expirar lentamente,

Em seguida, solte o ar, expirando ! relaxando (5 segundos).
também em cinco segundos. X

Discussao/Partilha

Respirar com uma narina de cada vez.

Inspire profundamente por uma narina e expire pe
outra com a ajuda do dedo indicador para pression:
las.

Para aumentar a sensacdo de alivio, alterne a ordem de ,
a ordem de qual narina iré inspirar e qual iré expirar.

Obrigada pela vossa atencdo!
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Sessao IV

Mestrado em Educagédo para a Satde

"Acufenos e Saude"

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: Professora Doutora Ana Paula Ama
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Mato

Discussdo/Partilha

Técnicas de relaxamento mu,

Escolher um lugar tranquilo... Técnica: Inspirar + contrair mésculos
(ex. Dos pés, das maos); expirar +
Psicéloga Jéssica Aguiar descontrair musculos
Dia Horas  Freg/min  Horas  Freq/min
+ Tabela frequéncia cardiaca
5 31julho
(contar pulsago 15seg x4) i
freq/min.
al! 1 agosto
« Antes de adormecer, antes e A
depois de aplicar uma das
técnica de relaxamento 3 agosto

muscular.

S N

+ Enviar tabela de respiragdo por e-mai
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Sessao V

Técnicas de Higiene do Sono

« Estipular um horério fixo, para deitar e acordar, mesmo durante o fim de
semana;

Mestrado em Educacéo para a Satde

+ Caso a pessoa faga uma sesta, ndo deve ultrapassar 45 minutos, nem deve ser
proximo do final do dia;

1 hyed 1]
c u e n os e a u e « Fazer refeigdes ligeiras ao jantar, evitando comidas pesadas, z;uczr@te;

* Deixar o quarto a uma temperatura confortavel;

« Promover um ambiente silencioso e com pouca luz;

« Evitar usar a cama para trabalhar;

Investigadora: Sandra Ferreira * Evitar permanecer na cama durante o dia;
Orientadora: Professora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Matos Silva + Usar roupa adequada e confortavel para dormir.

|\ (schwa, 202075Ns, 2016)

Quantas horas se deve dormir? (o] que é o ciclo

circadiano?

dade Hores e deve dormic
; - o +Ciclo circadiano é o nome dado ao
* Aquantidade de horas que uma “Enes ritmo em que o organisma realiza suas
pessoa deve dormir varia ao funcBes a0 longo de um dia.
longo do tempo de acordo com 26-6tan0s 7-9n
aidade. .
o — +Embora ele também se relacione a
fatores como temperatura e atividade

fisica ou social, 0 elemento que exerce
maior influéncia no ciclo circadiana é a
luz.

(Schwa, 2020; SNS, 2016)

Técnicas de controlo da respiracéo _

Escolher um lugar tranquilo e de olhos
fechados... Meditagao e treino da respiragéo

Duragéo: 10/15 min
Ajudar a diminuir o stress e a ansiedade...

Musicoterapia (escolher uma musica de fundo
relaxante

Discussao/Partilha

Obrigada pela vossa atencdo!
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Sessao VI

Mestrado em Educagéo para a Satude

"Acufenos e Saude"

Técnicas de controlo da respiragao

Ajudar a diminuir o stress e a ansiedade...

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: Professora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientadora: ora Doutora Carla Sofia Matos Silva

Como respirar corretamente?

“Conforme o Ministério da Saide,
respirar ndo diz respeito apenas &
acio de deixar o ar entrar e sair. A
respiraco precisa ser coordenada e
regular. Respirar de forma incorreta
pode levar a algumas consequéncias
desagradaveis que incluem: dores
musculares, problemas de
concentracao e distirbios do sono.”

(Fusieger, Rafaela; Bortoloni, Ana Cartz; 2022) (Fusieger, Rafaela; Bortoloni, Ana Carla; 2022)

Escolher um lugar tranquilo e de

olhos fechados... Meditagao e treino da respiragao

&xﬁ_i
N

Duragdo: 10/15 min

Discussao/Partilha
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Sessao VII

e T homesseswo
Sesstade apresentacdodo projetoelntevencio . 60rn
Mestrado em Educacdo para a Saude i Sessio tedrica de Higiene do Sono + Sesséo tedrica de
Tecrca de Controode Respracio d Reaamento
el somin
esstode ControlodeRespiasto
1 3 n 0 T
1 Lomin
[ —
. Sesstode Relaramento Mascuat somin
i e— somin
Investigadera: Sandra Ferreira
Orientadora: Professora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Matos Silva
femanas | et onesasesio | ounaio]
st de Higene doSono e ConioladeResprago o * e N
] ] vi (Acompanhamento) 30min.
W Sessio de Higiene do Sono e Controlo de Respiraga 2omin 2
__ . e i
Sessdo de Relaxamento Muscular (Acompanhamento) o
Vil (Acompanhamento) " Sessio de Relaxamento Muscular 30min
(Acompanhamento) 30min
5 esstade ControlodeRespiasio s
(ompantamenta i
M Sessiio de Higiene do Sono e Controlo de Respiragio :g:::' Sesso Vil- 9 de agosto as 21h (G1+G2)
(Ac h: nto) = N T
i) 30min Sessdo X- 10 agosto 3s 21h (G1+G2) Reavaliacdo 17 e 18 agosto
R Sessdo de Relaxamento Muscular 30min
(Acompanhamento) 30min Sessao IX- 11 agosto as 21h (G1+G2)

Sessao de encerramento- 13 agosto as 22h (G1+G2)

Técnicas de controlo da respiragdo

Depressao

Ajudar a diminuir o stress e a ansiedade...

O que significa...?

A ansiedade ¢ uma resposta

desencadeada pelo excesso de stress, que

poderd ser um processo inconsciente, sendo

Por outro lado, segundo a Organizagio Mundial de Saide
(OMS), em 2012, definiu a AEPreSSA0 “un transomo mental

‘comum, que resulia de uma complexa interaglo de ftores socais, psicoldgicos
bioldgicos, caracterizada por tristeza, perda de interese ou prazer, sentimentos de
ipa Gu b g

um transtorno mental, provocando o

individuo diferentes consequéncias clinicas.

(Daré Noei, & Resumo, 2017)

+ 0 stress ¢ uma resposta fisiolégica e
comportamental normal a  algo  que
aconteceu ou est para acontecer que nos faz
sentir ameagados ou que, de alguma forma,

O que significa...? perturba 0 nosso equilibrio.

i S
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A terapia de som significa que ruidos externos sdo trazidos para
ajudar a mascarar os sons perturbadores do zumbido. Isso pode ser rufdo
branco, rufdos de mdscara de ouvido especializados, misica de baixo
nivel ou mesmo seu proprio som personalizado.

N o I

)

* Ensinar o cérebro a ficar menos distraido com sons de
zZumbido enquanto aprende a se concentrar em outros sons

Para que serve o mascaramento do + A terapia acistica, ou mascaramento dos acufenos, utiliza um som
ambiental amplificado, ou um ruido artificial que se ird sobrepor
acufeno? intensidade do acufeno, tentando promover algum alivio na sensagio

provocada por este, levando A redugdo da ansiedade e depressio
associadas A presenca dos acufenos.

(Oliveira Vasco, 2015)

a  Horas  Freg/min a  Horas  Freg/m — —
+ Tabela frequéncia cardiaca | 8 agosto

(contar pulsacdo 15seg x4)

freq/min. O

* Antes de adormecer, antes 10
e depois de aplicar uma das | agosto

técnicas
muscular ou controlo de 1
respiragso). agosto

« Identificar a técnica sempre | 12 Técnicas de controlo da respiracdo
(respiragao ou agosto

relazamento).

Ajudar a diminuir o stress e a ansiedade...

* Enviar tabela de relaxamento muscular por e-mail

+ Aterapia de som significa que ruidos externos sio trazidos para
ajudar a mascarar os sons perturbadores do zumbido. Isso pode ser rufdo
branco, ruidos de méscara de ouvido especializados, musica de baixo
nivel ou mesmo seu proprio som personalizado.

« Ensinar o cérebro a ficar menos distraido com sons de
zZumbido enquanto aprende a se concentrar em outros sons

Para que serve o mascaramento do + A terapia actistica, ou mascaramento dos acufenos, utiliza um som
ambiental amplificado, ou um ruido artificial que se ird sobrepor 2
acufeno? s @ it T st BT

provocada por este, levando 4 redugio da ansiedade e depressio
associadas A presenga dos acufenos.

(Oliveira Vasco, 2015)

a  Horas  Freq/min ca Horas  Freq/m — —

+ Tabela frequéncia cardiaca | g agosto

(contar pulsago 15seg x4)

frea/min. 9agosto
* Antes de adormecer, antes 10

e depois de aplicar uma das | agosto

técnicas

muscular ou controlo de 1

respiragio). agosto
« Identificar a técnica sempre | 12 Técnicas de controlo da respiragdo

(respiracdo ou agosto

relazamento).

Ajudar a diminuir o stress e a ansiedad;

* Enviar tabela de relaxamento muscular por e-mail!!!
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Discussao/Partilha

Obrigada pela vossa atencdo!
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Sessoes VIII e IX

Técnicas de relaxamento muscular_

Mestrado em Educagédo para a Satde

"Acufenos e Saude"

Técnica: Inspirar + contrair musculos
(ex. Dos pés, das maos); expirar +
descontrair misculos.

Escolher um lugar tranquilo...

Psicologa Jéssica Aguiar

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: outora Ana Paula Amaral
Coorientadora: Pro outora Carla Sofia Matos Silva

- Obrigada pela vossa atencao!

Discussdo/Partilha
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Sessao X

Questionarios

Mestrado em Educagdo para a Saude

"Acufenos e Saude" AU

heeps://forms.gle/ZscfcHH +
WuNJoJsMt8
Enviarem tabelas (registo

didrio de agosto e frequéncia
cardiaca da semana)

Investigadora: Sandra Ferreira
Orientadora: Professora Doutora Ana Paula Amaral
Coorientadora: Professora Doutora Carla Sofia Matos Silva

Questionario de avaliagcdo da intervengiao

Go to www.menti.com
@ https://forms.gle/CitGRCRYgGuMUA087

code 7777 0339 1383 1832

Discussédo/Partilha
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Anexo N Questiondrios realizados na sessdo I da intervencdo “Tinnitus Therapy and
Mental Health” (google-forms)

O que costuma fazer antes de se deitar e/ou antes
de adormecer?

Quais os seus costumes?

1. [ = Pardgrafo -

Texto de resposta longa

[m)

[T Obrigatério @

2*

Texto de resposta longa

3 *

Texto de resposta longa

O que o impede de adormecer?

Quais as principais causas/pensamentos/problemas que afetam a sua higiene do sono?

1. & = Pardgrafo -

Texto de resposta longa

[D Iﬂ Obrlgatério .

2:*

Texto de resposta longa

3.*

Texto de resposta longa
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Anexo O Resultados dos questiondrios realizados na sessdo I da intervencdo “Tinnitus
Therapy and Mental Health” (google-forms)

“O que o(a) impede de adormecer?”’

1.

Ansiedade

Preocupagoes do dia a dia

Problemas relacionados com o trabalho

Sentimento de ainda ter algo para fazer mesmo que ndo tenha (ndo
querer "perder tempo" a dormir)

poucas horas de sono devido a deitar-me tarde pois hd sempre
alguma coisa que me impede de deitar cedo (tarefas)

a propria ansiedade por "antecipar"/prever a insénia

Penso naquilo que vou fazer no dia seguinte

Pensamentos sobre o futuro

Penso que tenho um problema na cabega. Talvez um tumor.
Deitar tarde

Sinto-me sempre agitada

Ultima refei¢do tardia

Pensamentos do dia de trabalho

Neste momento pensar no futuro que ¢ imprevisivel e nas
dificuldades que podem aparecer no dia a seguir. Sofrer por
antecipagao

pensamentos do dia a dia, trabalho

Crio histérias na minha cabega e ndo consigo adormecer se ndo me
distrair, a ler por exemplo

Ansiedade

Telemovel

Pensamentos sobre como serd o futuro

"overthinking"

o futuro

3.

Calor

Distragdo com telemovel, televisao

Nio sei identificar os pensamentos, mas sei que quando estou na
fase pre menstrual sinto mais isso.

desregulagdo dos hordrios de sono

divagar pensamentos

Penso em problemas

Stress

Causa inquietagao.

Trabalho

Acordar vdrias vezes para ir a casa de banho

Quando estou mais ansiosa acordo muitas vezes durante a noite
Utilizar o telemével ante adormecer

Stress

Dores no corpo e de cabega (sdo frequentes)

stress, falta de sono

Tenho dificuldade em estabelecer um horério de sono regular o
que me leva a por vezes acordar depois de apenas 5 horas de sono
Sedentarismo ao longo do dia

Horidrios de sono desregulados

Pensar no futuro

Sentir me stressada

0

ansiedade

99

2.

Problemas relacionados com a vida pessoal e familiar
Sentir me agitada

Problemas didrios

pensar em problemadticas do dia a dia

A presenga de dores (devido a patologia)

Penso em situacdes que ocorreram durante o dia
Problemas que possam ter ocorrido no dia-a-dia

Fico ansioso.

Uso do telemovel

Acordar vdrias vezes a meio da noite

Estou sempre preocupada com o dia seguinte

Trabalho

Barulhos exteriores de casa

Barulhos do exterior (vizinhos, carros da rua)

barulho da rua

Quando preciso de acordar mais cedo uns dias , durante um
determinado periodo de tempo a seguir acordo sobre a essa hora
mesmo que ainda ndo esteja descansada

Pensamentos negativos

Desconforto

Pensamentos que ndo "param" e dificulta a deixar dormir
Ansiedade

Situagdes de satde familiar

calor em demasia

preocupagoes
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“O que costuma fazer antes de se deitar e/ou antes de adormecer?”

Mexer no telemédvel

mexer no telemével

Ler um livro

Lavar os dentes

Ultimamente , estar ao telemdvel
Beber cha quente

Ver videos

Higiene pessoal (vestir pijama, lavar os dentes, skin care...)
Ler um livro.

Higiene pessoal

Assistir formagdes online
Diminuir as luzes

Navego pelas redes sociais
beber chd

Telemoével

Acabar trabalhos e agendar e-mails
Ver televisdo

Estar no telemovel

Estar a janela

Ir a casa de banho

Ver TV

estar no telemovel

fazer audioterapia

3.

Ler

Comer a ceia

ver material de video no computador ou telemével
Utilizar o telemdvel

Colocar despertador

A higiene , lavar dentes, cara, por creme etc
Verificar agenda do dia seguinte

Meter 4 despertadores para ter a certeza que acordo a horas no dia
a seguir

Ver uma serie

Colocar despertador

Ver tv

Fazer alguns exercicios de relaxamento
Vejo videos na internet

uma técnica de relaxamento

Ir & casa de banho

Ver séries ou filmes

Ver séries

Ouvir musica

Estar no telemdvel

Refletir sobre o dia

0

desconectar da internet

2.

Ir a casa de banho

mexer no computador (trabalho)
Responder e-mails

Preparar roupa do dia seguinte

Quando ndo consigo adormecer, fago respiragdes conscientes
Ver um episédio de uma série

Jogar videojogos

Ver uma série quando nao tenho muito sono (ajuda a adormecer
melhor)

Actualizar-me nas noticias do dia

Ver o telemével (facebook, instagram)
Uso de telemével para redes sociais
Ouvir musica

Vejo televisao

tomar medicac@o habitual

Tentar responder as questdes que pairam
Ler livros

Estar nas redes sociais

Ver filme/novela/serie

Estar nas redes sociais

Vestir o pijama

Estar no telemével

ouvir musica

ler um livro
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Anexo P Resultados da plataforma “Mentimeter” utilizada na sessdo X da intervengado

“Tinnitus Therapy and Mental Health”

Define STRESS em duas
palavras

nervosismo 3 §

A Mentimeter

Refere mudancas
na HIGIENE DO
SONO
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Define DEPRESSAO em
duas palavras

desiquilibrio
s £ desespero o
tristeza

Define Ansiedade
nhuma palavra
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Como te
enriqueceu a
intervencdo?

A\ Mentimeter

Como classificas
a intervencdo?
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Anexo Q Resultados estatisticos descritivos do estudo 1

a)Caracteristicas gerais da amostra

Tabela 1 Resultados questiondrio sociodemografico e saude referente a profissao

N %

Empregado/a 284 61,9%

Situagdo Desempregado/a 16 3.5%

Profissional Trabalhador Independente 2 0,4%
Estudante 157 34 2%

N 459 100%

Profissodes das For¢cas Armadas 2 0,4%

Representantes do poder legislativo e de érgéos 6 1,3%

Especialistas das atividades intelectuais e 248 54,0%

cientificas 18 3.9%

Profissio Técnicos e profissdes de nivel intermédio 1 0,2%
Pessoal administrativo 5 1,1%

Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecido 3 0,7%

Trabalhadores qualificados da industria 4 0,9%
Operadores de instalagdes e maquinas 172 37.,5%

Trabalhadores ndo qualificados

N 459 100%

Tabela 2 Resultados do questiondrio sociodemografico e satide: grupos de fatores de risco para acufenos

Grupos de Fatores de Risco para Acufenos N %
Fatores de Risco metabdlico 38 8.3%
Fatores de risco problemas auditivos 55 12,0%
Fatores Psicoldgicos 129 28,1%
Outros fatores (nfo aplicdveis aos riscos) 67 14,6%
Nenhum dos anteriores 170 37,0%
N 459 100%
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b)Prevaléncia dos acufenos

Tabela 2 Resultados questiondrio sociodemografico e satude: identificacdo dos ouvidos e audicdo

N % do Total % de Acufenos
Ouvido Direito 19 4.1% 18.,8%
Identificacdo dos Ouvido Esquerdo 17 3, 7% 16,8%
ouvidos Ambos 65 14 2% 64.4%
N 101 22% 100%
Sim 78 17.0% 77 2%
Considera que

Nao 23 5,0% 22.8%

tem boa audicao
N 101 22% 100%

Tabela 3 Resultados questiondrio sociodemogréifico e satude: grupos de fatores de risco e grupos de

profissoes
Tem Acufenos % de
™) % do Total Acufenos
§ Metabdlicos 12 2,6% 11,9%
£ o Problemas auditivos 22 4.8% 21,8%
L_CL;J E Psicolégicos 37 8,1% 36,6%
g 3 Outros 13 2.8% 12,9%
g Nenhum dos anteriores 17 3,7% 16,8%
N 101 22% 100%
Profissoes das For¢cas Armadas 0 0% 0%
Representantes de poder legislativo e de 6rgdos 1 0,2% 1,0%
2 Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 59 12.9% 58.4%
% Técnicos e profissdes de nivel intermédio 4 0,9% 4.0%
=
o Pessoal administrativo 0 0% 0%
z Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecido 0 0% 0%
§ Trabalhadores qualificados da industria 0 0% 0%
Operadores de instalagcdes e maquinas 1 0,2% 1,0%
Trabalhadores nao qualificados 36 7.8% 35,6%
N 101 22% 100%
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Anexo R Correlacdes entre a varidvel “Sente Acufenos” e restantes varidveis do

Questionario Sociodemogréfico e Saude

Tabela 1 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Sente Acufenos e Sexo

Sexo
Total
Feminino Masculino
n 79 22 101
Sim N expectavel 77,7 233 101,0
% 22 4% 20,8% 22.0%
Sente acufenos
n 274 84 358
Nao N expectavel 2753 82,7 358,0
% 77,6% 79.2% 78,0%
Total n 353 106 459
N expectavel 3530 106.0 4590
% 100,0% 100,0% 100,0%

x2(1 459) = 0,125; p>0,05
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Tabela 2 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Sente Acufenos e Grupos de Profissoes

Sente acufenos

Total
Sim Nao
n 0 2 2
Profissdes das Forcas Armadas N expectdvel A 1,6 20
% 0,0% 0,6% 0,4%
n 1 5 6
Representantes do poder legislativo e
N expectavel 13 4] 6,0
de 6rgaos
% 1,0% 1,4% 1,3%
n 59 189 248
Especialistas das atividades intelectuais
N expectavel 54.6 1934 2480
e cientificas
% 58.4% 52,8% 54.0%
4 14 18
Técnicos e profissdes de nivel
N expectavel 40 14,0 18,0
» intermédio
x§ % 4.0% 3.9% 3.9%
g n 0 1 1
&
3 Pessoal administrativo N expectavel 2 8 10
g % 0,0% 0,3% 0,2%
(_E’) n 0 5 5
Trabalhadores dos servigos pessoais, de
N expectavel 1,1 39 50
protegao
% 0,0% 1,4% 1,1%
n 0 3 3
Trabalhadores qualificados da indudstriaN expectavel v 23 30
% 0,0% 0,8% 0,7%
n 1 3 4
Operadores de instalagdes e
N expectavel 9 3,1 40
maquinas
% 1,0% 0,8% 0,9%
n 36 136 172
Trabalhadores ndo qualificados N expectavel 378 1342 1720
% 35,6% 38,0% 37.5%
n 101 358 459
Total N expectavel 101,0 3580 4590
% 100,0% 1000%  100,0%

x2(8.459) = 3.801; p>0,05
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Tabela 3 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Sente Acufenos e Estado Civil

Estado Civil
Total
Solteiro/a Casado/a Divorciado/a Vitvo/a
n 70 27 4 0 101
Sim N expectavel 750 229 2,6 4 1010
Sente % 20,5% 26,0% 33,3% 0,0% 22.0%
acufenos n 271 77 8 2 358
Nao N expectavel 2660 81,1 94 1,6 3580
% 79.,5% 74,0% 66,7% 100,0%  78,0%
n 341 104 12 2 459
Total N expectavel 3410 1040 12,0 20 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
x2(3,459) = 2,844; p>0,05
Tabela 4 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Sente Acufenos e Situagdo Profissional
Situac@o Profissional
Empregado/a Desempregado/a Estudante Trabalhadorfa Total
Independente
n 70 4 27 0 101
Sim N expectavel 62,5 35 345 A 101,0
Sente % 24 6% 25,0% 172% 0,0% 22 0%
acufenos n 214 12 130 2 358
Nao N expectavel 2215 12,5 122.5 1,6 3580
% 75 4% 75,0% 82.8% 100,0% 78,0%
n 284 16 157 2 459
Total N expectavel 2840 16,0 1570 20 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 1000%  100,0%
x2%(3,459) =3,918; p>0,05
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Sente acufenos

Total
Sim Nao
n 41 172 213
18-25 anos N expectavel 469 166,1 2130
% 40,6% 48,0% 46 4%
n 20 79 99
26 a 30 anos N expectavel 21,8 77,2 99,0
% 19.8% 22,1% 21,6%
n 9 18 27
31 a 35 anos N expectavel 59 21,1 270
% 8,9% 50% 5,9%
n 4 19 23
41 a 45 anos N expectavel 5.1 179 230
lé % 4.0% 53% 5.0%
_§ n 8 19 27
= 46 a 50 anos N expectavel 59 21,1 270
% 7.9% 5.3% 5,9%
n 11 42 53
51 a 55 anos N expectavel 11,7 413 530
% 10,.9% 11,7% 11,5%
n 7 7 14
56 a 60 anos N expectavel 3.1 109 140
% 6,9% 20% 3,1%
n 1 2 3
Acima dos 60 anos N expectavel v 23 30
% 1,0% 0,6% 0,7%
n 101 358 459
Total N expectavel 101,0 3580 4590
% 100,0% 100,0% 100,0%
x%(7,459) = 11,015; p>0,05
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Tabela 6 Teste Qui-Quadrado entre as variaveis Sente Acufenos e Ansiedade/Acufeno Piora

Sente acufenos

Total
Sim
n 59 59
Sim N expectavel 58.4% 58.4%
Sente ansiedade e Acufeno % 58.,4% 58.4%
piora n 42 42
Nio N expectavel 41,6% 41,6%
% 41,6% 41,6%
n 101 101
Total N expectavel 100,0% 100,0%
% 100,0% 100,0%
Valor . Significancia

Assintética Bilateral

Qui-Quadrado de Pearson

N° Casos Validos

101

aVariavel constante.

Tabela 7 Teste Chi-Square para varidvel “Ansiedade/Acufeno piora”

N N Expectével Residual
Sim 59 50,5 8,5
Nao 42 50,5 -85
Total 101
Significancia
Valor el
Assintdtica
Chi-Square 2,861% 1 091

“Nenhuma célula tem frequéncia esperada inferior a 5. A frequéncia minima esperada ¢ de 50,5.

110

Sandra Isabel da Costa Ferreira



Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

Anexo S Resultados estatisticos correlacionais do estudo 1

a)Sono

Tabela 1 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Faixa Etaria

Horas que dorme

Até 5h 6-7h >=8h Total
n 10 122 81 213
18-25 anos N expectavel 16,7 121,1 752 2130
% 4,7% 57,3% 38,0% 100,0%
n 6 49 44 99
26 a30 anos N expectavel 7.8 56,3 349 99,0
% 6,1% 49,5% 44 4% 100,0%
n 9 18 8 27
31a35anos N expectavel 59 154 9,5 27,0
% 8.9% 66,7% 29,6% 100,0%
- n 4 13 6 23
l§ 41 a45anos N expectavel 1.8 13,1 8.1 23,0
.§ % 17 4% 56,5% 26,1% 100,0%
& n 4 15 8 27
46 a 50 anos N expectavel 2,1 154 9,5 27,0
% 14.8% 55,6% 29,6% 100,0%
n 6 33 14 53
51 a55anos N expectavel 42 30,1 18,7 53,0
% 11,3% 62,3% 26.,4% 100,0%
n 5 9 0 14
56 a60 anos N expectavel 1,1 8,0 49 14,0
% 35,7% 64.,3% 0,0% 100,0%
Acima dos 60 " 0 . : :
N expectavel 2 1,7 1,1 30
anos
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
n 36 261 162 459
Total N expectavel 36,0 2610 1620 4590
% 7.8% 56.9% 35,3% 100,0%

x2(14.,459) = 34,794; p<0,002
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Tabela 2 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Estado Civil

Estado Civil
Total
Solteiro/a Casado/a  Divorciado/a Vitvo/a
n 18 15 3 0 36
Até 5Sh N expectavel 26,7 8.2 9 2 36,0
Horas que %0 5.3% 14.4% 25,0% 0,0% 7.8%
dorme n 189 62 8 2 261
6-7h N expectavel 1939 59,1 6.8 1,1 2610
% 55.4% 59,6% 66,7% 100,0% 56.9%
n 134 27 1 0 162
>=8h N expectavel 1204 36,7 4.2 J 162,0
% 39,3% 26,0% 8,3% 0,0% 35,3%
n 341 104 12 2 459
Total N expectavel 341,0 1040 12,0 20 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 1000%  100,0%

x%(6,459) = 21,672; p=0,001

Sandra Isabel da Costa Ferreira
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X orrelacoes entre a variave oras que dorme” e restantes variaveis do
Anexo T C 1 t 1 “H d ” tant d

questiondrio sociodemografico e satde

Tabela 1 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Ansiedade/Acufeno piora

Ansiedade/Acufeno piora

Total
Sim Nao
n 9 2 11
Até 5h N expectavel 64 4,6 11,0
% 15,3% 4.8% 10,9%
Horas que dorme
n 28 27 55
6-7h N expectavel 32,1 229 55,0
% 47.5% 64.,3% 54,3%
n 22 13 35
>=8h N expectavel 204 14,6 35,0
% 37.,3% 31,0% 34,7%
n 59 42 101
Total N expectavel 59,0 420 101,0
% 100,0% 100,0% 100,0%
x%(2,101) = 4,040; p>0,05
Tabela 2 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Sente Acufenos
Sente Acufenos
Total
Sim Nao
n 11 25 36
Até 5h N expectavel 79 28,1 36,0
% 10,.9% 7.0% 7.8%
Horas que dorme
n 55 206 261
6-7h N expectavel 574 203,6 2610
% 54,5% 57.,5% 56,9%
n 35 127 162
>=8h N expectavel 35,6 126 4 1620
% 34,7% 35,5% 35,3%
n 101 358 459
Total N expectavel 101,0 3580 4590
% 100,0% 100,0% 100,0%
x%(2,459) = 1,681; p>0,05
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Tabela 3 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Sexo

Total
Feminino Masculino
n 21 15 36
Até 5h N expectavel 27,7 8.3 36,0
% 5.9% 142% 7.,8%
Horas que dorme
n 202 59 261
6-7h N expectavel 200,7 60,3 2610
% 57.2% 55,7% 56,9%
n 130 32 162
>=8h N expectavel 1246 374 1620
% 36,8% 30,2% 35,3%
Total n 353 106 459
N expectavel 3530 106.0 4590
% 100,0% 100,0% 100,0%

x2(2 459) = 8,045; p>0,05

Tabela 4 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Situacdo Profissional

Situac@o Profissional

Empregado/a Desempregado/ Estudante Trabalhador/a  Total
a Independente
n 24 2 9 1 36
Até 5h N expectavel 223 13 123 2 36,0
Horas que Y% 8.5% 12,5% 5,7% 50,0% 7.8%
dorme n 171 4 86 0 261
6-7h N expectavel 161,5 9.1 893 1,1 2610
% 60,2% 25,0% 54.8% 0.0% 56,9%
n 89 10 62 1 162
>=8h N expectivel 100,2 5,6 554 i 1620
% 31,3% 62,5% 39,5% 50,0% 353%
n 284 16 157 2 459
Total N expectavel 2840 16,0 1570 20 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
x%(6,459) = 16,194; p>0,05
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Tabela 5 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Grupos Fatores de Risco

Grupos Fatores de Risco

Fatores de
Fatores de
risco Fatores Outros Nenhumdos Total
Risco
problemas Psicoldgicos  fatores anteriores
metabdlico
auditivos
n 4 6 10 6 10 36
até Sh N expectavel 30 43 10,1 53 13,3 36,0
o % 10,5% 10,9% 7.8% 9,0% 5.9% 7.8%
g n 27 36 78 32 88 261
S
8 6-7h N expectavel 21,6 313 734 38,1 96,7 2610
S
§ % 71,1% 65,5% 60,5% 47 8% 51,8% 56.9%
3
s n 7 13 41 29 72 162
>=8h N expectivel 134 194 455 23,6 60,0 1620
% 18.4% 23,6% 31.8% 43 3% 42 4% 35,3%
n 38 55 129 67 170 459
Total N expectavel 38,0 55,0 1290 67,0 1700 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

x%(8,459) = 15,301; p>0,05
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Tabela 6 Teste Qui-Quadrado entre as varidveis Horas que dorme e Grupos de Profissdes

Horas que dorme

Total
até 5h 6-7h >=8h
Profissoes das n 0 2 0 2
Forcas N expectavel 2 1,1 v 2,0
Armadas % 0,0% 0,8% 0,0% 0.4%
Representantes n 1 3 2 6
do poder N expectavel 5 34 2,1 6,0
legislativo e de
% 2.8% 1,1% 1.2% 1,3%
orgaos
Especialistas n 23 147 78 248
das atividades N expectavel 195 1410 87,5 2480
intelectuais e
% 63.9% 56.,3% 48.,1% 54 0%
cientificas
Técnicos e n 0 12 6 18
profissoes de N expectavel 14 10,2 64 18,0
nivel
% 0,0% 4,6% 3,7% 3.9%
intermédio
Grupos de
n 1 0 0 1
Profissoes Pessoal
N expectavel 1 6 4 1,0
administrativo
% 2.8% 0,0% 0,0% 0.2%
Trabalhadores n 1 3 1 5
dos servicos N expectavel 4 2,8 1,8 50
pessoais, de
% 2.8% 1,1% 0,6% 1,1%
protec¢do e
Trabalhadores n 0 2 1 3
qualificados da N expectavel 2 1,7 1,1 30
inddstria % 0,0% 0,8% 0,6% 0,7%
Operadores de n 1 2 1 4
instalagdes e N expectavel 3 23 14 40
maquinas % 2.8% 0,8% 0,6% 0,9%
Trabalhadores n 9 90 73 172
nao N expectavel 135 97,8 60,7 1720
qualificados % 25.0% 34.5% 45.1% 37,5%
n 36 261 162 459
Total N expectavel 36,0 2610 1620 4590
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

x%(16,459) = 25,426; p>0,05
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Anexo U Resultados estatisticos descritivos do estudo 2

a)Estudo audiolégico

Tabela 1 Resultados da Avaliagdo Audioldgica: acufenometria- intensidade do estimulo

Intensidade do Estimulo N Y%
10dB 6 27 3%
15dB 7 31,8%
20dB 2 9,1%
Ouvido Direito 25dB 4 18,2%
30dB 1 4,5%
35dB 1 4.5%
40dB 1 4,5%
N 22 100%
5dB 2 9,1%
10dB 6 27 3%
15dB 6 27 3%
Ouvido Esquerdo 20dB 2 9,1%
25dB 3 13,6%
30dB 1 4,5%
35dB 1 4.5%
40dB 1 4.5%
N 22 100%

Tabela 2 Resultados da Avaliagdo Audioldgica: acufenometria- frequéncia do estimulo

Frequéncia do Estimulo N Y%

250Hz 2 9,1%

500Hz 1 4.,5%

750Hz 1 4.,5%

1,5KHz 1 4,5%

Ouvido Direito 2KHz 3 13,6%
3KHz 1 4.,5%

4KHz 2 9,1%

6KHz 4 18,2%

8KHz 7 31,8%

N 22 100%

250Hz 2 9,1%

500Hz 1 4.,5%

750Hz 1 4.,5%

Ouvido 1,5KHz 1 4,5%
Esquerdo 2KHz 2 9,1%
3KHz 2 9,1%

4KHz 2 9,1%
6KHz 4 18,2%
8KHz 7 31,8%

N 22 100%
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OEA de Supressao do Ouvido Direito

N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
S 1KHz 22 3,70 29,70 21,11 6,76
3 1414KHz 22 10,60 29,30 22,78 4,73
Vg; 2KHz 22 8,30 27,70 20,60 4,68
g 2828KHz 22 7,90 26,70 16,10 4,73
i 4KHz 22 4,90 19,70 12,75 4,68
K=l 1KHz 22 7,90 30,10 21,42 6,31
8 1414KHz 22 11,60 28,20 2195 544
[% 2KHz 22 6,90 26,40 19,50 5,00
% 2828KHz 22 6,40 21,60 15,30 430
© 4KHz 22 4,70 17,70 11,34 437

Tabela 4 Resultados da Avaliagdo Audioldgica: OEA de Supressdo do Ouvido Esquerdo-SNR

OEA de Supressao do Ouvido Esquerdo

N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
S 1KHz 22 11,30 29,90 19,36 547
3 1414KHz 22 14,90 165,70 27,18 31,17
Vg; 2KHz 22 12,90 28,40 20,20 3,69
g 2828KHz 22 8,50 25,70 17,18 4,71
i 4KHz 22 2,30 19,60 12,52 549
2 1KHz 22 5,60 28,50 17,68 5,86
8 1414KHz 22 12,90 26,90 20,32 4,03
[% 2KHz 22 9,40 27,80 18,68 4,57
g 2828KHz 22 8,30 24 80 16,30 5,19
© 4KHz 22 2,30 18,70 11,09 5,64
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Anexo V Tabelas de registo da frequéncia cardiaca, relativa a cada semana

a)Registo da 1* Semana _Controlo de Respiragao

Horas (h) Frequéncia cardiaca (bppm) Horas (h) Frequéncia cardiaca (bpm) Meédia antes (bppm) Média depois (bpm)

01:00 72 01:10 70
00:13 68 00:23 64
1 23:50 68 00:00 68 67,2 66
00:00 60 00:10 60
02:00 68 02:10 68
01:02 75 01:13 73
01:00 75 01:10 72
2 23:30 69 23:40 67 70,8 69,2
01:54 60 02:05 64
01:26 75 01:36 70
23:03 74 23:08 76
22:49 60 22:55 60
3 23:30 75 23:40 72 68,6 69,6
23:04 70 23:09 66
22:59 64 23:05 74
22:23 58 22:36 54
22:01 56 22:12 54
4 22:44 57 22:55 55 57.8 54,6
22:08 60 22:18 56
23:02 58 23:12 54
02:00 64 02:08 64
03:05 76 03:30 80
5 02:00 70 02:08 66 66 684
03:40 60 03:45 68
04:12 60 04:16 64
23:46 84 23:56 72
22:50 80 22:57 68
6 23:17 76 23:24 64 78.8 66,6
23:34 76 23:42 64
23:30 78 23:40 65
23:40 80 23:50 76
23:00 82 23:10 80
7 23:00 76 23:13 76 78 75
22:30 72 22:45 68
23:15 80 adormeceu
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10

11

12

13

14

15

05:13
00:12
01:46
01:31
06:07
23:00
23:30
22:30
23:10
23:30
23:00
23:00
23:00
23:00
23:00
00:30
00:00
00:30
23:00
23:30
01:00
01:10
01:20
00:50
00:50
00:30
00:00
01:00
23:00
02:00
04:00
01:00
00:20
01:20
01:20
02:30
05:00
03:30
23:00

23:26
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99
82
82
75
84
82
84
88
90
92
65
70
74
68
70
92
100
89
125
100
82
70
64
80
84
91
90
94
90
117
68
66
68
65
68
89
93
90
89

90

05:27

00:19

01:44

23:10
23:40
23:40
23:30
23:40
23:30
23:30
23:30
23:30
23:30
00:40
00:15
00:45
23:10
23:40
01:10
01:20
01:25
01:05
01:05
01:00
00:30
01:30
23:30
02:30
04:10
01:10
00:30
01:30
01:30
02:45
05:10
03:46
23:07

23:39

Sandra Isabel da Costa Ferreira

92

adormeceu

75

adormeceu

120

82
84
84
86
90
74
68
68
60
60
90
91
78
105
93
79
70
60
72
80
84
60
71
70
67
63
60
63
61
60
89
92
90
87

89

84 4

87,2

69 4

101,2

76

96,4

67

90,2

66

914

72,2

704

614

894



16

17

18

19

20

21

22

00:10
23:00
00:00
23:40
23:50
00:44
23:30
23:40
23:00
23:00
00:10
01:00
01:30
00:00
00:00
22:38
22:40
22:41
23:38
23:46
00:10
23:00
00:00
23:40
23:50
00:10
23:00
00:00
23:40
23:50
23:00
23:00
23:00
23:00

23:00
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90
92
91
95
90
64
68
64
60
64
64
65
67
64
60
89
93
91
90
88
88
84
85
86
90
90
92
91
95
90
54
60
64
66
72

00:20
23:15
00:10
23:50
00:00
00:54
23:40
23:50
23:15
23:10
00:20
01:10
01:40
00:10
00:10
22:46
22:49
22:52
23:44
23:53
00:20
23:15
00:10
23:50
00:00
00:20
23:15

00:10

23:10
23:10
23:10
23:10

23:10

Média Total (bpm)

Sandra Isabel da Costa Ferreira

88
91
89
93
91
76
76
76
64
76
64
60
65
64
56
87
90
88
90
86
82
80
83
85
91
88
91

88

adormeceu

adormeceu

121

58
60
58
60
64

64

64

90,2

86,6

63,2

71,74

90 4

73,6

618

842

89

60

7437
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b) Registo da 2* Semana Relaxamento Muscular

Horas (h)

00:00
00:05
23:45
23:50
23:51
23.01
23:46
23:42
23:49
00:06
23:32
23:02
23:15
23:00
23:03
22:56
22:46
22:08
22:15
22:28
02:00
03:00
03:15
04:40
04:00
23.01
23:46
23:42
23:49
00:06
23:00
23:30
22:30
22:40
23:00
22:20

22:25

Frequéncia cardiaca (bpm) Horas (h)

68
68
70
69
69
76
76
76
74
72
80
68
66
64
60
60
58
62
55
67
64
64
60
72
68
76
76
76
74
72
80
84
76
79
85
88

76

00:17
00:21
00:01
00:06
00:06
23:10
23:55
23:55
00:00
00:15
23:38
23:14
23:25
23:12
23:14
23:06
22:57
22:18
22:25
22:38

02:12

03:27

23:10
23:55
23:55
00:00
00:15
23:15
23:40
22:45
22:50
23:15
22:29

22:32

Sandra Isabel da Costa Ferreira

Frequéncia cardiaca (bpm)

67
68
69
69
68
72
71
76
72
70
80
64
60
62
56
56
57
60
61
68

64

Adormeceu

64

Adormeceu

Adormeceu

122

72
72
76
72
70
80
85
76
79
84
88

80

Média antes (bpm)

68.8

748

67,6

604

65,6

748

80,8

Média depois (bpm)

68,2

72,2

64,4

604

64

724

80,8

84,6



10

11

12

13

14

15

16

03:10
02:05
22:23
23:01
23:46
23:42
23:49
00:06
23:00
23:00
23:00
23:00
23:00
23:10
00:20
23:40
00:45
00:30
00:15
00:50
01:10
01:00
00:50
00:00
00:15
00.30
23:30
23:30
01:00
01:20
00:20
00:40
00:20
00:15
00:50
01:10
01:00
00:50
23:15
23:00

00:10
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85
92
77
68
64
64
68
64
80
82
74
76
88
96
112
104
116
92
76
72
80
64
72
112
82
84
100
70
68
66
68
64
64
76
72
80
64
72
96
90

92

03:20

02:14

23:32

23:10

23:55

23:55

00:00

00:15

23:30

23:30

23:30

23:30

23:30

23:20

00:30

23:50

00:55

00:40

00:25

01:00

01:20

01:10

01:00

00:15

00:30

00:40

23:40

23:45

01:10

01:30

00:30

00:50

00:30

00:25

01:00

01:20

01:10

01:00

23:30

23:15

00:25

Sandra Isabel da Costa Ferreira

123

82
93
80
80
68
72
64
60
74
70
60
65
72
92
116
108
116
100
72
68
72
64
64
89
57
52
80
57
60
60
56
60
60
73
68
80
64
64
92
89

92

655

80

104

72,8

89,6

66

72,8

92

68.8

68,2

106 4

68

67

59,2

69.8

90,2



17

18

19

20

21

22

23:00
23:15
00:30
23:40
01:30
00:00
23:00
00:15
00:50
01:10
01:00
00:50
00:05
00:04
00:06
00:06
00:03
00:30
23:40
01:30
00:00
23:00
01:00
01:20
00:20
00:40
00:20
23:15
23:00
00:10
23:00

23:15
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90
92
72
72
68
72
68
76
72
80
64
72
93
90
89
90
91
72
72
68
72
68
68
66
68
64
64
96
90
92
90

92

23:15
23:30
00:40
23:50
01:40
00:10
23:10
00:25
01:00
01:20
01:10
01:00
00:11
00:08
00:13
00:10
00:09
00:40
23:50
01:40
00:10
23:10
01:10
01:30
00:30
00:50
00:30
23:30
23:15
00:25
23:15
23:30

Média total (bpm)

Sandra Isabel da Costa Ferreira

124

88
90
80
76
60
76
64
72
68
72
64
64
90
88
90
87
89
80
76
60
76
64
60
60
56
60
60
92
89
92
88

90

704

72,8

90,6

704

66

92

76,42

68

88.8

59,2

90,2

7333
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c)Registo da 3* Semana Relaxamento Muscular ou Controlo de Respiracao

(NOTA: Os valores indicados a sublinhado correspondem a técnica de relaxamento muscular, enquanto

os valores a italico correspondem a técnica de controlo de respiracao)

Horas (h) Frequéncia cardiaca Horas () Frequéncia cardiaca
(bpm) (bpm)

23:44 64 00:00 56
00:00 65 00:15 65
00:05 68 00:20 60
23:55 64 00:14 56
00:10 64 00:25 56
23:39 56 23:50 62
00:41 57 00:55 61
00:20 53 00:30 60
00:55 68 01:10 55
00:20 55 00:30 55
00:08 64 00:20 56
23:04 60 23:14 60
23:05 64 23:17 56
23:26 62 23:36 56
23:15 60 23:26 56
22:04 60 22:14 58
22:01 61 22:12 57
22:16 65 22:27 58
22:32 64 21:58 63
22:43 62 22:45 60
01:20 68 01:31 76
02:10 72 02:20 64
01:15 64 01:25 64
02:00 76 02:10 63
23:42 76 23:53 7
00:19 80 adormeceu

23:54 80 00:03 72
23:58 76 00:09 7
01:00 84 01:11 7
22:00 74 22:10 70
22:30 76 22:45 63
23:00 80 23:15 75
00:00 82 00:15 78
23:30 84 23:40 80
22:04 60 22:14 58
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10

11

12

13

14

15

16

22:01
22:16
22:32
22:43
23:43
23:07
22:39
23:30
01:00
23:00
23:00
23:00
23:00
23:00
00:00
23:30
01:10
01:00
02:20
00:00
00:30
00:45
00:55
01:10
00:00
00:10
00:30
01:15
01:20
01:50
00:30
00:10
00:30
00:00
00:30
00:45
00:55
01:10
23:00

00:00
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61
65
64
62
68
68
64
68
64
70
74
72
74
70
88
116
108
120
96
68
72
72
76
76
90
76
84
110
84
64
64
64
68
68
72
72
76
76
90

89

22:12
22:27
21:58
22:45
23:53
23:16
22:43
23:32
01:11
23:30
23:30
23:30
23:30
23:30
00:10
23:45
01:20
01:10
02:25
00:10
00:40
00:55
01:05
01:20
00:10
00:20
00:40
01:30
01:30
02:00
00:40
00:20
00:40
00:10
00:40
00:55
01:05
01:20
23:15

00:10
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57
58
63
60
64
64
60
66
58
60
82
64
64
60
80
92
96
120
92
64
64
60
72
68
55
53
62
72
65
64
60
60
68
64
64
60
72
68
87

89



17

18

19

20

21

22

00:00
00:30
23:30
22:40
21:00
22:50
22:45
22:20
22:04
22:01
22:16
22:32
22:43
00:03
00:05
00:07
00:04
00:05
23:43
23:07
22:39
23:30
01:00
00:10
23:00
00:20
00:40
00:20
23:00
23:00
23:00
23:00

23:00
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91
92
90
60
64
60
64
64
60
61
65
64
62
94
90
91
89
90
68
68
64
68
64
90
92
68
64
64
54
60
64
66

72

00:10
00:40
23:45
23:15
Adormeceu
Adormeceu
23:10
Adormeceu
22:14
22:12
22:27
21:58
22:45
00:11
00:16
00:18
00:10
00:14
23:53
23:16
22:43
23:32
01:11
00:20
23:15
00:30
00:50
00:30
23:10
23:10
23:10
23:10

23:10
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90
89
88

80

60

58
57
58
63
60
90
89
89
87
89
64
64
60
66
58
88
91
56
60
60
58
60
58
60

64



Anexo W Tabelas de registo didrio dos meses julho e agosto quanto ao mascaramento do

Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

acufeno
Politécnico ﬁ »
de Coimbra 2;2,’:{:‘,,“
Dias de julho | Numero/Nome Horas em Numero/Nome | Horas em que
do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
= - - 6. Som do 23:41
mar
e - - 3. 23:59
Natureza
2 - - 4. White 23:00
Noise/
Pink
Noise
2 - - 4. Pink 23:30
Noise
29 Dias de agosto Numero/Nome do Horas em que Numero/Nome do Horas em que
ficheiro realizei ficheiro realizei
30 : - - Natureza 22:29
2 Natureza 18:30 Pink Noice 23:15
> E - - Natureza 23:40
& Mar 18:40 Pink Noice 23:15
. - - Pink Noice 23:35
9 Natureza 15:40 Pink Noice 01:33
U - - Pink Noice 23:32
£ - - Natureza 23:10
: Pink Noice 22:00 Pink Noice 23:48
o Pink Noice 20:23 Pink Noice 23:15
1 Natureza 19:30 Pink Noice 22:55
g2 Natureza 19:30 - -
13 _ _ - -
14 _ _ _ _
128
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n N

Politécnic cocola Super
de Golmbra Smeme s
Dias de julho Numero/Nome do Horas em que Numero/Nome do Horas em que
ficheiro realizei ficheiro realizei
IUIIIC pult;\-;pdlltC_ JIU)C' FCIIC;IG
25 6 som do mar 23:41
26 3 Natureza 23:00
27 3 Natureza 22:50
28 4 Pink Noise 23:30
29 4 Pink Noise 23:45
30 4 Pink Noise 01:00
31
Dias de 3gosto Nimero/Nome do Horas em que Nimero/Nome do Horas em que
scheiro realzel ficheiro reatasi
= - - Pink Noice 22:30
E Natureza 15:45 | PinkNoice | 23:15
= - - Pink Noice | 23:10
- Natureza 15:50 Pink Noice | 23:17
= - - Pink Noice | 23:35
2 Natureza 15:40 Pink Noice 01:33
% - - Pink Noice 23:32
& - - Pink Noice 23:10
3 Pink Noice 16:00 PinkNoice | 22:28
10 Pink Noice 16:01 | PinkNoice |22:08
= Natureza 16:02 | PinkNoice |22:57
25 Natureza 16:03 - -
i3 = = = =
12 = = = =
129
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n Politécnico
deCoimbra

REGISTO DIARIO

Dias dejulho | Namero/Nomedo | Horasemque | Nomero/Nomedo | Horasem que
ficheiro realizei ficheiro realizei

29 6. Som do mar | 22:50

A 4. Pink noise | 19:05 3. Natureza 00:55

21 5. White Noise | 16:50 4. Natureza 03:00

= 6. Som do mar | 16:30

= 6. Som do Mar | 17:05 4. Pink noise | 03:00

S 6. Som do Mar | 17:00

i 3. Natureza 02:00
Dias de agosto |  Numero/Nome do | Horasemque | Namero/Nome do Horas em que

ficheiro realizei ficheiro realizei

l 6. Som do Mar | 15:00 4. Pink noise | 03:20

2 3. Natureza 17:30

£ 4. Pink noise 15:55 3.Natureza 02:45

“ 3. Natureza 15:30

. 3. Natureza 16:30 3. Natureza 04:00

€ 3. Natureza 15:00 3. Natureza 03:25

7 3. Natureza 14:00 3. Natureza 03:00

£ 3. Natureza 15:40 3. Natureza 02:15

< 3.Natureza 17:40 3. Natureza 00:30

i 3. Natureza 07:30 3. Natureza 01:30

% 4. Pink noise 17:15 3. Natureza 00:40

iz 3. Natureza 14:00

i 4. Pink noise 10:30 3. Natureza 01:30

& 3. Natureza 12:30 3. Natureza 02:30

130

Sandra Isabel da Costa Ferreira




Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

Dias de julho | Numero/Nome Horas em Namero/Nome | Horasem que
do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
25 3. Natureza 10h15 6.Som do mar 23h
26 3. Natureza 10h 3.Natureza 22h38
27 3. Natureza 13h 6.Som do mar 22h15
28 3. Natureza 10h 5.White Noise 23h02
29 3. Natureza 13h 4.Pink Noise 22h22
30 3. Mar 9h15 4.Pink Noise 22h56
31 3. Mar 9h30 4.Pink Noise 23h15
Dias de Niumero/Nome Horas em Numero/Nome | Horasem que
agosto do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
1 3. Natureza 12h30 4.Pink Noise 22h30
2 3. Natureza 13h 4.Pink Noise 22h25
3 3. Natureza 12h30 4.Pink Noise =
4 4. Pink Noise 9h08 4.Pink Noise 22h30
5 3. Natureza 12h30 4.Pink Noise 23h03
6 3. Natureza 12h45 4.Pink Noise 22h27
7 3. Natureza 13h01 4.Pink Noise 22h32
8 3.Natureza 13h02 4.Pink Noise 22h15
© 3. Natureza 12h32 4.Pink Noise 22h17
10 4. Pink Noise 08h47 4.Pink Noise 22h32
n 4. Pink Noise 08h32 4.Pink Noise 23h01
3.Natureza 07h49 4.Pink Noise 01h30
3.Natureza 10h42 4.Pink Noise 22h47
3.Natureza 12h34 4.Pink Noise 22h56
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Dias 98 |uho Numgro/Nomsa Horas e Numera/Noms
4o tiohaire qus realize

am que

realizal

26 6. Som do mar | 19h30- 20h | 3, Natureza 1h30- 2h00

< 3. Natureza 12h00-12h30

3. Natureza 19h-19h30 3, Natureza 00h30- 01h00
3. Natureza 23h-23h30 6, Som do mar | 1h30- 2h00

j $1 6, Som do mar 19h.19h30 | 3, Natureza 1h30- 2h00

Dias de Numero/Nome Horas em que Numero/Nome Horas em que
agosto do ficheiro realizei do ficheiro realizei
1 ‘ 3. Natureza 16h-16h30 6. Som do mar 1h30-2h00
2 ‘ 3. Natureza 19-19h30 4. Pink Noise 00h30-01h00

\ 3 ‘ 3. Natureza 16h-16h30 3. Natureza 1h00-1h30
4 ‘ 3. Natureza 18h30-1Sh 3. Natureza 00h40-1h10
3 ‘ 6. Som do mar 16h30-17h 3. Natureza 00h30-00h40
6 ‘ 3. Natureza 16h30-17h 6.Somdomar | 00h30-00h40
7 ‘ 3. Natureza 16h30-17h 6. Som do mar 00h40-1h10
8 ‘ 3. Natureza 10h30-11h00 3. Natureza 01h00-01h30
9 ‘ 3. Natureza 17h-17h30 6. Som do mar 02h00-02h30
10 ‘ 6. Som do mar 17h-17h30 3. Natureza
1 ‘ 3. Natureza 17h30-18h 6. Som do mar 00h40-01h10
12 ‘ 6. Som do mar 16h30-17h White Noise 00h40-01h10
13 ‘ 6. Som do mar 16h30-17h 3. Natureza 00h40-01h10
1 ‘ - - - -
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Foie - [SOTRN Fc &
Qe 12a 1S Y 124 105

i) Somdo mar 20:00/20:30 | SomdaNaureza | 23:40/0:10
74 Somdo mar 19:30/20:00 | Som daNaureza 23:40/0:10
- Somdo mar 20:50/21:20 | Som daNaureza 23:45/0:15
ig Som do mar 17:27/17:57 | SomdaNaureza | 23:10/23:40
% Somdo mar 17:40/18:10 | Som daNatureza 23:50/0:20
A0 Somdo mar 19:12/19:42 | Som daNatureza 0:00/0:30

A X X Som daNatureza 0:00/0:30

X X Natureza 23:25/23:55
2 X X Natureza 23:30/000
3 Ondas do mar 18:18/18:48 Natureza 23:30/000
Ondas do mar 18:47/19:17 Natureza 23:30/000
k2 Ondas do mar 18:35/19:05 Natureza 23:20/23:50
4 Ondas do mar 18:23/18:53 Natureza 23:30/000
I X X Natureza 23:55/025
3 X X Natureza 0:20/0:50
2 X X Natureza 23:15/23:45
el Ondas do mar 17:33/18:03 Natureza 23:30/000
1 Ondas do mar 18:35/19:05 Natureza 23:40/0:10
< X X Natureza 23:30/000
2 X X Natureza 23:40/0:10
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Dias dojulho . Numero/Nome 6o = Horas emque  Numerp/Nome do | Horas em quo
fcheig, tedlze Scheiro, iealizel
2% [ ‘
27 ‘
Z8 ' natureza 17:30 ‘
29 natureza 17:30 natureza 00:30
<L natureza 17:30 Natureza 1:00 |
3 [ [ natureza 00:00 ’
Dias de Nimero/Nomz do  Horasem que ~ Numero/Nome do |  Horas em que
agosto ficheira reslizei ficheiro realizei
1 | natureza » 15:30 natureza 00:30
2 natureza 1 15:00 natureza 01:30
2 natureza 11:00 natureza 00:30
4 Natureza 16:00 Natureza 00:30
4 Natureza 10:00 Natureza 01:00
g Natureza 17:00 Natureza 01:30
i Natureza 15:30 natureza 01:30
8 Natureza 16:00 natureza 01:30
% Natureza 17:00 Natureza 01:30
10
B 7Natureza [ 1;:60 Natureza 01:00
AAAAA Natureza | 18:00 Natureza 01:30
= Natureza 17:30 Natureza 01:00
i ' Natureza ' 20:00 Natureza | 23:00

[15 natureza 00:00
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26 Som do mar 16h Som do mar 00h
27 Som do mar 17h Som do mar 00h
28 Som do mar 18h Som do mar 23h
29 Som do mar 16h Som do mar 23h
30 Som do mar 15h40 Som do mar 22h30
31 Som do mar 15h Som do mar 22h
Diasdeagosto | herTomedo | Horasemaue | Nojomeda | Hores om aue
1 Natureza 11h Som do mar 00h

2 Som do mar* 15h Som do mar 23h

3 Som do mar* 16h Som do mar 1h15
4 Som do mar* 15h Som do mar 23h30
5 Som do mar* 16h30 Pink noise 22h30
6 Som do mar* 17h45 Pink noise 00h

7 Natureza 18h Som do mar 23h

8 Natureza 16h Som do mar 23h

9 Natureza 15h45 Som do mar 21h30
10 Natureza 14h30 Som do mar 23h

11 Som do mar 15h Som do mar 23h
12 Som do mar 19h Som do mar 22h30
13 Som do mar 15h Som do mar 22h15
14 Som do mar 16h Som do mar 00h
15 Som do mar* 17h e | e
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! Politécnico

N

137
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REGISTO DIARIO
Dias de julho Nl]mero}Nome do Horas em que Nl]meéo/Nome do Horas em que
ficheiro realizei ficheiro realizei
25 Natureza 13h30 Natureza 22h10
26 natureza 19h15 Natureza 22h10
27 Pink noise 18h20 Natureza 01h02
28 natureza 19h10 Natureza 23h
29 Pink noise 14h30 Natureza 1h30
30 - - Natureza 1h30
3 - - Natureza 23h
j
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Numero/Nome Horas em Numero/Nome do
Dias de Julho do ficheiro que realizei ficheiro Horas em que realizei

25 Som do mar 15:07 Som do mar 00:00

26 Som do mar 15:20 Natureza 23:30

27 Som do mar 15:03 Som do mar 23:45

28 Som do mar 15:21Som do mar 23:50

29 Som do mar 15:30Som do mar 23:55

30 Natureza 15:00 Pink noise 00:05

31 Natureza 16:00 White noise 00:11
Dias de Julho Numero/Nome do ficheiro  Horas em que realizei

Numero/Nome do ficheiro Horas em que realizei
25 Som do mar 15:07 Som do mar 0:00
26 Som do mar 15:20 Natureza 23:30
27 Som do mar 15:03 Som do mar 23:45
28 Som do mar 15:21 Som do mar 23:50
29 Som do mar 15:30 Som do mar 23:55
30 Natureza 15:00 Pink noise 0:05
31 Natureza 16:00 White noise 0:11
1 White noise 15:30 White noise 0:10
2 White noise 15:31 Pink noise 0:00
3 Natureza 15:25 White noise 23:45
4 White noise 16:00 White noise 23:43
5 Pink noise 15:15 White noise 23:50
6 White noise 15:35 Pink noise 23:50
7 White noise 16:15 White noise 0:05
8 Natureza 15:45 Natureza 22:40
9 White noise 18:00 Pink noise 23:30
10 Pink noise 14:54 White noise 23:40
11 Natureza 15:00 White noise 23:50
12 Pink noise 15:15 White noise 23:51
13 White noise 15:30 White noise 0:00
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Deas do julbs Nimero Nome do Homm em que Numero Nome do Horw e que
ficheiro realizel ficheiro roallent
2] 3.Natureza 6h00 3.Natureza 22h00
2 3.Natureza 6h00 3.Natureza 22h00
» 3Natweza 8h00 3 Natureza 22h00
3.Natureza 6h00 3.Natureza 22h00
3.Natureza 9h30 3Natureza 23h00
2 3.Natureza 10h00 3Natureza 23h00
s de agontn NimeraNome do Misean e gue Nurioto/Nouse do Hoens em que
fteinn waliwl ehelen realizel
! 3. Naturoza 9h00 3. Natureza 23h30
2 3. Natureza 9h00 3, Natureza 23h30
3 3. Natureza 9hoo 3. Natureza 23h30
s 3, Natureza 9h00 3. Natureza 23h30
$ 3. Natureza 9h0o 3. Natureza 23h30
b 3. Natureza 9h4s 3. Natureza 23h30
! 3. Nawreza 8h30 3. Nafureza 23h30
. 3, Natureza 9h00 3. Natureza 23h30
v 3. Natureza 9h0o 3. Natureza 23h30
0 3, Natureza 9hoo 3, Natureza 23h30
! 3, Natureza 5h00 3, Natureza 23h30
- 3. Naturoza 9h00 3, Natureza 23h30
b 3. Natureza 10h00 3. Natureza 02h30
a AN 11h00 |3 Natureza | 23h30 |
1 3, Natureza 8h00 3, Natureza 23n30
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Dias de Numero/N Horas Numero/N | Horas em
julho ome do em que ome do que
ficheiro realizei ficheiro realizei
26 3/Natur | 19:50h | 3/Natu | 02:00h
eza reza
27 4/Pink 20:45h | 4/Pink | 00:45h
Noise Noise
28 _ - - -
29 5/Whit | 16:00h | 5/Whit | 00:45h
e Noise e Noise
30 6/Sons | 18:00h | 6/Sons | 00:30h
do mar do mar Horas em Numero/Nome | Horas em que
que realizei do ficheiro realizei
31 3/Natur | 20:00h | 3/Natu | 23:30h g 3/Natureza | 00:00h
eza reza
U7 SUTTS UU 17:00h 6/Sons do 23:50h
mar mar
3 4/Pink Noise 17:00h 4/Pink Noise | 00:40h
4 4/Pink Noise 17:30h 3/Natureza 01:00h
5 - - - -
6 - - - -
7 = = 6/Sons do 22:00h
mar
8 3/Natureza 18:00h 3/Natureza 23:30h
9 6/Sons do 16:30h 6/Sons do 00:00h
mar mar
10 6/Sons do 16:30h 6/Sons do 00:10h
mar mar
11 4/Pink Noise 17:00h 4/Pink Noise | 00:20h
12 4/Pink Noise 17:30h 4/Pink Noise | 00:30h
13 3/Natureza 17:30h 3/Natureza 00:30h
14 - - 6/Sons do 23:30h
mar
15 |3/Natureza | 18:00h | 4/Pink Noise | 23:30h
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ot N
de Caimbra e
REGISTO DIARIO
Dias de julho | Numero/Nome | Horas em que | Nimero/Nome | Horas em que
do ficheiro realizei do ficheiro realizei
25 3 23:37 4 00:27
26 4 17:30 3 5:30
27 4 22:10 3 00:24
28 3 17:43 4 5:42
29 3 22:18 4 1:25
30 4 21:52 3 5:53
31 4 17:30 4 22:28
Dias de Numero/Nome Horas em Numero/Nome Horas em
agosto do ficheiro que realizei do ficheiro que realizei
1 3 18:40 3 21:40
% 4 18:35 3 22:15
3 3 18:46 4 21:40
© 3 18:26 4 21:40
5 4 17.27 4 2:36
6 3 16:43 3 1:32
7 4 18:46 4 21:40
8 4 18:40 4 22:27
< 3 18:40 3 21:40
10 3 18:40 4 22:34
1 3 18:40 4 21:40
12 3 17:31 4 2:15
13 4 17:36 3 3:12
14 4 18:40 4 23:10
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Dias de julho | Nimero/Nome Horas em Numero/Nome | Horasem que
do ficheiro que realizei do ficheiro realizei

25 6 7:00 4 23:00

26 4 7:00 4 23:00

27 4 7:00 4 23:00

28 6 7:00 4 23:00

29 6 7:00 4 23:00

30 6 7:00 4 22:30

31 6 7:00 4 23:00

Dias de Numero/Nome Horas em Numero/Nome | Horasem que
agosto do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
1 4 7:30 4 22:00
2 4 7:00 4 22:30
3 4 1:00 4 23:00
4 4 1:00 4 23:00
5 4 1:00 4 23:00
8 4 00 4 23:00
7 4 7:00 4 23:00
8 4 7:00 4 23:00
o 4 Y 4 23:00
10 4 7:00 4 23:00
" 4 7:00 4 23:00
© & 7:00 4 23:00
B 4 7:00 4 23:00
“ 4 7:00 4 23:00
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Dias de julho Numero/Nome do Horas em que Numero/Nome do Horas em que
ficheiro realizei ficheiro realizei
26 - - - -
27 _ - - -
28 6/Sons do 14:00 4/Pink Noise 1:30
mar
29 3/Natureza 14:30 4/Pink Noise 1:30
30 6/Sons do 15:00 4/Pink Noise 1:15
mar
31 3/Natureza 14:30 4/Pink Noise | 1:00
Dias de Numero/Nome Horas em que Numero/Nome Horas em que
agosto do ficheiro realizei do ficheiro realizei
1 3. Natureza 16h-16h30 6. Som do mar 1h30-2h00
2 3. Natureza 19-19h30 4. Pink Noise 00h30-01h00
3 3. Natureza 16h-16h30 3. Natureza 1h00-1h30
4 3. Natureza 18h30-19h 3. Natureza 00h40-1h10
5 6. Som do mar 16h30-17h 3. Natureza 00h30-00h40
6 3. Natureza 16h30-17h 6. Som do mar 00h30-00h40
7 3. Natureza 16h30-17h 6. Som do mar 00h40-1h10
8 3. Natureza 10h30-11h00 3. Natureza 01h00-01h30
9 3. Natureza 17h-17h30 6. Som do mar 02h00-02h30
10 6. Som do mar 17h-17h30 3. Natureza |
11 3. Natureza 17h30-18h 6. Som do mar 00h40-01h10
12 6. Som do mar 16h30-17h White Noise 00h40-01h10
13 6. Som do mar 16h30-17h 3. Natureza 00h40-01h10
14 - - = -

144

Sandra Isabel da Costa Ferreira




Acufenos e Saude Mental — Avaliagdo e intervengao na populagdo em geral

g B 0.
REGISTO DIARIO
Diasde | NOmero/Nome | Horasem | Nimero/Nome | Horas em
julho do ficheiro que realizei do ficheiro que realizei
25 Natureza | 9h Mar 23h
= Mar 9h Natureza | 23h
2 Mar 9h30 Natureza | 22h
g8 Mar 9h Natureza | 22H
5 pinknoise | ohag e Nereroon | erssar | Nt | o
30 Pink noise 9h realizei ficheiro realizei
31 Mar oh ! Natureza | 9h Mar 23h
2 Mar 9h Natureza | 23h
3 Mar 9h30 | Natureza | 22h
4 Mar Sh Natureza  22H30
2 Pink 9h30 | Natureza | 21h30
noise
8 Pink 9h Natureza | 22h30
noise
v Mar 9h Natureza @ 23h
8 Pink 23h
¢ Natureza | 8h30 | Pink 23h30
i Mar 8h30 | Natureza | 23h
U Mar 8h Natureza | 22h30
2 Mar 7h Natureza | 21h30
U Natureza | 00h
14 Mar 7h30 | Natureza | 22h
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Dias de julho

Numero/Nome

NGmero/Nome |

do ficheiro q?s?raesa?irz‘:;l do ficheiro Horf:a?g:aiq o
G 6 Sos MO | 0On30 |4 Pk veide | 2in
<X 2 NaTue 2n S whultremns abh
2% | ses mar | shAO 4 bk noik|  Ach
29 |3 notmma | 3nbo l; ;:t:ﬁ m'm‘ oS
0 6 sosmak | 23w40 |s wnse neite] 21h20
31 2 Natutsyh 2304S l; e.gx nq_s{ | -ajoh
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Politécnico
deCoimbra 32
REGISTO DIARIO
Dias de julho Numero/Nome do Horas em que Numero/Nome do Horas em que

ficheiro realizei ficheiro realizei

26

27

28 6/Sons do 14:00 4/Pink Noise 1:30
mar

29 3/Natureza 14:30 4/Pink Noise 1:30

< 6/Sons do 15:00 4/Pink Noise 1:15
mar

31 3/Natureza 14:30 4/Pink Noise | 1:00

Dias de Numero/Nome Horas em que Numero/Nome Horas em que
agosto do ficheiro realizei do ficheiro realizei
| 1 3. Natureza 16h-16h30 ‘ 6. Som do mar 1h30-2h00
2 ‘ 3.Natureza | 15-19h30 ‘ 4. Pink Noise 00h30-01h00
3 ‘ 3. Natureza ‘ 16h-16h30 ‘ 3. Natureza 1h00-1h30
4 ‘ 3. Natureza 18h30-19h ‘ 3. Natureza 00h40-1h10
5 ‘ 6. Som do mar 16h30-17h ‘ 3. Natureza 00h30-00h40
6 ‘ 3. Natureza ‘ 16h30-17h ‘ 6. Som do mar 00h30-00h40
7 ‘ 3. Natureza ‘ 16h30-17h ‘ 6. Som do mar 00h40-1h10
8 ‘ 3. Natureza ‘ 10h30-11h00 ‘ 3. Natureza 01h00-01h30
| 9 ‘ 3. Natureza 17h-17h30 ‘ 6. Som do mar 02h00-02h30
10 ‘ 6. Som do mar 17h-17h30 ‘ 3. Natureza
11 7 ‘ 3. Natureza ‘ 17h30-18h ‘ 6. Som do mar 00h40-01h10
12 ‘ 6. Som do mar 16h30-17h ‘ White Noise 00h40-01h10
3 ‘ 6. Som do mar 16h30-17h 3. Natureza 00h40-01h10
14 ‘
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Dias de julho | Nimero/Nome Horas em Numero/Nome | Horasem que
do ficheiro que realizei do ficheiro realizei

25 6 7:00 4 23:00

26 4 7:00 4 23:00

27 4 7:00 4 23:00

28 6 7:00 4 23:00

29 6 7:00 4 23:00

30 6 7:00 4 22:30

31 6 7:00 4 23:00

Dias de Numero/Nome Horas em Numero/Nome | Horasem que
agosto do ficheiro que realizei do ficheiro realizei
1 4 7:30 4 22:00
2 4 7:00 4 22:30
3 4 1:00 4 23:00
4 4 1:00 4 23:00
5 4 1:00 4 23:00
8 4 00 4 23:00
7 4 7:00 4 23:00
8 4 7:00 4 23:00
o 4 Y 4 23:00
10 4 7:00 4 23:00
" 4 7:00 4 23:00
© & 7:00 4 23:00
B 4 7:00 4 23:00
“ 4 7:00 4 23:00
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Dias de julho

26
27
28
29
30
31

No/ Nome do
ficheiro

Som do mar
Som do mar
Som do mar
Som do mar
Som do mar

Som do mar

Horas em que
realizei

16h
17h
18h
16h
15h40
15h

Dissdeagosto gl M et
1 Natureza 11h

2 Som do mar* 15h

3 Som do mar* 16h

4 Som do mar* 15h

5 Som do mar* 16h30
6 Som do mar* 17h45
7 Natureza 18h

8 Natureza 16h

9 Natureza 15h45
10 Natureza 14h30
11 Som do mar 15h
12 Som do mar 1%9h
13 Som do mar 15h
14 Som do mar 16h
15 Som do mar* 17h
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No/ Nome do Horas em que
ficheiro realizei
Som do mar 00h
Som do mar 00h
Som do mar 23h
Som do mar 23h
Som do mar 22h30
Som do mar 22h

| No/Nomedo | Horasem que
ficheiro realizei
Som do mar 00h
Som do mar 23h
Som do mar 1h15
Som do mar 23h30
Pink noise 22h30
Pink noise 00h
Som do mar 23h
Som do mar 23h
Som do mar 21h30
Som do mar 23h
Som do mar 23h
Som do mar 22h30
Som do mar 22h15
Som do mar 00h
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Anexo X Questiondrio realizado da intervencdo “Tinnitus Therapy and Mental Health”

(google-forms), para avaliacao das sessoes

><

Avaliagao das sessodes de um modo geral
Classificade 0a 10

Email *

Email valido

Este formuldrio estd arecolher emails. Alterar definigées
Consideras que o suporte tedrico foi = ==+ Escalalinear -
adequado?

0 Nada adequado

10 Muito adequado

[_g 0} Obrigatério (@

Consideras que o suporte pratico foi adequado? *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada adequado LS R & SR SRS A L Muito adequado
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0 Nada adequado

10 Muito adequado

Obrigatério

Consideras que o suporte prético foi adequado? *

Nada adequado ' 3 2 & S 2 S

Muito adequado

Consideras que a partilha/espago aberto a discuss&o, no final de cada sess&o foi (til? *

CY) €) €)Y €)Y (€)Y €Y €)y €¢€) ¢

Nada til

De uma forma geral, consideras a intervengéo oportuna? *

Nada oportuna o o - ) 2 O L = o i

Andlise geral

Descricao {opcional)

0 que aprendeste de novo? *

Texto de resposta curta

De que forma a intervengéo contribuiu para 1?2 *

Texto deresposta curta

Pontos Fortes *

Texto de resposta longa

Pontos Fracos *

Texto de resposta longa
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A Muito Gtil

® Muito oportuna

<
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Aspetos a melhorar *

Texto de resposta longa

Sugestdes *

Texto de resposta longa

Apbs a secglio 2 Continuar para a secgdo seguinte -

Seccdo3de 5

Sessdes de higiene do sono ¥ :

Descri¢ao (opcional)

0 que aprendeste de novo? *

Texto de resposta curta

De que forma a interveng&o contribuiu para ti? *

Texto de respoeta curta

De que forma a intervengéo contribuiu para 4?2 *

Texto deresposta curta

Pontos Fortes *

Texto deresposta longa

Pontos Fracos *

Texto deresposta longa

Aspetos a melhorar ®

Texto deresposta longa

Sugestdes *

Texto deresposta longa

Apbs aseccio3 G para a secgdo -

Secciodde s
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-
Sessdes de controlo de respiracdo v

Descri¢ao (opcional)

0 que aprendeste de novo? *

Texto de resposta curta

De que forma a intervengéo contribuiu parati? *

Texto de resposta curta

Pontos Fortes *

Texto de resposta longa

Pontos Fracos ©

Texto de resposta longa

Aspetos a melhorar *

Texto de resposta longa

Aspetos a melhorar *

Texto de recpoceta longa

Sugestdes *

Texto de resposta longa

Apés asecgdn 4 C para a seccdo -

Seccdo 5de 5

Sessdes de rel muscular prog: vo

>¢

Descrigao (opcional)

0 que aprendeste de novo? *

Texto de resposta curta

De que forma a intervengdo contribuiu para ti? ¥

Texto de resposta curta
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U gue sprenaeste as novo/s

Texto de resposta curta

De que forma a Intervengao contribuiu para 1i? *

Texto de resposta curta

Pontos Fortes *

Texto de resposta longa

Pontos Fracos *

osta longa

Aspetos a melhorar *

Texto de resposta longa

Sugestoes *

Texto de resposta longa
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Anexo Y Resultados do questiondrio realizado da intervencdo “Tinnitus Therapy and

Mental Health” (google-forms), para avaliacdo das sessoes

Consideras que o suporte tedrico foi adequado?
22 respostas

15

12 (54,5%)
10

7(@1.8%)
5
2(9,1%)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) TES%) 0% 00%) i
0 0 0 0 0

0 ‘ ‘ | * I 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Consideras que o suporte pratico foi adequado?
22 respostas

15
10
5
1 (4,5%) 1(4,5%) 1(4,5%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) [
0 \ ‘ | ﬁ [

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Consideras que a partilha/espago aberto a discusséao, no final de cada sesséo foi (til?
22 respostas

10,0
75
5 (22,7%) 5(22,7%)
5,0
2(9.1%)

25 1(4,5%)

00% 0% 00% 0% 0(?%) * 0 (0%)
0,0 '

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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De uma forma geral, consideras a intervengéo oportuna?

22 respostas

15 13 (59,1%)
10
6 (27|,3%)
5
1(4,5%) 1(4,5%) 1(4,5%)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (C[)%) 0 (0%) [
| I I
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos Fortes Pontos Fracos Aspetos a melhorar Sugestées

As técnicas realizadas ao longo do projeto
foram uma mais valia, porque depois de
aprendidas consigo aplicar na minha
rotina didria. Os conceitos tedricos
também relevaram uma importancia
extrema, porque para percebermos o
contexto da intervengdo precisamos de
perceber o que significa cada processo,

cada A ajuda da psicél

nas técnicas também achei muito positiva,
pois consegui tirar algumas dividas que
tinha, somente com a explicagdo dada por
ela nas sessdes. Os debates na minha
opinido sdo importantes, contudo acho
que poderia ter sido feito de outra forma,
porque hd pessoas que preferem guardar
para elas ou entdo tém receio de falar em
ptiblico. As tabelinhas realizadas ao longo
das semanas achei que estavam muito bem
conseguidas, contudo poderiam ter sido
postas/passadas de outra forma. A
apresentacdo das sessdes foi muito direta
e simples. o que foi 6timo para toda
agente, pois assim todos perceberam.

parte pratica

aprendizagem, conhecimento, partilha

Na minha opinido acho que o projeto
perdeu muito devido as sesses se
realizarem nos meses de julho e agosto,
porque hd muita gente de férias (ndo tém
propriamente hordrios) e gente a trabalhar.
Relativamente as horas das sessoes eu
percebi o porqué, mas ndo foram
compativeis com muita gente.

ser em tempo de férias; folhas de registo

em separado

acho que podia ter havido maior partilha

por parte dos participantes

ndo tenho nada a apontar, talvez foi mau

timing por coincidir com as ferias
Ter acabado
Nada apontar.

Dificuldade em termos hordrios, mas que
foi remediada com a possibilidade de
assistir as gravagoes e facilmente

acompanhar
a regularidade das sessoes

Muitos registos / sessoes
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Acho que para a préxima devias arranjar
um método mais direto para obter os
resultados/valores das pessoas (atengdo:
culpa nio € tua, tudo o que fizeste estd
bem, mas para ti seria melhor).

simplificar as folhas de registo

tentar dinamizar mais as sessoes
colocando mais formas interac¢io entre

participantes.

nada a apontar

Convidar mais profissionais dentro das
dreas faladas, criando debates e outros

pontos de vista/estratégias

Nada apontar.

Nada a acrescentar

que me possa lembrar, s6 0 que estd

descrito nas sugestdes (pergunta abaixo)

Hordrios

Nenhum

Talvez de tivesse sido presencial a

dindmica era diferente

Sandra Isabel da Costa Ferreira

As tabelas das técnicas acho que poderiam
ter sido feitas, por exemplo, através do
mail e assim as pessoas iam e colocavam
diretamente e a Dra. Sandra tinha acesso
direto a todas as tabelas e aos valores que
iam sendo colocados, porque vou ser
sincera, para mim foi um bocadinho
confuso estar a fazer tabela no

p (ndo tenho i

para
imprimir) e no outro dia nao conseguia ter
acesso a0 mesmo. E s6 uma sugestdo
porque percebi que havia muita gente que
estava em atraso com as tabelas (incluindo
eu, claro).

simplificar as folhas de registo

convidar testemunhos de pessoas que

lidam com os aciifenos diariamente

era fixe fazer uma sessdo de grupo, mas

pessoalmente

"Obrigar" cada pessoa a dar a sua opinido
relativamente a sua evolugéo (falo por

mim)

Repetir passado um tempo (ex lano) e
comparar as diferengas, se mantém o que

aprenderam, se continuam a fazer as



Acufenos e Saude Mental — Avaliacdo e intervengdo na populagdo em geral

Total disposi¢do para tirar duvidas e

explicar conceitos, novas aprendizagens

Realizar técnicas de relaxamento junto

com uma profissional

Boa comunicagio e disponibilidade.

Presenca da psicéloga, pelo menos eu que
sinto mais dificuldade em realizar sozinha
a técnica de relaxamento muscular sinto
que consegui mais facilmente com as

gravagoes das sessoes dela

o ensino de técnicas de relaxamento, uma
vez que a sociedade, de um modo em
geral, ndo as conhece e sdo técnicas que
podem fazer a diferenca no controle da

ansiedade e stress

Relaxamento

Nada a dizer

Estratégia para o bem estar psicolégico

Dinamica.

Boa passagem de informacdo e objetivos

Mesmo a distancia a mensagem foi bem

transmitida

Aprender novas técnicas de

respiragdo/relaxamento

varias opcoes para mascarar o acufeno
assim como o suporte continuo durante as

sessoes

Interatividade, abertura para colocar
questdes, pertinéncia do tema no contexto

atual

Presenga de uma psic6loga em algumas

sessdes. Momentos de partilha.

Interagio

Disponibilidade

O apoio dado durante as sessoes e a0

longo do processo.

Boa organizacio

Nada a dizer

Nio vejo

O facto de as sessdes serem on-line.

Ter sido apenas por zoom

Nio tenho nada a apontar

Nio acho que existam, foi tudo bastante

util

alguma dificuldade em fazer todos os dias

a mesma rotina

Exigiu mais tempo diariamente do que

estava a espera

Nada

Nenhum

O line

A periocidade das sessdes de grupo e as
horas por vezes foram incompativeis com

o meu trabalho.

Horirios por vezes complicados para ser

presencial

Nenhum.

Articular de melhor forma um horério

entre todos

Nada a apontar, foi a primeira vez que

participei numa intervencdo do género

Nao acho que existam

Nao sei se € possivel mas reduzir um
pouco o tempo que € preciso fazer os
exercicios em casa, € o unico ponto que

penso que possa melhorar

C icagdo entre os partici

Nada

Sessdes presenciais,
Ser presencial

Sem nada a considerar.

Sessoes on-line gravadas

157

Sandra Isabel da Costa Ferreira

técnicas, se houve mais melhorias ou

regressao

Sem sugestdes

condensar a informagio das sessdes de

modo a diminuir a sua regularidade

Fazer s6 as técni

Igumas vezes por
semana e sessoes também 1 vez por

semana

Nenhuma

A Sandra explicou sempre bem os
contetidos e foi muito interativa . Ndo hd

sugestoes a melhorar

Nenhuma.

Alternar entre reunides online e
presenciais para fomentar uma maior

comunicagdo entre todos

Neste tipo de interveng@o ndo sei muito
bem o que sugerir, talvez uma sessao
presencial para um acompanhamento
diferente das técnicas de respiracio e

relaxamento

Nio ¢ uma sugestdo mas apenas gostava
de ter conseguido ir a mais sessoes, pelo
que vi e ouvi pareceram bastante
esclarecedoras e a partilha de feedback
entre todos ajudou-me a perceber coisas

que antes ndo tinha entendido

Nao tenho sugestoes

Realizar atividades quebra gelo com os
participantes no inicio da formagéo, para
os por mais a vontade em trocar

experiéncias entre si.

Nada

Realizar sessdes presenciais

Nio tenho

Sem nada a sugerir.

Nada a sugerir
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

Aspetos a melhorar

Sugestoes

A explicagdo da importincia da higiene
do sono e a forma como esta influencia a
qualidade de vida. A percecdo de
determinados comportamentos
prejudiciais para que haja uma boa
higiene do sono. A intervengdo com
técnicas de controlo da respiracdo. A
realiza¢do do questiondrio para perceber o
que cada pessoa fazia antes de adormecer
foi bem pensado, para perceber o que
pode estar a influenciar a higiene do sono.
promover a HS

qualidade de sono, melhor descanso

boa explicagio e facil de entender
Mostrar na pritica como deveremos
relaxar; mostrar dicas tteis para remover
distragdes e estimulos que irdo prejudicar
0 seu sono

Boa comunicagio

Forms

a inclusdo das técnicas de relaxamento na
exposi¢ao sobre a higiene do sono, algo
que ndo € muito comum, mas bastante
correto

Melhor sono

Nada a dizer

Contetido, e a Sandra explicou tudo bem

Dinamica das sessoes.

Boa passagem de informagio

Novos conhecimentos e a abordagem
explicita

Tudo o que foi transmitido
exercicios rapidos e simples antes de ir
dormir

Relevante, sucinto e objetivo
Partilha

Toda a interagdo da investigadora
Partilha

As diferentes técnicas usadas

Nada a considerar

Nio tenho a referir

hiébitos dificeis de cumprir

ter algum perito na drea do sono
nada a apontar

Nio sei

Nada apontar.

Sem pontos fracos

nio consigo referir nada em especifico
Nao foi uma alteragdo muito grande
Nada a dizer

Nio vejo

Nenhum.

Ter sido apenas por zoom

Nada a apontar

Nio sinto que existam

Nao penso que tenha

Nada a apontar

Nada

Ser on-line

Nio sei

Sem nada a considerar.

Nada a considerar
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Acho que para a préxima devias arranjar
Nio tenho a referir

diversificar os convidados de cada sessio
nada a apontar

Trabalhar cada caso de forma individual,
0 que a mim prejudica 0 meu sono ou a
adormecer, ao outro pode ser outra
coisa(s) completamente diferente(s).
Nada apontar.

Nada a acrescentar

ndo consigo referir nada em especifico
Hordrios

Nenhum

Talvez se tivesse sido presencial a
dinamica tinha sido diferente

Nenhum.

Agilizar melhor um hordrio

Na minha opinido foi bem conseguido o
que era pretendido

Todas as sessoes foram esclarecedoras
Nao sei

Nada a apontar

Nada

Sessdes presenciais

Nao sei

Sem nada a considerar

Nada a considerar
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Nada

Realizacdo de um jogo em que as pessoas
(intervenientes) é que escreviam palavras
relacionadas com a higiene do sono, para
perceber os hdbitos de cada um e discutir
acerca dos mesmos (as palavras eram
andnimas).

podiamos ter outras técnicas que
ajudassem a adormecer

ndo me ocorre nada

"Obrigar" cada pessoa a explicar quais as
suas dificuldades para dormir

Sem sugestoes

ndo consigo referir nada em especifico
Menos sessdes

Nenhuma

Tudo ok

Nenhuma.

Alternar entre presencial ¢ online

Nio tenho

Nao existem

Nao tenho

Nada a apontar

Sessdes presenciais

Nao sei

Sem nada a sugerir

Nada a considerar
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Sessées Controlo de Resp
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

Aspetos a melhorar

Sugestoes

Aprendizagens novas. "ver para crer”, isto
€, as vezes pensamos que CoONNosco nao
resultam certas coisas, mas se nio
experimentarmos nio sabemos e acho que
esta intervengio me ajudou a perceber
isso e que afinal algo pode resultar s6
temos de ver a melhor maneira e forma.
técnicas lteis para me acalmar na
ansiedade e stress

controlo de ansiedade, nervosismo
explicagdes faceis de compreender,
powerpoints bem organizados, boas
aprendizagens

Colocar a pritica das mesmas quer em
sessdes ou durante o nosso dia
Expressividade

Alguns dos intervenientes fazerem as
contagens

o facto de termos a presenca de uma

psicéloga em alguma
Ficil

Nada a dizer
Exercicios durante as sessoes.

Assunto titil para muitas coisas além dos

acufenos

Exercicio de grupo no final da s

Todas as técnicas que foram ensinadas
ensina a controlar a respiragao anormal
em pessoas que se sintam ansiosas
Util, bastante pratica

Muito dtil

Interagdo nas sessdes

Partilha entre todos

As diferentes tecnicas

Nada a considerar

Nada

Poderiam ter havido mais sessoes destas
(s6 porque gostei ehehehe)

pouca diversidade de exercicios

nada a apontar

Nio mostraram técnicas de relaxamento
mais elaboradas

Unica coisa chata, era ter que apontar
depois de j estar super zen

Sem pontos fracos

nada que possa referir

Ao inicio era um bocado estranho
Nada a dizer

Ser on-line.

Ter sido s6 por zoom

Nada a apontar

Nao existem

nao penso que tenha

Nada a apontar

Ser on-line

Sem nada a considerar

Nada a considerar
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Nada
diversificar os exercicios

nada a apontar

Mostrar técnicas de relaxamento mais

elaboradas

Nada apontar

Nada a acrescentar
nada que possa referir
Nio sei

Nenhum

Nenhum.

Aglizar melhor um horério
Nada a apontar

Nio existem

nao sei

Nada a apontar

Ser presencial

Nada

Sem nada a considerar

Nada a considerar
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Nada

Eu acho que, no meu caso,
presencialmente teria sido melhor
convidar pessoas da especialidade
sessdo em grupo pessoalmente
Mostrar técnicas de relaxamento mais
elaboradas

Sem sugestdes

nada que possa referir

Menos sessoes

Nenhuma

Nenhum.

Alternar entre presencial e online
Nada a apontar

Nio existem

nao sei

Seria interessante fazer algumas destas
sessdes em formato presencial
Ser presencial

Nada

Sem nada a sugerir

Nada a considerar
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

Aspetos a melhorar

Sugestdes

E sempre bom aprender mais técnicas,
pois no futuro aplicamos a que gostarmos
mais

técnicas tteis e que resultam melhor que
as da respiragio

qualidade de sono

explicagdes faceis de compreender,
powerpoints bem organizados, boas
aprendizagens

As técnicas apresentadas foram
executadas e realizadas tanto por nés
como pelo profissional em questio,
ajudando a perceber o que faziamos de
errado

A maneira como foi explicada

Presenca da psicéloga, momento de
partilha

a presenca de uma psicéloga nalgumas
sessdes

Novo conhecimento e eficdcia

Nada a dizer

Exercicios durante as sessoes.

Boa comunicagio

Trazer uma pessoa experiente para ajudar
na explicagdo

A sessdo prdtica

facilidade dos exercicios

Mais consciéncia sobre as diferentes
partes do corpo

Orientacdo da psicéloga

Interagio

Nada

Técnicas diferentes de relaxamento

Nada a considerar

O facto de ndo conseguir focar, quando
fago sozinha

o relaxamento muscular nem sempre me
ajuda a adormecer

nada a apontar

Falta de técnicas mais elaboradas e
complexas

Quando se fazia sozinho era mais dificil e
até mesmo stressante

Sem pontos fracos

nada que possa referir

Senti que ndo estava no inicio a chegar a
lado nenhum

Nada a dizer

Nenhum.

Ter sido s6 por zoom

Nada a apontar

Nao existem

nao penso que tenha

Exige algum esforgo e acabei por ficar
ligeiramente mais agitada depois de
aplicar esta técnica do que estava
anteriormente

Nada

Ser on-line

Nada

Sem nada a considerar

Nada a considerar
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Nada

Mais sessdes com a psicéloga para
melhorar a minha lacuna

adaptar novas técnicas de relaxamento
muscular

nada a apontar

Colocar nas sessoes técnicas mais
elaboradas

Nada a acrescentar

nada que possa referir

Mais tempo para este relaxamento
Nenhum

Nenhum.

Aglizar melhor um hordrio

Nada a apontar

Nio existem

nao sei

Nada a apontar

Ser presencial

Sem nada a considerar

Nada a considerar
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Nada

Nenhuma

presencialmente se calhar
convidar outros profissionais da drea
sessdo de grupo pessoalmente
Técnicas mais elaboradas

Sem sugestoes

nada que possa referir

Alternar entre presencial e online
Nada a apontar

Nio existem

nao sei

Nada a apontar

Ser presencial

Sem nada a sugerir

Nada a considerar
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