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Resumo

O presente artigo teve como objetivo realizar uma revisdo sistemdtica da literatura refe-
rente a estudos das Terapias Cognitivo-Comportamentais, acerca da comunidade surda e
deficiente auditiva. Para isso, foi efetuada a busca nas bases de dados SciELO.org, PePSIC,
LILACS, PsycINFO (APA), Scopus (Elsevier), PUBMED e Web of Science, por meio da plataforma
Periddicos CAPES. Os descritores “surdos” e “deficientes auditivos” foram combinados com
termos relacionados as Terapias Cognitivo-Comportamentais (cognitive behavioral therapy,
cognitive therapy, behavior therapy). Os idiomas definidos foram o portugués, o inglés e o
espanhol e a coleta dos dados ocorreu em abril de 2020. A busca teve o periodo delimitado
entre os anos de 2001 e 2020. Adicionalmente, os 10 estudos analisados foram separados por
categorias, de acordo com a amostra pesquisada (surdos e deficientes auditivos), e apontaram
para a possibilidade de atender pessoas surdas e deficientes auditivas, adaptando as inter-
vencoes as suas singularidades. Ademais, os artigos sugerem novas pesquisas longitudinais
acerca da saude mental dessa populagdo.

Palavras-chave: surdez; deficiéncia auditiva; terapia cognitivo-comportamental; terapia
cognitiva; terapia comportamental.

Abstract

This article aimed to perform a systematic review of the literature regarding studies of
Cognitive-Behavioral Therapies, about the deaf and hearing impaired community. For this,
the search was made in the databases SciELO.org, PePSIC, LILACS, PsycINFO (APA), Scopus
(Elsevier), PUBMED and Web of Science, through the CAPES Periodicals platform. The descrip-
tors "deaf"” and "hearing impaired" were combined with terms related to Cognitive-Behavioral
Therapies (cognitive behavioral therapy, cognitive therapy, behavior therapy). The languages
defined were Portuguese, English and Spanish and the data collection took place in April
2020. The search had the period delimited between the years 2001 and 2020. Additionally,
the 10 studies analyzed were separated by categories, according to the sample surveyed (deaf
and hearing impaired), and pointed to the possibility to assist deaf and hearing impaired
people, adapting interventions to their singularities. Furthermore, the articles suggest new
longitudinal research on the mental health of this population.

Key words: deafness; hearing deficiency; cognitive hehavioral therapy; cognitive therapy;
behavior therapy.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo realizar una revision sistemdtica de la literatura sobre
estudios de terapias cognitivo-conductuales, sobre la comunidad de sordos y deficientes
auditivos. Para ello, la busqueda se realizo en las bases de datos SciELO.org, PePSIC, LILACS,
PsycINFO (APA), Scopus (Elsevier), PUBMED y Web of Science, a través de la plataforma
de publicaciones periodicas CAPES. Los descriptores "sordo" y "deficientes auditivos" se
combinaron con términos relacionados con las terapias cognitivo-conductuales (terapia
cognitivo-conductual, terapia cognitiva, terapia conductual). Los idiomas definidos fueron
portugués, inglés y espafiol y la recopilacion de datos se llevd a cabo en abril de 2020. La bus-
queda tuvo el periodo delimitado entre los afios 2001 y 2020. Adicionalmente, los 10 estudios
analizados fueron separados por categorias, segun la muestra encuestada (sordos y deficientes
auditivos), y sefialaron la posibilidad para asistir a las personas sordas y con discapacidad
auditiva, adaptando las intervenciones a sus singularidades. Ademas, los articulos sugieren
nuevas investigaciones longitudinales sobre la salud mental de esta poblacion.

Palabras clave: sordera; pedida de audicion; terapia cognitiva-conductista; terapia cogni-
tiva; terapia do comportamento.
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O presente artigo teve como objetivo realizar uma revisdo sistemadtica da literatura referente a
estudos das Terapias Cognitivo-Comportamentais, acerca da comunidade surda e deficiente auditiva.
Para isso, foi efetuada a busca nas bases de dados SciELO.org, PePSIC, LILACS, PsycINFO (APA),
Scopus (Elsevier), PUBMED e Web of Science, por meio da plataforma Periodicos CAPES. Os descri-
tores “surdos” e “deficientes auditivos” foram combinados com termos relacionados as Terapias
Cognitivo-Comportamentais (cognitive behavioral therapy, cognitive therapy, behavior therapy). Os
idiomas definidos foram o portugués, o inglés e o espanhol e a coleta dos dados ocorreu em abril
de 2020. A busca teve o periodo delimitado entre os anos de 2001 e 2020. Adicionalmente, os 10
estudos analisados foram separados por categorias, de acordo com a amostra pesquisada (surdos
e deficientes auditivos), e apontaram para a possibilidade de atender pessoas surdas e deficientes
auditivas, adaptando as intervencdes as suas singularidades. Ademais, os artigos sugerem novas
pesquisas longitudinais acerca da saude mental dessa populagdo.

Palavras-chave: surdez; deficiéncia auditiva; terapia cognitivo-comportamental; terapia cognitiva;
terapia comportamental.

Apopulacdo surda é heterogénea e pode ser classificada em subgrupos,
a depender das caracteristicas da perda auditiva (gravidade e idade de inicio
da perda) e da identidade linguistica e cultural (Austen & Coleman, 2004;
[sraelite, Ower, & Goldstein, 2002). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS, 2019), a perda auditiva pode ser causada por fatores con-
génitos ou adquiridos e, para classifica-la, sdo utilizados os termos leve,
moderada, grave ou profunda, podendo atingir um ou ambos os ouvidos.
Pessoas com perda auditiva podem ter a deficiéncia auditiva (DA) (quando a
perda é de leve a grave) ou a surdez (perda profunda da audi¢do ou quando
a pessoa ouve pouco ou nada). Vale salientar que a forma como a OMS des-
creve a DA e a surdez se assemelha com o0 modelo clinico-terapéutico. Este
modelo tem o entendimento da surdez com o foco na patologia e no déficit
biologico e busca estratégias baseadas na reabilitacdo da audicdo (Skliar,
2006). De acordo com Knutson, Johnson e Sullivan (2004), Kvam (2004) e
Sullivan e Knutson (2000), na DA, a audi¢do ainda pode ser usada para a
compreensdo da fala com ou sem aparelhos auditivos. No caso da surdez,
ndo se usa o sentido auditivo para a compreensao da lingua oral, mesmo
com o uso do aparelho auditivo.

De acordo com Barnett (1999), pessoas que apresentam a surdez, desde
0 seu nascimento, geralmente compdem a comunidade surda. Entretanto,
as pessoas que adquirem a surdez, apos a aquisicao da linguagem, co-
mumente ndo se identificam como integrantes da comunidade surda ou
pertencentes a sua cultura e tendem a ndo aprender a lingua de sinais.
Segundo Fellinger et al. (2005), a lingua é um dos fatores que caracteriza
uma cultura e, ter a lingua de sinais usada como primeira lingua, promove o
sentimento de pertencer a comunidade surda. Padden e Humphries (2005)
e Skliar (2016) salientam que, para a cultura surda, a perda auditiva nao
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é vista como defeito que precise de reparo, mas como base para uma
comunidade linguistica. Ter esse entendimento se aproxima do modelo
socioatropologico que percebe e entende a surdez como uma diferenca e
nao como uma deficiéncia. Adicionalmente, Skliar (2016) aponta para o
percurso historico dos surdos que se depararam com a negacao, segregacao
e controle a “existéncia da comunidade surda, da lingua de sinais, das
identidades surdas e das experiéncias visuais” (p. 7), que sdo consideradas
como essenciais para diferenciar os surdos de outras comunidades.

A literatura aponta que os problemas sociais, comunicacionais e com-
portamentais, enfrentados pela comunidade surda, podem ter influéncia
no processo de isolamento e soliddo dos surdos, podendo afetar a sua
saude mental (Azab, Kamel, & Abdelrhaman, 2015; Brown & Cornes, 2015).
Clausen (2003) investigou a saude mental de adultos com DA e surdos, em
relacdo a populacdo ouvinte, e identificou que, quanto maior o grau de
perda auditiva, maior a prevaléncia de transtornos mentais. Nesse ensejo,
Kvam, Loeb, e Tambs (2007) investigaram a comunidade surda e a popu-
lacdo auditiva e perceberam mais sintomas de ansiedade e depressao no
grupo surdo do que na amostra auditiva dos entrevistados. Além disso,
salientaram a necessidade de voltar a atencdo para a saude mental desta
populacao.

Folkins, Sadler, Ko, Branz, Marsh, e Bovee (2005) destacam que a comu-
nidade surda se depara com barreiras significativas ao acessar o sistema
de saude. Glickman (1983, 1986), Heller (1987), Pollard (1994) e Souza et al.
(2017) afirmam que os surdos e as pessoas com DA sofrem com a falta
de acessibilidade aos servigos publicos de saude, pois, devido a escassez
de profissionais fluentes na lingua de sinais e familiarizados com a cul-
tura surda, podem haver falhas no diagnostico, além da oferta limitada
de servigos a esta populacdo. Na pesquisa de Tedesco e Junges (2013), €
destacado que os surdos buscam, com menor frequéncia, o sistema de
saude em relagdo aos ouvintes por perceberem o medo, a desconfianca e
a frustacao como impedimentos.

Embora exista essa lacuna, cabe destacar que estudos acerca de pessoas
surdas ou pessoas com deficiéncia auditiva sdo desenvolvidos sob a oOtica
da psicologia. Portanto, sdo notorias as pesquisas das Terapias Cognitivo-
Comportamentais (TCCs) com este publico alvo, nos diferentes periodos e
modelos de intervencado, que circundam essa abordagem, como a Terapia
Racional Emotiva Comportamental (TREC), Terapia Comportamental
Dialética (DBT), Terapia da Aceitacdo e Compromisso (ACT) e TCC influen-
ciada por Donald Meichenbaum (teoria comportamental com énfase no
processo cognitivo) (Gough, 1987; O’'Hearn & Pollard, 2008; Glickman, 2016;
Hassinen & Lappalainen, 2018).

Adicionalmente, antes de exemplificar os estudos nos diferentes peri-
odos e modelos de intervenc¢do das TCCs com a populacdo surda ou com
pessoas com deficiéncia auditiva, se faz necessario trazer a tona o debate
existente na literatura acerca das TCCs. De acordo com Pérez Alvarez (2014),
na década de 1990, um grupo de terapias foi desenvolvido no campo da
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analise comportamental que se denomina de terapias comportamentais
contextuais ou terapias contextuais. Villatte, Villatte, e Hayes (2016) acres-
centam que a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP), Terapia de Ativacdo Comportamental (BA), Terapia
Comportamental Integrativa de Casal (IBCT), e Terapia Comportamental
Dialética, fazem parte das terapias contextuais. Entretanto, existe outro
debate trazido por Hayes (2004) referente ao movimento da Terapia
Cognitivo-Comportamental sendo descrito por trés ondas, também conhe-
cidas como geracdes (Santos, Gouveia, & Oliveira, 2015): primeira onda
(predominantemente comportamentalista); segunda onda (eminentemente
cognitiva) e terceira onda (evidencia as mudangas experienciais e con-
textuais). Esta classificacdo pode ser percebida como um recurso didatico
e entendida como complementar (Barbosa, Terroso, & Argimon, 2013).
A seguir sera exemplificado como algumas dessas teorias foram abordadas
nas pesquisas a respeito das populagdes supracitadas.

A Terapia Racional Emotiva Comportamental (TREC) foi utilizada na
pesquisa de Gough (1987) que buscou compreender a aplicabilidade dessa
teoria com pacientes surdos e sugeriu que o terapeuta se atente a forma
como 0 paciente surdo inicia o processo terapéutico, devido a desconfianca
e aresisténcia que podem existir em relacdo ao terapeuta ouvinte, baseadas
em experiéncias anteriores. Por conta disso, recomenda-se ao terapeuta que
atue com mais cautela na busca de estabelecer confianca e aceitacdo do seu
paciente. O ambiente invalidante, destacado na Terapia Comportamental
Dialética (TPB), é frequentemente percebido na comunidade surda, es-
pecificamente nos surdos que se desenvolvem em familias e ambientes
sociais auditivos, mesmo que ndo tenham sido identificados com o TPB ou
a ideacdo suicida (Lane,1992; O’Hearn & Pollard, 2008).

No estudo de Hassinen e Lappalainen (2018) a Terapia de Aceitacao e
Compromisso (ACT) embasou os profissionais da saude que forneceram
ao seu paciente intervengdes baseadas em aceitacao e valor, em lingua de
sinais. Os autores destacaram a importancia da preparacao destes profis-
sionais por meio de workshops, materiais de estudo e supervisdes. Além
disso, os profissionais, que aplicaram a ACT nos pacientes surdos, solici-
taram mais materiais em DVD, para poder explicar os conceitos da teoria,
e também notaram que, com alguns pacientes, foi necessario aumentar o
tempo de sessao.

Glickman é um dos autores que trabalham com pacientes surdos e foi
influenciado por alguns tedricos como Allen Ivey, Marsha Linehan, Ross
Greene e principalmente Donald Meichenbaum. Este ultimo é um dos cria-
dores da TCC e desenvolveu, na década de 1970, o treinamento de autoins-
trucdo, que envolve a relagdo entre autoinstrucdo verbal e comportamento,
e 0 de inoculagdo de estresse, que aborda as habilidades de enfrentamento
(Meichenbaum, 1985, 1993). Além disso, Glickman informa que o uso da
criatividade, na pratica; a empatia para entender as pessoas; o ensino de
habilidades psicossociais; a alteracao das historias das pessoas sobre si
mesmas e a estrutura inicial da TCC, utilizada por Meichenbaum (sendo
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favoravel para pessoas com dificuldades na linguagem e no aprendizado),
sdo alguns dos motivos para té-lo como tedrico principal (Glickman, 2016).

Diante do que foi abordado, o presente artigo teve como objetivo rea-
lizar uma revisao sistematica da literatura, com o intuito de responder a
seguinte pergunta norteadora, baseada na estratégia PICO (Santos, Pimenta,
& Nobre, 2007): Como a populacdo surda e deficiente auditiva (P) sdo
abordadas (I) pelas Terapias Cognitivo-Comportamentais (C) nos achados
cientificos (0O)? Outrossim, buscou-se: a) analisar os dados bibliométricos e
metodologicos dos artigos encontrados; b) identificar as adaptacdes efetu-
adas para a populacgdo surda e deficiente auditiva; e c) ressaltar as possi-
veis lacunas nos estudos, fornecendo sugestdes para eventuais pesquisas.
Adicionalmente, a presente pesquisa levou em considerac¢do a discussao e
divisdo didatica de Hayes (2004) em relacao as diferentes ondas (primeira,
segunda e terceira) abrangidas pelas TCCs. Ademais, também foi levado
em consideracdo o que Wenzel (2018) aborda em sua escrita quando se
refere a familia das TCCs e sugere que esta seja integrativa.

Método

O levantamento bibliografico foi realizado durante o més de abril
de 2020, no periodo delimitado entre os anos de 2001 e 2020, nas bases
de dados SciELO.org, PePSIC, LILACS, PsycINFO (APA), Scopus (Elsevier),
PUBMED e Web of Science, por meio da plataforma Periddicos CAPES, que
viabiliza o ‘Acesso CAFe’. As bases foram escolhidas por inserirem artigos
nacionais e internacionais na area da saude e na tentativa de aumentar
as buscas sobre as tematicas aqui debatidas. A partir da Terminologia em
Psicologia da Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil (BVS — PSI
Brasil), foram selecionados os seguintes descritores: cognitive behavioral
therapy, cognitive therapy, behavior therapy, deaf e hearing disorders. Nas
bases SciELO.org, PePSIC e LILACS, foram buscados os termos equivalentes
em espanhol e em portugués.

Além disso, foi empregado o operador boleano AND, com a seguinte
estratégia de busca: “Cognitive Behavioral Therapy AND Deaf”; “Cognitive
Behavioral Therapy AND Hearing Disorders”; “Cognitive Therapy AND Deaf”;
“Cognitive Therapy AND Hearing Disorders”; “Behavior Therapy AND Deaf”;
“Behavior Therapy AND Hearing Disorders”. Na PsycINFO, foi utilizado o
thesaurus “cognitive behavior therapy”, no lugar de descritores similares,
e na PUBMED, o MESH “Persons With Hearing Impairments”, substituindo
“deaf”, pois essas bases possuem terminologias proprias.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: a) ter o portu-
gués, o inglés ou o espanhol como idioma; b) artigos publicados entre 2001
e 2020; ¢) artigos empiricos e estudo de caso; d) estudos com seres humanos;
e) ter pessoas surdas surdos e/ou com deficiéncia auditiva na amostra e f)
ter como abordagem as Terapias Cognitivo-Comportamentais. Os critérios
de exclusdo foram: a) ter na amostra pessoas com implante coclear (pois
durante as buscas percebeu-se que o foco destes estudos eram de cunho
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bioldgico); b) ter como foco do estudo o zumbido, hiperacusia, misofonia,
sindrome de King-Kopetzky ou autismo; c) publicacoes duplicadas; d) publi-
cagdes em outros formatos que ndo fossem artigo; e) ndo disponibilizacdo
do resumo e do texto completo por via online e de forma gratuita.

A busca nas bases de dados consultadas resultou em 394 artigos, sendo
que 2 (0,50 %) eram do LILACS; 14 (3,55 %) da Web of Science; 61 (15,50
%) da PsycINFO (APA); 133 (33,75 %) da Scopus (Elsevier); 184 (46,70%)
da PUBMED. Para a sistematizacdo dos dados coletados, foram utilizadas
as recomendactes do método PRISMA (Galvdo, Pansini, & Harrad, 2015).
Apos leitura dos titulos, das palavras-chave e dos resumos, os artigos foram
excluidos conforme demonstrado na Figura 1. Em seguida, 10 artigos foram
lidos na integra. Apos todas as etapas de selecdo e a avaliagdo cega de dois
juizes, foram selecionados 10 artigos.

- . .
o i Total de artigos excluidos
’gq ' TQ'FaI de artigos (N = 352)
o identificados nas bases | - Livros, capitulos, cartas e dissertacdes
=] de dados de busca | _
< | (N=13)
S (N =394) - Estudos com nao-humanos
— + (N=1)
- Estudos com ouvintes, surdo-cego e L. C.
o Total de artigos Total de artigos | | (N=9)
@ duplicados |  rastreados |P» - Artigos sem acesso ao texto completo
& (N =32) (N = 362) (N = 106)
g - Artigos referentes a zumbido,
— * | hiperacusia, misofonia, sindrome de King-
g Kopetzky e/ou autismo
5 Total de artigos com texto completo (N =187)
5 avaliados para elegibilidade - Artigos que ndo abordavam a TCC
=3 (N =10) (N = 23)
[ 3 - Revisdes (n = 13)
~
)
ke Total de artigos
g incluidos na sintese
= qualitativa
- (N=10)

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos baseada no método Prisma.

Posteriormente a leitura na integra dos artigos selecionados, foi elabora-
da uma ficha para analisar dados bibliométricos e metodoldgicos. Apos isso,
0s estudos foram separados por categoria. Para os dados bibliomeétricos,
foram avaliados os seguintes itens: titulo, ano, pais da publicacao, idioma
do texto e drea do conhecimento do periodico. Os aspectos metodoldgicos
foram avaliados pelo delineamento do estudo, objetivo, quantitativo da
amostra, caracterizagdo dos participantes (sexo, idade e/ou faixa etaria e o
tipo da amostra), instrumentos e procedimentos, resultados e problemas/
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limitagdes dos estudos selecionados. As categorias foram separadas de
acordo com a amostra investigada (surdos e DA).

Resultados

Topicos bibliométricos e metodoldgicos

Apds somar a quantidade de participantes nos estudos analisados,
percebeu-se que 232 sujeitos foram avaliados pela abordagem das Terapias
Cognitivo-Comportamentais, a fim de terem indicativos sobre a sua eficacia
e possiveis adaptacdes. Os estudos E1, E2 e E6 foram classificados como
estudo de caso e tiveram 0 menor numero de participantes. Vale salientar
que todos os artigos foram da lingua inglesa e nenhum foi realizado no
Brasil. Na tabela, a seguir, encontram-se titulo, autor, ano, pais da publi-
cagdo, amostra, objetivos, area do estudo e instrumentos utilizados nos
achados analisados.

Divisdes das Categorias

Os resultados foram divididos e analisados por meio de categorias.
Utilizou-se como critério a amostra pesquisada, devido as adaptacoes ne-
cessarias para intervir com cada amostra. Desta forma, duas categorias
surgiram: a) amostragem com a comunidade surda e b) amostragem com
pessoas surdas e com deficiéncia auditiva.

Amostragem com a comunidade surda

Nesta categoria, os achados (E1, E2, ES, E6 e E9) descreveram as inter-
vencoes e adaptagoes realizadas com pessoas surdas, durante o processo
terapéutico, e pesquisas randomizadas, sendo salientada a necessidade de
conhecer as especificidades do publico atendido.

O Estudo 1 (Whyte & Guiffrida, 2008) € caracterizado como estudo
de caso e foi desenvolvido em um centro de aconselhamento de faculda-
des de um campus universitario técnico particular, composto por alunos
ouvintes e surdos. A conselheira de saude mental (Audra), que conduziu
0 atendimento, € uma prestadora de servi¢o desse centro, sendo a unica
conselheira surda. Ela atende alunos surdos, surdocegos e com deficién-
cia auditiva; tem conhecimento da cultura e comunidade surda com seus
subconjuntos e faz parte dela, além de ser fluente na Lingua Americana de
Sinais (LAS). A orientagdo teorica da profissional baseia-se nas perspectivas
humanistica, cognitivo-comportamental e dos sistemas familiares. O aluno
atendido (Shea) preencheu a ficha de inscri¢do e informou ter problemas
com ansiedade, baixa autoestima, depressao, conflitos interpessoais, retrai-
mento social e doencas fisicas que incluiam vertigem. Devido a vertigem,
0 paciente foi hospitalizado com frequéncia e os exames realizados nao
acusaram uma causa organica. Por conta disso, ele foi encaminhado para
0 aconselhamento.
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Tabela 1.
Informacoes dos artigos selecionados

Estudo Amostra

Objetivo

Area do estudo Instrumentos

E1: Counseling deaf college students: The
case of Shea (Whyte & Guiffrida, 2008
- EUA)

Shea ¢ um homem de 21 anos, se identi-

Se comunicava pela ASL

E2: Adapting best practices in CBT for
deaf and hearing persons with language
and learning challenges (Glickman, 2009

-EUA)

Bill é um homem de 19 anos de idade,
surdo e com transtornos mentais.

45 pessoas, todos tinham perda auditiva
grave a profunda, adquiriam perda
auditiva aos 18 anos de idade ou mais,
eram falantes nativos do holandés e
apresentavam pelo menos sintomas leves
de depressdo e / ou ansiedade no inicio
do estudo.

E3: Effects of a Cognitive Behavioral Self-
help Program on Emotional Problems for
People With Acquired Hearing Loss: A
Randomized Controlled Trial (Garnefski
& Kraaij, 2012 - Holanda)

E4: Cognitive-Behavioral Therapy for
Insomnia Co-Morbid with Hearing
Impairment: A Randomized Controlled
Trial (Jansson-Frojmark, Linton, Flink,
Granberg, Danermark, & Norell-Clarke,
2012 - Suécia)

32 pacientes com insdnia comoérbida com
deficiéncia auditiva.

ES5: Dialectical behavioral therapy infor-
med treatment with Deaf mental health
consumers: An Australian pilot program
(Davidson, Cave, Reedman, Briffa, & Dark,
2012 - Austrélia)

4 consumidores de servigos de saude
mental para pacientes surdos

ficou como tendo dificuldade na audicéo.

Informar os conselheiros das faculdades
sobre alguns dos problemas enfrentados
pelos estudantes surdos e fornecer suges-
tOes sobre procedimentos de avaliacdo e
estratégias de intervencdo apropriados
ao ajudar essa populacdo do campus.

Apresentar o trabalho de uma unidade
psiquidtrica especializada em pessoas
surdas na adaptagdo de boas praticas em
TCC para clientes surdos e ouvintes de
saude mental que tém sérios problemas
de linguagem e aprendizado.

Examinar se um programa de autoajuda
cognitivo-comportamental era eficaz
para melhorar o humor deprimido e
a ansiedade em pessoas com surdez

adquirida.

Examinar os efeitos da terapia cogni-
tivo-comportamental para insénia em
pacientes com inso6nia co-mérbida com
deficiéncia auditiva.

Descrever o processo de implementagdo
de um tratamento informado por terapia
comportamental dialética (DBT) para
consumidores de saide mental de surdos
australianos.

Beck Depression Inventory-II (BDI-II), para
avaliar a depressdo e realizou-se a avaliacdo
do suicidio, por meio da Developmental-

Area da educacdo
—pesquisa de

aconselhamento .
Ecological Framework
Area da T
. . Naéo utilizou instrumentos
psicoterapia

Hospital Anxiety and Depression Scale

Inter-discipli . ~ :
nter-disciplinar (HADS), para avaliar a depressao e ansiedade

Entrevista estruturada de Duke Structured
Interview for Sleep Disorder (DSISD),
Insomnia Severity Index (ISD), e o instru-
mento de autorrelato SLEEP-50, para avaliar
disturbios do sono; a entrevista Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I disorders
(SCID-I), para identificar sintomas psiqui-
atricos; Work and Social Adjustment Scale
(WSAS), para mensurar o comprometimento
diurno, e o Hospital Anxiety and Depression
Scale.

Area da
psicoterapia

Outcome Rating Scale (ORSAuslan), utilizada
para avaliar consumidores surdos e a Session
Rating Scale (SRS-Auslan), para mensurar o
bem-estar.

Area médica
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E6: Cognitive processing therapy with a
prelingually deaf patient suffering from
posttraumatic stress disorder (Konig,
2013 -Alemanha)

E7: A cognitive therapy program for
hearing-impaired employees suffering
from mental distress (Williams, Falkum,
& Martinsen, 2015 -Noruega)

E8: Effectiveness of group training of
assertiveness on social anxiety among
deaf and hard of hearing adolescents
(Ahmadi, Daramadi, Asadi-Samani, givtaj,
& Sani, 2017 - Ird)

E9: The effect of mindfulness-based stress

reduction on social anxiety of the deaf
(Dehnabi, Radsepehr, & Foushtanghi,
2017 - Ird)

E10: Internet-based acceptance and
commitment therapy for psychological
distress experienced by people with
hearing problems: a pilot randomized
controlled trial (Molander et al, 2018
- Suécia)

Uma mulher surda de 42 anos de idade,
que sofreu um acidente grave, varios
anos antes apresentou sintomas modera-
dos de TEPT.

15 participantes, a maioria apresentava
deficiéncia auditiva leve a moderada.

Quarenta e oito (24 surdos e 24 com defi-
ciéncia auditiva) de escolas de educagao
especial com idades entre 12 e 16 anos
diagnosticados com TAS

24 individuos surdos na cidade de
Sabzevar

61 participantes (41 mulheres e 20
homens), tinham em média 59 anos
com pontuacdo acima de 8 no HHIE-S,
enfrentando problemas com a audigdo e
também mostrando sinais relevantes de
sofrimento psicoldgico.

Tratamento de um paciente surdo
pré-lingual que sofre de transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT) usando

terapia de processamento cognitivo (CPT).

Desenvolver um programa de terapia
cognitiva para reduzir o sofrimento
mental entre funciondrios com deficién-
cia auditiva.

Comparar a eficdcia do treinamento em

grupo de assertividade sobre ansiedade

social (TAS) entre adolescentes surdos e
pessoas com deficiéncia auditiva.

Investigar o efeito da redugdo do estresse
com base na atengdo plena (MBSR) na
ansiedade social dos surdos.

Estudo piloto controlado e randomizado,
um tratamento baseado na Internet de
oito semanas, informado pela Terapia de
Aceitacdo e Compromisso, foi administra-
do para explorar a viabilidade e eficdcia
de tal tratamento.

Area da
psicoterapia

Area médica

Area médica

Area médica

Area da
psicoterapia

Escalas de autorrelato: Posttraumatic
Diagnostic Scale (PDS); Impact of Event Scale
- Revised (IES-R); Brief Symptom Inventory
(BSD); Posttraumatic Cognitions Inventory
(PTCI); Inventory of Interpersonal Problems—
Circumplex Version (IIP-C), para mensurar
o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico
(TEPT).

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), para avaliar a depressao e ansie-
dade e o questiondrio Conversation Tactics
Checklist (CTC), para avaliar a comunicacdo
interpessoal dos sujeitos com deficiéncia
auditiva.

Social Inventory Scale (SPIN), para identificar
a ansiedade social.

Social Inventory Scale (SPIN), para identificar
a ansiedade social.

Foram utilizados instrumentos padronizados
de autorrelato Hearing Handicap Inventory
for the Elderly, short (HHIE-S), para medir
a desvantagem psicossocial por ter difi-
culdades na audigdo; Generalized Anxiety
Disorder Seven-item Scale, (GAD-7), focada
no aspecto cognitivo da ansiedade; Patient
Health Questionnaire-9 item (PHQ-9), para
medir sintomas de depressdo; Quality of Life
Inventory (QOLI), para avaliar a qualidade de
vida do sujeito.
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A conselheira permitiu que Shea relatasse suas queixas e utilizou a
abordagem psicoeducacional para auxiliar o aluno a reconhecer e enten-
der melhor as relacdes sociais, 0 que contribuiu para o seu conceito de si
mesmo. Audra também realizou a psicoeducagdo com o paciente sobre a
identidade surda e se utilizou de uma metafora para abordar esse tema. No
segundo momento do processo terapéutico, Audra identificou a necessidade
de integrar elementos da Terapia Cognitivo-Comportamental para abordar
a ansiedade e baixa autoestima de Shea, como a mudancga de pensamentos
e a dessensibilizacao sistematica. Como resultado, foi percebido que Shea
teve maior conhecimento da cultura surda; melhorias nos relacionamentos
interpessoais; identificacdo da identidade surda e mais entusiasmo para
concluir o curso. Os autores finalizaram o estudo, salientando que os surdos
passam por desafios psicossociais durante a faculdade, mesmo quando na
instituicdo predominam discentes surdos. Informaram, também, que con-
selheiros conhecedores das especificidades da comunidade surda estarao
mais preparados para conduzir os atendimentos.

O Estudo 2 (Glickman, 2009) também ¢ considerado um estudo de caso
e teve Bill como paciente, que foi encaminhado para uma unidade psiqui-
atrica de internacdo, por demonstrar graves problemas comportamentais.
Além disso, Bill ndo possuia habilidades de linguagem e cognitivas para
resolver problemas simples. O processo terapéutico foi baseado na aborda-
gem TCC, dividido em pré-tratamento e tratamento; o primeiro momento
teve inicio em um centro de tratamento residencial com um conselheiro.

A hospitalizacdo foi estruturada em linguagem cotidiana simples e
ndo estigmatizante. Ademais, foram utilizados, como reforcador para o
paciente, a visita a casa até que ele demonstrasse as novas habilidades.
Durante o procedimento, a equipe recorreu a atividades concretas focando
também naquelas que melhoravam as sensagdes fisicas (caminhar, balan-
car, apertar uma bola, brincar com o cdo terapeuta, brincar de pega-pega e
respiracao diafragmatica). Vale ressaltar que as atividades foram repetidas
até Bill obter o dominio, ou 0 mais proximo possivel. Como resultado,
notou-se que Bill passou a se expressar como se sentia zangado ou triste e,
geralmente, fazia isso sem ameacas. Além disso, 0s pais e a escola estavam
envolvidos ativamente no tratamento. O autor conclui que a maioria das
pessoas como Bill ndo tem acesso a esses servigos por serem escassos, caros
e pela falta de profissionais com o conhecimento da lingua de sinais.

No Estudo 5 (Davidson, Cave, Reedman, Briffa, & Dark, 2012), realizou-
-se um programa piloto desenvolvido a partir da consulta a comunidade
de surdos. A presenca do intérprete foi necessaria para conduzir as sessoes
e auxiliar na adaptacao cultural do manual da Terapia Comportamental
Dialética (DBT) para a populacdo de surdos australianos. O programa foi
executado em nove meses, com um total de 23 sessdes em grupo, realizadas
na Lingua de Sinais Australiana (Auslan). Sessdes semanais individuais
também foram oferecidas por e-mail. Os profissionais que compuseram a
equipe foram: um psiquiatra, com experiéncia em surdez, saude mental e
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DBT; uma conselheira de enfermagem; uma enfermeira especialista clinica;
dois intérpretes profissionais de Auslan e um intérprete oficial do projeto.

Esse programa usou como base o modelo adaptado da DBT de Pollard,
utilizado pelo Centro de Bem-Estar para Surdos da Universidade de
Rochester. O material adaptado contou com a criagdo de um DVD em
Lingua Americana de Sinais (L.SA), que foi revisado por uma pessoa surda,
fluente em Auslan e LSA, e por um dos participantes antes da formacao
do grupo. Adicionalmente, foram utilizados recursos visuais criados con-
tendo diagramas, figuras e textos limitados, além de recursos de nivel
medio em inglés. Estes recursos incluiram exemplos culturais e informa-
¢Oes adicionais para compreender o aprendizado em torno de quaisquer
lacunas de conhecimento no grupo. Um manual para terapeutas esta em
desenvolvimento para auxiliar no atendimento a pessoas surdas. Foram
percebidas melhorias nas habilidades interpessoais e regulacao emocional
dos participantes. Os autores finalizaram, apontando para os beneficios
do programa de tratamento, e ressaltaram a necessidade de medidas cul-
turalmente adaptadas.

No Estudo 6 (Konig, 2013), foi descrito um estudo de caso de uma
paciente diagnosticada com Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
por meio de uma entrevista clinica e aplicacao de instrumentos. Ela foi
encaminhada por uma agéncia de aconselhamento para pessoas com de-
ficiéncia auditiva a um ambulatorio especializado no tratamento de TEPT
e outros transtornos de ansiedade. O evento estressor ocorreu durante
uma viagem em que houve um acidente de carro e uma amiga da paciente
faleceu. A participante culpou-se por convencer a amiga a se juntar a
ela nas férias e na viagem. O tratamento ocorreu por meio da Terapia de
Processamento Cognitivo (TPC), realizada por uma terapeuta com expe-
riéncia em trabalhar com pacientes com TEPT, mas ndo com pacientes
surdos. Por conta disso, houve a presenca do intérprete para auxiliar na
comunicacao. Estavam previstas 25 sessoes, porém a paciente optou por
terminar o tratamento, apos 20 sessoes, alegando perceber melhorias.

A terapeuta precisou buscar literaturas a fim de se preparar para o
atendimento e, além disso, entrou em contato com a pessoa que havia
encaminhado a paciente para compreender como trabalhar com pessoas
surdas. Ademais, a profissional compreendeu que era necessario usar uma
linguagem precisa e concreta, durante a terapia, para facilitar a conduta
do intérprete e aumentar as chances de ser entendida pela paciente. O TPC
permite o uso de planilhas, o que parecia vantajoso, pois podem ajudar a
manter a discussdo concreta e focada. Geralmente, as sessdes eram reali-
zadas duas vezes por semana e a terapeuta mantinha contato visual com a
paciente, ndo com o intérprete, enquanto a paciente alternava entre olhar
para a terapeuta e o intérprete. As sessdes foram divididas da seguinte
forma: sessbes 1 a 3 — inicio da terapia; sessdes 4 a 6 — folhas ABC; ses-
s0es 7 a 10 —emocdes narrativas e negativas do trauma; sessées 11 a 20 —
trabalho cognitivo e; Follow-up (duas sessoes de acompanhamento reali-
zadas em dois e seis meses, apos o término da terapia). Percebeu-se que a
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paciente conseguiu pensar no ocorrido sem emocoes intensas. Ela relatou
estar em contato com a familia da amiga e ter sido capaz de se distanciar
da opinido dos outros sobre como ela deveria se sentir. A autora finaliza
0 estudo informando que o auxilio de um intérprete de lingua de sinais e
um tratamento cognitivo-comportamental estruturado, como o TPC, podem
ser executados com pacientes surdos.

No Estudo 9 (Dehnabi, Radsepehr, & Foushtanghi, 2017), os participan-
tes foram divididos aleatoriamente para o grupo controle ou experimental
(12 participantes em cada grupo) para ser investigado o efeito da reducao
do estresse, com base na atencao plena em casos de ansiedade social dos
surdos. A intervencdo do grupo experimental foi o0 Mindfulness-based Stress
Reduction (MBSR), proposto por Kabat-Zinn, que envolve técnicas compor-
tamentais, incluindo treinamento de relaxamento, meditacdo e controle
da respiracdo, atencgdo e observacao das sensacdes fisicas.

Foram realizadas oito sessdes com a colaboracdo de um professor
assistente surdo: sessdo 1 — comunicacdo, definicdo e conceitualizacao;
sessdo 2 —treino de relaxamento por meio da tensao e liberacdo dos mus-
culos; sessdo 3 — treino de relaxamento por meio de grupos musculares;
sessdo 4 —generalizacdo do relaxamento em situacoes e atividades cotidia-
nas; sessao 5 — pratica de controle da respiracao, meditacao respiratoria e
treinamento de técnicas de escaneamento corporal; sessdo 6 — controle da
respiracdo e meditacdo da respiragdo, nas atividades diarias, e no treino da
atencao com os pensamentos; sessao 7 — mindfulness abrangente, incluindo
uma breve revisdo da sessdo anterior e sessdo 8 — feedback das reunides
anteriores e aplicagdo do pos-teste. A analise dos dados mostrou que a
MBSR leva a uma reducao no escore total do componente de ansiedade
social e respostas fisiologicas relacionadas ao grupo experimental em com-
paracdo com o grupo controle tratado. Os autores apontaram a falta de
avaliacdo de acompanhamento dos resultados da pesquisa (follow-up) e o
nuamero pequeno da amostra como limita¢@es do estudo. Na finalizacao
da pesquisa, 0s autores acentuaram a necessidade da pratica continua das
técnicas aprendidas pelos participantes, para que os resultados obtidos no
estudo sejam efetivos por mais tempo.

Amostragem de pessoas com deficiéncia auditiva e surdas

Nesta categoria, os artigos (E3, E4, E7, E8 e E10) testaram a eficacia
de programas e técnicas de manejo, baseados nas Terapias Cognitivo-
Comportamentais em pessoas com DA e surdas.

No Estudo 3 (Garnefski & Kraaij, 2012), foi examinado um programa de
autoajuda cognitivo-comportamental para melhora do humor deprimido
e a ansiedade em pessoas com surdez adquirida. Os participantes foram
alocados aleatoriamente no grupo de autoajuda cognitivo-comportamental
ou no grupo de controle de lista de espera. No primeiro grupo, cada partici-
pante recebeu, pelos correios, o programa de autoajuda. Apos a conclusdo
do programa, os participantes concluiram o pos-teste e, dois meses depois,
preencheram o questionario de acompanhamento. No segundo grupo, nao
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foi oferecida intervencdo durante o estudo. Apos o término da pesquisa,
0s participantes receberam o programa. Os sintomas de depressao e an-
siedade, no grupo de autoajuda cognitivo-comportamental, melhoraram
significativamente, apos a conclusao do programa, em comparag¢ado com o
grupo de lista de espera. Ndo houve recaida do pos-teste durante o acompa-
nhamento. Os autores descrevem algumas limitacoes da pesquisa: tamanho
pequeno da amostra, que dificultou a andlise dos efeitos diferenciais entre
subgrupos de participantes; escores médios modestos de alteracao dos
sintomas depressivos, apesar de significativos e sintomas de depressdo e
ansiedade, medidos por um instrumento de autorrelato, o que pode ter
causado algum viés. Os autores concluiram que o programa foi eficaz e
salientaram que esta intervencdo serve de recurso para as pessoas com
perda auditiva, pois geralmente nao recebem ajuda psicologica.

No Estudo 4 (Jansson-Frojmark, Linton, Flink, Granberg, Danermark,
& Norell-Clarke, 2012), os participantes receberam os questionarios e um
didrio semanal do sono, pelo correio, para serem examinados os efeitos
da Terapia Cognitivo-Comportamental para insonia (TCC-I), em pacien-
tes com insdnia comorbida com deficiéncia auditiva. Apds o retorno dos
instrumentos, os participantes foram alocados aleatoriamente no grupo
de (TCC-I) ou na lista de espera. O primeiro grupo foi dividido em trés
momentos: pré-tratamento, pos-tratamento e acompanhamento de trés
meses. Os participantes receberam o programa de uma semana estruturado
em sete sessdes, com duracao de uma hora, administrado individualmente,
por psicologos.

Cada sessdo foi direcionada para um tema: sessdo 1 —educacao do sono;
sessdo 2 — restricdo do sono e controle de estimulos; sessdo 3 — solucdo
de problemas relacionados a restricdo do sono e controle de estimulos;
sessdo 4 — educacao sobre a preocupacdo relacionada a insénia e medi-
camentos para dormir; sessdo 5 — solucdo de problemas, reestruturagdo
cognitiva e reducdo gradual da medicag¢do para o sono; sessao 6 — técnicas
de relaxamento e agendamento de atividades e sessdo 7 —resumo da inter-
vencdo, prevencao de recaidas e constru¢do de um programa individuali-
zado da TCC-I para fins futuros. O segundo grupo inicialmente preencheu
a avaliacdo pré-tratamento e foi randomizado. Apos um periodo de espera
de sete semanas, ocorreu a avaliagdo pos-tratamento e os participantes
foram convidados a preencher a avaliacdo de acompanhamento de trés
meses. Este grupo recebeu um livro de autoajuda, em sueco, composto por
componentes cognitivo-comportamentais para insonia. Percebeu-se que,
em pacientes com insénia comoérbida, com deficiéncia auditiva, a TCC-I
foi eficaz na diminuicdo da gravidade da insénia, parametros subjetivos
do sono, disfuncao e ansiedade. Os autores ndo relataram as limitacées
do estudo e concluiram que a TCC para insonia foi eficaz para pacientes
com insénia comodrbida com deficiéncia auditiva, além de ser um achado
promissor pelo fato de as queixas de sono serem comuns entre estes
individuos.
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O Estudo 7 foi produzido por Williams, Falkum e Martinsen (2015), que
realizaram um estudo piloto para medir e comparar os niveis de estresse
mental entre funciondrios com deficiéncia auditiva pré e pos intervencao.
Neste experimento, a intervencdo da TCC foi comparada a um programa
de reabilitacdo audiologica tradicional (Tratamento como Amostra Usual —
TAU). O estudo foi divulgado em um Jornal de Oslo e por e-mails enviados
a membros da Associacdo Norueguesa de Deficientes Auditivos, para que
fossem recrutados os participantes.

Os interessados passaram por uma triagem por telefone e foram con-
vidados para o aconselhamento preparatorio, realizado por profissionais
de psiquiatria ou psicologia. Os participantes dos cursos "Mantenha seu
emprego" compuseram a amostra pré-teste da TAU. Esse curso € o unico
programa de reabilitacao disponivel para funcionarios com deficiéncia au-
ditiva no pais, com duragdo de nove encontros, distribuidos por seis meses
e constituido principalmente por palestras. Pedagogos, fisioterapeutas,
advogados e psicologos, além de outros profissionais experientes, profe-
riram as palestras. Para participar do curso, era preciso estar empregado,
ter idade entre 18 e 67 anos e ter deficiéncia auditiva. Apos essa selecdo,
0s participantes completaram o programa e realizaram os pos-testes.

Em seguida, foi realizada a intervencao com o curso semanal de duas
horas, durante oito semanas, totalizando dezesseis horas. O curso foi apre-
sentado em noruegués e um sisterma de lago auditivo indutivo foi fornecido
para os participantes que usavam aparelhos auditivos. Foi entregue para 0s
participantes o material do curso contendo anotacdes das aulas impressas
com leituras e descri¢cdes complementares dos trabalhos de casa a serem
concluidos entre as sessdes. O curso foi ministrado por um psicologo da
TCC com experiéncia no tratamento de pessoas com deficiéncia auditi-
va. Diferencas distintas entre os grupos foram demonstradas em termos
de mudancas na ansiedade e nos escores de enfrentamento, enquanto
a mudanca nos escores da depressdo ndo diferiu entre o grupo piloto e
grupo TAU. Os autores apontaram algumas limitactes do estudo: numero
pequeno da amostra; grupos de tratamento e controle diferiram em va-
riaveis importantes; participantes nao foram aleatoriamente designados
para o tratamento e grupo controle sem dados do acompanhamento dos
participantes. Os autores finalizaram, informando que os dados foram
promissores e sugeriram estudos randomizados com amostras maiores e
acompanhamento longitudinal.

No Estudo 8 (Ahmadi, Daramadi, Asadi-Samani, Givtaj, & Sani, 2017),
foi comparada a eficacia do treinamento em grupo de assertividade sobre
o Transtornos de Ansiedade Social (TAS) entre pessoas com deficiéncia
auditiva e surdas. Os participantes que atingiram pontuacao maior de 40,
na escala SPIN, foram selecionados e alocados de forma aleatéria para dois
grupos: intervencdo e controle. Em seguida, o primeiro grupo recebeu um
treino de assertividade com 10 sessOes e, imediatamente apds a conclusao
das sessoes de treinamento, o SPIN foi reaplicado aos dois grupos. A inter-
vencdo foi ministrada por um instrutor de criangas e adolescentes com
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deficiéncia auditiva e teve duracgdo de 10 a 60 minutos. Para cada sessdo,
foram estabelecidos propositos diferentes: sessao 1 — apresentacao, regu-
lamento e propdsitos do grupo; sessdo 2 — comportamentos ndo verbais;
sessdo 3 — distinguir os tipos de comportamentos (ndo assertivo, agressivo
e assertivo); sessdo 4 — praticar a solicitacdo e rejeicao; sessdo 5 — diferen-
ciar sentimento, comportamento e pensamento; sessdo 6 — valor do ser
humano e suas capacidades; sessdo 7 — diferencas individuais e distingdo
das pessoas; sessdo 8 — expressdo das suas proprias caracteristicas positi-
vas; sessdo 9 — diferencas individuais, diferenciando as pessoas umas das
outras e sessdo 10 — reflexdes dos participantes sobre todas as sessoes de
terapia de grupo. Em todos os encontros, foram avaliadas as tarefas e dado
o feedback. Ao término de cada encontro, os participantes foram solicitados
a fazer tarefas para fixar o que foi ensinado. O treinamento em grupo de
assertividade foi eficaz na melhoria do TAS nos participantes com DA, mas
ndo nos surdos. Ademais, os autores recomendam que essa tematica esteja
presente nos curriculos das escolas para alunos com deficiéncia auditiva.

O Estudo 10 (Molander et al.,, 2018) € um estudo piloto, que buscou
explorar a viabilidade e eficdcia de um tratamento com contato virtual
de oito semanas, baseado na Terapia de Aceitacdo e Compromisso. Seus
participantes foram recrutados por meio das midias sociais; os interessados
se inscreviam de forma online e recebiam contas pessoais com usuario
e senha para acessar a plataforma de tratamento. Os participantes foram
alocados no grupo de tratamento ativo e no grupo de lista de espera (apos
a fase inicial da intervencdo, os participantes deste grupo receberam o
mesmo tratamento do grupo anterior). O contato entre participante e te-
rapeuta consistia em, pelo menos, uma resposta semanal nas tarefas de
casa e feedback sobre os exercicios concluidos, usando mensagens de texto
na plataforma.

As técnicas classicas da abordagem utilizada foram exemplificadas e
aplicadas em um texto que envolvia problemas comuns da populacao-alvo.
Atencdo plena, atribuic¢Bes para identificar valores e objetivos pessoais,
tarefas de mudanca de comportamento, para promover comportamentos
alinhados com esses objetivos e valores foram usados como exercicios. O
tratamento tinha como intuito aumentar o repertério de comportamen-
tos de acordo com os valores do participante. Para isso, 0s pesquisadores
usaram um dardo na plataforma, na qual o participante avaliava a pro-
ximidade com o alvo, em uma das quatro areas da vida: relagoes, saude,
atividades e lazer. O texto usado no tratamento tinha 133 paginas e fol
separado em oito modulos, cada um com um tépico principal diferente.
Os resultados forneceram suporte preliminar a Terapia de Aceitacao e
Compromisso, aplicada como um tratamento potencialmente eficaz dos
sintomas psicoldgicos associados aos problemas auditivos. Em relacdo as
limitac¢des do estudo, 0s autores apontam para o tamanho pequeno da
amostra. Além disso, a entrevista, por telefone (mesmo com o auxilio de
alguns dispositivos), com os participantes com dificuldades auditivas nao
pareceu ser a mais adequada. Finalizaram a pesquisa, informando que a
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abordagem e o formato do tratamento podem ser adequados para sujeitos
afetados negativamente por suas dificuldades auditivas.

Discussao

Os estudos selecionados, nesta revisao sistematica de literatura, tiveram
dois publicos: surdos e pessoas com deficiéncia auditiva. Notou-se que, nas
pesquisas que envolviam pessoas surdas, buscava-se adaptar as Teorias
Cognitivo-Comportamentais a cultura surda e alguns achados tiveram o
auxilio do intérprete da lingua de sinais para conduzir as intervengoes.
Os escritos que tinham na amostra pessoas com deficiéncia auditiva in-
vestigaram a eficacia da familia das TCCs nessa populacdo, ndo utilizaram
a lingua de sinais para a comunicagdo com 0s participantes e algumas
pesquisas buscaram profissionais experientes com pessoas DA. De modo
geral, a maior parte desses estudos aconteceram de forma presencial, tendo
como tematicas a ansiedade, depressdo e 0 ensino de técnicas para saber
administra-las. De acordo com o U.S. Department of Health and Human
Services (2012), hd um numero crescente de programas de psicoterapia
preocupados com as adaptacoes culturais. Entretanto, os grupos minori-
tarios continuam sendo pouco representados nas pesquisas financiadas
pelo governo federal (Mak, Law, Alvidrez, & Pérez-Stable, 2007).

Os artigos analisados foram estudos internacionais e evidencia-
ram a escassez de producdo no Brasil, referentes as Teorias Cognitivo-
Comportamentais e a popula¢do aqui estudada. Esse fato pode ter relacao
com alguns fatores: processo historico da surdez que se diferencia em
cada pais e época (Duarte, Chaveiro, Freitas, Barbosa, Porto, & Fleck, 2013;
Strobel, 2008); discussdes insuficientes durante a graduacao e capacitacao
de profissionais da saude acerca do atendimento a pessoa surda (Chaveiro,
Barbosa, & Porto, 2008; Chaveiro & Barbosa, 2005; Chaveiro, 2007); precon-
ceito (Araujo, 2018) ; dificuldades na lingua de sinais e desconhecimento
dos aspectos socioculturais da populacdo surda (Larrosa & Skliar, 2001;
Gesser, 2009; Quadros & Karnopp, 2004). Entretanto, vem sendo despertado
0 cuidado com a saude mental dos surdos, no Brasil, como é visto nos
estudos de Sanchez (2013), referente a adaptacdo da escala de ansiedade
de Beck para surdos e cegos; na pesquisa de Silva (2016), acerca da adap-
tacdo da escala de coping de Billings e Moos (ECBM) para a comunidade
surda; Sanchez e Gouveia Junior (2011), Costa (2012) e Santos e Silva (2019),
sobre ansiedade em pessoas surdas e Cardoso e Capitao (2007), referente
a avaliagdo psicologica de infantes surdos.

Outrossim, os achados apontaram o numero pequeno da amostra como
uma das limitagdes das pesquisas e isso pode estar associado ao fato de que,
no mundo, ha 466 milhoes de pessoas com perda auditiva, 0 que representa
aproximadamente 5% da populacao mundial (OMS, 2019). Outro aspecto
apontado, nos estudos, e que se diferencia de uma categoria para outra
sdo os instrumentos de avaliacdo psicoldgica. Pesquisas, que tém como
amostra a comunidade surda, precisam se preocupar com o instrumento



RBTCC 23 (2021) 16

de avaliacdo utilizado, visto que, na sua maioria, ndo sdo adaptados para
a cultura e necessidades da pessoa surda, o que pode superestimar os
sintomas investigados (Connolly, Rose, & Austen, 2006). Cornes, Rohan,
Napier, e Rey (2006) salientam que instrumentos psiquiatricos utilizados
com surdos, que foram construidos para a populagdo ouvinte, ndo retratam
os resultados de forma fidedigna, por conta das diferencgas linguisticas e
culturais dessas duas populacdes. Esses dados corroboram o estudo de
Bozzay, Kimberly, Alessandro, Kim, Gabriela, e Marc (2017), no qual se
aponta que as medidas, que avaliam a depressdo em jovens, sdo basea-
das na populac¢do ouvinte, o que torna dificil determinar, com precisao, a
prevaléncia de depressdo em jovens surdos e deficientes auditivos.

Héa aspectos especificos da surdez que precisam ser considerados,
pois podem contribuir para o aumento de risco de depressao em jovens
surdos e com DA: problemas emocionais e comportamentais (Van gent et
al., 2007; Fellinger et al., 2009); déficit de linguagem e desenvolvimento
(Glickman, 2010) e problemas adversos na infancia (Fellinger, Holzinger,
& Pollard, 2012; Felitti et al., 1998). A escassez de pesquisas, voltadas para a
populacdo surda e com deficiéncia auditiva, € uma preocupacao e isso foi
acentuado na pesquisa de Fellinger, Holzinger e Pollard (2012) ao informar
que, nos poucos estudos analisados, foi percebido que criancas surdas
possuem problemas emocionais e comportamentais duas vezes mais altas
do que criangas ouvintes. Quando ha audicao parcial ou inexistente, desde
0 nascimento ou na tenra idade, percebe-se a interferéncia no desenvol-
vimento da comunicacao, linguagem e na aquisicdo de informacdes, que
sdo importantes para o funcionamento cognitivo, emocional e social do
sujeito (Basilier, 1964; Fellinger et al., 2005; Hintermair, 2006).

Os resultados desta revisdo sistematica também apontaram para as
barreiras na comunica¢do e a importancia da compreensao da cultura
surda. Conforme Aranda e Sleeboom-Van (2015), aproximadamente 90%
dos infantes surdos nascem de pais ouvintes e cerca de 25% destes pais
escolhem a comunicacao de sinais e se consideram com uma boa comu-
nicacdo (Fellinger et al., 2008). No entanto, criangas surdas, que convivem
com pais que ndo possuem competéncias na lingua de sinais, tendem ao
isolamento, comunicacdo reduzida, dificuldades no desenvolvimento da
linguagem e na relacao com os pais, 0 que pode contribuir para aumento do
risco de depressao (Aranda & Sleeboom-Van, 2015; Kushalnagar et al., 2017).
As dificuldades na comunicacao também sao estendidas para os familiares
e amigos (Leigh, 1999, 2009; Stinson & Liu, 1999) e profissionais da saude
(Oliveira, Celino, & Costa, 2015).

E notério que a maior parte dos profissionais da saude mental ndo
possuem experiéncia e conhecimento sobre as adaptagcdes necessarias, ao
trabalhar com pacientes com perda auditiva, como o setting terapéutico
(iluminacdo e assento), visibilidade ou tom de voz adequado. Diante disso,
esses pacientes geralmente nao recebem o atendimento psicoldgico de
forma adequada (Fusick, 2008). Glickman (2003) ressalta que, para traba-
lhar com a populagdo surda, é necessario compreender ndo apenas sobre
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saude mental e ter fluéncia na lingua de sinais, mas também ter a expertise
acerca dos aspectos bioldgicos, sociais, educacionais e culturais da surdez.

Sabendo disso, os estudos analisados nesta sistematica utilizaram as
abordagens das Terapias Cognitivo-Comportamentais e tiveram resultados
significativos por meio das adequagdes feitas durante as intervencoes. Isto
¢ visto no estudo tedrico de O’Hearn e Pollard (2008), sobre as modifica-
cOes da Terapia Comportamental Dialética, ao afirmarem que os clientes
surdos possuem entraves na alfabetiza¢do na lingua inglesa e prejuizos
ao acesso as informacdes, sendo necessario haver alteracdes considera-
veis nos materiais e métodos, para que o processo terapéutico seja eficaz.
Glickman (2016), em seu livro “Preparing deaf and hearing persons whith
language and learning challenges for CBT. a pre-therapy workbook”, corro-
bora os achados analisados ao abordar sobre a saude mental dos surdos,
cultura e, além disso, disponibiliza atividades e técnicas adaptadas da TCC
para o publico surdo e ouvinte com dificuldades na linguagem. Ademais,
Labarre (1998) e Sullivan, Scanlan, Brookhouser, e Schulte (1992) indicam
que a criatividade € necessaria para adaptar as técnicas, deixando-as mais
visuais e concretas.

A comunicac¢do na terapia com pessoas surdas e com deficiéncia audi-
tiva pode ocorrer de algumas formas: pela escrita, leitura labial, comuni-
cacdo ndo verbal e comunicacdo por meio de um intérprete profissional,
buscando cumprir com o compromisso social e ético da lingua de sinais.
Além disso, cada paciente possui sua singularidade e pode apresentar
dificuldades com alguns desses modos de comunica¢do, sendo necessa-
rio o terapeuta utilizar a comunicac¢do mais confortavel para o paciente
(Gough, 1987). Referente a presenca do intérprete nas sessoes, esta é vista
como a segunda opcdo, sendo, a primeira, que o profissional da saude
mental saiba se comunicar em lingua de sinais (Mahler & Waters, 1984;
Bot 1998).

Conclusoes

Esta revisdo sistemadtica de literatura buscou reunir os estudos cogniti-
vo-comportamentais sobre a populagdo surda e com deficiéncia auditiva. As
literaturas analisadas apontam que as teorias investigadas sdo viaveis para
0 atendimento desses sujeitos. No entanto, para pesquisas com amostra de
pessoas surdas, foi sugerido que os profissionais baseiem as intervencdes
e 0 processo terapéutico na cultura surda. Para aqueles profissionais que
ndo possuem habilidades com a lingua de sinais, € indicado a presenca do
intérprete para conduzir a comunicacdo entre o profissional e o paciente.

Nos estudos citados, foi notorio observar as tematicas de ansiedade,
depressdo, o ensino de técnicas para saber maneja-las e a criagdo de pro-
gramas de autoajuda, como possibilidade de recurso. O cuidado com a
saude mental das pessoas surdas e com deficiéncia auditiva é necessa-
rio, pois o isolamento, as barreiras comunicacionais e as dificuldades em
acessar as informacgdes podem contribuir para o sofrimento psicologico
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desses sujeitos. Além disso, percebeu-se escassez de estudos no Brasil,
sendo importante estimular a producdo de pesquisas cientificas entre os
profissionais brasileiros que atendem esse publico.

Adicionalmente, a escolha do instrumento para pesquisas com surdos
é um fator importante a ser considerado, sendo sugerido o uso de instru-
mentos validados e/ou adaptados para a cultura surda. Os instrumentos
criados, para a populacdo ouvinte, podem ser utilizados com os surdos,
apesar de nao serem a melhor opc¢ao, porém ¢é preciso levar em conside-
racdo as nuances da cultura surda. Além disso, as validac¢des e adaptacoes
sd0 necessarias; entretanto, a construcdo de instrumentos oriundos da
cultura surda seria mais apropriada.

Durante as buscas, observou-se um numero significativo de artigos
sem acesso ao texto completo e isso pode ter impossibilitado de encontrar
outros estudos que atendessem aos critérios desta revisdo. Como limitagdo
desta revisdo, pode-se apontar a ndo contemplacado de teses e dissertagoes
e das pesquisas que se basearam nas modifica¢gdes dos comportamentos.
A vista disso, novas revisdes de literatura podem englobar esses estudos
que nao foram analisados.

Ademais, este artigo traz a tona as nuances da cultura surda indispen-
savel para a compressao e conduta das intervenc¢des com pessoas surdas
e com deficiéncia auditiva, assim como para a importancia de ter profis-
sionais da saude mental para atendé-las. Vale ressaltar que os dados, aqui
apresentados, podem suscitar futuras pesquisas acerca da comunidade
surda e sua diversidade com acompanhamento longitudinal, por meio
de entrevistas de acompanhamento e/ou aplicacao de instrumentos para
avaliar os resultados das intervencdes depois de um periodo que foi rea-
lizada a pesquisa.
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