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Estrategias para abordagem do zwnbido em 
programas de preven-;:ao de perda auditiva 

[N'I'RODUc;:Ao 

Ludara Giacob, Strinmrtz 
F,rnanda Zucki 

Thais Cata'ani Morata 
Bianca Simone Z,igtlboim 

Adriana Brnd" Morrira d, LAc"da 

o zumbido tern sido urn dos sintomas auditivos mais relatados 

por indivfduos expostos a nfveis elevados de pressao sonora, razao 
pela qual e alvo de pes qui sa em diferentes areas da saude como, otor­

rinolaringologia, fonoaudiologia, neuronsiologia e psicologia. As 

pesquisas, alem de proporem tratamentos mais encazes, visam com­

preender melhor os mecanismos de gerao;ao, deteco;ao e percepo;ao 
do zumbido. 

Os transtornos gerados pelo zumbido vao desde a influencia no 

sono e humor ate a dinculdade de concentrao;ao e 0 reconhecimen­
to da fala. Afeta direta ou indiretamente 0 indivfduo em atividades 

pronssionais e de lazer, interferindo em relacionamentos familiares e 
sociais. Em casas extremos, 0 zumbido ~ capaz de levar ao suicfdio 
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(Castagno e Castagno, 1985; Jastreboff, 1990; Knobel e Sanchez, 
2002; Axelsson e Coles, 1996). 

o zumbido e caracterizado pel a presen~a de urn ou mais sons 
nas orclhas ou na cabe~a e ausencia de estfmulo sonoro exter­
no correspondente. Ele acomete aproximadamente 17% da po­
pula~ao geral, adquire forma severa em 20% dos casos e causa 
sofrimento significativo em 4% das pessoas em geral Uastreboff, 
1996). 

Apesar de haver diversas teorias sobre provaveis causas, ne­
nhuma e conclusiva e capaz de explicar todas as circunstancias 
do zumbido, devido a falta de metodos objetivos e nao invasivos 
para detecta-Io e para localizar a atividade neural a ele relacionada 
(Knobel, 2006). 

Varios sao os fatores que podem ser considerados de risco 
para a ocorrencia do zumbido, entre eles: idade, sexo, doen~as 
(otol6gicas, metab61icas, neurol6gicas, vasculares), perda auditi ­
va, exposi~ao ao ruido, drogas otot6xicas, cafeina, nicotina, al­
cool e outros (Brown, 1990; Schleuning, 1998; Sindhusake ,I aI., 
2003; Dobie, 2004). 

A exposi~ao ao ruido e considerada 0 mais importante fator de 
risco, tanto para a diminui~ao da audi~ao quanta para 0 zumbido 
(Sindhusake ,I aI., 2003). 

Por esse motivo, 0 zumbido tern sido considerado 0 primeiro si­
naI de alterac;ao em individuos expostos a elevados nlveis de pressao 
sonora (ENPS) e poderia ser 0 sintoma de uma mudanc;a temporaria 
dos limiares auditivos. Alem disso, nos portadores de perda auditiva 
induzida por ruldo (PAIR), a ocorrencia de zumbido seria maior, pio­
rando com 0 agravamento do quadro (Olsen, 2001). 

Os Programas de Conserva~ao Auditiva (PCAs) ou Programas 
para a Preven~ao de Perdas Auditivas (PPPAs) referem-se a urn conjun­
to de a~6es cujo objetivo principal e minimizar efeitos negativos em 
con sequencia de riscos auditivos a que trabalhadores estejam expostos, 
evitando 0 desencadeamento elou agravamento de perdas auditivas. 
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Para isso, 0 PPPA adota medidas de reduc;ao de riscos ambientais 
par meio de ac;5es j tais como: monitoramento dos nlveis de pressao 

sonora, modifica~ao ou substitui~ao de equipamentos que elevam 0 

nivel de ruido, fornecimento do equipamento de prote~ao adequado, 
conscientizac;ao dos trabalhadores quanto ao seu usa e 'acompanha­
mento/gerenciamento audiometrico. Essas ac;6es visam preservar a au­
di<;ao dos trabalhadores, tornando os ambientes mais salubres, seguros 
e agradaveis, e nao apenas para cumprir as regras governamentais eI 
ou a reduc;ao de custos das reclamat6rias trabalhistas (NIOSH, 1996). 

Os PPPAs devem apresentar em sua estrutura caracteristicas de 
dinamismo e continuidade, desde 0 momento de implanta~ao de ro­
tinas na empresa ate a avaliac;eo peri6dica de sua efetividade (Bernardi 
e Saldanha, 2003 ). 

Por entendermos que 0 ruido e urn fator de risco para zumbido e 
que sua ocorrencia e comum em trabalhadores expostos, parece per­
tinente a inclusao de ac;6es para prevenir, entender e educar 0 traba­
lhador dentro do PPPA, mesmo que tais a<;6es nao sejam exigidas por 
lei. t importante conhecer os problemas que os trabalhadores por­
tadores dessa condic;ao enfrentam, 0 quanto e de que maneira is so 
pode inAuenciar em seu desempenho ocupacional, na comunica~ao, 
nas interac;6es sociais, no nivel de estresse, entre outros, buscando, 
com isso, conhecer as reais necessidades desse grupo de trabalhado­
res e a intervenc;ao necessaria. 

Uma forma que pode ser uti liz ada para investigar a interferencia 

do zumbido na qualidade de vida dos trabalhadores expostos a niveis 
elevados de pressao sonora e por meio da aplicac;ao de questionarios 
espec1ficos sobre 0 zumbido. 

Por meio dos dados obtidos do questionario, pode-se criar gru­

pos de apoio a essas pessoas, com 0 objetivo de minimizar as con­
sequencias que 0 zumbido pode acarretar, e assim proporcionar uma 
melhor condi~ao no trabalho, bern como fora dele. Alem disso, essa 
informa~ao facilitara a decisao de quando 0 trabalhador devera ser 
encaminhado para tratamento medico. 
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impacto que 0 zumbido tern na vida de seus portadores. Os ques­

tionarios, que fazem parte de uma gama de ferramentas primarias 

para avaliar os efeitos, as incapacidades e as dilkuldades geradas pelo 
zumbido, e ainda 0 prejufzo que pode gerar uma inaptidao ao nfvel 
pessoal que, por fim, produz urn impedimento ao nfvel de conviven­

cia na sociedade (Tyler, 1993). 
Para tentar intervir e minimizar as consequencias do zumbi­

do, sao necessarias informao;oes qualitativas sobre 0 problema. 
Para tanto, foram desenvolvidos e validados uma serie de ques­

tionarios. 
Cada question'rio possui em sua essencia objetivos especfficos, 

numeros distintos de perguntas e diferentes escalas analisadas. Para 

uma descric;ao com pi eta e comparativa entre os question'rios exis­

tentes, ver Newman e Sandridge (2005). 
Serao descritos no quadro 1 os instrumentos validados mais co-

nhecidos e utilizados. 
Dentre os questionarios apresentados, 0 THI e 0 que possui mais 

vantagens em rela<;ao aos demais, por ser de simples aplicac;ao, faeil 

interpreta<;ao e, 0 mais relevante, a adapta<;ao lingufstica e cultural 

para 0 portugues. 
o THI, e1aborado por Newman ,I al. (1996), traduzido e adaptado 

por Ferreira ,I al. (2005), e composto por 25 questoes e agrupado em 3 
subesealas, sendo 3 as op<;oes de resposta para cada questao, pontuando 
cia seguinte maneira: "sim" sao tabu1ados 4 pontos; "as vezes" sao 2 pon­

tos; e "nao", nenhum ponto. Os pontos sao somados com 0 objetivo de 
investigar 0 nfvel de gravidade do zumbido para cada indivfduo. Isto e, 
as respostas sao pontuadas de 0, quando 0 zumbido nao interfere na vida 
do paciente, ate 100 (pontos ou %), quando 0 grau de incomodo e gra­
ve. A somat6ria dos pontos resultantes das questoes e categorizada em 5 
grupos ou nfveis de gravidade. De acordo com a proposta de McCombe 
<t al. (200t), 0 zumbido pode ser, desprezfvel (0% a 16%), leve (18% 
a 36%), moderado (38% a 56%), severo (58% a 76%) ou eatastr6fieo 

(78% a 100%). 
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Quadro 1 - Questiomirios utilizados na investiga<;iio do zumbido e 
seus objetivos 

I Que~tion'rio II Objetivo 

Subjective linn-IUS Severity Scale (STSS) I Avaliar a sevembde.do zumbido 

Medir as dlmens<ks e reclamac;&es de 

lInnilus Que->tlonnalre (TQ) 
paclentes sobre 0 2umbido, referentes '5 

penurba.;6cs do sono, angUstiill e diflculdade-> 
perceptuals audltlYas. 

linn-tus Handicap Questionnaire (THQl 
Avahar 0 grau de interfer!ncia social e 

ocupacional causada pelo zumbido. 

llnnltus HilindicaplSupport Scale (THlSS) 
Avallar as atitudes dO$ familiares e dos ami80S 

com os sofredores de zumhido. 

linnltus Reaction QuestIOnnaire (1ltQ) 
QuantiAcar 0 estado psicol6gjco e a angUstia 

causada pelo zumbldo. 

I Tlnmtus Severity Scale (TS5) 
lAval'" dcotos na au~o. sofrimcnlo 8ml. 'gnu 

<k intNw do zumbido, dlsalrbios do sono. 

llnnltus Cognitions Questionnaire (TCQ) 
Explorar (K proce55OS cognitivos envolvidos 

com 0 zumbldo. 

TInnitus Coping Style Questionnaire (TCSQ) 
Avaliar 0 comportamento d~ pacientes e suas 

estral~g1a5 de adaptac;lo ao zumbldo. 

Avaliar os aspectos ffSlCOS, mentais C 

l1nmtus Handicap Inventory (THI) emocionais, aiem das fonnas de tratilmcnto 
(medlcamentoso, clTurgico e reabilltac;!o) . 

o THI demonstra ser urn instrumento eonfiavel para verificao;ao 
do prejufzo eausado pelo zumbido na qualidade de vida. Com 0 uso 

desse instrumento e possfvel investigar tanto 0 aspecto emocional 

quanto 0 funcional e 0 eatastr6Aeo. 0 aspeeto emocional investiga 

a rela<;ao do zumbido com manifestac;oes de nervosismo, frustrac;ao, 

irritac;ao, .ehateac;ao, depressiio, ansiedade, inseguranc;a e difieulda­

de no relacionamento com a famflia e amigos. 0 aspeeto funcional 
permite identifiear a interferencia que 0 zumbido pode provocar em 

atividades sociais, diarias e de leitura, coneentrac;ao, acuidade audi­

tiva, atenc;ao e sono. Analisa tambem a sensaC;ao de eansac;o que 0 

zumbido po de provocar e a piora pelo estresse. ja 0 aspecto eatas-

I 
I 
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tr6fico possibilita reconhecer sensa<;6es negativistas, como desespe­
ro, intolerancias ao zumbido e perda de controle da situa<;ao que 0 

zumbido pode produzir. 

ABORDAGEM DO ZUMBIDO EM PROGRAMAS DE PREVENQAo 
DE PERDAS AUDITIVAS 

A interferencia do zumbido na qualidade de vida de trabalhado­

res expostos a rufdo por meio da aplica<;ao da versao em Irngua por­

tuguesa do questionario TInnitus Handicap Inventory (THI - brasi­

leiro) foi avaliada por Steinmetz (2007). A amostra foi composta por 

52 indivfduos, funcionarios de uma empresa frigorffica, expostos a 

rufdo, 21 % do sexo feminino e 79% do mascuIino, com idade media 
de 29,2 anos. Os funciomirios responderam a uma anamnese iniclaI 

e, depois, ao questionario THI brasileiro. Os resultados encontrados 
no THI foram analisados de acordo com as escalas funcional, emo­

cional e catastr6fica. Quanto 11 interferencia do zumbido, a escala 

funcional foi a mais prejudicada, com 54%. Posteriormente, realizou­

-se uma analise individual em que se investigou 0 grau de gravidade 

do zumbido (grafico I). 
A autora encontrou, ainda, correla<;ao significativa entre as va­

riaveis THI escore total com os escores escala catastr6fica, escala 

emocional e escala funcional (p < 0,05). Correla<;ao significativa 

tam bern ocorreu entre: os escores escala emocional e escala funcio­

nal, bern como os resuItados do THI com os problemas de saude (p 

< 0,05); cefaleia com a escala funcional, com a emocional e com 0 

THI escore total; sinusite com a escala emocional; e hist6rico au­

ditivo com 0 escore total do THI (p < 0,05). Por existir uma corre­

la<;ao significativa entre 0 hist6rico auditivo com 0 escore total do 
THI, os indivfduos foram separados em dois grupos, os de audi<;ao 
normal (71 %) e os que apresentavam audi<;ao aIterada (12 % suges­

tivos de perda audit iva induzida por rufdo - PAIR e 17% outras 

causas distintas daquelas do rufdo). 
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GraSeo 1 - Porcentagem dos participantes do estudo, de acordo com 
a resultada do THI em rela~iia aa grau de interferencia do 
zumbida (Steinmetz, 2007) 

GRAU 4 - zumb,do ~ 
\cvcro ~6 

CRAU 3- zumbldo 
modcrado 

GRAU 1- zumbldo 
dcsprczfvcl 

u 10 

11 

10 '0 <0 so 

Steinmetz (2007) levantou tambem informa<;6es-sobre fato­

res de risco para 0 zumbido e para a sua periodicidade. Quanto 11 

periodicidade do epis6dio, a semanal foi a mais relatada (41 %); e 

o perfodo da noite e a hora que 0 zumbido mais perturba (34%). 

Encontrou-se correla<;ao significativa entre a periodicidade do 

zumbido e 0 nfvel de rufdo (tabela I). 1550 significa que os in­

divfduos com queixas de zumbido diario ou semanal estao ex­

postos a n'veis de rufdos mais elevados comparativamente aos 

indivfduos com queixas de zumbido quinzenal, mensal ou es­

poradico. Dessa forma, a autora pode identificar os indivfduos 

que necessitam de maior aten<;ao em rela<;ao ao controle de sua 

exposi<;ao ao rufdo. 
Nessa pesquisa foram obtidas informa<;6es quantitativas e quali­

tativas do impacto do zumbido na qualidade de vida dos trabalhado­

res expostos a rufdo. No grupo estudado, a escala funcional foi a mais 

prejudicada, 0 que significa que esses indivfduos sao mais afetados 
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Tabela I - Correla~oes relacionadas a gravidade e a periodicidade do 
zumbido com 0 nlvel e 0 tempo de ruldo na empresa 

I Variiveis 

Gr.mdade do %umbido 
x Nivd de rurdo 

Gravidade do zumbldo 
x Tempo de emprtsa 

Periodicidade do zumbido 
x Nfvd de ruido 

Perlodlcldade do zumbido 
x Tempo de emprtsa 

R = Coeficiente de com:la~ao de Speannan 

.'S nivd de slgnificSncla de 5% 

R II p I 
.0,096951 

II 
0,494130 

I 
0,051930 

I 
0,709396 

0,184841 
I 

0,040688· 

0,161159 II 
0,153411 

I 

nas atividades sociais, diarias e de leitura que envolvem concentra­

<;ao, acuidade auditiva, aten<;ao e sono. Os dados tambem confir­
maram que 0 zumbido aumenta a sensa<;ao de cansa<;o e se acentua 
devido ao estresse. Essas informa<;oes devem ser usadas para guiar 
futuras a<;oes preventivas e educativas como tambem 0 encaminha­
mento dos trabalhadores. 

Achados de estudos como 0 promovido por Steinmetz (2007) 

justificam a indusao do zumbido dentre as etapas do PPPA, pois se 
sabe que 0 zumbido e prevalente, e sendo um sintoma unico pode 
acometer 0 indivlduo de modo bastante diverso, interferindo nas 
atividades diarias de trabalho ou de lazer e tambem nas rela<;oes 
familiares, afetando consequentemente a qualidade de vida (Bento 

tt aI., 1997, Ferreira tt aI., 2005, Erlandsson, 2000, Tyler e Baker, 
1993). 

A cria<;ao de grupos de apoio aos portadores de zumbido ness a 
popula<;ao seria indicado com os objetivos de: aconselhar (esclare­
cendo as duvidas e orientando sobre os assuntos referentes ao zum­
bidoh proporcionar trocas de informa<;oes e experiencias entre os 
portadores do sintoma, e prom over uma conscientiza<;ao coletiva 
do problema. 

1 __ -
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Experiencias com grupo de portadores de zumbido H,m demons­

trado que os integrantes do grupo passam a desenvolver novos com­
portamentos e mudanc;:as em suas vidas, convivendo melhor com 0 

problema (Simoneti ,t aI. , 1997). 

Avaliar 0 impacto que 0 zumbido ocasiona na vida dos trabalha­
dores e conhecer suas caracterfsticas seria 0 primeiro passo para a 
aceita<;ao, 0 aconselhamento, acompanhamento e controle do sinto­
ma em program as preventivos ligados 11 saude do trabalhador. 

Outro passo importante na gestao de trabalhadores com zum­
bido e encaminha-Ios a otorrinolaringologistas ou otologistas . 0 
especialista tentara determinar a causa do zumbido pel a avalia­

<;ao do sistema auditivo, .medindo a pressao arterial e a fun<;ao 
renal, avaliando a dieta, alergias e medicamentos , entre outros . 
Esse profissional determinara ainda 0 tratamento, que pode in­

c1uir mascaradores (dispositivos eletronicos do tamanho de uma 
pr6tese auditiva que utilizam 0 som para tornar 0 zumbido me­
nos perceptive!), apoio e aconselhamento, cirurgia, tl'rapia medi ­
camentosa (com antidepressivos triciclicos), dieta, psicoterapia, 
estimula<;ao eletromagnetica, acupuntura, biojudback e hipnose . 
o paciente deve receber explica<;iio do otorrinolaringologista 50 -

bre a fisiopatologia do zumbido, recomenda<;oes para as pr6teses 
auditivas, quando necessario, e ter acompanhamento peri6dico 
(Morata, 2005). 

CONSIDERAQOES FINAlS 

o zumbido e um sintoma muito refcrido por trabalhadores 

expostos 11 elevados niveis de pressao sonora. Atualmente, existem 
varios instrumentos que podem ser utilizados para a pes qui sa das in­
terferencias do zumbido na qualidade de vida dos individuos porta­
dores do sintoma. 

Podemos conduir que e nao 56 dcsejavel , como tambem viavel 
a aplica<;ao desses instrumentos em urn PPPA ligados ao trabalho, 
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para obten~ao de informa~6es sobre 0 impacto do zumbido e a 

proposi~ao de interven~6es apropriadas. 
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