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O zumbido tem sido um dos sintomas auditivos mais relatados
por individuos expostos a niveis elevados de pressio sonora, razio
pela qual é alvo de pesquisa em diferentes dreas da satide como: otor-
rinolaringologia, fonoaudiclogia, neurofisiologia e psicologia. As
pesquisas, além de proporem tratamentos majs eficazes, visam com-
preender melhor os mecanismos de geragio, detecgao e percepgio
do zumbido.

Os transtornos gerados pelo zumbido vao desde a influéncia no
sono e humor até a dificuldade de concentragio e o reconhecimen-
to da fala. Afeta direta ou indiretamente o individuo em atividades
profissionais e de lazer, interferindo em relacionamentos familiares e
sociais. Em casos extremos, o zumbido € capaz de levar ao suicidio
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(Castagno e Castagno, 1985; Jastreboff, 1990; Knobel e Sanchez,
2002; Axelsson e Coles, 1996).

O zumbido € caracterizado pela presenga de um ou mais sons
nas orelhas ou na cabega e auséncia de estimulo sonoro exter-
no correspondente. Ele acomete aproximadamente 17% da po-
pulagio geral, adquire forma severa em 20% dos casos e causa
sofrimento significativo em 4% das pessoas em geral (Jastreboff,
1996).

Apesar de haver diversas teorias sobre provédveis causas, ne-
nhuma € conclusiva e capaz de explicar todas as circunstincias
do zumbido, devido i falta de métodos objetivos e ndo invasivos
para detectd-lo e para localizar a atividade neural a ele relacionada
(Knobel, 2006).

Virios sdo os fatores que podem ser considerados de risco
para a ocorréncia do zumbido, entre eles: idade, sexo, doengas
(otolégicas, metabélicas, neuroldgicas, vasculares), perda auditi-
va, exposi¢io ao ruido, drogas ototéxicas, cafeina, nicotina, 4l-
cool e outros (Brown, 1990; Schleuning, 1998; Sindhusake ¢t al.,
2003; Dobie, 2004).

A exposigio ao ruido é considerada o mais importante fator de
risco, tanto para a diminui¢io da audigio quanto para o zumbido
(Sindhusake et al., 2003).

Por esse motivo, o zumbido tem sido considerado o primeiro si-
nal de alteragio em individuos expostos a elevados niveis de pressio
sonora (ENPS) e poderia ser o sintoma de uma mudanga temporaria
dos limiares auditivos. Além disso, nos portadores de perda auditiva
induzida por rufdo (PAIR), a ocorréncia de zumbido seria maior, pio-
rando com o agravamento do quadro (Olsen, 2001).

Os Programas de Conservagio Auditiva (PCAs) ou Programas
para a Prevengio de Perdas Auditivas (PPPAs) referem-se a um conjun-
to de agdes cujo objetivo principal € minimizar efeitos negativos em
consequéncia de riscos auditivos a que trabalhadores estejam expostos,
evitando o desencadeamento e/ou agravamento de perdas auditivas.
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Para isso, o PPPA adota medidas de redugao de riscos ambientais
por meio de agdes, tais como: monitoramento dos niveis de pressio
sonora, modificagio ou substituigio de equipamentos que elevam o
nivel de ruido, fornecimento do equipamento de protegio adequado,
conscientizagio dos trabalhadores quanto ao seu uso e ‘acompanha-
mento/gerenciamento audiométrico. Essas agdes visam preservar a au-
digdo dos trabalhadores, tornando os ambientes mais salubres, seguros
e agradéveis, e nio apenas para cumprir as regras governamentais e/
ou a redugio de custos das reclamatérias trabalhistas (NIOSH, 1996).

Os PPPAs devem apresentar em sua estrutura caracteristicas de
dinamismo e continuidade, desde o momento de implantagio de ro-
tinas na empresa até a avaliagdo periédica de sua efetividade (Bernardi
¢ Saldanha, 2003).

Por entendermos que o ruido é um fator de risco para zumbido e
que sua ocorréncia € comum em trabalhadores expostos, parece per-
tinente a inclusdo de agdes para prevenir, entender e educar o traba-
lhador dentro do PPPA, mesmo que tais a¢ses ndo sejam exigidas por
lei. E importante conhecer os problemas que os trabalhadores por-
tadores dessa condigio enfrentam, o quanto ¢ de que maneira isso
pode influenciar em seu desempenho ocupacional, na comunicagao,
nas interagdes sociais, no nivel de estresse, entre outros, buscando,
com isso, conhecer as reais necessidades desse grupo de trabalhado-
res e a intervengao necessaria.

Uma forma que pode ser utilizada para investigar a interferéncia
do zumbido na qualidade de vida dos trabalhadores expostos a niveis
elevados de pressio sonora é por meio da aplicagio de questiondrios
especificos sobre o zumbido.

Por meio dos dados obtidos do questionério, pode-se criar gru-
pos de apoio a essas pessoas, com o objetivo de minimizar as con-
sequéncias que o zumbido pode acarretar, e assim proporcionar uma
melhor condigao no trabalho, bem como fora dele. Além disso, essa
informagao facilitard a decisao de quando o trabalhador devera ser
encaminhado para tratamento médico.
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impacto que o zumbido tem na vida de seus portadores. Os ques-
tionsrios, que fazem parte de uma gama de ferramentas primadrias
para avaliar os efeitos, as incapacidades e as dificuldades geradas pelo
zumbido, e ainda o prejuizo que pode gerar uma inaptidio ao nivel
pessoal que, por fim, produz um impedimento ao nivel de convivén-
cia na sociedade (Tyler, 1993).

Para tentar intervir e minimizar as consequéncias do zumbi-
do, sdo necessirias informagdes qualitativas sobre o problema.
Para tanto, foram desenvolvidos e validados uma série de ques-
tionérios.

Cada questionério possui em sua esséncia objetivos especificos,
nimeros distintos de perguntas e diferentes escalas analisadas. Para
uma descri¢gio completa e comparativa entre 0s questionarios exis-
tentes, ver Newman e Sandridge (2005).

Serao descritos no quadro 1 os instrumentos validados mais co-
nhecidos e utilizados.

Dentre os questionarios apresentados, o THI € o que possui mais
vantagens em relagdo aos demais, por ser de simples aplicagio, facil
interpretagio e, o mais relevante, a adaptagio linguistica e cultural
para O portugués.

O THI, elaborado por Newman et al. (1996), traduzido e adaptado
por Ferreira et al. (2005), € composto por 25 questdes e agrupado em 3
subescalas, sendo 3 as opgdes de resposta para cada questao, pontuando
da seguinte maneira: "sim” sdo tabulados 4 pontos; "ys vezes' s3o 2 pon-
tos; e “nao”, nenhum ponto. Os pontos sao somados com o objetivo de
investigar o nivel de gravidade do zumbido para cada individuo. Isto ¢,
as respostas s30 pontuadas de 0, quando o zumbido ndo interfere na vida
do paciente, até 100 {pontos ou %), quando o grau de incdmodo € gra-
ve. A somatéria dos pontos resultantes das questdes € categorizada em 5
grupos ou niveis de gravidade. De acordo com a proposta de McCombe
et al. (2001), o zumbido pode ser: desprezivel (0% a 16%), leve (18%
a 36%), moderado (38% a 56%), severo (58% a 76%) ou catastrofico
(78% a 100%).
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Quadro 1 ~ Questiondrios utilizados na investiga¢io do zumbido e
seus objetivos

| Questioninio “ Objetivo

| Subjective Tinnitus Severity Scale (STSS) Avaliar a severidade do zumbido

Medir as dimensdes e reclamagdes de
pacicntes sobre o zumbido, referentes 3s
perturbagdes do sono, angustia ¢ dificuldades
percepiuais auditivas.

Tinnitus Questionnaire {TQ)

Tinmtus Handicap Questionnaire (THQ) Avalaar o.grau de interferéncia so.cul c
ocupacional causada pelo zumbido.

. Avaliar as atitudes dos familiares e dos amigos
Tinnitus Handicap/Support Scale (TH/SS) com os sofredorcs de zumbido.

Quantificar o estado psicolbgico ¢ a angtstia

T i | '
inmitus Reaction Questionnaire (TRQ) causada pelo zumbido.

Avaliar efcitos na audiglo, sofrimento geral, grau

Tinnius Seventy Scale (TSS) de intrus3o do zumbido, distirbios do sono.

Explorar 05 processos cognitivos envolvidos

Tinmius Cognitions Quesuionnaire (TCQ) com 6 zumbrdo.

Avaliar o comportamento das pacientes ¢ suas
Tinnitus Copi | i ire (TCS
1ant oping Style Questionnaire ( Q esiratégias de adaptagio ao zumbido.

Avaliar os aspectos [(sicas, menzais e
Tinnitus Handicap [nventory (THI) emocionais, além das formas de tratamento
(medicamentoso, cirirgico ¢ reabilitagso).

O THI demonstra ser um instrumento confidve! para verificagio
do prejuizo causado pelo zumbido na qualidade de vida. Com o uso
desse instrumento € possivel investigar tanto o aspecto emocional
quanto o funcional e o catastréfico. O aspecto emocional investiga
a relagio do zumbido com manifestagdes de nervosismo, frustragio,
irritagio, chateacdo, depressio, ansiedade, inseguranga e dificulda-
de no relacionamento com a familia e amigos. O aspecto funcional
permite identificar a interferéncia que o zumbido pode provocar em
atividades sociais, didrias e de leitura, concentragdo, acuidade audi-
tiva, atengdo e sono. Analisa também a sensag¢do de cansago que o
zumbido pode provocar e a piora pelo estresse. J& o aspecto catas-



144|TKRIS C. MORATA E FERNANDA ZUCKI (ORGS.,)

tr6fico possibilita reconhecer sensagdes negativistas, como desespe-
ro, intolerincias ao zumbido e perda de controle da situagio que o
zumbido pode produzir.

ABORDAGEM DO ZUMBIDO EM PROGRAMAS DE PREVENGAO
DE PERDAS AUDITIVAS

A interferéncia do zumbido na qualidade de vida de trabalhado-
res expostos a ruido por meio da aplicagio da versdo em lingua por-
tuguesa do questionario Tinnitus Handicap Inventory (THI - brasi-
leiro) foi avaliada por Steinmetz (2007). A amostra foi composta por
52 individuos, funcionarios de uma empresa frigorifica, expostos a
ruido: 21% do sexo feminino e 79% do masculino, com idade média
de 29,2 anos. Os funcionirios responderam a uma anamnese inicial
e, depois, ao questiondrio THI brasileiro. Os resultados encontrados
no THI foram analisados de acordo com as escalas funcional, emo-
cional e catastréfica. Quanto a interferéncia do zumbido, a escala
funcional foi a mais prejudicada, com 54%. Posteriormente, realizou-
-se uma anélise individual em que se investigou o grau de gravidade
do zumbido (gréfico 1).

A autora encontrou, ainda, correlagio significativa entre as va-
ridveis THI escore total com os escores escala catastréfica, escala
emocional e escala funcional (p < 0,05). Correlagio significativa
também ocorreu entre: os escores escala emocional e escala funcio-
nal, bem como os resultados do THI com os problemas de saide (p
< 0,05); cefaleia com a escala funcional, com a emocional e com o
THI escore total; sinusite com a escala emocional; e histérico au-
ditivo com o escore total do THI (p < 0,05). Por existir uma corre-
lagdo significativa entre o histérico auditivo com o escore total do
THI, os individuos foram separados em dois grupos: os de audigio
normal (71%) e os que apresentavam audigdo alterada (12% suges-
tivos de perda auditiva induzida por ruido — PAIR e 17% outras
causas distintas daquelas do ruido).
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Grifico 1 - Porcentagem dos participantes do estudo, de acordo com
o resultado do THI em relagio ao grau de interferéncia do
zumbido (Steinmetz, 2007)

GRAU 4 - zumbido
cevero 6
GRAU 3 - zumbido
moderado NN

GRAU 2 - zumbido leve E L

GRAU 1 - zumbido
desprezivel

Steinmetz (2007) levantou também informagGes-sobre fato-
res d; risco para o zumbido e para a sua periodicidade. Quanto
periodicidade do episédio, a semanal foi a mais relatada (41%); e
o periodo da noite € a hora que o zumbido mais perturba (34%).
Encontrou-se correlagio significativa entre a periodicidade do
zumbido e o nivel de ruido (tabela 1). Isso significa que os in-
dividuos com queixas de zumbido diirio ou semanal estio ex-
postos a niveis de ruidos mais elevados comparativamente aos
individuos com queixas de zumbido quinzenal, mensal ou es-
porddico. Dessa forma, a autora pode identificar os individuos
que necessitam de maior atengdo em relagio ao controle de sua
exposigdo ao ruido.

Nessa pesquisa foram obtidas informagdes quantitativas e quali-
tativas do impacto do zumbido na qualidade de vida dos trabathado-
res expostos a ruido. No grupo estudado, a escala funcional foi a mais
prejudicada, o que significa que esses individuos sio mais afetados
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Tabela 1 ~ Correlagdes relacionadas a gravidade e a periodicidade do
zumbido com o nive] e o0 tempo de ruido na empresa

A VAR VSN N lt P
( avidade do zumbido
x Nivel de rufda -0.096951 0,494130
Cravidade do zumb:ido 0,052930 | 0709396
=T le i esa
Periodicidade do zumbido
40658*
x Nivel de rido [ 0,284841 I 0,040688
Periodicidade do zumbido 0.161259 0253421
= Tempo de empresa

R = Cocficiente de correlagio de Spearman
*< nivel de significincia de 5%

nas atividades sociais, didrias e de leitura que envolvem concentra-
¢do, acuidade auditiva, atengdo e sono. Os dados também confir-
maram que o zumbido aumenta a sensagio de cansago e se acentua
devido ao estresse. Essas informagbes devem ser usadas para guiar
futuras agoes preventivas e educativas como também o encaminha-
mento dos trabalhadores.

Achados de estudos como o promovido por Steinmetz (2007)
justificam a inclusido do zumbido dentre as etapas do PPPA, pois se
sabe que o zumbido & prevalente, e sendo um sintoma vinico pode
acometer o individuo de modo bastante diverso, interferindo nas
atividades didrias de trabalho ou de lazer e também nas relagdes
familiares, afetando consequentemente a qualidade de vida (Bento
et al., 1997; Ferreira et al., 2005; Erlandsson, 2000; Tyler e Baker,
1993).

A criagdo de grupos de apoio aos portadores de zumbido nessa
populagio seria indicado com os objetivos de: aconselhar (esclare-
cendo as ddvidas e orientando sobre os assuntos referentes ao zum-
bido); proporcionar trocas de informagdes e experiéncias entre os
portadores do sintoma; € promover uma conscientizagiao coletiva
do problema.
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Experiéncias com grupo de portadores de zumbido tém demons-
trado que os integrantes do grupo passam a desenvolver novos com-
portamentos e mudangas em suas vidas, convivendo melhor com o
problema (Simoneti ¢t al., 1997).

Avaliar 0 impacto que o zumbido ocasiona na vida dos trabalha-
dores e conhecer suas caracteristicas seria o primeiro passo para a
aceitagao, o aconselhamento, acompanhamento e controle do sinto-
ma em programas preventivos ligados a saide do trabalhador.

Outro passo importante na gestio de trabalhadores com zum-
bido é encaminhi4-los a otorrinolaringologistas ou otologistas. O
especialista tentard determinar a causa do zumbido pela avalia-
¢do do sistema auditivo, .medindo a pressdo arterial e a fungio
renal, avaliando a dieta, alergias e medicamentos, entre outros.
Esse profissional determinard ainda o tratamento, que pode in-
cluir mascaradores (dispositivos eletrénicos do tamanho de uma
prétese auditiva que utilizam o som para tornar o zumbido me-
nos perceptivel), apoio e aconselhamento, cirurgia, terapia medi-
camentosa {com antidepressivos triciclicos), dieta, psicoterapia,
estimulagio eletromagnética, acupuntura, biofeedback e hipnose.
O paciente deve receber explicagio do otorrinolaringologista so-
bre a fisiopatologia do zumbido, recomendagées para as préteses
auditivas, quando necessario, e ter acompanhamento periédico
(Morata, 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

O zumbido é um sintoma muito referido por trabalhadores
expostos 2 elevados niveis de pressio sonora. Atualmente, existem
vérios instrumentos que podem ser utilizados para a pesquisa das in-
terferéncias do zumbido na qualidade de vida dos individuos porta-
dores do sintoma.

Podemos concluir que é nio s6 desejivel, como também vigvel
a aplicagao desses instrumentos em um PPPA ligados ao trabalho,
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para obtencdo de informagdes sobre o impacto do zumbido e a

proposi¢io de intervengdes apropriadas.
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