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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo que pode ser observado nas diferentes regides
do pais. O aumento no numero de idosos faz com que os profissionais das diferentes areas busquem
conhecimentos para melhor conhecer as modificacoes fisicas, sociais e emocionais dos individuos
que envelhecem, na tentativa de melhor conhecé-las e, com isso, proporcionar melhor atendimento
a tais pessoas.

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas proporciona uma melhor qualidade de vida (SOUZA
et al., 2016) em qualquer faixa etdria, mas na velhice percebe-se um maior impacto, pois a
inatividade fisica pode levar a declinio na capacidade funcional e imobilidade (SEEMAN et al.,
2016). Além disso, estudo realizado no sul do Brasil demonstrou a existéncia de relagdo entre a
pratica de exercicios fisicos e um menor impacto do zumbido em idosos que apresentavam este
sintoma (ARIZOLA; TEIXEIRA, 2016).

O zumbido é definido como a percepcdao de um som, sem a presenca de uma fonte sonora
(ZEMAN et al., 2014). E um sintoma decorrente de alteracdes otolégicas, odontolégicas,
cardiovasculares, metabdlicas, farmacolégicas ou psiquiatricas, entre outras (GEOCZE et al., 2013).
Pode ser referido em qualquer idade, mas estudos demonstram que existe relacao entre a presenca
de zumbido e o aumento da idade (SHARGORODSKY; CURHAN; FARWELL, 2010) A literatura
especializada refere que 33% dos idosos sdo afetados pelo zumbido (JASTREBOFF; HAZELL,
1993).

Estudos evidenciam que o zumbido interfere negativamente na qualidade de vida, pois esta
associado com ansiedade, depressao, distirbios de concentracdao e problemas no sono, entre outros
(RIEDL et al., 2015). Assim, € necessario que se avalie a presenca deste sintoma nos idosos, bem
como o impacto causado. Considerando que o exercicio fisico regular pode agir fisiologicamente
para melhorar o bem-estar dos individuos, torna-se importante avaliar os efeitos do zumbido em
praticantes de atividade fisica regular. Assim, o objetivo deste estudo é analisar o impacto do
zumbido em idosos praticantes de exercicio fisico.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, observacional e descritivo. Foram convidados a participar da
pesquisa idosos que praticavam exercicio fisico regularmente em projeto de extensdo na



universidade, sendo incluidos na amostra aqueles que apresentavam zumbido. Foram excluidos os
individuos com idade inferior a 60 anos, ou com dificuldades para entender as questdes do
instrumento utilizado (por apresentar alteracdes neuroldgicas, cognitivas, perda auditiva, entre
outros), que se recusaram a participar voluntariamente do estudo ou que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliacdo, utilizou-se uma anamnese, desenvolvida especialmente para o estudo,
abordando questdes s6cio-demograficas e de satide. Na sequéncia, os idosos respondiam as questdes
do instrumento Tinnitus Handicap Inventory (THI), desenvolvido por Newmann, Jacobson e
Spritzer (1996), traduzido e validado para o portugués brasileiro por Schmidt et al. (2006). E um
questionario amplamente utilizado na clinica de avaliacdo e tratamento do portador de zumbido,
tendo como objetivo avaliar o impacto do sintoma na qualidade de vida do individuo.

O THI é composto por 25 questdes, que abordam o impacto do zumbido por meio de trés
escalas: funcional (incomodo provocado pelo zumbido em fungdes mentais, sociais, ocupacionais e
fisicas), emocional (respostas afetivas ao sintoma, tais como raiva, ansiedade e depressio) e
catastrofica (desespero e incapacidade do portador do zumbido em conviver ou livrar-se do
sintoma). Para cada questdao, sdo trés as possibilidades de resposta: sim (4 pontos), as vezes (2
pontos) e ndo (1 ponto). Ao final da aplicacdao do questionario, a soma dos pontos permite que se
tenha o impacto do zumbido nos individuos acometidos. Pontuacoes de 0 a 16 indicam incomodo
desprezivel (zumbido percebido somente em ambientes silenciosos), entre 18 a 36, incomodo leve
(zumbido é mascarado por ruidos ambientais e facilmente esquecido durante a pratica de atividades
didrias), entre 38 e 56 incomodo moderado (zumbido é percebido em ambientes ruidosos, mas
mesmo assim ndo interfere nas atividades diarias), entre 58 e 76 incomodo grave (zumbido é quase
sempre percebido, interferindo no sono e nas atividades diarias) e entre 78 e 100 pontos, incomodo
catastrofico (zumbido influencia negativamente na qualidade do sono e dificulta a realizacdo de
atividades didrias).

O THI foi respondido pelo proprio idoso (fazendo a leitura das questdes e assinalando a melhor
alternativa de resposta), exceto em poucos casos onde os idosos relataram problemas de leitura (por
baixa escolaridade). Apoés a aplicacao do instrumento, realizou-se a digitacdo dos dados obtidos e a
analise dos mesmos, de forma estatistica quantitativa descritiva.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 238 idosos, sendo que destes, 69 (28,9%)
apresentaram zumbido e compuseram a amostra da pesquisa. A caracterizacdo da amostra é
apresentada na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra do estudo

Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino

Idade (anos)

MédiatDesvio Padrao

Minimo

Maximo

Tempo de pratica
exercicio fisico (anos)

Média + Desvio Padrao

Minimo

Maximo

Distribuicao

Absoluta (n)

Relativa (%)

62

69,56+6,44

60

85

de

5,21+ 3,78

>1

11

10,14

89,85




Quanto a pontuacao no THI, variou entre 0 e 84 pontos. Os resultados do THI encontram-se na
Tabela 2.

Tabela 2. Grau de incomodo do zumbido na amostra avaliada.

Absoluta (n) Relativa (%)
Desprezivel 54 78,26
Leve 7 10,14
Moderado 0 0
Grave 3 4,35
Catastrofico 5 7,25
DISCUSSAO

Os dados evidenciaram que a maior parte da amostra era do sexo feminino. Este dado pode
estar associado a maior expectativa de vida das mulheres. Pesquisadores, contudo, evidenciam que
os homens apresentam maior resisténcia a participacdo em tais grupos, talvez por preconceito
(ANDRADE et al, 2014). Assim, acredita-se que este dado demonstra o que rotineiramente se
observa nos grupos de idosos, uma presenca macica de mulheres. Os homens participantes
geralmente sdo poucos e permanecem nos grupos por apresentarem alguma ligacao com as idosas
participantes (maridos ou irmaos).

Constatou-se que o exercicio fisico era uma atividade nova para alguns, mas para muitos deles,
era uma pratica incorporada a sua rotina. O tempo médio de pratica de exercicio fisico foi
semelhante a outro estudo nacional, em que os autores observaram média de 5,7 + 3,6 anos
(GOMES; ZAZA, 2009).

Especificamente com relacdo ao zumbido, verificou-se que esteve presente em 28,9% dos
idosos convidados a fazer parte do estudo. Esta prevaléncia foi inferior a outro estudo realizado na
cidade de Sao Paulo onde constatou-se que 36% dos idosos entrevistados apresentavam o sintoma
(OITICICA; BITTAR, 2015). O nimero também foi inferior a prevaléncia de zumbido descrito em
trabalho realizado fora do pais (JASTREBOFF; HAZELL, 1993). Considerando-se que o zumbido



é um sintoma que manifesta-se na presenca de doencas otologicas, metabdlicas, cardiovasculares,
ente outras, acredita-se que os idosos avaliados apresentavam melhores condicoes de saude que os
idosos da populacdo em geral, o que pode ter influenciado nos resultados. Além disso, o estudo nao
foi feito em um grupo que buscava atendimento por apresentar o problema, o que certamente
influenciou os resultados.

A andlise dos dados obtidos no THI demonstrou que a maior parte dos idosos avaliados
apresentava incomodo causado pelo zumbido considerado desprezivel. Quando os dados sdo
comparados aos obtidos por Arizola; Teixeira (2015), que avaliaram idosos praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico, verificou-se que as respostas sao semelhantes. Ainda no estudo
referido, 100% dos idosos relataram que a pratica de atividade fisica orientada promoveu uma
melhora no zumbido. A partir dos resultados, os autores sugeriram que a pratica de exercicio fisico
deve ser indicada para os idosos que apresentam zumbido.

Acredita-se que a pratica de exercicio fisico promove uma melhora ndo s6 fisica, mas
emocional e social. Ao contrario do zumbido, que tem um impacto negativo n a qualidade de vida, a
pratica de atividade fisica orientada pode manter o individuo socialmente ativo, melhorando o
quadro mental, psicolégico e social e proporcionando bem-estar (SEEMAN et al., 2016).

CONCLUSAO

A anélise dos dados evidenciou que a maior parte dos idosos avaliados apresentou grau de
incomodo desprezivel pelo zumbido. Considerando os efeitos benéficos do exercicio fisico na
qualidade de vida, sugere-se que tal pratica seja indicada aos idosos que tem o sintoma pesquisado.
Além disso, como em muitos casos o zumbido tem sua origem em disturbios metabdlicos e
cardiovasculares, a pratica de atividade fisica orientada pode auxiliar no controle das doengas base
que estdo provocando o zumbido.
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