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O objetivo deste estudo foi verificar a opinião de idosos sobre a in-
fluência do zumbido no bem-estar. Foram entrevistados 11 idosos, 
sendo 7 institucionalizados e 4, não institucionalizados. As idades 
variaram entre 60 e 95 anos. Eles responderam a uma entrevista 
semiestruturada elaborada para este estudo. A avaliação qualita-
tiva dos dados foi feita de acordo com os pressupostos de Giorgi 
(1978). Verificou-se que os idosos institucionalizados e não institu-
cionalizados consideraram que o zumbido interfere no bem-estar. 

p a l a v r a s - c h a v e
Zumbido. Idosos. Qualidade de Vida.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento é um fenômeno mundial. Esse fato fez com que pes-
quisadores das mais diversas áreas tenham voltado sua atenção para o tema 
e buscado não só conhecer o que acontece com o indivíduo com o passar do 
tempo, mas também, formas para que se mantenha a autonomia, a preser-
vação das funções sociais e qualidade de vida, minimizando-se a exclusão 
social (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008), ou seja, atingindo um envelhe-
cimento bem sucedido (VILELA; CARVALHO; ARAÚJO, 2006).

Dentre os fatores pesquisados no que se refere ao envelhecimento bem-
sucedido, está o bem-estar. Para Neri (2001), o bem-estar é o resultado da 
avaliação individual sobre capacidades, condições ambientais e qualidade de 
vida, tendo como critério valores pessoais e expectativas sociais. O principal 
indicador é a satisfação com a vida e a avaliação pode ser feita de forma glo-
bal, ou em aspectos selecionados (domínios). 

O bem-estar também pode ser considerado um dos resultados da ava-
liação da qualidade de vida, ou seja, da comparação de condições disponíveis 
e desejáveis. A qualidade de vida, nessa ótica, é um evento multidimensional 
e multideterminado, que corresponde à adaptação individual e social, em 
diferentes épocas e contextos sociais (NERI, 2001). 

Vários elementos são determinantes do bem-estar: longevidade; saúde 
biológica; saúde mental; satisfação; controle cognitivo; competência social; 
produtividade; atividade; efi cácia cognitiva; status social; renda; continuida-
de de papéis familiares e ocupacionais; e relações informais, principalmente, 
a rede de amigos (NERI, 2003).
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te prejudicado quando o indivíduo apresenta um sintoma muito comum, o 
zumbido. Também denominado acúfeno, tinnitus ou tinido (ALBERNAZ e 
cols, 1999), pode ser considerado como a percepção consciente de um som 
que se origina nos ouvidos, ou na cabeça do paciente, sem a presença de 
uma fonte sonora externa (MENEZES; SANTOS FILHA, 2005, HOLMES; 
PADGHAM, 2009). 

Conforme Jastreboff  (2003), o zumbido afeta cerca de 17% da população 
geral, aumentando a incidência para 33% em idosos. Adquire forma severa e 
incapacitante em 20% dos casos. Ocorre igualmente em ambos os sexos e em 
qualquer idade, inclusive em crianças, porém a incidência é maior em indiví-
duos entre 40 e 80 anos.

No Brasil, estudo realizado por Carmo, Silveira e Marone et al. (2008), 
com 320 idosos, evidenciou que o zumbido foi a segunda queixa otológica 
mais frequente. Considerando-se a variável sexo, 64,4% dos homens e 72,5% 
das mulheres apresentaram o sintoma.

Em alguns indivíduos, o zumbido é pouco intenso e intermitente e muitos 
não procuram auxílio profi ssional. Em outros casos, porém, mesmo um zum-
bido fraco pode afetar seriamente o bem-estar, pois o sono, a concen tração, o 
equilíbrio emocional e até a atividade social podem estar prejudi cados, inca-
pacitando o indivíduo para a realização de suas atividades normais, preju-
dicando a qualidade de vida (LASISI; GUREJE, 2011; TYLER; NOBLE; COE-
LHO; HASKELL; BARDIA, 2010). Assim, os efeitos do zumbido na qualidade 
de vida são variáveis e individuais. Enquanto para alguns o zumbido não 
exerce efeitos signifi cantes, para outros, a qualidade de vida é drasticamente 
prejudicada (TYLER; NOBLE; COELHO; HASKELL; BARDIA, 2010) 

Pesquisas mostram que 25% dos indivíduos que apresentam zumbido 
referem algum tipo de incômodo. Este incômodo não é relacionado com o 
sexo, idade, grau de perda auditiva, ou severidade do zumbido. No que se 
refere à severidade do sintoma, pode ser agravada pelo estresse, ou fadiga 
(PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010; HOLMES; PADGHAM, 2009). 

Estudo realizado por Ferreira, Ramos Jr e Mendes (2010), com 100 ido-
sos atendidos em hospital terciário, sobre as repercussões do zumbido na 
vida diária, evidenciou que os indivíduos revelaram que o zumbido interfere 
no sono, na concentração, nos aspectos emocionais e na vida social, sendo um 
fator de intensa insatisfação nesse grupo etário.

A capacidade individual de mascaramento, ou não, do zumbido não 
está relacionada com sua frequência (pitch), intensidade (loudness) e grau de 
severidade, indicando que o sistema auditivo desempenha papel secundário 
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nece um sinal (zumbido) que, através de uma ativação do sistema nervoso 
autônomo e do sistema límbico, evoca uma intensa reação negativa no córtex, 
com consequentes sintomas físicos (JASTREBOFF, 2003). 

Com relação ao tratamento, existem diversas abordagens, farmacoló-
gicas, comportamentais e cognitivas, por exemplo. Estudo realizado por 
Cima; Joore; Maes et al. (2009), evidenciou que a abordagem multidisciplinar 
é mais efetiva e efi ciente, promovendo melhoras na qualidade de vida e na 
satisfação do paciente.

Estudos relatam que o zumbido interfere na qualidade de vida de 
indi víduos, mas não foram observados, na literatura consultada, pesquisas 
qualitativas sobre o tema. Assim, optou-se por realizar este estudo, que tem 
como objetivo verifi car a opinião de idosos sobre a infl uência do zumbido no 
bem-estar. 

2  M e t o d o l o g i a

Este estudo foi realizado dentro de uma abordagem qualitativa, anali-
sando-se como os idosos entrevistados consideram que o zumbido interfere 
no bem-estar.

2 . 1  P a r t i c i p a n t e s :

Fizeram parte deste estudo 11 indivíduos idosos de ambos os sexos, 7 
institucionalizados e 4, não institucionalizados. Com relação aos idosos insti-
tucionalizados, seis eram do sexo feminino e um do sexo masculino. As ida-
des variaram entre 82 e 95 anos. O zumbido foi relatado como intermitente 
em quatro indivíduos e constante em três. O tempo de percepção do zumbido 
variou entre menos de um ano e mais de quarenta anos.

Entre os idosos não institucionalizados, dois eram do sexo masculino e 
dois do feminino. As idades estavam entre 60 e 77 anos. O zumbido era cons-
tante em três casos e intermitente em um. O tempo de percepção do zumbido 
variou de um ano a mais de vinte anos.

2 . 2  O s  c r i t é r i o s  d e  e x c l u s ã o  d e  i n d i v í d u o s  f o r a m : 

- ausência de zumbido;
- presença de tampão de cera (uni, ou bilateral);
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realização, ou interferissem na entrevista;
- não assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

2 . 3  C o l e t a  d e  d a d o s

2 . 3 . 1  E n t r e v i s t a s :

As entrevistas foram feitas individualmente, sendo utilizado um roteiro 
semiestruturado para a realização das mesmas. Esse roteiro continha ques-
tões sobre dados sócio-demográfi cos dos indivíduos (idade, sexo), sobre o 
zumbido (zumbido uni, ou bilateral, constante, ou intermitente, tempo de 
início do zumbido, forma de início do zumbido – insidioso, ou súbito), como 
observou o início do zumbido) e questões norteadoras sobre bem-estar e 
zumbido (O que é bem-estar para o/a senhor/a? O/A senhor/a acredita que 
o zumbido interfere no seu bem-estar? O zumbido interfere na realização de 
alguma atividade? O/A senhor/a julga que a vida era melhor/diferente antes 
do zumbido?).

2 . 3 . 2  R e a l i z a ç ã o  d a s  e n t r e v i s t a s :

a) Idosos institucionalizados
Inicialmente foi solicitada autorização para o dirigente da instituição 

para a realização da pesquisa. Após a assinatura do TCLE, foram consultados 
73 prontuários dos idosos da instituição. Desses, apenas 32 encontravam-se 
no local, ou concordaram em participar da pesquisa. Após a entrevista inicial, 
somente sete apresentavam queixa de zumbido e foram incluídos no grupo 
de participantes. Todos foram entrevistados individualmente, em uma sala 
da instituição, utilizando-se as questões sociodemográfi cas e sobre o zumbi-
do e as questões norteadoras descritas anteriormente. Todas as entrevistas 
foram gravadas, e após, foram transcritas, para posterior análise. 

No Quadro 1 são apresentadas as características dos idosos 
institucionalizados. 
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b) Idosos não institucionalizados
Os idosos que compareciam à clínica de Fonoaudiologia da instituição 

para a realização da avaliação audiológica e que apresentavam queixa de 
zumbido eram convidados a participar da pesquisa. Assim como nos proce-
dimentos adotados com os idosos institucionalizados, utilizou-se gravador 
para registrar as respostas das questões, posteriormente transcritas.

O número de sujeitos entrevistados não foi defi nido previamente, pois 
segundo Gaskell e Bauer (2003), o importante é que o corpus da pesquisa seja 
defi nido pela evidência de saturação. Diferentemente do método quantita-
tivo, quando se realizam cálculos para determinar o tamanho da amostra a 
ser avaliada, no método qualitativo, a evidência de saturação pode ser um 
dos métodos usados para defi nir o número de participantes. 

As entrevistas foram realizadas e analisadas continuamente, até o mo-
mento em que se constatou que outras entrevistas não trariam novas obser-
vações ou constatações.

Destaca-se que as entrevistas eram feitas e transcritas no mesmo dia. 
Dessa forma, os pesquisadores conseguiram observar claramente quando 
houve a saturação para determinar o fi nal do período de entrevistas. 

A caracterização dos idosos não institucionalizados encontra-se no 
Quadro 2.

Indivíduo 1 Indivíduo 2 Indivíduo 3 Indivíduo 4 Indivíduo 5 Indivíduo 6 Indivíduo 7

SEXO Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino

IDADE 82 85 95 84 82 82 88

FORMA DO 
ZUMBIDO

Intermitente Intermitente Constante Constante Intermitente Constante Intermitente

TEMPO DE 
INÍCIO DO 
ZUMBIDO

Menos de 
1 ano

Não lembra 4 anos Não lembra 30 anos Mais de 40 
anos

2 anos

INÍCIO Insidioso Não lembra Não lembra Insidioso Súbito Não lembra Insidioso

FORMA DE 
INÍCIO DO 
ZUMBIDO

Não lembra Rompeu 
o tímpano 

com agulha 
de crochê

Depois dos 
90 anos, 
quando 

veio para o 
asilo

Não lembra Não lembra Após o 
banho, 

percebeu 
água no 

ouvido ao 
detar-se

Quando 
estava um 
dia muito 
triste (de-
pressão)

PRESENÇA 
DE PERDA 
AUDITIVA

sim sim sim sim sim sim sim
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Indivíduo 8 Indivíduo 9 Indivíduo 10 Indivíduo 11

SEXO Masculino Feminino Masculino Feminino

IDADE 69 69 77 60

INTERMITENTE OU 
CONSTANTE

Constante Constante Constante Intermitente

HÁ QUANTO TEM-
PO?

Mais de 20 
anos

Mais de 1 ano 4 anos 2 anos

INÍCIO? Insidioso Insidioso Insidioso Insidioso

COMO COMEÇOU? Não lembra Observou após 
cirurgia da 

tireoide

Não lembra Não lembra

PRESENÇA DE PER-
DA AUDITIVA

sim sim sim sim

2 . 4  A n á l i s e  d a s  r e s p o s t a s

Como citado anteriormente, o estudo foi elaborado e desenvolvido den-
tro de uma perspectiva qualitativa. Assim, optou-se por realizar a análise dos 
resultados das entrevistas por meio do Método Fenomenológico, proposto 
por Giorgi (1978). Obedeceu-se as seguintes etapas: leitura das transcrições, 
com o objetivo de obter-se o “sentido do todo”; divisão do texto das entrevis-
tas em unidades contextuais, a partir de temas que emergiram do conteúdo 
veiculado; retirada do texto das entrevistas das unidades de signifi cado sur-
gidas do contexto em que o fenômeno se inseriu; transformação das unidades 
de signifi cado em linguagem gerontológica/fonoaudiológica; identifi cação 
das convergências e divergências entre as falas dos participantes.

Para evitar a identifi cação dos participantes no estudo, foi atribuído um 
número a cada entrevistado. Os idosos institucionalizados receberam núme-
ros de 1 a 7 e os idosos não institucionalizados, números de 8 a 11.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com proto-
colo número 166H.

3  R e s u l t a d o s  e  D i s c u s s ã o

Nas respostas à primeira questão (o que é bem-estar?), constatou-se que 
os indivíduos institucionalizados, conceberam bem-estar como ausência de 
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mentos positivos (3) e estar sozinho (5). Já no grupo dos idosos não institu-
cionalizados, bem-estar foi concebido como saúde (8, 9,10), ter tudo o que é 
necessário para viver, estar bem acomodado (8, 9,10) e poder trabalhar e estar 
feliz com a vida (11).

Muitos são os conceitos sobre bem-estar, embora não se tenha chegado 
ainda a uma defi nição exata. Há algum consenso de que ele pode ser defi nido 
como o estado da mente, que inclui sentimentos de felicidade, contentamen-
to e satisfação com as condições da própria vida (LEE; ISHII-KUNTZ, 1987, 
FREIRE, 2000).

Para Finkler (1994), o tema em estudo está sempre relacionado com o 
próprio corpo, onde a boa saúde física favorece o bem-estar total do homem. 
O corpo doente afeta inevitavelmente o bem-estar psicológico, emocional 
e espiritual. Segundo estudo realizado na Escola de Michigan, pelo qual se 
buscou investigar a sistemática do ajustamento pessoal e social na velhice, 
envelhecer bem signifi ca estar satisfeito com a vida atual e ter expectativas 
positivas em relação ao futuro (NERI, 2003). Além disso, como o bem-estar 
é um dos componentes da qualidade de vida (NERI, 2001), pode-se depre-
ender que quando o bem-estar é afetado a qualidade de vida é infl uenciada 
negativamente.

A análise das respostas evidenciou que os idosos não institucionali-
zados apresentaram maior convergência e menor variabilidade nas respostas 
do que os idosos institucionalizados. Isso não pode ser explicado somente 
pelo número de idosos que compõem cada grupo. As repostas para as ques-
tões norteadoras, nas avaliações qualitativas, podem, muitas vezes, ser base-
adas na história de vida de cada indivíduo, que pode usar suas experiências 
prévias para elaborar conceitos e defi nições (TEIXEIRA, 2005).

Nas respostas à segunda questão (o zumbido interfere no seu bem-es-
tar), a resposta foi afi rmativa para quatro sujeitos do grupo dos idosos insti-
tucionalizados (2, 4, 6, 7) e para dois indivíduos (8,11) do grupo de idosos 
não institucionalizados. Os que não consideraram que o zumbido interfere 
no bem-estar foram três idosos institucionalizados (1, 3, 5) e dois idosos não 
institucionalizados (9,10). 

Segundo Menezes e Santos Filha (2005), o zumbido pode ser o primeiro 
indício de uma série de patologias que afetam a saúde e o bem-estar de um 
indivíduo, ou seja, o zumbido está relacionado à falta de saúde e ao prejuízo 
no bem-estar. Knobel, Branco e Almeida (2003), porém, destacam que a capa-
cidade de habituação é um fator importante para diferenciar a pessoa que 
tem zumbido e a que o ignora completamente. No processo de habituação, 
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de a ignorar o zumbido. Acredita-se que esse processo de habituação possa 
ter infl uenciado nas respostas obtidas. Para que esse processo de habituação 
ocorra, é necessário verifi car a forma como cada pessoa reage a este sintoma. 
Quando um som é categorizado como uma ameaça, uma reação aversiva e 
uma resposta condicionada se estabelecem contra isso. Toda vez que o siste-
ma de segurança é acionado, produz-se uma reação envolvendo os sistemas 
nervosos límbico e autônomo (JASTREBOFF, 2003).

Como autores consultados evidenciam que o zumbido pode interferir na 
qualidade de vida dos indivíduos (LASISI; GUREJE, 2011; TYLER; NOBLE; 
COELHO; HASKELL; BARDIA, 2009), acreditava-se que seria unanimidade 
entre os entrevistados a infl uência negativa do zumbido no bem-estar. Isso 
não foi observado, pois alguns idosos institucionalizados e não instituciona-
lizados declararam não sentir que seu bem-estar era afetado pelo zumbido. 
Uma análise dessas respostas deve ser feita em conjunto com a com a pri-
meira questão norteadora. Declararam que o zumbido não interfere no bem-
estar, os idosos que consideraram bem-estar como a ausência de incômodos, 
ou a presença de saúde. Talvez esses idosos não considerem o zumbido um 
incômodo, ou como um sinal de falta de saúde. Assim, a resposta para essa 
questão está vinculada a defi nição de bem-estar que o idoso possui.

Além disso, se considerarmos o que propõe Hazell (2005), o ambiente 
cultural do indivíduo, o conhecimento sobre o zumbido e a forma como o 
paciente foi informado sobre o tema, interferem diretamente no incômodo 
que o zumbido provoca. Assim, parte dos idosos entrevistados pode não 
considerar que o zumbido tenha infl uência negativa no bem-estar por seu 
conhecimento prévio, ou informação que foi repassada sobre o assunto. As-
sim, confi rmam-se os pressupostos de Tyler, Noble, Coelho, Haskell e Bardia 
(2009), que descrevem que os efeitos do zumbido são variáveis e individuais, 
não exercendo infl uência direta na qualidade de vida para todas as pessoas 
avaliadas. 

Tentou-se, ainda, analisar a forma e o tempo do início do zumbido em 
conjunto com a afi rmação do indivíduo de que o bem-estar é, ou não, afetado 
por esse sintoma. Não houve infl uência dessas variáveis, uma vez que entre 
os idosos institucionalizados e não institucionalizados que responderam afi r-
mativamente a questão apresentavam zumbido contínuo, ou intermitente e 
houve uma grande variabilidade de tempo do início do zumbido.

Nas respostas à terceira questão (o zumbido interfere na realização de 
alguma atividade), no grupo de idosos institucionalizados, seis sujeitos (1, 3, 
4, 5, 6, 7) referiram que o zumbido não interfere na realização das atividades 
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interfere (8, 10, 11). 
Partindo dos pressupostos de Jastreboff  (2003), a realização de ativi-

dades pode ser considerada um distrator, fazendo com que o indivíduo dirija 
sua atenção para a atividade na qual está envolvido, reduzindo a percepção 
da problemática do zumbido. Entretanto, sujeitos que supervalorizam a pre-
sença do zumbido podem demonstrar maior difi culdade em mascará-lo.

Nas respostas à quarta questão (a vida era melhor/diferente antes do 
zumbido), responderam de forma afi rmativa cinco idosos institucionalizados 
(2, 3, 4, 5, 7) e dois não institucionalizados (8,11). 

Os motivos da afi rmação foram as difi culdades de comunicação poste-
riores ao surgimento do sintoma, a perturbação do sono, limitações nas ati-
vidades de vida diária e ansiedade. Sempre que o ambiente estiver sufi cien-
temente silencioso, não havendo outras distrações, o zumbido será ouvido e 
provocará diversos graus de incômodo (HAZELL, 2005). 

Destaca-se que três idosos institucionalizados (2, 4, 7) e os dois idosos 
não institucionalizados que responderam de forma afi rmativa à questão fo-
ram os mesmos que afi rmaram que o zumbido causava distúrbios no bem-
estar (segunda questão norteadora). 

Além disso, nas respostas obtidas para essa questão, observa-se que os 
idosos relataram situações pontuais em relação à pergunta realizada, afi r-
mando que o zumbido interferia em situações onde não havia possibilidade 
de mascaramento pelo ruído ambiental. Novamente realizou-se uma análise 
dos idosos que responderam afi rmativamente a questão com os tópicos for-
ma e tempo de início do zumbido, não sendo observada relação.

Finalizando o estudo, destaca-se que o delineamento do estudo, qualita-
tivo, não permite que sejam feitas generalizações para outros indivíduos, ou 
grupos, ou seja, as conclusões aqui obtidas permitem que se tenha um perfi l 
dos participantes entrevistados.

Além disso, no formato como foi conduzida a pesquisa, optou-se pela 
defi nição do número de componentes do grupo de idosos não instituciona-
lizados por saturação, não havendo uma preocupação prévia com a idade, 
sexo, ou características do zumbido para a formação do grupo. O mesmo 
ocorreu na seleção dos idosos institucionalizados. Optou-se por incluir na 
pesquisa todos os idosos que apresentavam zumbido, independentemente 
de suas características. Acredita-se que tal fato tenha infl uenciado nas con-
clusões obtidas, mas não as invalidando, uma vez que a população idosa no 
país não é homogênea, especialmente se tratando de análise de respostas de 
idosos institucionalizados e não institucionalizados.
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A análise das respostas permitiu verifi car que, para parte dos entrevis-
tados, o zumbido exerce infl uência negativa no bem-estar, mas que o grau de 
interferência está relacionado à compreensão e a defi nição de bem-estar que 
o indivíduo possui. 

Verifi cou-se, também, que as respostas obtidas com os idosos institucio-
nalizados e não institucionalizados foram semelhantes, ou seja, a institucio-
nalização não foi um fator que determinou a piora do bem estar nos idosos 
que apresentavam zumbido. 

T H E  I N F L U E N C E  O F  T I N N I T U S 
I N  T H E  W E L F A R E  O F  T H E  E L D E R LY

a b s t r a c t

The aim of this study was to assess the opinion of the elderly on the 
influence of tinnitus in the welfare. Eleven elderly were interviewed, 
7 were institutionalized and 4 were not. Their ages ranged from 60 
to 95 years old. The elderly answered to a semistrutured interview. 
Qualitative evaluation of the data was done according to the as-
sumptions of Giorgi (1978). It was found that the majority of the el-
derly considered that tinnitus has a negative influence on welfare. 
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