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ACHADOS AUDIOLOGICOS EM JOVENS USUARIOS
DE FONES DE OUVIDO

Audiological findings in young users of headphones

Carolina Lemos Gongalves!", Fernanda Abalen Martins Dias?®

RESUMO

Objetivos: analisar a relagéo entre o uso de fones de ouvidos e os comprometimentos auditivos e
extra-auditivos provocados pelos tocadores portateis de musica. Métodos: a proposta foi coletar
dados, por meio de um questionario respondido pelos participantes. Realizagdo dos exames audio-
métricos: audiometria tonal e vocal; imitAnciometria e pesquisa dos reflexos acusticos; emissdes oto-
acusticas transientes e emissdes otoacusticas produto de distorcao, posteriormente os dados foram
comparados entre os individuos de um mesmo grupo e os grupos foram comparados entre si (grupo
experimental e grupo controle). Para a analise estatistica foi utilizado o teste Qui-Quadrado e exato
de Fisher. Resultados: algumas das variaveis investigadas, tais como o uso de fones de ouvido de
1 a 2 horas diarias, a presencga de queixas auditivas e extra-auditivas, exposi¢ao a niveis de pressao
sonora elevados extra-ocupacional uma vez por semana, ser nao fumante, ndo usar medicamen-
tos controlados e ndo apresentar zumbido possuiram frequéncia estatisticamente significante para
o grupo experimental. Em relagdo as queixas auditivas houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos experimental e controle para sensagéo de ouvido abafado e sensagéo de rebaixa-
mento auditivo. Conclusdo: os sintomas temporarios indicam os potenciais efeitos nocivos de ouvir
tocadores portateis de musica por uma hora ao dia. Pesquisas ainda sao necessarias para avaliar os
prejuizos de longo prazo ao sistema auditivo.

DESCRITORES: Audicao; Auxiliares de Audicao; Testes de Impedancia Acustica; Perda Auditiva;
Ruido; Musica

INTRODUCAO exposicao, e as caracteristicas fisicas dos mesmos
determinardo o quanto podem ser prejudiciais a
salde auditiva®®. A intensidade, o tipo de ruido,
a duragdo e a qualidade s&o determinantes no

processo de aquisigao da alteragéo auditivaz®?.

O sistema auditivo, formado por elementos
anatébmicos, tais como ligamentos, tenddes,
musculos, ossiculos, células sensoriais e

neurénios, pode sofrer interferéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos, tal como o ruido™. O
ruido pode ser definido como um som indesejavel
e sua percepgao pode ser diferente dependendo
do ouvinte. A intensidade do ruido, o tempo de

() Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, Brasil.

@ Instituto de Educagdo Continuada da Pontificia Universi-
dade Catolica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Trabalho realizado no curso de Especializagdo em Audiologia,
Instituto de Educagédo Continuada da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais — PUC-Minas — Belo Horizonte, MG,
Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

A audicdo é de extrema importancia para o
ser humano. A avaliagdo audiolégica tem como
objetivo detectar possiveis alteragdes no sistema
auditivo, periféricas e/ou centrais. Existem diversos
procedimentos de avaliagdo da funcado auditiva,
dentre eles: audiometria tonal, audiometria vocal,
imitdnciometria, pesquisa dos reflexos acusticos,
potenciais evocados auditivos e emissdes otoacus-
ticas, sendo que cada exame tem seus objetivos e
finalidade especifica de avaliagao?+%'°.

Ha uma preocupagcdo com a saude auditiva
dos jovens, tendo em vista que a exposi¢cao
indiscriminada a locais com grande intensidade
de ruido e a utilizagdo de equipamentos portateis
com fones de ouvido, podem a curto ou longo
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prazo trazer comprometimentos irreversiveis ao
sistema auditivo. A exposi¢cdo a elevados niveis
de intensidade sonora pode desencadear diversos
sintomas, tais como: intolerancia a sons intensos,
tontura, otalgia, dificuldades para entender ou ouvir
as palavras, o zumbido e perda auditiva'®??, Além
dos prejuizos auditivos existem os danos extra-
-auditivos, tais como: disturbios de sono, transtorno
cardiovascular, estresse, fadiga, tensao, irritabi-
lidade, desatencdo, cansacgo, nervosismo, cefaléia
e hipertensao arterial>2°,

A utilizagdo de fones de ouvido por jovens,
bem como, os ambientes ruidosos frequentados
pelos mesmos ja sdo considerado um problema de
saude publica uma vez que pdem em risco a saude
auditiva?®?6, Nos ambientes, os quais os jovens
costumam frequentar como bares, boates/disco-
tecas, shows, academias de ginastica, estadios de
futebol, entre outros, geralmente a intensidade do
som ou ruido € superior a 100 dB(A) e nos equipa-
mentos portateis individuais com fones de ouvido
podem até ultrapassar esta intensidade®15.16:18-2026,

Os problemas auditivos deixaram de ser
preocupacao apenas para o0s idosos e passaram
a fazer parte da vida de muitos jovens que ficam
por longos periodos com equipamentos de amplifi-
cagao portateis em seus ouvidos, geralmente com
o controle de volume em alta intensidade, numa
tentativa de se isolar ou competir com o ruido
externo. Outro fator importante para o desenca-
deamento de uma alteragdo auditiva € o tipo de
fone utilizado, uma vez que os fones de insergcéo
conduzem toda a pressao sonora para dentro da
orelha média e, depois, para a orelha interna sem
nenhuma protecdo. Nao se pode esquecer que o
aparelho auditivo humano tem limites (exposi¢ao de
até oito horas por dia a ruido de 85 dB; necessidade
de repouso acustico, uma vez que as células ciliadas
do ouvido séo sensiveis) que precisam ser respei-
tados, de modo a evitar futuros problemas®6.15.19-21.26

Aperda auditiva provocada pelo uso constante de
fone de ouvido possui caracteristicas semelhantes
a provocada pela exposi¢do ocupacional ao ruido,
ou seja, a perda auditiva € lenta, progressiva,
irreversivel, do tipo neurossensorial, bilateral,
acomete inicialmente as frequéncias altas e depois
as demais frequéncias”'82'2427, De acordo com
as informagdes citadas acerca do comportamento
auditivo dos jovens, esse estudo teve o objetivo de
analisar a relagéo entre o uso de fones de ouvido
e 0os comprometimentos auditivos e extra-auditivos
provocados pelos tocadores portateis de musica.
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METODOS

O presente projeto foi analisado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da PUC Minas, aprovado
com o numero de registro 0109021300011 e consi-
derado sem risco.

Foram  selecionados aleatoriamente 30
individuos de ambos os géneros, com idade entre
16 e 29 anos que fazem uso constante de fones
de ouvido e que constituiram o grupo experimental.
O grupo controle foi composto por 30 individuos de
ambos os géneros, com a mesma faixa etaria do
grupo experimental e que nao fazem uso constante
de fones de ouvido.

Todos os individuos inicialmente foram infor-
mados sobre a finalidade da pesquisa, momento
no qual foram esclarecidas quaisquer duvidas e
assinado o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE). Apos a assinatura do TCLE cada um
dos participantes respondeu ao questionario para
coleta de dados, desenvolvido para utilizagdo de
uma pesquisa sobre o tema realizada previamente
e adaptada pelos pesquisadores para utilizagdo no
presente estudo (Figura 1).

Em seguida os participantes foram submetidos
a uma avaliagdo audiolégica. Previamente foi
executada a inspegdo do meato acustico externo
sendo utilizado para tal o otoscépio marca Heine
modelo Mini 2000. Os participantes realizaram
também ao exame de audiometria tonal (via
aérea e via 6ssea) e logoaudiometria (indice de
reconhecimento de fala e limiar de reconhecimento
de fala), em cabina tratada acusticamente, sendo
utilizado para tal o audidmetro da marca Madsen,
modelo Midimate 622, com fones supra-aurais TDH
39 e vibrador 6sseo B71. Tais exames permitem
classificar a audigdo quanto ao tipo, grau e confi-
guragdo da curva audiométrica. A imitAnciometria
foi realizada por meio do analisador de orelha
média da marca Interacoustics, modelo AZ7, sendo
realizada a timpanometria e a pesquisa dos reflexos
acusticos ipsilaterais e contralaterais.

Os participantes fizeram, também, as emissoes
otoacusticas evocadas por transiente e por produto
de distorgao, utilizando o equipamento ILO 292 da
marca Otodynamics. Toda a avaliagado audioldgica
foi realizada em ambas as orelhas de cada um dos
participantes, no Centro Clinico de Fonoaudiologia
da PUC Minas, localizado a Avenida Brasil, 2023.

Para classificagdo do grau da perda auditiva,
do tipo de perda auditiva e da configuragéo audio-
métrica os autores utilizaram o critério proposto por
Lloyd e Kaplan (1978) Silman e Silverman (1997) e
de Silman e Silverman, 1997 — adaptada de Carhart,
1945 e Lloyd e Kaplan, 1978, respectivamente.
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Prezado (a) informante,

Este questionario ¢é individual e confidencial, sendo impossivel identificar o informante. Por favor, é funda-
mental que vocé responda a todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalida-lo. Suas
respostas deverao refletir sua realidade.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escolaridade: ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Outro

Profissao:

Trabalha ou ja trabalhou em local com presenc¢a de ruido intenso? ( ) Sim ( ) Nao

DADOS SOBRE A SAUDE GERAL

Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
( )Nunca ( )Asvezes ( )Nos finsde semana ( ) Diariamente

Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 5 magos, na vida, vocé se classifica como:
( ) Fumante Atualmente ( ) Ex-fumante ( ) Nao fumante

Vocé ja fez ou faz uso constante de medicamentos prescritos por médico? (Se sim, caso saiba cite quais):
()Sim ( )N&o ( )Qual(is)?
Possui dificuldade para ouvir? ( )Sim ( )Nao

Tem dificuldade para entender o som das palavras? ( ) Sim ( )N&o

Tem zumbidos nos ouvidos? ( )Sim ( ) Nao

Tem histéria de surdez na familia? ( ) Sim ( )N&o

DADOS SOBRE A AUDIGAO

Vocé ja teve ou tem algum problema de ouvido? ( ) Sim ( )Nao ( ) Qual(is)?

Como vocé considera sua audicdo? ( )Boa ( )Média ( )Ruim

Vocé ja foi submetido a algum tipo de cirurgia de ouvido? Em qual ouvido?
()Sim ( )N&o ( )Qual(is)?
Vocé faz uso de fones de ouvido (MP3, Ipod, etc)? ( )Sim ( )N&o

Ha quanto tempo vocé faz uso de equipamento de reprodugdao de som com fones no ouvido?
( )Nunca ( )Menosdel1ano ()1ano ()2a3anos ( )4ab5anos ( )Maisdeb5 anos

Com qual frequéncia vocé faz uso de fones de ouvido? ( ) Nunca ( ) Uma vez por semana
( ) Trés vezes por semana ( ) Mais de trés vezes por semana

Quantas horas por dia vocé faz uso de fones de ouvido?
( )Nunca ( )Umahora ( )Duashoras ( )Tréshoras ( )Mais de trés horas

Quando vocé faz uso de MP vocé usa os fones nos dois ouvidos ou em um s6?
( ) Nos dois ( ) Orelha Direita ( ) Orelha Esquerda

Vocé aumenta o volume do seu equipamento de reprodugcao de som quando esta em ambiente ruidoso para
encobrir o ruido (conversagao, rua movimentada, 6nibus, etc)?

()Sim ( )Nao

Quais dos sintomas auditivos citados abaixo vocé tem ou ja teve apés uso constante de fones de ouvido para
escutar musica (MP3, Ipod, etc)? Marque quantas opg¢des forem necessarias.

( ) Tontura ( ) Zumbido ( ) Dor de Ouvido ( ) Sensagéao de ouvido abafado

( ) Sensacgéo de baixa auditiva ( ) Sensibilidade auditiva aumentada

( ) Dificuldade de entender em ambiente ruidoso ( ) Outros:

Em qual ouvido vocé apresentou estes sintomas? ( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Direito e esquerdo

Qual dos sintomas extra-auditivos abaixo vocé ja teve apés uso constante de fones de ouvido? Marque
quantas opg¢oes forem necessarias.

( )Fadiga ( )Ansiedade ( )Dorde cabeca ( ) Irritabilidade ( )Estresse ( ) Outros:

Vocé fica exposto a ruido extra-ocupacional com que frequéncia (discoteca, bares, etc)?

( )Nunca ( )1vezporsemana ( )3 vezesporsemana ( )Maisde 3 vezes por semana

Para vocé o uso constante de fones de ouvido em volume alto e por varias horas ao dia pode acarretar
prejuizos a sua saude auditiva e geral? ( ) Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, que tipo de dano a saude?

Figura 1 — Questionario de saude auditiva
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A classificagdo das curvas timpanométricas
seguiu o critério proposto por Jerger, 1970. O
critério para analise das emissdes otoacusticas foi
o proposto por Azevedo, 199728, Azevedo realizou
uma pesquisa € a partir dos resultados obtidos
criou alguns parametros para que o exame fosse
realizado e considerado dentro dos padroes de
normalidade, sendo que tais valores foram utili-
zados como critérios para a pesquisa. Para EOAT:
apresentar EOA superior ao ruido de fundo, com
amplitudes de no minimo 3 dBNPS em 1000 ou
1500 Hz e de no minimo 6 dBNPS nas frequéncias
de 2000, 3000 e 4000 Hz, reprodutibilidade maior
ou igual a 50%. Para EOAPD: quando ha diferencga
sinal/ruido de 3 dBNPS para 1000 Hz e as demais
frequéncias a relacdo sinal/ruido de 6 dBNPS.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:
faixa etaria de acordo com a pesquisada, ou seja,
individuos com idade entre 16 e 29 anos. Se
enquadrar em algum dos dois grupos pesquisados:
experimental — jovens usuarios de tocadores
portateis de musica ou controle —jovens ndo usuarios
de tocadores portateis de musica. Apresentarem
curva timpanométrica do tipo A, uma vez que outras
curvas sugerem alteragdes da orelha média, o que
pode acarretar na obtengdo de registros inade-
quados nos demais exames realizados.

Depois de realizada toda a coleta de dados
0s mesmos receberam tratamento estatistico
adequado para anadlise dos resultados, sendo
0s grupos comparados entre si, bem como, os
resultados obtidos nas avaliagbes audioldgicas.
A andlise estatistica foi realizada por meio do
software MINITAB 14. A fim de verificar associacao
entre variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado ou
exato de Fisher (o teste exato de Fisher é utilizado
em detrimento do qui-quadrado quando ha uma
associagcao 2x2 e menos de cinco elementos em
uma das colunas). Para comparagdo entre os
grupos experimental e controle foi utilizado o teste
de hipotese para proporgéo e o teste t. Para todos
os testes foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por
60 individuos divididos em dois grupos (30 no grupo
experimental — GE e 30 no grupo controle — GC)
caracterizados da seguinte forma:

- GE: 15 de cada género na faixa etaria entre 16 e
29 anos (média de 21,37 anos e desvio padrdo
de 3,12).

- GC: 15 de cada género na faixa etaria entre 18
e 29 anos (média de 23,4 anos e desvio padrdo
de 3,05).

A analise descritiva do grupo experimental (GE)
e os valores de significancia (valor de p) para cada
item considerando sua ocorréncia em mais que
50% da populagao (Tabela 1).

A Tabela 1 faz mengédo a todas as variaveis
investigadas com o numero de sujeitos perten-
centes a cada item pesquisado, a porcentagem
representada por cada grupo e o valor de p
proposto ao grupo. A partir da Tabela 1 observa-se
que o uso de fones de ouvido de 1 a 2 horas diarias,
a presenga de queixas auditivas e extra-auditivas,
exposicdo a niveis de pressao sonora elevados
extra-ocupacional uma vez por semana, ser nao
fumante, ndo usar medicamentos e nao apresentar
zumbido possuiram frequéncia estatisticamente
significante (p<0,005).

Na Tabela 2 apresenta-se a associagao entre
variaveis: variavel 1 — horas diarias de uso de fones
de ouvido; tempo de uso de fones de ouvido (em
anos); exposi¢cao a NPS (nivel de pressao sonora)
elevados extra-ocupacional; idade; queixa de
dificuldade para ouvir e, variavel 2 — presencga de
queixas auditivas; numero de queixas auditivas;
presenca de queixas extra-auditivas; niumero de
queixas extra-auditivas; horas diarias de uso do
fone de ouvido, a fim de verificar dependéncia
entre as mesmas no GE. No entanto, n&o verificou
associagdo estatisticamente significante entre
qualquer uma das variaveis correlacionadas.
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Tabela 1 — Distribuigcao do grupo experimental em relagao as variaveis analisadas e respectivo valor
de significancia

Variavel N % Valor de p
Horas diarias de uso de fones de ouvido 1a2 24 80,00% 0,001*
3 ou mais 6 20,00% 1,000
Presenca de queixas auditivas Sim 24 80,00% 0,001*
Nao 6 20,00% 1,000
Numero de queixas auditivas 0 6 20,00% 1,000
1 15 50,00% 0,572
2 5 16,67% 1,000
3 4 13,33% 1,000
Presenca de queixas extra-auditivas Sim 23 76,67% 0,003*
Nao 7 23,33% 0,999
Numero de queixas extra-auditivas 0 7 23,33% 0,999
1 17 56,67% 0,292
2 6 20,00% 1,000
3 0 0,00% 1,000
Tempo de uso de fones (em anos) Até 1 ano 5 16,67% 1,000
2 ab5anos 15 50,00% 0,572
Mais de 5 anos 10 33,33% 0,979
Exposicao a NPS elevados extra ocup. Nunca 7 23,33% 0,999
1X por semana 20 66,67% 0,049*
3 ou mais vezes 3 10,00% 1,000
Queixa de dificuldade para ouvir Sim 2 6,67% 1,000
Nao 28 93,33% 0,000*
Fumo Fumante 5 16,67% 1,000
Ex-fumante 1 3,33% 1,000
Nao fumante 24 80,00% 0,001*
Alcool Nunca 9 30,00% 0,992
As vezes 12 40,00% 0,900
Fim de semana 9 30,00% 0,992
Medicamentos Sim 6 20,00% 1,000
Nao 24 80,00% 0,001*
Zumbido Sim 6 20,00% 1,000
Nao 24 80,00% 0,001*

* Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) — Teste de hip6tese para proporgao
Legenda: NPS: nivel de presséo sonora
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Tabela 2 — Associagao entre variaveis no grupo experimental

Variavel 1 Variavel 2 Valor de p
Horas diarias de uso de fones de ouvido Presencga de queixas auditivas 1,000
Horas diarias de uso de fones de ouvido Numero de queixas auditivas 1,000
Horas diarias de uso de fones de ouvido Presencga de queixas extra auditivas 1,000
Horas diarias de uso de fones de ouvido Numero de queixas extra auditivas 0,275
Tempo de uso de fones de ouvido (em anos) Presenga de queixas auditivas 0,392
Tempo de uso de fones de ouvido (em anos) Presenca de queixas extra auditivas 0,394
Exposicéo a NPS elevados extra ocupacional Horas diarias de uso do fone 0,290
Exposicao a NPS elevados extra ocupacional Presencga de queixas auditivas 0,603
Exposicao a NPS elevados extra ocupacional Presenga de queixas extra auditivas 1,000
Idade Horas diarias de uso de fones de ouvido 0,651
Idade Presenca de queixas auditivas 0,651
Idade Presencga de queixas extra auditivas 1,000
Queixa de dificuldade para ouvir Horas diarias de uso de fones de ouvido 1,000

* Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) — Teste qui-quadrado e exato de Fisher
Legenda: NPS: nivel de pressao sonora

da frequéncia relativa e absoluta observaram-se
os valores de p resultantes da comparagéo das
proporgdes entre os grupos pesquisados.

A ocorréncia de sintomas auditivos e extra-
-auditivos nos grupos experimental e controle
encontram-se apresentada na Figura 2. Além
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Figura 2 — Ocorréncia de sintomas auditivos e extra-auditivos e respectivo valor de significdncia da
comparagao entre os grupos controle e experimental
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Em relagéo as queixas auditivas houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos experi-
mental e controle para sensagao de ouvido abafado
(p=0,006) e sensacao de rebaixamento auditivo
(p=0,037). Observa-se que essas queixas foram
mais frequentes no grupo experimental. Os demais
sintomas auditivos ndo apresentaram diferenga
estatistica entre os grupos, apenas a dificuldade
de entender em ambiente ruidoso apresentou
tendéncia a significancia estatistica (p=0,077). Em
relacdo as queixas extra-auditivas houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos experi-
mental e controle apenas para a dor de cabeca
(p=0,018). Observa-se que esse sintoma foi mais
frequente no grupo experimental.

Por meio do teste exato de Fisher verificou-
-se a associagao entre queixas auditivas e extra-
-auditivas com a exposi¢cao a niveis de pressao
sonora elevado extra-ocupacional. N&o houve
associacao estatisticamente significante (p=0,858)
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entre as variaveis correlacionadas. Verificou-se
ainda a associagao entre presenga de zumbido
com o grupo pesquisado (GE e GC); no entanto,
nao houve associagao estatisticamente significante
(p=0,245).

Considerando os resultados das EOAPD
(presente/ausente) e EOAT (presente/ausente)
procedeu-se a analise da associagdo entre esses
resultados e as variaveis fumo, &lcool e uso de
medicamentos. Os resultados dessas associagdes
estdo apresentados na Tabela 3. A partir da tabela
observa-se que algumas associa¢gdes nado foram
possiveis de serem realizadas pelo fato de todos
os informantes terem apresentado presenca
de emissbes, 0 que impossibilita a analise da
associagao. Observa-se também que a analise das
EOAPD foi realizada por frequéncia isoladamente,
enquanto para a EOAT foi realizada por orelha,
independente da frequéncia.

Tabela 3 — Associagdo entre emissdes otoacusticas e as variaveis fumo, alcool e medicamentos

‘x EOAPD
Variavel Grupo Orelha 1 1.4 2 3 2 6 EOAT
GE oD 1,000 0,433 0,538 0,538 0,166 0,433 1,000
Fumo OE 1,000 1,000 0,433 0,310 0,310 0,254 1,000
GC oD 1,000 - - 1,000 1,000 1,000 0,033*
OE 1,000 - - 1,000 - - 1,000
GE oD 0,287 1,000 0,093# 1,000 1,000 0,534 0,637
Alcool OE 1,000 0,300 0,534 1,000 1,000 1,000 0,070#
GC oD 1,000 - - 0,466 0,466 1,000 1,000
OE 1,000 - - 0,466 - - 0,466
GE oD 0,556 0,501 0,556 1,000 1,000 1,000 0,302
Medicamentos OE 1,000 0,200 1,000 1,000 1,000 1,000 0,290
GC oD 1,000 - - 1,000 0,133 0,133 1,000
OE 1,000 - - 1,000 - - 1,000

* Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) — Teste qui-quadrado e exato de Fisher
# tendéncia a significancia estatistica(p < 0,10) — Teste qui-quadrado e exato de Fisher
Legenda: EOAPD: emisséo otoacustica produto de distorgdo; EOAT: emissédo otoacustica transiente; —: todas emissdes presentes

(analise invalida); GE: grupo experimental; GC: grupo controle.

Em relagdo as EOAT observa-se que houve
associacao estatisticamente significante entre
o fumo e as emissdes na orelha direita no grupo
controle (p=0,033). Essa associagao é justificada
pelo fato de todos os n&do fumantes ou ex-fumantes
apresentarem EOAT presentes, enquanto o unico
fumante apresenta EOAT ausente. Houve tendéncia
a significancia estatistica para a associagdo entre
alcool e EOAT na orelha esquerda no grupo experi-
mental (p=0,070). Essa tendéncia € justificada pelo

fato de todos os informantes que possuem EOAT
ausentes fazerem uso de alcool, enquanto, dentre
os que possuem EOAT presentes, alguns nao
fazem uso de alcool.

Considerando as EOAPD, nao houve associagao
estatisticamente significante entre as variaveis
fumo, alcool e medicamentos em nenhuma das
frequéncias. Vale ressaltar que houve tendéncia a
significancia estatistica na associacao entre alcool
e o resultado da EOAPD na orelha direita no grupo
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experimental (p=0,093). Essa associagéo €& justi-
ficada pelo fato de todos os informantes que nao
fazem uso do alcool terem apresentado as emissdes
presentes e, dentre 0s que possuem emissdes
ausentes, todos fazem uso de alcool. Esse achado
evidencia uma tendéncia a associagao entre uso de
alcool com emissdes ausentes.

A Tabela 4 apresenta os valores de média e
desvio padrao das EOAT e EOAPD em ambos os
grupos e o respectivo valor de significancia resul-
tante da comparagao entre os mesmos.

Observa-se diferenca estatisticamente signifi-
cante na amplitude das emissdes entre 0os grupos
para EOAT na orelha direita nas frequéncias de 1;
1,4; 3 e 4 kHz, e na orelha esquerda para as frequ-
éncias de 1,4; 2; 3 e 4 kHz. Em todos os casos a
amplitude foi maior no grupo controle. Em relagao as

EOAPD houve diferenga estatistica entre os grupos
apenas na frequéncia de 6 kHz na orelha esquerda.
Houve tendéncia a significAncia estatistica para
diferenga entre os grupos nas frequéncias de 2 e 3
kHz na orelha direita e 3 kHz na orelha esquerda.
Assim como observado para as EOAT, para as
EOAPD os valores da amplitude de resposta,
também foram superiores no grupo controle.

A Tabela 5 apresenta a ocorréncia de confi-
guragao audiométrica em ambos os grupos e os
valores de significancia da comparagédo entre os
grupos. Nao houve diferenga estatisticamente signi-
ficante entre a ocorréncia das configuragbes entre
os grupos. Observa-se que a configuragao irregular
foi a mais frequente em ambas as orelhas e em
ambos os grupos.

Tabela 4 — Comparacgao entre a amplitude das emissdes entre os grupos experimental e controle

Emissao Orelha Fre(?(u:zr;ma GE Média (DP) GC Valor de p

1 9,08 (6,10) 12,36 (6,14) 0,043*

1,4 11,75 (6,61) 16,33 (5,61) 0,005

oD 2 9,91 (5,80) 11,82 (3,49) 0,130

3 7,64 (6,35) 11,29 (5,91) 0,025*

EOAT 4 5,91 (5,09) 9,88 (6,03) 0,008*
1 9,87 (5,49) 11,53 (7,69) 0,341

1,4 12,09 (5,19) 15,08 (5,12) 0,028*

OE 2 9,26 (4,75) 11,88 (3,82) 0,022*

3 7,05 (6,06) 12,12 (6,12) 0,002

4 3,73 (4,79) 10,87 (5,37) 0,000*

1 9,67 (7,46) 10,02 (5,53) 0,839

1,4 14,78 (8,47) 17,14 (5,17) 0,199
oD 2 13,55 (7,72) 17,02 (5,71) 0,053#
3 12,15 (8,35) 15,72 (6,67) 0,073#

4 18,77 (8,26) 20,29 (6,67) 0,437

6 15,14 (7,93) 17,39 (9,28) 0,317

EOAPD 1 8,68 (5,45) 10,78 (5,93) 0,159
1,4 16,37 (6,30) 16,13 (4,29) 0,864

OE 2 16,00 (6,37) 15,76 (5,17) 0,875
3 12,97 (8,51) 16,54 (6,27) 0,070#

4 17,14 (8,93) 20,17 (6,85) 0,146

6 12,2 (10,2) 18,35 (7,15) 0,010*

* Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) — Teste t
# tendéncia a significancia estatistica (p < 0,10) — Teste t

Legenda: EOAPD: emissao otoacustica produto de distorgdo; EOAT: emissdo otoacustica transiente; GE: grupo experimental; GC:

grupo controle.
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Tabela 5 - Comparacgao da configuracdo audiométrica entre os grupos

()
Orelha Configuragéo GE N (%) GC Valor de p
Irregular 20 (66,66%) 18 (60,00%) 0,591
Horizontal 8 (26,66%) 10 (33,33%) 0,572
Direita Entalhe 1 (3,33%) 0 (0,00%) 1,000
DL 1 (3,33%) 1(3,33%) 1,000
DA 0 (0,00%) 1 (3,33%) 1,000
Irregular 16 (53,33%) 18 (60,00%) 0,602
Horizontal 9 (30,00%) 10 (33,33%) 0,781
Esquerda Entalhe 3(10,00%) 0 (0,00%) 0,237
DL 2 (6,66%) 1(3,33%) 1,000
DA 0 (0,00%) 1(3,33%) 1,000

* Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) — Teste de hipdtese para diferencga entre as proporgées
Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DL: descendente leve; DA: descendente acentuada.

DISCUSSAO

Diante da proposta da pesquisa, observou-
-se que alguns sujeitos aceitaram com éxito a
participagcdo no estudo, disponibilizando pequeno
tempo para preenchimento do questionario e
realizagdo dos exames audiométricos. Em contra-
partida, alguns sujeitos mesmo depois de expli-
cacao detalhada a respeito do estudo nao tiveram
interesse em contribuir com tal. Durante a busca
ativa por individuos que pudessem fazer parte
dos grupos pesquisados, foi observada uma maior
aceitabilidade por sujeitos do género feminino,
sendo os individuos do género masculino mais
fechados e pouco interessados em cooperar. Outra
barreira enfrentada foi a dificuldade para encontrar
sujeitos nao usuarios de fones de ouvido, tal fato
pode ser justificado pelas facilidades em se adquirir
um equipamento portatil tocador de musica, uma
vez que os mesmos existem desde a década de
80, porém se tornaram mais populares com o surgi-
mento dos /pod?®?228,

Levando-se em consideracédo o estudo aqui
apresentado, verificou-se que a maioria dos parti-
cipantes do grupo experimental utiliza os fones
de ouvido entre uma a duas horas diarias. Tal fato
corrobora com alguns estudos que revelam ser
tal frequéncia suficiente para surgimento posterior
de comprometimentos a saude auditiva dos
individuos®6:20.26,

Conforme alguns estudos o uso constante de
fones de ouvidos pode provocar o aparecimento de
queixas auditivas e extra-auditivas, o que pode ser
confirmado no presente estudo, uma vez que 50%
dos individuos pesquisados do grupo experimental
possuem pelo menos um sintoma auditivo. No
entanto, 76,67 % dos sujeitos pesquisados no grupo

experimental relatam apresentar queixas extra-
-auditivas provocadas pelos tocadores portateis
de musica, tal achado corrobora com a literatura a
qual relata que a exposicao a elevados niveis de
pressao sonora provocam severas consequéncias
na qualidade de vida'®%.

Atualmente a grande maioria das atividades de
lazer realizadas por jovens envolvem o ruido, uma
vez que frequentam ambientes com altos niveis de
pressao sonora. Tais situagdes colocam em risco a
saude auditiva dos jovens, devido a assiduidade a
esses locais, podendo os riscos ser maiores ainda
quando associados ao uso de fones de ouvido. Fato
que pode considerar o evento com um problema de
saude publica. Corroborando com os achados da
literatura o estudo revela que a maioria dos jovens
vao a locais com ruido pelo menos uma vez por
Semana5,15-22,26.

Apresencga de zumbido por individuos que fazem
uso constante de tocadores portateis de musica é
um sintoma muito comum, sendo que esse sintoma
pode indicar problemas auditivos precoces. Porém,
tal achado nao corroborou a literatura no presente
estudo, uma vez que apenas 20% dos sujeitos
pesquisados apresentaram zumbido 6%,

De acordo com os dados analisados na pesquisa
no grupo experimental apenas seis sujeitos nao
aumentam o volume de seus equipamentos
portateis reprodutores de musica quando estado
em ambiente ruidoso. O habito cometido por varios
jovens do estudo também foi observado por outros
pesquisadores®20:21.26,

A literatura relata que a amplitude das emissdes
otoacusticas representa a quantidade de células
ciliadas externas que estdo integras. Desta forma
a redugdo da amplitude pode predizer possiveis
alteragdes auditivas. No presente estudo foi
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observado que os individuos usuarios de fones
de ouvido apresentaram menor amplitude de
suas emissdes otoacusticas comparados aos
sujeitos ndo ouvintes de fones, mesmo apresen-

tando audiometria tonal com audicdo de grau
norma|2,8,10,12,14,15,17,27_

E importante ressaltar, que mesmo sabendo que
0 uso constante de tocadores portateis de musica
pode trazer prejuizos para a saude auditiva (tais
€como 0s mais mencionados entre 0s jovens pesqui-
sados, perda de audigao, irritabilidade, zumbido e
estresse), o uso desses equipamentos faz parte
da rotina dos jovens, sendo os fones nos ouvidos
colocados pela forga do habito. Tal atitude pode
predizer a dificuldade a ser enfrentada para que os
jovens modifiquem os seus costumes'720:22.26,

Outro aspecto relevante observado nesse
estudo refere-se ao tipo de configuragdo audiomé-
trica apresentada pelos jovens. Os audiogramas
apresentaram configuracdo em tracado irregular
com tendéncia a mesma configuracdo encontrada
em sujeitos que ficam expostos ao ruido ocupa-
cional e por ventura podem desenvolver uma perda
auditiva induzida por ruido (PAIR). Desta forma,

alguns estudos relatam ser a configuragéo bastante
semelhante e tais prejuizos auditivos podem ainda
ser agravados por: caracteristicas individuais, tipo
de musica escutada, tipo de fone de ouvido usado,
entre outras'267:182627

CONCLUSAO

As chances de deterioragéo da fungéo auditiva
baseados nos exames de audiometria tonal e vocal,
imitanciometria e pesquisa dos reflexos acusticos,
emissdes otoacusticas transientes e emissdes
otoacusticas produto de distor¢do apresentaram
resultados diferentes entre os grupos pesquisados.

Portanto, os sintomas temporarios indicam
os potenciais efeitos nocivos de ouvir tocadores
portateis de musica por uma hora ao dia. No
entanto, pesquisas ainda s&o necessarias para
avaliar os prejuizos de longo prazo a saude auditiva
e os potenciais efeitos extra-auditivos provocados
pelo uso constante de fones de ouvido. Bem como a
combinagado com outras exposi¢des; ruido de lazer,
consumo de bebidas alcdolicas e uso de tabaco e
seus efeitos no sistema auditivo.

ABSTRACT

auditory system.

Purpose: to examine the relationship between the use of headphones and hearing impairments
and hearing caused by portable music players. Methods: the purpose was to collect data through
a questionnaire answered by the participants. Realization of audiometric tests: tonal and vocal
audiometry, immittance, and acoustic reflexes, transient otoacoustic emissions and distortion product
otoacoustic emissions, subsequently the data were compared between individuals of the same group
and the groups were compared itself (the experimental group and control group). For statistical analysis
we used the chi-square and Fisher exact test. Results: some of the variables investigated, such as
the use of headphones 1 to 2 hours a day, the presence of non auditory and auditory complaints,
exposure to high sound pressure levels of extra-occupational once a week to be nonsmoker do not
use drugs prescription and not ringing often possessed statistically significant for the experimental
group. Regarding hearing complaints there was a statistically significant difference between the
experimental and control groups concerning the feeling of muffled ear and sensation of decreased
hearing. Conclusion: the temporary symptoms indicate the potential harmful effects of listening to
portable music players for an hour a day. Research is needed to assess long-term damage to the

KEYWORDS: Hearing; Hearing Aid; Acoustic Impedance Tests; Hearing Loss; Noise; Music
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