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RESUMO

A crescente exposicdo de jovens a ruidos de lazer, por meio do uso de estéreos
pessoais vem ganhando destaque uma vez que pode trazer danos auditivos e a saude em geral.
Observa-se 0 uso indiscriminado de fones de orelhas nos diversos tipos de equipamentos
eletrénicos de uso pessoal em volume forte e por longos periodos. Nesse sentido, 0 objetivo
dessa tese foi determinar a associacdo entre habitos e atitudes frente a ruidos e déficit auditivo
em jovens escolares de 15 a 19 anos de idade, na cidade de Manaus, em 2013. Foi realizado
um inquérito com 238 adolescentes de 15 a 19 anos de idade, regularmente matriculados nas
escolas selecionadas, em Manaus, capital do Estado do Amazonas. Foram aplicados dois
questionarios: um para investigacdo dos habitos e historia auditiva e outro para perda auditiva
autorreferida (self-reported hearing loss). Os alunos foram submetidos a meatoscopia e
audiometria tonal. Todos os estudantes referiram utilizar algum estéreo auditivo, sendo que
51,7% referiram uso diario; 23,1% negaram qualquer sintoma auditivo, tendo sido o mais
prevalente, 0 zumbido (36,5%). O fone de insercdo era usado por 94,1%, sendo que 46,2%
classificaram o volume como forte; 8,8% referiram sensacdo de orelha tampada, seguido de
perda de concentracdo e desinteresse em conversar (8,0% cada). Quanto a autopercepcao da
audicdo, 35% referiram reducdo da audicdo, com os mais velhos referindo pior audi¢do. A
audiometria identificou que 2,6% participantes apresentaram alteracdo do limiar auditivo. Os
resultados sugerem que o uso indiscriminado do dispositivo eletrénico traz sintomatologia
auditiva e ndo auditiva, causando repercussfes na saude desses jovens, inclusive o
comprometimento auditivo. O estudo contribui com o tema no sentido de chamar atencdo para

0 risco a que esses jovens estdo expostos pelo uso indiscriminado dos estéreos auditivos.

Palavras-chave: Jovens. Audicdo. Estéreos pessoais. Zumbido. Perda auditiva. Sintomas nao

auditivos.



ABSTRACT

Increasing exposure to leisure noise through earphones in young people has been
gaining attention as it can cause hearing damages and other health problems. Headphones are
used indiscriminately today. They are used in various types of electronic equipment at high
volume for long periods. In this context, the objective of this thesis was to investigate the
association of habits and attitudes towards noise with hearing loss in young people aged 15-19
years old in the city of Manaus, in 2013. A survey was conducted with 238 students enrolled
in selected schools in Manaus, capital city of Amazonas state. Two questionnaires were
administered to participants: one questionnaire to collect information on habits and hearing
history and a second one to assess self-reported hearing loss. Students underwent an otoscopy
and a pure tone audiometry. All students reported using some kind of stereo audio, and 51.7%
reported daily use; only 23.1% reported absence of any auditory symptom. Buzz was the
symptom showing the highest prevalence (36.5%). Earbuds were used by 94.1% of
participantes while 46.2% reported using them ar a high volume; 8.8% reported blocked ear
feeling, and 8.0% reported loss of concentration and disinterest in talking. Regarding hearing
perception, 35% reported reduced hearing, with the oldest participants referring poorer
hearing. The audiometry identified that 2.6% participants had hearing impairment. These
results suggest that the indiscriminate use of personal stereo by young people may lead to
symptoms of hearing loss and other symptoms, causing adverse health effects, including
hearing impairment. The study contributes to the knowledge in this field drawing attention to

the risk posed by the indiscriminate use of stereo audio by young people.

Keywords: Youth. Hearing. Personal stereos. Buzz. Hearing loss. Non-auditory symptoms.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o ruido ambiental oriundo de
fontes ndo ocupacionais estd aumentando e € responsavel por um numero estimado de 1-1,6

milhdes de pessoas com problemas de saude em paises da Europa Ocidental (WHO, 2015).

O ruido é uma palavra derivada do latim rugitu que significa estrondo e é cada vez
mais encontrado, de modo excessivo, em muitos aspectos da vida do dia-a-dia. Refere-se a
maioria dos sons produzidos por fontes sonoras, caracterizados por ondas aperiodicas (que
ndo mantém relacdes matematicas entre as frequéncias, ou seja, sdo dissonantes) (DE
ALMEIDA et al., 2000; MENEZES et al., 2005; OTONI et al., 2008; WHO, 2015).

Se a exposicdo ao ruido € crbnica e ultrapassa certos niveis havera consequéncias
negativas a salde. Os primeiros efeitos observados foram no ambiente de trabalho, em
fabricas, nas quais os niveis de ruido eram intensos e estabeleceu-se a relacdo entre essa
exposicdo e perda auditiva induzida por ruido ocupacional. As pesquisas tiveram foco
ampliado para ruidos sociais (como em bares, shows etc.) e ruido ambiental (trafegos aéreos e
rodoviarios, construcfes etc). Estas exposi¢cGes ao ruido tém sido associadas a perda de
audicdo e a uma variedade de efeitos nao auditivos (irritagdo, isolamento, alteragdes no sono,
doencgas cardiovasculares, comprometimento do desempenho cognitivo em criancgas, entre
outros) (BASNER, 2014).

Nesse sentido, hd uma preocupacédo com relacdo a exposicao ao ruido, cada vez maior,
em contextos recreativos, dado os niveis inseguros de som que sao usualmente encontrados
em atividades sociais, como boates, discotecas, pubs, bares, cinemas, shows, eventos
esportivos ao vivo e, até mesmo, em aulas de ginastica (HENDERSON, 2011; BIASSONI et
al., 2014).

Os dispositivos eletronicos, tais como leitores de musica pessoais e consoles de
videogames que emitem sons, sdo comumente operados em volumes ndo seguros. Em fungéo
disso, a audicdo pode ser danificada pela exposi¢do acentuada nesses contextos e situagdes
(DANIEL, 2007; ZHAO, 2010; SERRA, 2014).
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A audicdo é um dos sentidos fundamentais para o desenvolvimento humano, pois a
perda auditiva que pode prejudicar aspectos do desenvolvimento individual, tais como o

desempenho escolar, a comunicacédo verbal e as relacdes sociais (WHO, 2015).

O ser humano estabelece vinculos e permeia suas rela¢cées com o meio utilizando a sua
capacidade auditiva. Ela é responsavel por grande parte do desenvolvimento da habilidade
comunicativa que se da, essencialmente, pela fala. Quando ha comprometimento auditivo,
essa habilidade fica prejudicada e traz consequéncias amplas na vida do individuo (RUSSO et
al., 2005).

A OMS estima que 1,1 bilh&o de jovens em todo o mundo podem estar sob risco de
perda auditiva devido a alguns héabitos. Quase metade de todos os adolescentes e adultos
jovens (12-35 anos de idade), nos paises em desenvolvimento e nos desenvolvidos, estdo
expostos a niveis inseguros de som a partir do uso de dispositivos de audio pessoais e cerca de
40% deles estdo expostos a niveis de ruido potencialmente prejudiciais em clubes, discotecas
e bares (WHO, 2011; WHO, 2015). Segundo Widén e Erlandsson (2004a), os jovens estdo
expostos a sons intensos, mais do que qualquer outro grupo de idade, especialmente durante

atividades de lazer.

A questdo da perda de audicdo e a importancia da salde auditiva em seus varios
aspectos (social e educacional, bioldgico e psicoldgico) precisam, portanto, serem tratadas de
forma séria, responsavel e clara para que se evitem danos ao sistema auditivo que possam

comprometer de forma irreversivel a vida do homem.

No Brasil, alguns estudos foram publicados abordando a tematica dos efeitos auditivos
da exposicdo a ruidos de lazer. Essas pesquisas apontam uma problematica crescente quanto
ao uso indiscriminado de dispositivos eletrdnicos com fones de orelha, assim como, hébitos
auditivos de exposicdo a musica por longos periodos em fortes intensidades de forma social.
Poucas pesquisas reportam prevaléncia de perda auditiva nessa populagéo de jovens escolares

no Brasil.

Nesse sentido, esse estudo buscou determinar a prevaléncia de perda auditiva e habitos
potencialmente associados a ela em adolescentes escolares de 15 a 19 anos de idade, na

cidade de Manaus.



17

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ruido

O som é um fenémeno fisico que vem sendo estudado pela acustica que usualmente o
define como vibracdes mecanicas, uma forma de energia transmitida pela colisdo sucessiva
das moléculas de um meio que, na existéncia de variacdo de pressdo, geram ondas que, se
tiverem amplitude e frequéncia dentro de faixas consideradas audiveis, s&o denominadas

ondas sonoras.

Existem dois fatores importantes a serem considerados sobre o som. O primeiro deles
diz respeito ao nuimero de vibragdes por segundo que sdo emitidas pela fonte sonora
(frequéncia) e o segundo, ao nivel de intensidade do som.

A frequéncia pode ser classificada em baixa ou grave (20 a 300 Hz), média (300 a
6000 Hz) e alta ou aguda (6000 a 20.000Hz). Abaixo e acima deste intervalo existem,
respectivamente, o infrassom (abaixo de 20Hz) e o ultrassom (acima de 20.000Hz)
(MENEZES et al., 2005).

Para que produza uma sensacao auditiva, a frequéncia da onda sonora deve estar entre
20 e 20.000Hz, podendo variar de individuo para individuo, e necessita de um meio material

para se propagar (Figura 1).

20 20000

Infra-sons Sons Audiveis Ultra-sons

VY UaVAVAVAVAYE

B

Sons audiveis pelo
ouvido humano

Figura 1: Espectro sonoro.

Disponivel em: < http://www.aulas-fisica-quimica.com/8f 07.htmI>



http://www.aulas-fisica-quimica.com/8f_07.html
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Nas faixas de 2.000 a 5.000Hz, a orelha humana é mais sensivel ao ruido e menos
sensivel nas frequéncias extremamente baixas e altas. Os sons de alta frequéncia sdo mais
nocivos a orelha humana, enquanto os ruidos de baixa frequéncia, mesmo sendo suportaveis

pela orelha, produzem efeitos organicos mais acentuados.

O segundo fator a se considerar é o nivel de intensidade do som e o nivel de pressao

sonora.

A unidade fisica padrdo de medida do som é o submultiplo decibel (dB), medido em
micropascal (uPa), que pode ser expressa por uma equacdo matematica e retrata a
transformacdo de uma relacédo linear entre duas grandezas da mesma espécie em uma relagéo

logaritmica.

O decibel expressa uma grandeza numérica para intensidades. Existem diversas
escalas de decibéis como, por exemplo, decibel nivel de pressdo sonora (dBNPS) e decibel
nivel de audicdo (dBNA), entre outras. Os exames audiolégicos sdo normalmente
relacionados na escala de dBNA (medidas expressas em dB medidas no audiémetro, que
apresentam o nivel de audicdo de uma pessoa, usando como referéncia o limiar de audicao de
individuos normais). No audiémetro, a intensidade € expressa em dBm (unidade de medida
que expressa uma relacdo entre poténcias elétricas, utilizada principalmente em

telecomunicacdes para expressar a frequéncia absoluta mediante uma relacdo logaritimica).

Um parametro da onda acustica (som) que é geralmente utilizado para avaliar exposicao

a ruidos ¢ o nivel de pressdao sonora (NPS) expressa em pPa ou Pa. Na orelha humana os

niveis de pressdo sonora audivel variam de 20 pPa (limiar auditivo) até 20 Pa (limiar de dor),

resultando na escala 1:10.000.000. Uma vez que essa escala ndo é pratica, foi introduzida uma

escala logaritmica em decibéis (dB), que também representa sensacdes auditivas fisioldgicas e
psicoldgicas (SCENIHR, 2008).

Os ruidos inferiores a 40 dB sdo apenas desagradaveis, enquanto os ruidos entre 40 -

90 dB sdo capazes de favorecer distlrbios nervosos, e, os superiores a 90 dB agem de forma

traumatizante na orelha.

Nessa escala logaritmica, a gama de sons audiveis da orelha humana é de 0 dBNPS
(limiar auditivo) a 120 -140 dBNPS (limiar de dor) (Figura 2).
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Figura 2: Limiar de audibilidade da orelha humana.

Disponivel em: http://telecom.inescn.pt/research/audio/cienciaviva/index_aaudicao.htm

Quando se trata da sensagdo auditiva do som, pode-se ainda referenciar ao nivel de

pressdo sonora (NPS) que também é expressa em dB.

A “sensacdo” produzida na orelha pelo som de intensidade | ndo varia
proporcionalmente a esta intensidade e, por essa razdo, convencionou-se uma escala para
medir esta caracteristica, que foi definida como nivel de intensidade sonora (NIS) (SCENIHR,
2008).

Tabela 1 — Niveis de intensidade sonora de alguns sons tipicos

TIPO DE SOM NIS (dB)
Limiar da audigdo 0
Rua sem trafego 40
Conversa normal a 1 metro 60
Limiar doloroso 120

Fonte: adaptado de Calixto e Rodrigues, 2004.


http://telecom.inescn.pt/research/audio/cienciaviva/index_aaudicao.htm
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A altura (som grave ou agudo) e intensidade (fraco ou forte) séo atributos da onda

sonora e estdo relacionados as qualidades dos sons (RUSSO et al., 2005):

e Quanto mais agudo o som, maior € a frequéncia, e quanto mais grave, menor.
e Quanto maior a amplitude (energia e pressdo sonora), mais forte € o som,

sendo o inverso, verdadeiro.

Calixto e Rodrigues (2004) definem os sons pela causa (movimento vibratdrio
organizado das moléculas em meio eléstico) ou pelo efeito (sensacdo auditiva produzida pela
fonte sonora). Quando o som se torna indesejavel ¢ denominado “barulho”: tudo que é
captado auditivamente pela propagacdo sonora e que ndo contém uma informacao Util ou

agradavel é associado a definicao de ruido.

Sabe-se que, em termos fisicos, ndo existe diferenca entre som e ruido, sendo que
grande parte dos sons costumam ser complexos, apresentando-se em ondas superpostas como

na fala, na masica ou nos préprios ruidos (MENEZES et al., 2005).

Ruido pode ser um som externo, que é produzido involuntariamente, ou natural,
existente na natureza. Existem ruidos indesejados ou prejudiciais, criados por atividades
humanas, incluindo o ruido do tradfego rodoviério, aeroportos, trafego de comboios e

instalacBes industriais que podem causar efeitos adversos a satide (SCENIHR, 2008).

Segundo Gerges (2000), o ruido pode ser definido como toda vibracdo que chega a
orelha humana e a perturba. Pode, ainda, ser definido como um sinal aculstico aperiodico,
originado da superposicdo de varios movimentos de vibracdo com diferentes frequéncias que
ndo apresentam relacdo entre si (RUSSO et al., 2005). A exposi¢do excessiva ao ruido pode
afetar a qualidade no sono, a percepcdo na fala, a frequéncia cardiaca, assim como o
desempenho de tarefas psicomotoras (ZUKI, 2005; OTONI et al., 2008).

Os ruidos podem ser classificados, de acordo com a varia¢do de nivel de intensidade
ao longo do tempo, como continuos, intermitentes e ruido de impacto ou impulsivo, seguindo

a classificacdo proposta pela International Standard Organization (ISO) 2204/1973:

e Ruido Continuo — € o ruido com pequenas varia¢es dos niveis, até 3dB,

durante o periodo de observagéo.
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e Ruido Intermitente ou Interrompido — é o ruido cujo nivel varia continuamente

de um valor apreciavel durante o periodo de observacéao superior a 3dB.

e Ruido de Impacto ou de Impulso — é aquele que se apresenta em picos de

energia acustica de duragdo inferior a um segundo.

No Brasil, a Norma Regulamentadora 15 definiu como ruido continuo ou intermitente

aquele que ndo seja de impacto, fixando para cada nivel de pressdo sonora o tempo diario

maximo permitido (BRASIL, 1999).

Tabela 2 — Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente

Nivel de ruido [dB(A)] Maxima exposi¢do diaria permissivel

85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
98
100
102
104
105
106
108
110
112
114
115

8 horas

7 horas

6 horas

5 horas

4 horas e 30 minutos
4 horas

3 horas e 30 minutos
3 horas

2 horas e 40 minutos
2 horas e 15 minutos
2 horas

1 hora e 40 minutos
1 hora e 15 minutos
1 hora

45 minutos

35 minutos

30 minutos

25 minutos
20minutos

15 minutos

10 minutos

8 minutos

7 minutos

Fonte: NR-15, Anexo .

Um nivel considerado seguro para uma exposicao € de 85 dB para até um maximo de

8 horas (WHO, 2015). Esse tempo de uso considerado seguro diminui a medida que aumenta

o nivel de som; por exemplo, a exposi¢do a um nivel sonoro de 100 dB deve ser dar por até 15
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minutos por dia. A saida dos dispositivos de &udio pessoais pode variar de 75 dB a tanto
quanto 136 dB (DANIEL, 2007); niveis maximos de saida variam de acordo com oS
regulamentos e legislacdo em diferentes partes do mundo, o que pode representar risco de

acordo com o exposto acima dada a relacéo entre intensidade e tempo de uso.

Segundo Borja (2002), existe uma triade de fatores que correlacionam o excesso de
ruido a suas consequéncias: a suscetibilidade individual, o nivel do som e o tempo de
exposicdo. As atitudes de cada individuo frente a exposicdo ao ruido potencializam a acao
dessa triade e, consequentemente, os efeitos nocivos do mesmo. Portanto, deve-se estar alerta,
considerando o nivel de pressdo sonora e o tempo de exposi¢cdo diéria, uma vez que podem
provocar 0os mais variados tipos de reacGes no organismo (SANTOS; MORATA, 1994,
GERGES, 2000).

Quadro 1 — Impacto dos ruidos na satde

Volume Reacéo Efeitos Negativos Exemplos de Locais
Até 50 dB. Confortavel (limite da Nenhum Rua sem trafego.
OMS)

Acima de 50 dB O organismo humano comeca a sofrer impactos do ruido.

De 55 a 65 dB A pessoa fica em | Diminui o poder de concentracdo | Agéncia bancéria
estado de alerta, ndo | e prejudica a produtividade no
relaxa. trabalho intelectual.

De 65a70dB O organismo reage | Aumenta o nivel de cortisona no | Bar ou restaurante lotado
para tentar se adequar | sangue, diminuindo a resisténcia
ao ambiente, minando | imunoldgica. Induz a liberagéo de
as defesas endorfina, tornando o organismo

dependente. E por isso que
muitas pessoas sO conseguem
dormir em locais silenciosos com
o radio ou TV ligada. Aumenta a
concentracdo de colesterol no
sangue.

Acima de 70 O organismo  fica | Aumentam os riscos de enfarte, | Praca de alimentacdo em
sujeito a  estresse | infecgBes, entre outras doengas | shopping centers. Ruas de
degenerativo além de | sérias trafego intenso.
abalar a satide mental

Obs.: O quadro mostra barulhos inseridos no cotidiano das pessoas. Ruidos eventuais alcangam volumes mais
fortes. Um trio elétrico, por exemplo, chega facilmente a 130 dB(A), o que pode provocar perda auditiva

induzida, temporaria ou permanente.

Fonte: Calixto e Rodrigues, 2004.
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Martines e Bernardi (2001) chamam aten¢do para o fato de que atualmente o ruido
constitui-se também como um dos inimeros problemas urbanos, sendo um agente prejudicial
ao meio ambiente. Os autores referem como agentes de exposi¢do a ruido com o advento da
vida moderna, o trénsito, os brinquedos, os jogos e os utensilios domésticos com fortes
volumes, bem como atividades esportivas e permanéncia em locais como bares e casas

noturnas por tempo prolongado.

O ruido ambiental, também conhecido como polui¢do sonora, esta entre as fontes mais
frequentes de queixa em relacdo as questdes ambientais, especialmente em areas urbanas
densamente povoadas e areas residenciais perto de rodovias, ferrovias e aeroportos. Em
comparacdo com outros poluentes, o controle do ruido ambiente tem sido dificultado pelo
conhecimento insuficiente dos seus efeitos sobre os seres humanos e da relacdo entre

exposicao e resposta.

O ruido constitui-se em um dos agentes nocivos a salde, afetando de formas diferentes
homens e mulheres, adultos e criangas, independentemente das condi¢des socioecondmicas,
culturais, étnicas e religiosas (MARTINES; BERNARDI, 2001).

A OPAS e a OMS reconhecem que o ruido é capaz de perturbar o trabalho, o
descanso, 0 sono e a comunicacao dos seres humanos, além de prejudicar a audi¢cdo, causando

reacOes psicoldgicas, fisioldgicas e patoldgicas (FIORINI, 2004).

2.1.1. Efeitos ndo auditivos da exposi¢do ao ruido

Os efeitos ndo auditivos decorrentes da exposicdo acentuada ao ruido tém sido
amplamente descritos por pesquisas. Entre eles, destacam-se alteracGes cardiovasculares,
irritabilidade/aborrecimento, comprometimento cognitivo (memdria e leitura), perturbacdo no
sono, percepcdo de fala e o desempenho de tarefas psicomotoras (ZUKI, 2005; OTONI et al.,
2008)

As exposicoes prolongadas aos ruidos podem ainda afetar a producdo de hormonios da
tireoide, aumentar a producdo de adrenalina, propiciar uma queda da resisténcia a doengas

infecciosas e até causar disfuncdes no sistema reprodutor (MENEZES et al., 2005).
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O ruido causa reagOes distintas, com caracteristicas comuns, mas com diferentes
significados:

e ReacOes de alarme: capazes de trazer aumento na frequéncia cardiaca e
respiratoria, aumento da presséo arterial e secrecdo salivar, dilatacdo pupilar,
contragdo brusca da musculatura e aumento da secre¢do dos hormonios.

e Reacles neurovegetativas: levam a aumento do ténus muscular, hiperreflexia,
reducdo do peristaltismo intestinal, distdrbios digestivos, angustia, inquietacao,

variacBes na dindmica circulatéria e aumento da amplitude respiratoria.

Fiorini e Matos (2009) afirmam que o ruido pode contribuir para o desencadeamento

de distarbios de voz relacionados ao trabalho em diversos segmentos profissionais.

Carvalho et al. (2005), relatando as implicacdes do ruido em criancas, afirmam que 0s
efeitos psicologicos relacionados aos niveis elevados de ruido podem causar disturbios
comportamentais, resultando em respostas fisiologicas ao estresse. O nivel de dano esta
atrelado a natureza do som, ao seu significado, ou se 0 mesmo pode ser controlado e esperado.
O ruido intenso pode afetar a personalidade da crianca e reduzir sua capacidade de

enfrentamento.

Calixto e Rodrigues (2004) chamam atencdo para os efeitos ndo auditivos da
exposicao ao ruido, alertando que estes provocam agdes no organismo ja constatadas sobre 0s
aparelhos circulatorio e digestorio, os masculos, o sistema nervoso, 0 sono, o rendimento no
trabalho, o equilibrio corporal, as questdes relacionadas ao equilibrio psicolégico e causam
dores de cabeca, mudancas repentinas de humor e ansiedade.

Embora a irritabilidade e/ou o aborrecimento ndo sejam classificados como doenca,
deve-se levar em conta o quanto afetam o bem estar de muitas pessoas e, portanto, podem ser
considerados como efeito de saude. O incobmodo gerado pelo ruido pode resultar em
interferencia nas atividades diarias, sentimentos, pensamentos, capacidade de dormir ou
descansar, e pode ser acompanhada de respostas negativas, como raiva, desgosto, cansaco, e
por sintomas relacionados a estresse. Isto implica que esse tipo de transtorno psicosocial
induzido por ruido pode ser considerado um efeito adverso sobre a salde. Pessoas
incomodadas com o ruido podem experimentar uma variedade de respostas negativas, como

raiva, decepcdo, insatisfacdo, impoténcia, depressdo, ansiedade, distragdo, agitacdo ou
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exaustdo, cansago, desconforto gastrico e estresse, eventos que ja& foram associados com a
exposicédo ao ruido (WHO, 2006; WHO, 2010; WHO, 2015).

Estudos que correlacionam o comprometimento cognitivo com o ruido descrevem
reducdo da capacidade cognitiva de criancas em idade escolar expostas ao ruido. Observam
que as habilidades afetadas s&o aquelas que envolvem processamento central, como
compreensdo de leitura, memdria e atencdo. Esses efeitos sobre a cognicdo, segundo

pesquisas, podem ser reversiveis se a exposicao cessa (BASNER et al., 2014).

H4 evidencias da perturbacdo do sono por ruido, de forma proporcional & quantidade a
que o individuo foi exposto, e ha relacdo direta em termos de mudancas nas fases do sono e
no numero de vezes que o individuo desperta. A exposicao ao ruido durante o sono pode
aumentar a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e a amplitude de pulso de dedo, bem como
0s movimentos do corpo. Também pode haver efeitos posteriores durante o dia seguinte
(BASNER et al., 2014).

A exposicao ao ruido provoca uma série de respostas fisioldgicas previsiveis em curto
prazo mediadas através do sistema nervoso autbnomo. Provoca a ativacdo fisioldgica,
incluindo aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, vasoconstricdo periférica e,
portanto, aumento da resisténcia vascular periférica. Ha habituacdo rapida para exposicoes
breves, mas a habituacdo ao ruido prolongado é menos certa (STANSFELD; MATHESON,
2003).

2.2. Audicgdo e Ruido

2.2.1. Audigdo humana

A orelha humana é capaz de detectar uma grande gama de intensidades sonoras (niveis
de intensidade) desde os extremamente suaves até aqueles extremamente fortes (WHO, 2015).
A orelha humana é dividida em trés partes — orelha externa, orelha média, orelha interna,
tendo cada uma, sua funcéo dentro desse processo (Figura 3). As orelhas externas captam as

ondas sonoras, as conduzem para as orelhas medias e internas, permitindo assim, que esses
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sons sejam processados e interpretados pelo cérebro (RUSSO et al., 2005; LE PRELL et al,
2007; WHO, 2015).

De maneira geral, a funcdo das orelhas externas e medias é captar/conduzir o som por
meio do pavilhdo auricular e meato auditivo externo em direcdo a membrana timpanica,
fazendo-a vibrar. Essas vibragGes sdo transmitidas pelos ossiculos (trés pequenos 0ssoS)
dentro da orelha média para a coclea, provocando um movimento do fluido e das células
sensoriais (células ciliadas). Dentro da cOclea, as células sensoriais convertem as vibracGes

em sinais nervosos elétricos que viajam ao longo do nervo auditivo para o cérebro.

O cérebro, entdo, interpreta estes sinais como sons que podem ser reconhecidos e
compreendidos. Existem dois tipos de células sensoriais da coclea: células ciliadas externas e
internas. As células ciliadas internas geram o0s sinais eléctricos que sdo enviados para o
cérebro, enquanto que as células ciliadas externas atuam como amplificadores, aumentando o
estimulo entregue as células ciliadas internas (RUSSO et al., 2005; WHO, 2015).

Orelha interna Nervo

3 \ \% Canais Nervo auditivo
( ‘ﬂ' ' vestibular

auditivo  acustico

Ossiculos
da orelha
media

Orelha
externa

Osso Nervo

Pavilhao Meato /
coclear

Timpano »
Tuba auditiva

Figura 3 - anatomia da orelha
FONTE: http://www.afh.bio.br/sentidos/sentidos3.asp
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2.2.2. Efeitos do ruido na audicéo e perda auditiva

Sabe-se que o ruido intenso € capaz de gerar danos mecanicos na audi¢do, podendo
seu efeito ser diferente dependendo tanto dos aspectos temporais e do espectro do som, quanto
da duracdo da exposi¢do aos ruidos assim como da susceptibilidade individual (MARTINES
& BERNARDES, 2001; HARRISON, 2012).

Segundo a literatura, niveis relativamente fracos de ruidos por longos periodos podem
ndo resultar em dano mecanico direto, mas induzir alteracbes metabdlicas em células
sensoriais que podem se recuperar ou iniciar apoptose celular (HARRISON, 2012; WHO,
2015).

A agressdo inicial pode ndo ser direta nas células ciliadas, mas sim nas estruturas de
suporte do o6rgdo de Corti, nas membranas de Reissner e membrana tectéria. A
neurodegeneracdo pode se dar em funcdo da alteragéo intracelular, pela mistura da endolinfa e
da perilinfa, ou ainda pela liberacdo de agentes citotdxicos como, por exemplo, radicais livres
e aumento na quantidade de neurotransmissores. Qualquer dano em nivel coclear leva a
alteracOes nas vias auditivas centrais. O excesso de liberacdo de glutamato a partir de células
ciliadas internas superestimuladas pode causar excitotoxicidade ao neurdnio coclear aferente
(NULDEMANN et al., 1997; BAGAI, 2006; HARRISON, 2012).

Uma série de mudancas ultraestruturais das células ciliadas da cdclea, resultantes da
exposicao ao ruido, pode ser atribuida a exaustdo metabolica. Essas mudancas incluem danos
mitocondriais que podem refletir modificacdo na producdo de energia celular e um aumento
em vacuolos do reticulo endoplasmético que poderia indicar déficits na sintese de proteinas.
Tais alteragdes podem ser encontrados em células ciliadas externas apOs duracGes

relativamente curtas (1 min) de exposicdo ao ruido de banda larga em niveis de 130 dBNPS.

Se a desagregacdo intracelular é leve, a célula pode ser capaz de recuperacdo. Se o
dano é grave, a morte celular é iniciada e a célula ciliada vai degenerar completamente. Pouco
tempo apds o trauma acustico, é incomum observar as células ciliadas que estdo parcialmente

danificadas; as células parecem se recuperar ou degenerar completamente.
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Segundo a WHO (2006), existem trés modelos de repercussdo auditiva: prejuizo
auditivo, deficiéncia auditiva e handicap auditivo. O prejuizo auditivo € a perda real de
funcdo sensorial, atestada por exames. A deficiéncia é a "limitacdo da atividade™ de um
individuo que resulta da deficiéncia (por exemplo, uma crian¢a pode ndo entender o que vocé
diz e precisa pedir-lhe para repetir palavras). Handicap é uma medida de "restricdo de
participacdo”, ou seja, atividades que a crianca ndo é capaz de fazer por causa do problema de

audicao.

A deficiéncia auditiva pode, ainda, ser definida como uma reducdo da acuidade
auditiva ou sensibilidade, na presenca de zumbido. Refere-se, principalmente, a incapacidade
do individuo de ouvir sons em determinados niveis. Convencionou-se o limiar de audicdo
como 0 dBNA, entendendo-se que a audi¢cdo normal se encontra entre 0 dBNA e 20 dBNA
em toda a faixa de frequéncia testada. Assim, quaisquer limiares em qualquer uma frequéncia

encontrada acima disso, pode constituir uma perda de audicdo (SCENIHR, 2008).

A perda auditiva pode ser classificada, quanto a sua localizacdo, como condutiva,

neurossensorial, ou mista (WHO, 2015).

As perdas auditivas condutivas dizem respeito a alteracdes patoldgicas, quer no
pavilhdo auricular (orelha externa) e/ou nas estruturas da orelha média, impedindo que as
ondas sonoras atinjam os fluidos da orelha interna. As mais causas comuns incluem cerume
ou impactacdo de corpo estranho, membrana timpanica perfurada, otite média, otosclerose,

colesteatoma, tumor, descontinuagéo da cadeia ossicular (WHO, 2015).

As perdas auditivas neurossensoriais sdo resultado de alteracbes patoldgicas de
estruturas da orelha interna, como a céclea ou nervo auditivo, as quais impedem que 0s
impulsos neurais sejam transmitidos até o cortex auditivo. Elas podem ter origem genética,
resultante de uma mutagdo em um Unico gene ou de uma combinacdo de mutacGes em Varios
genes, ou adquirida, devido a exposi¢do prolongada a ruidos, a exposi¢cdo a substancias
ototoxicas como aminoglicosideos, bem como em consequéncia de infeccdes da orelha
interna, entre outros. Podem ser resultado, ainda, da doenca de Meniéere e/ou de outras
doencas, como diabetes mellitus. Pessoas com esse tipo de perda auditiva, normalmente, tém

dificuldade em filtrar ruidos de fundo, o que torna a comunicac&o dificil (WHO, 2015).
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Perda auditiva mista compreende elementos tanto da perda auditiva condutiva quanto
da neurossensorial (WHO, 2015).

O ruido € a principal causa de perda auditiva neurossensorial que pode ser evitada. A
exposicao prolongada a ruido de forte intensidade pode causar, ndo sé efeitos auditivos, mas
também, efeitos ndo auditivos, desencadeando sintomas secundarios, como zumbido,
intolerancia a sons intensos, tontura, estresse e otalgia, gerando dificuldade na discriminacéo
de sons da fala em ambientes ruidosos (OTONI et al., 2008; BASNER et al., 2014).

A perda neurossensorial se da em funcdo de lesdo em nivel das células sensoriais da
cdclea, ou nas fibras dos nervos auditivos, ou em ambas. Pode-se encontrar esse tipo de perda
auditiva de origem congénita (hereditaria ou genética) ou adquirida, com as mais diversas
etiologias, como em consequéncia do uso de drogas ototoxicas, preshiacusia, entre outros (DE
ALMEIDA, 2000; WHO, 2015).

A exposicdo excessiva ao ruido, quer continua ou uma Unica exposi¢do, a um som
extremamente intenso causa danos ao sistema auditivo e resulta em perda auditiva,
denominada perda auditiva induzida por ruido (BABISCH, 2005). Essa perda auditiva é
geralmente lenta no inicio, mas avanca implacavelmente durante o tempo que a exposi¢do
continua (NIDCD, 2014). Os efeitos prejudiciais sdo continuos e irreversiveis (HARRISON,
2008; BASNER et al., 2014).

Os danos causados a coclea por sons intensos ocorrem por dois meios (LE PRELL et
al., 2007; HARRISON, 2008):

e Destruicdo mecénica — A exposicdo regular a sons fortes faz com que as
células ciliadas percam sua rigidez e, assim, sua capacidade de trabalhar de
forma eficaz. Esta mudanca ocorre ao longo do tempo até que as células
sensoriais sdo destruidas e se tornam incapazes de realizar sua funcéo.

e Atividade metabdlica intensa em nivel celular — Um maior nivel de energia é
requerido pelas células ciliadas durante os periodos de exposicao intensa a sons
fortes. H4 um aumento do consumo de oxigénio, gerando niveis de radicais
livres criados na coclea. O mecanismo de defesa antioxidante da orelha é

incapaz de lidar com esses niveis e os radicais livres causam a morte celular.
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e As alteracbes fisiologicas na orelha séo refletidas numa alteracdo na
sensibilidade e/ou no desenvolvimento de zumbido (SCENIHR 2008;
SLIWINSKA-KOWALSKA; DAVIS, 2012).

A perda auditiva provocada pelo uso constante de dispositivos eletronicos e fones de
orelha é semelhante a provocada pela exposi¢cdo ocupacional ao ruido: tipo neurossensorial,
bilateral, inicialmente em altas frequéncias, de instalacdo lenta, progressiva e irreversivel
(SHARGORODSKY et al., 2010; ZHAO et al., 2010)

Existem, basicamente, trés possibilidades de efeito que o ruido pode produzir sobre a
audicdo: mudanca temporaria no limiar auditivo (Temporary Threshold Shift — TTS),
mudanca permanente no limiar auditivo ou perda auditiva (Permanent Threshold Shift — PTS)
e trauma acustico (ZOCOLI, 2007; LE PRELL et al., 2007; SCENIHR, 2008; BASNER et
al., 2014).

2.2.3. Mudanca temporéaria no limiar auditivo (TTS)

A TTS, ou fadiga auditiva, é o resultado a exposicdo a sons fortes por qualquer

periodo de tempo capaz de provocar fadiga das células sensoriais auditivas (WHO, 2015).

Exposicdes moderadas a ruidos podem causar diminuicdo gradual da sensibilidade
auditiva, gerando perda auditiva temporaria, ou seja, recuperavel (CALIXTO; RODRIGUES,
2004).

As alteracGes envolvidas nesse tipo de perda ainda ndo estdo bem esclarecidas,
podendo ser decorrentes de um edema intracelular, ou de alteragfes vasculares ou, ainda, de
exaustdo metabolica. Os limiares auditivos retornam a normalidade apds um periodo de
relativo siléncio, sendo que a maioria tende a estar recuperada nas primeiras duas a trés horas
depois de cessada a estimulacdo sonora (MENEZES; PAULINO, 2004).

Os ruidos de baixa frequéncia ndo produzem tanta fadiga auditiva quanto os de alta
frequéncia, principalmente na faixa de 2.000 a 6.000 Hz em intensidades entre 60 a 80 dBNA
(CALISTO, RODRIGUES, 2004).
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2.2.4. Mudanga permanente no limiar auditivo ou perda auditiva (PTS) ou Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)

A PTS ou PAIR é caracterizada por perda neurossensorial, irreversivel, quase sempre
bilateral e simétrica, ndo ultrapassando 40 dBNA nas frequéncias graves e 75 dBNA nas
agudas. Costuma se manifestar em 6.000, 4.000 e/ou 3.000 Hz, estendendo-se as frequéncias
de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz respectivamente.

A exposigdo crbnica ao ruido produz no ser humano uma deterioracdo auditiva
lentamente progressiva, com caracteristicas neurossensoriais, ndo muito profundas, quase
sempre bilaterais e absolutamente irreversiveis. As alteracdes podem ser mecanicas e

metabdlicas.

Em geral, a PAIR se instala de forma lenta e gradual, em decorréncia de exposicao a
ruidos continuos ou intermitentes, provocando lesdo nas células ciliadas externas e internas no
6rgdo de Corti (DE ALMEIDA, 2000; MARTINES e BERNARDI, 2001; WHO, 2015).

Inicialmente, a perda auditiva pode ser temporaria, acompanhada de sensacdo de
orelha tampada, abafamento auditivo e zumbido, que é definido frequentemente como uma
sensacdo consciente de um som distinto, ou de sons diferentes, sem a presenca de uma fonte

externa. Pode manifestar-se unilateral ou bilateralmente, ou ainda ser “experimentada” na

cabeca (MARTINES e BERNARDI, 2001).

Outros sintomas gue podem acompanhar a PAIR séo: dificuldade na compreensdo da
fala a medida que ocorre o0 avanco do déficit para as frequéncias mais baixas; dores de orelha
mediante exposicdo a sons intensos (algiacusia); e sensacdo de plenitude auricular
(MARTINES; BERNARDI, 2001).

Calixto e Rodrigues (2004) ressaltam a importancia de lembrar que os efeitos do ruido
na audicdo sofrem influéncia direta de alguns fatores, tais como intensidade e frequéncia do
barulho, tempo e local de exposi¢éo, além da susceptibilidade individual que esta relacionada
com a idade, o sexo e as doencas da orelha. Em relacdo a idade, os jovens e 0s idosos sdo
mais suscetiveis aos efeitos nocivos do ruido. Quanto ao sexo, acredita-se que a frequéncia e o

grau de perda auditiva s&o maiores nos homens (ARAUJO, 2002).
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2.2.5. Trauma acustico

Menezes e Paulino (2004) descrevem que sons de curta duracdo e alta intensidade
como explosdes, estampidos de arma de fogo, detonagdes, entre outros, podem resultar em
uma perda auditiva imediata, severa e permanente, conceituada como “trauma acustico”. Esse
trauma pode ser caracterizado por uma subita perda auditiva neurossensorial, uni ou bilateral,
com queda audiométrica acentuada, na faixa de frequéncias entre 3.000 a 6.000 Hz.

“Todas as estruturas da orelha podem ser lesadas, em particular o 6rgdo de
Corti, a delicada estrutura sensorial da parte auditiva da orelha interna
(coclea). O aparelho auditivo possui sistemas que procuram “atenuar” as
vibragdes que chegam até a cdclea e diminuir, com isso, as chances de lesdo
auditiva. Contudo, em casos de sons como aqueles necessarios e suficientes
para conferirem trauma acustico, essa sistematica do aparelho auditivo ndo
tem “tempo para entrar em acdo’, e, com isso, pode ocorrer a lesdo”
(MENEZES; PAULINO, p. 65, 2004).

A expressdo trauma acustico deve estar restrita aos efeitos da exposicdo Unica a um
barulho de grande intensidade, proveniente de uma explosdo, isto é, ruidos de impacto, ou
impulsivos, considerados 0s mais nocivos a orelha humana, por produzirem lesGes mecanicas
irreversiveis na coclea (CALIXTO; RODRIGUES, 2004).

2.3. Prevaléncia de perda auditiva em jovens

A prevaléncia de PAIR em criancas e adolescentes nos Estados Unidos da América foi
investigada por Niskar et al. (2001) em cujo estudo ressaltaram que essa perda ndo é uma
causa comum de problemas de audi¢do na infancia, porém pode ser resultado de exposicéo
continua ao ruido excessivo, comprometendo frequéncias altas e dificultando a discriminagéo
de sons. Para isso, analisaram dados do Exame Nacional de Saude e Audigdo (NHANES I1I)
1988/94 nos EUA e encontraram uma prevaléncia de perda auditiva de 15,5%
(predominantemente unilateral, com entalhe audiométrico) em jovens de 12 a 19 anos de
idade.
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Flamme et al. (2005) estimaram a prevaléncia de problemas auditivos em uma
populacéo rural. O inquérito foi realizado em 1972 sujeitos de 8 a 72 anos de idade, sendo
desses, 299 entre 10 e 19 anos de idade. A prevaléncia encontrada nessa populacdo foi de
14,4%.

No Brasil, foi realizado um inquérito populacional sobre audi¢do por Béria et al.
(2007) cujo objetivo foi estimar prevaléncia de surdez e deficiéncia auditiva. Participaram
1040 familias da cidade de Canoas, no Rio Grande do Sul, totalizando 2427 sujeitos acima de
quatro anos de idade, por meio de um inquérito domiciliar em que foi aplicado instrumento
“WHO Ear and Hearing Disorders Survey Protocol”, da OMS, e realizadas avaliagOes
audiométricas, em 2003. A prevaléncia de perda auditiva observada foi de 7,1% na populacéo

da faixa etaria de 10 a 19 anos de idade (493 jovens).

Al Kabori & Khandekar (2007) realizaram inquérito auditivo nacional em Oma com
11.402 sujeitos de todas as idades (cerca de 3400 sujeitos entre 10 e 19 anos de idade), em
que, todos os que referiam comprometimento auditivo foram conduzidos para avaliagdo
auditiva. A prevaléncia de perda auditiva nessa populacéo especifica foi de 23,8%, chamando

atencdo o numero de casos unilaterais.

Na Suécia, Muhr et al (2007) realizaram um estudo coorte com 301.873 jovens suecos
do sexo masculino de 18 anos de idade entre os periodos de 1971 e 1995. Seus resultados
revelaram que a prevaléncia de perda auditiva diminuiu durante o periodo de 1971 a 1981 de
15,7% para 8,3%. porém na Ultima fase do estudo, entre os anos de 1986 e 1995 observou-se
0 inverso: um aumento na prevaléncia de perda auditiva de 9,8% para 16,3%. Nesse estudo a

frequéncia usualmente mais afetada foi a de 6 kHz.

O estudo de Renick et al. (2009), realizado nos EUA, foi um estudo transversal com
212 jovens com objetivo de investigar a prevaléncia de perda auditiva entre jovens da
comunidade agricola de Ohio. Na populacdo de 12 a 19 anos de idade a prevaléncia

encontrada foi de 19,3%.

Shargorodsky et al. (2010) desenvolveram um estudo com o objetivo de comparar as
prevaléncias de perda auditiva encontradas no Third National Health and Nutricion
Examination Survey (NHANES I1I) 1988-1994 e no National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 2005-2006). A prevaléncia de perda auditiva em participantes
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de 12 e 19 anos de idade apresentou um aumento significativo de 14,9% no NHANES I11 para

19,5% no NHANES 2005-2006, sendo maior a perda auditiva unilateral em altas frequéncias.

Outro estudo que analisou os dados de 2288 adolescentes, de 12 a 19 anos de idade, da
pesquisa NHANES 2005-2006, observou uma prevaléncia de perda auditiva em altas
frequéncias unilateral de 15,38% (LALWANI et al, 2011).

Henderson et al. (2011) também avaliaram os dados da NHANES Il e NHANES
2005-2006, nos jovens de 12 a 19 anos de idade, com foco na perda auditiva induzida por
ruido, determinando limiares nas frequéncias baixas e altas. A prevaléncia de PAIR foi de
15,9% no primeiro estudo e 16,8% no segundo. Um resultado importante foi a constatacéo de
que a prevaléncia de exposicao a ruidos fortes ou ao habito de ouvir masica com fones de
orelha (nas Ultimas 24 horas) aumentou de 19,8% (1C95%: 17,5%-22,0%), em 1988-1994,
para 34,8% (1C95%: 31,1%-38,5%), em 2005-2006.

Quadro 2 — estudos de prevaléncia de perda auditiva em jovens

Autor(es) Ano Local Faixa etdria | Protocolo Tamanho da | Prevalén
(anos) Avaliagcdao amostra ca
(%)
NISKAR et al 2001 | EUA 12a19 Exame 5249 (6 a 19 | 15,5
Protocolo anos)
proprio
FLAMME et al. 2005 | EUA 10a19 Exame 1972 (299 de 10 | 14,4
Family a 19 anos)
Health and
Hazard
Survey
BERIA et al. 2007 Brasil 10a 19 Exame 2427 (493 de 10 | 7,1
WHO a 19 anos)
AL KHABORI et al 2007 | Sultanato 10a19 Exame 11402 (cerca de | 23,8
de Oma WHO 3400 de 10 a 19
anos)
MUHR et al. 2007 Suécia 18 Exame 301873 11,9
Protocolo
proprio
RENICK et al. 2009 | EUA 12a10 Exame 212 (204 de 12 | 19,3
1
Protocolo a19 anos)
proprio
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SHARGORODSKY etal | 2010 | EUA 12a19 Exame NHANESIII -| 19,5
Protocolo 2928
proprio NHANES2005-

2006 - 1771

LALWANI et al 2011 EUA 12a19 Exame 1533 15,8
Protocolo
proprio

HENDERSON et al 2011 EUA 12a19 Exame 1791 (12 a 19| 16,8
Protocolo anos)
proprio

Pode-se observar que a prevaléncia de perda auditiva na populacdo de adolescentes
jovens nos estudos pesquisados variou de 7,1% a 23,8%. Esta variacdo pode se dar em funcao
das diferencas nos critérios de definicdo e analise da perda auditiva, uma vez que os estudos

utilizaram procedimentos, métodos e/ou protocolos diferentes.

Marques, Miranda-Filho e Monteiro (2015) publicaram uma revisao de literatura cujo
objetivo foi estimar a prevaléncia de perda auditiva em adolescentes e adultos jovens, com
idade entre 10 e 25 anos. Foram identificados 17 artigos para analise que atenderam aos
critérios de selecdo, sobre os quais se observaram informacGes de: delineamento, faixa etéria,
localizagcdo, modo de avaliacdo e a prevaléncia de perda auditiva. Nos estudos autorreferidos,
a prevaléncia foi inferior a 2%, enquanto aqueles que realizam audiometria variou entre 11,5 e
15,8%. Os autores concluiram que ha uma heterogeneidade entre a prevaléncia de perda
auditiva autorreferida e a mensurada por exames audiométricos na populacdo pesquisada
(Apéndice 1).

2.4. Zumbido

O zumbido é o termo geral para a percepcdo de som que nao pode ser atribuida a uma
fonte sonora externa. Para coloca-lo em termos de habilidades auditivas, o zumbido ¢é a
incapacidade de perceber o siléncio (CARTER et al., 2014).

Sanches (2004) define zumbido como sendo uma sensacdo auditiva percebida na
auséncia de uma fonte sonora externa, um sintoma ou sequela de uma agresséo sofrida pelo

sistema auditivo, portanto, um sintoma e ndo causa.
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H& uma variacdo consideravel na expressdo zumbido, sua etiologia e os seus efeitos na
vida do paciente. O zumbido pode ser classificado de acordo com os seus diferentes atributos:
duracdo de um Unico episodio (segundos, minutos, intermitentes, continuos), duracao
temporal (dias, meses, anos) ou gravidade (grau de aborrecimento, a interferéncia com a vida
diaria) (GILLIVER, 2013).

Muitas vezes 0 zumbido é resultado da exposi¢do aguda ou cronica ao ruido, podendo
estar relacionado com outras patologias subjacentes ou associado a uma variedade de doencas
(LANGGUTH B et al., 2013).

O zumbido temporario induzido por ruido é um fendmeno comum em adolescentes com
prevaléncia variando entre 45% e 77%. Embora a maioria dos sintomas auditivos, como
zumbido e perda auditiva apds a exposicdo mdusica alta, tenham um carécter temporario, tais
sintomas sdo um sinal claro de superexposi¢do (CHUNG, 2005; ZOCOLI, 2009).

Gilles (2013) realizou pesquisa com objetivo de obter a prevaléncia de zumbido
permanente e temporario induzidos por ruido apds a exposicdo em populacdo jovem. A
prevaléncia do zumbido permanente foi de 18,3% (sendo 3,6% unilateral), enquanto a
prevaléncia do zumbido temporério foi de 74,9% (sendo 2,1% unilateral).

Em algumas pessoas, o zumbido pode causar disturbios do sono, efeitos cognitivos,
ansiedade, sofrimento psiquico, depressdo, problemas de comunicacdo, frustragdo,
irritabilidade, tensdo, incapacidade de trabalho, reducéo da eficiéncia e participacdo restrita na

vida social.

2.5. Adolescéncia

Ha diferentes definicbes para faixa etaria denominada adolescéncia. Segundo o
Ministério da Saude (1996), a puberdade, em condi¢cdes normais tem inicio dos 12 aos 16
anos de idade, no sexo masculino, e dos 11 aos 13 anos, no feminino. A faixa etéria da
adolescéncia, segundo o Programa de Saude do Adolescente € dos 10 a 19 anos de idade,

enquanto para o Estatuto da Crianga e do Adolescente é dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2005).

A adolescéncia € um estagio importante da vida que contempla mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. As exigéncias por autonomia, nessa etapa da vida, aumentam e por isso

os adolescentes procuram encontrar um estilo de vida que os identifique, mudando habitos e
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comportamentos, que poderdo inclusive trazer consequéncias futuras para sua satde (WIDEN
& ERLANDSSON, 2004b).

Almeida et al. (2007) afirmam que o adolescente atual € um produto das rapidas
mudangas sociais, entre elas das tecnologias e das tensfes entre as nagdes. Segundo as
autoras, esse adolescente anseia pela liberdade, tenta ultrapassar os limites, almeja a
independéncia e expde sua vida a riscos, uma vez que luta contra 0 mundo, que o limita e

reprime.

A adolescéncia deve ser vista como uma etapa crucial do processo de crescimento e
desenvolvimento, cuja marca registrada é a transformacdo, ligada aos aspectos fisicos e

psiquicos do ser humano, inserido nas mais diferentes culturas (SAITO, 2000).

Guareschi (2006) afirma que esses jovens partem em busca desse enguadramento,
consciente ou inconscientemente, de forma desenfreada e, muitas vezes, sujeitam-se a riscos
na tentativa de neutralizar segregacao, instituindo, se necessario, padrdes comportamentais de

consumo e de conduta.

Kehl (2007) discute o conceito de juventude e adolescéncia descoberto e envolvido
ativamente pela l6gica do mercado, enfatizando que esse publico passou a ser visto e tratado
como consumidor em potencial. Observa-se uma tendéncia mercadoldgica de oferecer bens e

servicos voltados para a juventude, atendendo principalmente ao imaginario desse publico.

Para Rozenberg e Tendrih (2007), os habitos e comportamentos adquiridos nessa etapa
da vida sdo cruciais, ja que podem gerar consequéncias que muitas vezes vao definir as

possibilidades de inser¢éo na vida adulta.

Os modismos e as representacdes sociais transformam em habitos socialmente
aceitaveis algumas novas atividades de lazer que podem oferecer riscos e tendéncias
ascendentes de doenca cronico-degenerativa, entre elas, a surdez (CALDAS et al., 1997;
ZOCOLI e MORATA, 2010). Essas atividades incluem a pratica de tiro, a mecéanica
amadoristica de motores, o uso de motocicletas, a frequéncia a discotecas ou a concertos de
rock/pop, 0 uso de equipamentos estereofonicos individuais ou instalados no interior de
automoveis, a exposicdo ao excesso de sons musicais em festas, bailes, reunides, cinemas,

teatros, além dos trios elétricos (ZOCOLI, 2007). Além disso, observa-se 0 uso disseminado
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de fones de orelhas ou exposi¢cdo a musica em niveis sonoros muito elevados, especialmente

entre jovens.

Andrade et al. (2002) apontam o elo do homem com a mausica e reforcam que a
exposicdo a musica de forte intensidade acaba por ser um agente nocivo & salde auditiva,
desencadeador de perda auditiva. Nesse sentido, retratam o carnaval, como uma festa do
calendario cultural brasileiro atual, que faz parte das comemoracbes populares no Brasil,
como sendo uma importante fonte de lazer e destacam a exposi¢do a musica gerada por trio
elétrico, comum nas micaretas (carnaval fora de eépoca) e em outras festas populares. Vale
dizer que a intensidade sonora pode atingir picos de até 130 dBNA nos ensaios de blocos
carnavalescos e bandas que acontecem em Salvador (BA) durante o ano inteiro (BORJA,
2002).

Em relacdo & regido Norte, desde 1913, na cidade de Parintins (AM), anualmente
comemora-se o festival do boi-bumbéa que é precedido em festejo na capital, Manaus. A festa
folclorica transcorre com apresentacdo a céu aberto, onde competem duas associagoes, o Boi
Garantido, de cor vermelha, e 0 Boi Caprichoso, de cor azul. A competi¢do ocorre no Centro
Cultural e Esportivo Amazonino Mendes (Bumbddromo), um estadio com o formato de uma
cabeca de boi estilizada, com capacidade para 35 mil espectadores.

Como em qualquer outra grande cidade, Manaus também traz seus ritmos e cultura
popular e, junto a essa fonte de lazer, o risco inerente a exposi¢do a ruidos intensos e por
tempo prolongado. Como exemplo, a exposi¢do a musica gerada pela batucada dos Bois, no

Boi-Bumba, no Carnaval e nas comemoracdes pelo aniversario da cidade.

Nesse contexto sociocultural, em que a musica amplificada esta presente em niveis
elevados, € comum se observar a presenca macica de adolescentes. Os adolescentes estdo
habituados com sons elevados, especialmente durante as atividades de lazer: usualmente
frequentam shows, casas noturnas e nesses ambientes a musica eletronicamente amplificada é
uma realidade. J& acostumados a essa exposi¢do, parecem ter maior tolerdncia a ruidos
elevados e consideram que a alta intensidade torna esses ambientes mais excitantes e parece
conduzi-los a comportamentos cheios de animagio (WIDEN & ERLANDSSON, 2004a).

Porém, para o adolescente, o risco parece ndo ter grande importancia quando o que
estd em questdo é ndo ser/estar excluido socialmente. Caldas et al. (1997) consideram que,

quando se propde a entender as opc¢des de lazer como habitos adquiridos pela influéncia de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Boi_Garantido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Boi_Garantido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Boi_Caprichoso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonino_Mendes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A1dio
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modismos e pelas representagfes sociais que as circundam, talvez se possa compreender

casos em que o lazer passa a ser agressdo a saude socialmente.

2.6. Dispositivos eletrénicos

A Comissdo das Comunidades Europeias adverte que aproximadamente 5 a 10% de
jovens com audi¢cdo normal estdo em risco potencial de desenvolver PAIR em fungédo do uso

de dispositivos eletrénicos pessoais (SCENIHR, 2008).

Calixto e Rodrigues (2004) referem que alguns ruidos fazem parte de atividades de
lazer, como o uso de fones de orelha, o habito de frequentar danceterias, a execugdo de
instrumentos musicais e alguns brinquedos infantis, cujos niveis de intensidade podem atingir
128 dBNPS. Citam, ainda, o ruido esportivo, oriundo de motos e carros de corrida, e a

participacdo em bandas de rock e orquestras, seja tocando, seja frequentando, entre outros.

Ruidos com alta intensidade sdo encontrados em alguns brinquedos, equipamentos
eletroeletronicos, aparelhos domésticos, nos meios de transporte urbano, e muitas dessas
exposicoes sdo resultantes do desenvolvimento tecnoldgico, natural a modernidade. Outra
realidade é a musica usualmente ouvida nos ambientes das academias, bares, casas noturnas e
shows musicais com sons em altas intensidades, que para muitos é considerado como ruido

por ndo ter significado algum e causar apenas desconforto (ZUCKI, 2005).

O avanco da ciéncia e tecnologia moldou a formacéo da sociedade moderna e com isso
gerou transformac@es na vida humana nem sempre benéficas, e no caso da polui¢do sonora,

com maleficios e prejuizos a saide (BORJA et al., 2002).

Sabe-se que tanto a revolucdo industrial quanto as duas grandes guerras geraram
transformacdes na vida do homem e foram eventos que alavancaram o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia. A evolugdo na area da eletrdnica inaugurou o habito de ouvir musica
em niveis sonoros elevados, hoje encontrados nas atividades de lazer, esporte e cultura. Alem
disso, a vida moderna submete o homem ao convivio diario com ruido urbano e social, que

expde a audicdo a risco eminente de leséo (ZOCOLI, 2007).

A constante criagdo, modernizagdo e propagacdo do uso de sistemas de sons de

estéreos pessoais, nos mais diversos modelos e tecnologias, possibilitou disseminacdo do uso
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dos fones de insercéo dos Ipods, MP3, celulares, entre outros. O problema esta no fato de que
as pessoas, de maneira geral, usam esses equipamentos sem nenhum critério com relacdo ao
tempo e a intensidade, utilizando-os ao longo do dia, nas mais diversas situaces e em
qualquer lugar como forma de distracdo e relaxamento, na maioria das vezes (BORJA et al.,
2002).

Também os equipamentos como radios portateis, gravadores e CD players com fones
de orelha sdo muito populares entre os jovens e sdo por eles usados por muitas horas durante
o dia. Tal fato chama atencdo, uma vez que se sabe que o tempo de exposicdo e o nivel do

ruido, como ja mencionado, podem desencadear uma série de prejuizo, em especial, auditivos.

Esses equipamentos desenvolvem uma intensidade sonora nos fones de orelha que
varia de 60 a 120 dBNPS, com risco de prejudicar a orelha, podendo causar perda de audi¢édo
quando usados num volume muito forte e por um tempo continuo e prolongado (BORJA et
al., 2002). Vale lembrar que a dose de ruido considerada adequada, num nivel equivalente em
energia sonora, expresso em dBNPS, é de até 85 dBNPS em, no maximo, 8 horas de
exposicao diaria.

Fligor e Cox (2004) publicaram estudo alertando sobre os niveis de pressdo sonora na
saida dos sistemas portateis de CD players, que estdo disponiveis comercialmente e o risco
potencial que podem representar para a audicdo. O estudo procura esclarecer profissionais e
consumidores sobre o risco de adquirir PAIR pelo uso desses equipamentos, assim como
pelos fones de orelha neles utilizados, uma vez que os niveis sonoros medidos em alguns
desses alcangam valores de 124 dBNPS e 110-126 dBNPS. Os autores concluiram que o uso
de dispositivos eletronicos utilizados com fones cinrcumaurais deve ser limitado a ndo mais

do que 60 por cento do volume total por 60 minutos/dia.

Fligor e lves (2006) descreveram como diferentes fones de orelhas nos diversos
ambientes podem afetar o comportamento auditivo e estimaram o risco em potencial de perda
auditiva pelo habito de ouvir mascia com fones de orelha. Eles selecionaram estudantes,
fizeram avaliacdo prévia da audicdo e analisaram quatro tipos de fones de orelha: KSC11,
MDREX51LP, ER-6i e um Apple/iPod tipo insercdo. Dois dos fones de orelha (MDR-
EX51LP e ER-6i) foram fabricados com isolamento de ruido de fundo, ja os outros dois ndo.
Enquanto os fones de insersdo podem produzir niveis sonoros mais elevados do que o0s

circumaurais, eles ndo sdo necessariamente usados em niveis mais elevados. Os autores
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constataram que o supressor de ruido de fundo fornecido pelos fones de orelha em ambientes

ruidosos permitiu aos usuarios ouvir musica em intensidades mais fracas.

Portnuff e Fligor (2006) pesquisaram cinco tipos de MP3, de trés fabricantes, com
objetivo de verificar os riscos do uso dos mesmos, encontrando diferengas no nivel de saida
dos vérios tipos de fones de orelha. Em média, os niveis sonoros de fones de orelha de
insercdo sdo 5,5 decibéis mais elevados do que os fones circumaurais. Os resultados desse
estudo sugerem que 0s MP3 players produzem niveis de som forte o suficiente para constituir
um risco de perda auditiva, se usado em volumes suficientemente elevados por longos
periodos. Como o0 avanco tecnologico, é possivel maior armazenamento de musica e bateria

de longa duracgéo, certamente as pessoas vao optar por ouvir por longos periodos de tempo.

Figueiredo et al. (2011) relatam que houve um aumento significativo na popularidade
dos estéreos pessoais, com frequentes “downloads” de musicas a partir da internet. A
qualidade dos aparelhos e fones de orelha também aumentou, permitindo maiores niveis de
volume com melhor correcdo de eventuais distor¢des, o que levou 0s usuarios a ouvir musica
em volumes fortes. Segundo os autores, os fones do tipo “plug” sdo os preferidos, pelo fato de
gerarem maior pressao sonora sobre a membrana timpanica. Entretanto, por ndo produzirem
uma perfeita vedacdo do meato acustico externo, permitem a entrada de sons do meio externo,
0 que acaba por fazer com que o usuario aumente ainda mais o volume, causando maior

preocupacdo na comunidade cientifica.

Swensson et al. (2009) chamam atencéao para o fato de que o volume do som no Ipod a
85 dBNPS corresponde a 65% de sua capacidade, que é 114 dBNPS (volume méximo). Os
autores ressaltam que, habitualmente, os equipamentos séo utilizados em ambientes ruidosos,
como ruas, veiculos coletivos, metrés, trens e, para que possam competir com o ruido externo,
sdo usados em volume muito forte, ultrapassando o nivel considerado seguro para o aparelho
auditivo. Os fones de insercdo na orelha potencializam os sons e, portanto, sdo mais danosos
que os tradicionais fones externos, que cobrem a orelha e amenizam o volume do som,

minimizando também os ruidos externos.

O desenvolvimento tecnoldgico vem favorecendo a popularizacdo do uso de sistemas
de sons de estéreos pessoais nos mais diversos modelos e cores, sempre atentando para a
parcela jovem da populacéo, sendo divulgados e vendidos nas mais variadas formas e precos.

Com os avancos cientificos e interesses comerciais, a grande disponibilidade de gravagdes e a
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abundancia dos meios de comunicagdo, a masica extrapolou as salas de concerto e comegou a
fazer parte da vida didria do ser humano. A musica passou a ser mais um produto que
persegue a demanda do mercado, seguindo apenas as exigéncias imediatas, com

caracteristicas proprias, instrumento de consumo e persuasdo oculta (ZOCOLI, 2007).

A tecnologia empregada nos fones de orelha propicia equipamentos menores, e mais
internos, que produzem maior pureza na qualidade do som (SWENSSON, 2009). Tais
aparelhos desenvolvem uma intensidade sonora nos fones de orelha que pode variar em até
130 dBNPS, portanto, seu uso pode causar perda de audi¢do, quando utilizados em volume
muito forte e por um tempo continuo e prolongado. Dai, se pode inferir o tamanho do dano
gue 0 acesso e uso indiscriminado desses estéreis pessoais por tempo e intensidade
indeterminados podem trazer, comprometendo a audi¢do, consequentemente a linguagem e a
comunicacdo, trazendo prejuizo ao desenvolvimento académico/cognitivo, cultural, social e

profissional dos jovens.
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3. JUSTIFICATIVA

A idade parece ser um fator importante na incidéncia das perdas auditivas induzidas
pelo ruido, vez que os individuos muito jovens e 0s mais idosos apresentam maior
suscetibilidade. Sabe-se que é comum 0s jovens serem expostos a todo tipo de ruido pelo
habito de ouvir musica em bares, casas noturnas, festas, academias, e principalmente,
utilizando fones de insercdo dos Ipods, MP3, MP4, celulares, entre outros, sem preocupacao

com o tempo e a intensidade desse uso.

Nesse contexto, pode ocorrer algum dano em decorréncia da exposi¢do indiscriminada
a ruidos, por tempo e intensidade superiores aos recomendados, afetando a audi¢do. O dano
auditivo causado pelo impacto do ruido no sistema auditivo € irreversivel e estabelece-se ao

longo do tempo, de forma quase imperceptivel.

Essa perda de audicdo traz consigo uma série de impactos na vida desses jovens, desde
0s sociais, educacionais até os profissionais (em longo prazo), e ndo menos importante, no
perfil epidemiolégico da populacdo. O estabelecimento de uma parcela importante da
populacdo com perdas auditivas vai demandar, em médio-longo prazo, a adocdo de novas
medidas da legislacdo e das politicas publicas para o enfrentamento dessa nova realidade,

visando minimizar os efeitos, inclusive para o sistema de salde.

A avaliacdo da perda auditiva e dos efeitos ndo auditivos devidos a exposi¢éo a ruidos
na populagdo sdo questdes importantes para a salde publica que necessitam ser investigadas
para melhor compreensdo do problema. Essa ira possibilitar a identificacdo de possiveis
maneiras de enfrentar e minimizar tais questfes, viabilizando os subsidios necessarios para

implementacao efetiva de programas de promogcéo, prevencao e atencdo da saude auditiva.

Os estudos epidemioldgicos populacionais sobre as perdas auditiva, por meio de
inquéritos, sdo fundamentais considerando sua influéncia socioambiental no processo saude-
doenca. E, seus resultados sdo determinantes para orientar politicas publicas voltadas a
mesma populagdo. Entretanto, poucas investigacbes de base populacional vém sendo
realizadas no Brasil nessa tematica, e nenhuma no Estado do Amazonas, evidenciando uma

grande caréncia dessas informacdes na regido Norte.
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Além disso, no Brasil, ainda é pequena a producdo cientifica voltada para o estudo das
prevaléncias de perda auditiva em jovens, apresentando-se como uma importante area a ser

pesquisada.

Por essas razdes, sdo necessarias pesquisas que contemplem essa importante questdo
de saude publica e fornecam dados que subsidiem ac¢Ges de saude junto a populacdo. Nesse
contexto, essa tese realizou um inquérito em duas escolas da cidade de Manaus com o
objetivo de determinar a prevaléncia de perda auditiva nessa populacdo de estudantes e seus

habitos auditivos frente ao ruido.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Determinar a relacdo entre habitos e atitudes frente a ruidos e déficit auditivo em
jovens escolares de 15 a 19 anos de idade, na cidade de Manaus, em 2013.

4.2. Objetivos especificos

Descrever os habitos auditivos de escolares de 15 a 19 anos de idade;

Determinar a histéria auditiva, queixas e sintomas auditivos nesse grupo de

jovens;

e Descrever os efeitos ndo-auditivos relacionados com a exposi¢do a ruidos nos
adolescentes;

e Estimar a prevaléncia de perda auditiva por avaliacdo audioldgica.
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5. SUJEITOS E METODOS

5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um inquérito com adolescentes de 15 a 19 anos de idade, regularmente
matriculados em escola publica e privada, na cidade de Manaus, capital do Estado do
Amazonas. A escolha dessa faixa etaria relacionou-se ao fato de congregar aqueles que
sabidamente frequentam com maior assiduidade eventos em que ha masica amplificada de
alta intensidade e uso excessivo de fones de orelha (BORJA et al., 2002; BIASSONI et al.,
2005).

5.2. Populacédo de estudo e selegdo da amostra

Foi feito contato formal com a Secretaria de Estado da Educacdo (SEDUC) por meio
da Coordenadoria Distrital 3, com objetivo de apresentar o projeto e solicitar acesso para a
realizacdo da pesquisa. Ap6s essa autorizacdo, fez-se a selecdo das escolas e contato com os
respectivos diretores com intuito de lhes apresentar o projeto e agendar datas para desenvolver
o trabalho de pesquisa, nas dependéncias das escolas, com os alunos que atendessem aos

critérios de selecéo.

A populacdo de estudo foi composta por alunos de uma escola da rede publica de
ensino e de uma da rede privada, nas classes do ensino médio. O critério de escolha das
escolas atendeu a capacidade operacional, de apresentarem estratos socioecondmicos distintos

e de terem alunos matriculados na faixa etaria de interesse do estudo.

5.2.1. Critérios de inclusdo e de excluséo

Foram incluidos alunos, de ambos os sexos, com idade variando de 15 a 19 anos idade,

matriculados nas escolas previamente selecionadas.
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Apo6s identificacdo das turmas de alunos da faixa etaria do estudo, foi enviada uma
carta de apresentacdo do projeto aos responsaveis legais, solicitando sua anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde (466/2012) (Apéndice 2). Fizeram parte do estudo todos 0s
alunos cujos responsaveis legais consentiram por meio da assinatura do TCLE. No caso dos
alunos maiores de idade, participaram da pesquisa aqueles que assinaram o TCLE,

manifestando assim seu interesse em participar do estudo.

Foram programadas palestras sobre a temética abordada com todos os alunos do
ensino médio, em ambas as escolas, no horario e data predeterminados pela coordenacéo.
Apbs a palestra, a pesquisadora principal fez novo contato com os alunos, em todas as 6 salas
na escola particular divididas em dois turnos de aula e 9 salas de aula na escola publica
divididas em trés turnos de aula. Nessa oportunidade, a proposta da pesquisa foi apresentada,
sua realizacdo, seus procedimentos, riscos e beneficios foram informados e esclarecidos para
os estudantes. Foi abordado, também, a necessidade de anuéncia dos responsaveis, com a
assinatura do TCLE.

Foram entregues 382 TCLE contemplando o total de escolares nas duas unidades de
ensino. Embora em algumas turmas houvesse alunos fora da faixa etria de interesse do
estudo, todos receberam o TCLE, para evitar discriminacdo, 100 alunos ou eram maiores 19
anos ou nao tiveram autorizacdo da familia para participar do estudo, tendo sido excluidos da
pesquisa. Ressalta-se que a pesquisadora principal fez contato telefénico com os responsaveis

pelos 52 alunos que ndo autorizaram sua participacédo, a fim de dirimir davidas.



382 alunos

receberam TCLE

48

excluidos:

2 com histéria de cirurgia na
orelha

48 estudandes maiores que 19
anos

excluidos:
2 com déficit cognitvo

18 nao comparecerem a
avaliagdo agendada em duas
datas

excluidos:

2 com histéria de perda auditiva

52 ndo devolveram TCLE ou
autorizaram participagdo no
estudo

258 alunos

participaram do estudo

Figura 4: Fluxograma da populacao do estudo

Dois estudantes com déficit cognitivo, quatro com histéricos auditivos pregressos,
foram excluidos da amostra por ndo terem condi¢fes de responder 0s questionarios, ou terem
perda auditiva preexistente. Outros 18 faltaram a avaliacdo agendada em duas datas

diferentes.

A amostra do estudo foi de 258 estudantes com TCLE assinados e aptos para

participacdo (Figura 4).

5.3. Instrumentos de pesquisa

Os habitos e a historia auditivos foram investigados por meio de um questionario

préprio (Apéndice 3) e a perda auditiva autorreferida foi investigada utilizando duas
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perguntas da versdo em portugués do questionario self-reported hearing-loss (SP-HL)
aplicados em sala de aula (FERRITE S et al, 2011).

Foram coletadas, além das variaveis demograficas (sexo, idade, ano escolar), a historia
auditiva pessoal e familiar, os habitos auditivos, o historico de salude e o de exposicdo e
protecdo auditiva, o uso de dispositivo eletronico e a perda auditiva autorreferida.

A avaliacdo auditiva foi efetuada pela pesquisadora principal com equipamento e

logistica apropriados nas escolas onde o estudo foi desenvolvido.

5.4 Organizacéo e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por duas alunas finalistas do curso de graduacdo em
Fonoaudiologia, devidamente treinadas pela pesquisadora principal, em dois encontros
semanais. Elas aplicaram os questionarios e realizaram a avaliacao auditiva, em sala de aula e

biblioteca, respectivamente.

O contetdo do treinamento contemplou o objetivo da pesquisa, a problematica
abordada e a importancia do entrevistado na aplicacdo dos questionarios. O material da coleta
de dados foi apresentado e entregue as duas entrevistadoras para adquirirem familiaridade,
bem como foram treinadas na abordagem e aplicacio do mesmo. As entrevistadoras
receberam vale-transporte e declaracdo de participacdo da pesquisa para fins de

complementacédo de horas externas no curso de graduacao.

As avaliadoras se dirigiram a sala de aula, em horério e dia predeterminados pela
coordenacdo das escolas. Apds apresentacdo e esclarecimentos, procedeu-se a leitura de cada
questdo por parte de uma avaliadora, seguindo dessa forma até a conclusdo do questionario.
Em seguida, os alunos foram conduzidos em duplas até a biblioteca das escolas para

realizacdo da avaliacdo auditiva.

Todos gque necessitaram atendimento otorrinolaringologico, para remocgéo de cerimen,
tratamento e/ou diagndstico, foram devidamente encaminhados para o médico especialista no
PAM Gilberto Mestrinho, com dia e horario agendados. Diante da necessidade de exames

auditivos complementares os alunos foram encaminhados pelo proprio otorrinolaringologista,
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para avaliagdo auditiva completar no mesmo PAM Gilberto Mestrinho, Setor de Audiologia,

em horario e dia previamente agendados.

5.5 Variaveis

No inicio do questionério, o participante informava seus dados demogréficos: data de

nascimento, sexo e ano escolar (Apéndice 3).

O primeiro bloco trazia sinais e sintomas referentes ao histérico auditivo (tontura,
sensacdo de orelha tampada, intolerancia a sons intensos, eliminacdo pela orelha de sangue
e/ou secrecdo, dor na orelha e zumbido) e a cirurgias, sendo que o participante deveria

assinalar sim ou nédo para cada um deles.

O bloco seguinte abordava um breve historico de salde: traumatismo craniano; outro
problema de salde; uso de medicamento controlado; cirurgia; tratamento médico ou

psicoldgico.

O terceiro bloco contemplava o histérico de exposicdo e protecdo auditiva em
ambiente de trabalho e de lazer: trabalhar em ambiente ruidoso ou com exposicéo a produtos
quimicos; frequentar casas noturnas, shows, cultos religiosos; praticar caca, tiro ou esportes
automobilisticos; e ter sofrido explosdo proxima a orelha. A protecao foi avaliada pelo relato

de uso de protetor auditivo.

O quarto bloco era referente ao histérico de uso de dispositivo eletrdnico: ha quanto
tempo (menos de 6 meses, de 6 a 11 meses, de 1 a 3 anos, mais de 3 anos); quantas horas por
dia, em média (até 2, de 2 a 4, de 4 a 6, mais de 6 horas); quantos dias por semana (1 ou 2, 3
ou 4, mais de 4, todos os dias); dormir com o estéreo (sim, ndo); volume (fraco, médio, forte);
tipo de fone (de insercdo, circumaural, ambos); sintomas apds uso prolongado (dificuldade
para ouvir, zumbido, sensagdo de orelha tampada, alteracdo no sono, perda de concentracao,
falta de atencdo, irritabilidade, estresse, ansiedade, agitacdo, falta de interesse em conversar,
outros); se 0 som do estéreo é ouvido por pessoas proximas (nunca, as vezes, sempre); se
consegue ouvir e compreender uma informagdo a um metro, usando estéreo (ndo, as vezes,

sim).
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Finalmente, o bloco referente a perda auditiva autorreferida constava de trés topicos:
se usa estéreo (sim, ndo); avalia sua audicdo como: excelente, muito boa, boa, regular ou
ruim; atualmente acha que ouve: da mesma forma que antes, a orelha direita ou a esquerda

ouve menos que antes, ambas ouvem menos.

5.5.1. Avaliagdo Auditiva

Foi realizada a inspecdo do meato acustico externo com otoscopio pocket JR F.0. 2,5
V-Welch Allyn. No caso de deteccdo de obstrucdo e/ou alteracdo no meato acustico externo,

foi feito devido encaminhamento para avaliacdo com médico otorrinolaringologista.

A avaliacdo subjetiva foi realizada por meio de um equipamento eletronico
(audibémetro) constituido por um amplificador, um microfone, um par de fones, um vibrador
0sseo e um gerador de ruidos, calibrados segundo padréo internacional (MOMENSHON-
SANTOS, 2009). Para realizacdo dos exames foram utilizados tons puros para avaliar a

audicdo do individuo, observando as respostas comportamentais frente aos estimulos.

O exame de audiometria tonal por via aérea foi realizado nas frequéncias de 500 Hz, 1,
2, 3, 4, 6 e 8 kHz. Nos estudantes que apresentaram limiares acima de 25 dBNA nas
frequéncias de 3 e/ou 4 kHz, foi feita medicdo por via 6ssea, enquanto nos estudantes que
apresentaram comprometimento nas frequéncias 6 e/ou 8 kHz, essa medi¢cdo ndo foi feita, ja
que s sdo avaliadas por via 6ssea as frequéncias de 500 a 4 kHz (MOMENSHON-SANTOS,
2009).

Os exames foram realizados pela pesquisadora principal, que é fonoaudidloga, em
cabina acusticamente tratada (marca Vibrasom, modelo VSA-40, calibrada conforme norma
ISO 8253-1, ANSI S3.1 - 1991). Para a realizacdo da audiometria foi utilizado audidmetro
Maico MA-42 de dois canais, com fones TDH-39, com calibragéo aferida de acordo com a
tolerancia especificada pelas 1SO 389 e 1SO 8253 (1989), em 22/04/2013.

A cabina acustica foi colocada em local onde o nivel de ruido estava em torno de 30
dBNPS. Nesse exame, a apresentacdo do estimulo sonoro iniciou em 60 dBNA em 1 kHz, a
partir do qual foram feitos decréscimos de 10 em 10 dB e acréscimo de 5 dB quando

necessario até a obtencao/estabilizacdo das respostas.
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Para fins de andlise dos dados coletados pelo exame de audiometria tonal, foram

utilizados os critérios, propostos na Portaria 19 da NR-7 — MThb:

1. Dentro dos limites aceitaveis: quando os limiares auditivos forem menores ou
iguais a 25 dBNA em todas as frequéncias examinadas;

2. Sugestivo de perda auditiva induzida por niveis elevados de pressdo sonora
(PAINPSE): quando as frequéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz apresentam
limiares auditivos acima de 25 dBNA e mais elevados do que nas outras
frequéncias testadas, estando estas comprometidas ou ndo, tanto no teste da via
aerea quanto no da via 6ssea, em um ou ambos os lados;

3. N&o sugestivos de PAINPSE: gquando ndo se enquadrarem nas descri¢fes acima.

Os resultados foram anotados em um grafico proprio (audiograma), tendo sido
fornecida uma cépia para os individuos testados. Tal grafico utilizou registros sob forma de
simbolos internacionais aprovados pela American Standard Hearing Association
(MOMENSHON-SANTOS, 2009).

O parecer da audiometria foi posteriormente entregue ao proprio estudante que
participou da pesquisa junto com panfletos de alerta e esclarecimento sobre o tema
trabalhado.

5.6. Andlise Estatistica

Os dados coletados nos questionarios e na avaliacdo clinica foram armazenados em
um banco de dados, levando em consideracdo todos os cuidados recomendados quanto a sua

confidencialidade.

Foi realizada analise estatistica descritiva das variaveis categoricas por distribuicdo
das proporc¢des, enquanto as variaveis continuas foram analisadas por medidas de tendéncia
central e de dispersdo, considerando o ponto médio para aquelas que foram coletadas de
forma intervalar. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade e
para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo aproximadamente normal foram usados

testes ndo paramétricos: Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
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A associagdo entre as exposigdes e o desfecho foi estimada por qui-quadrado e razéo

de prevaléncias. A comparacdo entre médias foi avaliada por analise de variancia.

A analise estatistica incluiu calculos de prevaléncia com respectivos intervalos de
confianga de 95%, e o nivel de significancia adotado foi de 5%. A andlise foi realizada
utilizando-se o software SPSS versao 20.0.

5.7. Aspectos éticos

Esse estudo atentou para os critérios éticos de pesquisa em seres humanos previstos na
Resolugdo 196/96, atualizada pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ (Parecer n°
338.352 — Anexo 1).

S6 participaram do estudo aqueles que trouxeram o TCLE assinado pelo responsavel

ou que o assinaram, confirmando o interesse em participar da pesquisa.

Todos os participantes receberam o parecer da audiometria e panfletos de
esclarecimento sobre o tema. Aqueles que tinham indicacdo de atendimento especializado

foram devidamente encaminhados, atendidos e, quando necessario, tratados.

Os resultados da pesquisa foram apresentados a dire¢do das escolas participantes.
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6. RESULTADOS

Entre agosto e novembro de 2013, responderam ao questionario e foram submetidos a
avaliacdo auditiva 238 estudantes, com média de idade de 16,42 (desvio padréo 1,33) anos. A
Tabela 3 revela que mais da metade era do sexo feminino (53,8%), tinha entre 15 e 16 anos de
idade (55,9%) e estudava em escola publica (56,7%). Todos relataram uso de dispositivo
eletronico, sendo que 51,7% referiram uso diario, 36,6% usavam ha mais de trés anos e 26,9%
por 4 horas ou mais por dia. Quanto a historia auditiva, apenas 23,1% dos jovens negaram
qualquer sintoma, 46,2% informaram um ou dois e 30,7% referiram de trés a cinco sintomas
auditivos. Os sintomas mais prevalentes foram o zumbido (42,6%) e a tontura (40,5%). Vale
notar que, entre os que referiram zumbido, 38 (36,5%) afirmaram ser em ambas as orelhas e
10 (9,8%) que era constante. Dois estudantes mencionaram ja terem realizado cirurgia da

orelha (dados nédo apresentados).

Dentre todos os estudantes, 94,1% referiram usar fone de insergéo (de forma exclusiva
ou alternando com circumaural), 46,2% classificaram o volume como forte e 27,3% tinham o
habito de dormir com ele. Cerca de um terco dos entrevistados informaram ndo ouvir o que se
diz a um metro quando esta usando o estéreo e 76,5% relataram que o0 som de seu estéreo era
ouvido por pessoas proximas, as vezes ou sempre. Em relacdo aos sintomas ndo auditivos
relacionados ao uso prolongado de dispositivo eletrdnico, o mais frequente foi a sensacao de
orelha tampada (8,8%), seguido de perda de concentracdo e desinteresse em conversar,
citados por 8,0% dos participantes. Ao avaliar a frequéncia da exposi¢cdo a ruidos, a
participacdo em cultos religiosos foi reportada por 53,4% dos estudantes, quase quarenta por
cento frequentavam casas noturnas (37,7%) ou referiam ter sido expostos a explosdo préxima
a orelha (37,0%), enquanto 10,2% informaram trabalhar ou ter trabalhado em ambiente

ruidoso. Apenas oito jovens (3,4%) referiram o uso de protetor auditivo (Tabela 4).

Na avaliacdo da prépria audigéo, cabe notar que 2% dos entrevistados a classificaram
como ruim (Figura 5). Embora 65% tenham informado que atualmente ouvem tdo bem quanto
antes, 35% referiram reducgéo da audicgéo, sendo que 21% referiram diminui¢cdo em ambas as

orelhas (Figura 6).

A distribuicdo por sexo foi semelhante para a maioria das variaveis. Entretanto, entre

0s que referiram sintomas auditivos, as mogas referiram em maior nimero (p<0,001),
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especialmente para tontura (p<0,001), zumbido (p=0,022), sensacdo de orelha tampada
(p=0,016) e dor na orelha (p=0,002). O relato de dormir com o dispositivo eletrénico também
foi diferente entre os sexos, sendo mais frequentemente feminino (p=0,040). Meninos e
meninas relataram de maneira semelhante os sintomas apds uso prolongado de estéreo.
Porém, participantes do sexo feminino foram a maioria a relatar falta de atencdo apos usar o
equipamento por longo tempo (p=0,022). O histérico de exposicdo a ruidos foi
significativamente diferente quanto a frequéncia a casas noturnas (p=0,033), ter sofrido
explosdo préxima a orelha (p<0,001) e pratica de mergulho ou caga (p=0,018), com
predominio masculino, assim como frequentar cultos religiosos (p<0,001), com

preponderancia feminina (Tabela 5).

Na analise por faixa etaria, nota-se que os jovens de 17 a 19 anos foram o0s que mais
referiram ter sintomas auditivos em comparagdo aos jovens de 15 e 16 anos. Dentre 0s
sintomaticos, aqueles com 1 ou 2 sintomas encontravam-se em maior proporgdo entre os mais
jovens, enguanto aqueles com 3 a 5 sintomas estavam em maior propor¢cdo no grupo mais
velho (p=0,026). A maior parte dos diferentes sintomas apresentados ocorria em propor¢ao
semelhante entre as faixas etarias. A excecdo foi a intolerancia a sons intensos, relatada com
maior frequéncia entre os participantes mais velhos (p=0,002). Observou-se também que 0s
jovens de 17 a 19 anos costumavam frequentar casas noturnas em maior propor¢do do que 0s
jovens de 15 e 16 anos (p<0,001). Da mesma maneira, maior propor¢do dos jovens mais
velhos tinha o habito de tocar instrumentos em compara¢do com os mais novos (p=0,038).
Adicionalmente, o grupo de 17 a 19 anos apresentava maior nimero de jovens com histéria de
trabalho com produtos quimicos do que o grupo com menos idade (p=0,024). Quando os
jovens foram questionados sobre a ocorréncia de perda auditiva, proporc¢éo significativamente
maior de jovens de 17 a 19 anos relatou tal sintoma em comparacdo com 0s mais novos
(p=0,017) (Tabela 6).

Analisando o uso de dispositivo eletrénico e o relato de zumbido, observou-se que tal
relato é mais frequente em jovens que utilizam o estéreo diariamente, hd mais de 3 anos e por
4 a 6 horas diarias (p<0,001 para todos). Adicionalmente, o relato de zumbido foi mais
prevalente naqueles jovens que apresentavam habito de dormir utilizando o dispositivo
eletrénico (p<0,001) (Tabela 7).
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O relato de tontura foi mais frequente em jovens que costumam ouvir seu estéreo em
volume forte (p=0,002), diariamente (p<0,001), por 4 a 6 horas por dia (p=0,009), hd 1 a 3
anos (p=0,003). Esse sintoma também foi mais relatado por jovens que costumam dormir com
0 equipamento (p<0,001). Além disso, a maior propor¢do de relato deste sintoma foi
encontrada entre jovens que dizem que as pessoas proximas as vezes ouvem o som de seu

dispositivo eletrénico (p<0,001) (Tabela 8).

A acuidade auditiva autorreferida foi considerada excelente, muito boa ou boa por 195
(81,9%) e regular ou ruim por 43 (18,1%) estudantes. Houve diferenca entre 0s grupos
etarios, com os mais velhos referindo pior audi¢do (p=0,017). O nimero de dias da semana
em que o estéreo era utilizado também interferiu no relato de perda auditiva, sendo que foi
mais prevalente entre jovens que o utilizavam por mais de 4 dias na semana (p=0,021). A
autoavaliacdo negativa foi maior em quem referia mais sintomas (p=0,001), especialmente
tontura (p=0,009), zumbido (p=0,021), sensacdo de orelha tampada (p=0,006), dor na orelha
(p=0,023) e intolerancia a sons intensos (p=0,002). Também houve proporcdo maior de relato
de audicdo ruim nos jovens que referiram dormir com o estéreo (p=0,018), ter 0 som ouvido
por quem estd préoximo (p=0,006) além de estresse e perda de concentracdo (p= 0,045 e

p=0,033, respectivamente) apos uso prolongado do equipamento (Tabela 9).

Apesar de um maior nimero de jovens reportarem sua audicdo como ruim, seis
participantes apresentaram alteracdo auditiva de acordo com a audiometria. Tal alteracdo foi
mais prevalente nos jovens que utilizavam o estéreo por mais de 6 horas (p=0,031),
apresentavam intoleréncia a sons intensos (p=0,49), costumavam ouvir 0 equipamento em
volume forte (p=0,009) e tinham o habito de dormir com o aparelho (p=0,006). A maior parte
dos jovens com audiometria alterada também referia alteracdo no sono e ansiedade apos 0 uso
prolongado do dispositivo eletrénico (p=0,048 para ambos). A maioria dos jovens com
alteracdo na audiometria também apresentaram perda auditiva autorreferida (p=0,011) e todos

apresentaram diminuicdo da audi¢do (p=0,002) (Tabela 10).
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TABELAS:

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia de variaveis investigadas em estudantes de 15 a 19

anos, Manaus, 2013.

Variavel Categoria N %
Sexo Masculino 110 46,2
Feminino 128 53,8
Grupo etario 15e 16 anos 133 55,9
17 a 19 anos 105 44,1
Escola Privada 103 43,3
Publica 135 56,7
Quantos dias da semana usa o 1ou?2 dias
dispositivo eletronico 53 22,3
3 ou 4 dias 28 11,8
Mais de 4 dias 34 14,3
Todos os dias 123 51,7
Ha quanto tempo usa o dispositivo Menos 6 meses 18 7,6
6 a 11 meses 15 6,3
1a3anos 37 15,5
Mais de 3 anos 87 36,6
N&o lembra 81 34,0
(Cili:antas horas usa o dispositivo por Até 2 horas 94 39,5
2 a4 horas 80 33,6
4 a 6 horas 33 13,9
Mais de 6 horas 31 13,0
Numero de sintomas Nenhum 55 23,1
1 ou 2 sintomas 110 46,2
3 a5 sintomas 73 30,7
Sintoma auditivo Tontura 96 40,5
Zumbido 101 42,6
Sensacao de orelha tampada 84 35,3
Dor na orelha 71 29,8
Intolerancia a sons intensos 65 27,4

Eliminagdo de sangue ou secregao 3 1,3
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Tabela 4 — Histdrico de uso de dispositivo eletrénico, estudantes de 15 a 19 anos, Manaus,

2013.
VARIAVEL CATEGORIA N %
Tipo de fone Insergao 154 65,0
Circumaural 14 5,9
Ambos 69 29,1
Volume do dispositivo eletronico Forte 110 46,2
Médio 112 47,1
Fraco 16 6,7
Dorme com o dispositivo eletronico Sim 65 27,3
N3o 173 72,7
Vocé ouve o que se diza um metro Nao 77 32,4
quando usa o dispositivo eletronico As vezes 106 44,5
Sim 56 23,1
Pessoas proximas ouvem seu Sempre 43 18,1
dispositivo eletronico tocando As vezes 139 58,4
Nunca 56 23,5
zlzttsrsﬁzil::f)ov%g::ﬁ::o do dispositivo Sensagao de orelha tampada 21 8,8
Perda de concentragdo 19 8,0
Falta de interesse em conversar 19 8,0
Agitacao 18 7,6
Dificuldade para ouvir 17 7,1
Estresse 17 7,1
Zumbido 15 6,3
Alteragdo do sono 15 6,3
Ansiedade 15 6,3
Falta de atengdo 13 5,5
Irritabilidade 11 4,6
Histdrico de exposigcao a ruidos Frequenta culto religioso 127 53,4
Frequenta casas noturnas 89 37,7
Sofreu explosdo proxima a orelha 88 37,0
Toca instrumento 53 22,3
Pratica caga 32 13,4
Trabalha em ambiente ruidoso 24 10,2
Trabalha com produto quimico 7 2,9
Usa protetor auricular Sim 8 3,4
Nao 229 96,6
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2%

M Excelente
= Muito boa
B Boa

M Regular

B Ruim

Figura 5 — Autopercepcao da capacidade auditiva, estudantes de 15 a 19 anos, Manaus, 2013.

M Quve igual
B OD ouve menos
OE ouve menos

Ambos ouvem menos

Figura 6 — Autopercepcdo da audicdo atual, estudantes de 15 a 19 anos, Manaus, 2013.
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Tabela 5 — Relagéo entre caracteristicas do uso de dispositivo eletrdnico e sexo em estudantes
de 15 a 19 anos, Manaus, 2013.

o . o .. o valor de
VARIAVEL CATEGORIA N % Masculino % Feminino % 0
Audicdo Normal 232 97,5 107 97,3 125 97,7 0851
Alterada 6 2,5 3 2,7 3 2,3
Grupo etario 15 e 16 anos 133 55,9 61 55,5 72 56,3 0,902
17a19 anos 105 44,1 49 44,5 56 43,8
Escola Privada 103 43,3 44 40,0 49,0 46,1 0,344
Publica 135 56,7 66 60,0 69 53,90
Quantos dias na semana usa o 1ou?2 dias
dispositivo 53 22,3 25 22,7 28 21,9 0,801
3 ou 4 dias 28 11,8 15 13,6 13 10,2
Mais de 4 dias 34 14,3 14 12,7 20 15,6
Todos os dias 123 51,7 56 50,9 67 52,3
Ha quanto tempo usa o
dispositivo Menos 6 meses 18 7.3 9 8,2 9 70 0,486
6a 11 meses 15 6,3 9 8,2 6 4,7
la3anos 37 15,5 18 16,4 19 14,8
Mais de 3 anos 87 36,3 34 30,9 53 41,4
N3o lembro 81 34,0 40 36,4 41 32,0
Quantas horas usa o Até 2 horas
dispositivo por dia 94 39,5 46 41,8 48 36,5 0,804
2a4 horas 80 33,6 37 33,6 43 33,6
4 a6 horas 33 13,9 15 13,6 18 14,1
Mais de 6 horas 31 130 12 10,9 19 14,8
Sintomas auditivos Nenhum 55 23,1 35 31,8 20 15,6 <0,001
1 ou 2 sintomas 110 46,2 54 41,9 56 43,8
3 a 5sintomas 73 306 21 19,1 52 40,6
Sintomas clinicos Tontura 96 40,3 28 25,5 68 53,1 <0,001
Zumbido 101 42,4 38 34,5 66 49,2 0,022
Sensagdo de orelha
tampada 84 35,3 30 27,3 54 42,2 0,016
Dor na orelha 71 29,8 22 20,0 49 38,3 0,002
Intolerancia a sons
intensos 65 27,3 27 24,5 38 29,7 0,375
Eliminagdo de sangue ou
secregdo 3 1,3 2 1,8 1 0,8 0,475
Tipo de fone Insergdo 154 65,0 71 64,5 83 65,4 0,962
Circumaural 14 5,9 7 6,4 7 5,5
Ambos 69 29,1 32 29,1 37 29,1
Volume do dispositivo Baixo 16 6,7 8 7,3 8 6,3 0,942
Médio 112 47,1 52 47,3 60 46,9
Alto 110 46,2 50 45,5 60 46,9
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VARIAVEL

CATEGORIA N % Masculino % Feminino % valor p
Dorme com o dispositivo Sim 173 72,7 87 79,1 86 67,2 0,040
Eletrénico Nado 65 27,3 23 20,9 42 32,8
Vocé ouve o que se diza Nado 77 32,4 34 30,9 43 33,6 0,367
um metro qdo usa o As vezes 106 44,5 48 41,8 60 46,9
dispositivo eletronico Sim 55 23,1 30 27,3 25 19,5
Pessoas proximas ouvem o Nunca 56 23,5 28 25,5 28 21,9 0,722
som do seu dispositivo As vezes 139 58,4 64 58,2 75 58,6
Eletronico Sempre 43 18,1 18 16,4 25 19,5
Sensagdo de orelha
Ap6s o uso prolongado do tampada 21 8,8 10 9,1 11 8,6 0,893
dispositivo eletronico vocé
sente Perda de concentragdo 19 8,0 10 9,1 9 7,0 0,559
Falta de interesse em
conversar 19 8,0 10 9,1 9 7,0 0,559
Agitacao 18 7,6 7 6,4 11 8,3 0,517
Dificuldade para ouvir 17 7,1 8 7,3 9 7,0 0,943
Estresse 17 7,1 5 4,5 12 9,4 0,149
Zumbido 15 6,3 9 8,2 6 4,7 0,269
Alteragdo do sono 15 6,3 5 4,5 10 7,8 0,301
Ansiedade 15 6,3 5 4,5 10 7,8 0,301
Falta de atengdo 13 5,5 2 1,8 11 8,6 0,022
Irritabilidade 11 4,3 5 4,5 6 4,7 0,958
Histdrico de exposicao a
ruidos Frequenta culto religioso 127 53,4 43 39,1 84 65,6 <0,001
Frequenta casas
noturnas 99 37,7 49 45,0 40 31,5 0,033
Sofreu explosdo proxima 33
aorelha 88 37,0 55 50,0 25,8 <0,001
Toca instrumento 53 22,3 27 24,5 26 20,3 0434
Pratica caca 32 13,4 21 19,1 11 8,6 0018
Trabalha em ambiente
ruidoso 24 10,2 7 6,4 17 13,5 0,071
Trabalha com produto
quimico 7 2,9 2,7 3,1 0,856
Usa protetor auricular Sim 8 3,4 5,5 1,6 0,094
Nao 229 96,6 103 94,5 126 98,4
Perda auditiva autorreferida  Sim (regular ou ruim) 43 18,1 15 13,6 28 21,9 0,100
N&o (excelente, muito
boa, boa) 195 81,9 95 86,4 100 78,1
Diminuig3o da audicio Sim 84 35,3 32 29,1 52 40,6 0,063
Nao 154 64,7 78 70,9 76 59,4
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Tabela 6 — Relacdo entre caracteristicas do uso de dispositivo eletrénico e faixa etaria em

estudantes de 15 a 19 anos, Manaus, 2013.

Variavel Categorias N % 15e16 9 17a19 % Valor

anos anos dep

Audiggio Normal 232 97,5 128 55,2 104 448 0,170
Alterada 6 2,5 5 83,3 1 16,7

Sexo Masculino 110 46,2 61 55,5 49 445 0,902
Feminino 128 53,8 72 56,3 56 43,8
Escola Privada 103 433 42 31,6 61 58,1
Publica 135 56,7 91 68,4 44 41,9

in‘S‘ZZ;’tsiv‘iias nasemana usa o lou2 dias 53 22,3 30 56,6 23 434 0,160
3 ou 4 dias 28 11,8 17 60,7 11 39,3
Mais de 4 dias 34 14,3 13 38,2 21 61,8
Todos os dias 123 51,7 73 59,3 50 40,7

:IZ:::?::: tempo usa o dispositivo 6 e 18 7,6 14 77,8 4 22 0077
6 a1l meses 15 6,3 9 60,0 6 40,0
1a3anos 37 15,5 25 67,6 12 32,4
Mais de 3 anos 87 36,6 47 54,0 40 46,0
N30 lembro 81 34,0 38 46,9 43 53,1

in:a"tas horas usa o dispositivo por 5 s 94 39,5 58 61,7 36 383 0,370
2a4horas 80 33,6 42 52,5 38 47,5
426 horas 33 13,9 19 57,6 14 42,4
Mais de 6 horas 31 13,0 14 45,2 17 54,8

Numero de sintomas Nenhum 55 23,1 38 69,1 17 30,9 0,026
1 ou 2 sintomas 110 46,2 62 56,4 48 43,6
3 a 5 sintomas 73 30,7 33 452 40 54,8

Sintomas auditivos Tontura 96 40,5 48 50,0 48 50,0 0,133

Zumbido 101 42,6 50 49,5 51 50,5 0,089

f:;i:‘;j: de orelha g, 35,3 42 50,0 42 500 0,177

Dor na orelha 71 29,8 33 46,5 38 53,5 0,057

::tz:if's”da & sons g 27,4 26 40,0 39 60,0 0,002

Et’:;:fgi;’o de sangue 5 13 1 33,3 2 66,7 0,429

Tipo de fone Insercio 154 65,0 89 57,8 65 422 07244
Circumaural 14 5,9 10 71,4 4 28,6
Ambos 69 29,1 34 49,3 35 50,7

Volume do dispositivo Baixo 16 6,7 9 56,3 7 438 0,648
Médio 112 47,1 66 58,9 46 41,1
Alto 110 46,2 58 52,7 52 47,3
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Variavel Categorias N % 15e16 % 17a19 % Valor
anos anos de p

Dorme com o dispositivo eletronico Sim 65 27,3 95 54,9 78 45,1 0,623
N3o 173 72,7 38 58,5 27 41,5

Vocé ouveo quese dizaummetro . 77 32,4 39 50,6 38 49,4 0,496

qdo usa o dispositivo eletrénico
As vezes 106 44,5 63 59,4 43 40,6
Sim 56 23,1 31 56,4 24 43,6

Pessoas préximas ouvem o som do Nunca 56 23,5 32 57,1 24 42,9 0,532

seu dispositivo eletronico
As vezes 139 58,4 74 53,2 65 46,8
Sempre 43 18,1 27 62,8 16 37,2

Aposﬁo .uso prcilongado do dispositivo  Sensagdo de orelha 21 8,8 14 66,7 7 333 0,297

eletronico vocé sente tampada
Perda de concentragdo 19 8 13 68,4 6 31,6 0,251
Falta de interesse em 19 8 11 57.9 3 421 0,854
conversar
Agitagdo 18 7,6 13 72,2 5 27,8 0,146
Dificuldade para ouvir 17 71 8 47,1 9 52,9 0,447
Estresse 17 7,1 12 70,6 5 29,4 0,205
Zumbido 15 6,3 10 66,7 5 33,3 0,385
Alteragdo do sono 15 6,3 12 80,0 3 20,0 0,052
Ansiedade 15 6,3 11 73,3 4 26,7 0,160
Falta de atengdo 13 5,5 10 76,9 3 23,1 0,116
Irritabilidade 11 4,6 7 63,6 4 36,4 0,596
F |

Historico de exposi¢ao a ruidos re.q.uenta culto 127 53,4 68 53,5 59 46,5 0,437
religioso
Frequenta casas 89 37,7 33 31,7 56 62,9 <0,001
noturnas
Sofreu explosdo 88 37,0 46 52,3 42 47,7 0,390
préxima a orelha
Toca instrumento 53 22,3 23 43,4 30 56,6 0,038
Pratica caca 32 13,4 20 62,5 12 37,5 0,418
Trabalha em ambiente 24 10,2 10 41,7 14 583 0,150
ruidoso
Tra}bglha com produto 7 29 1 14,3 6 85,7 0,024
quimico

Usa protetor auricular Sim 8 3,4 4 0,50 4 0,50 0,741
Nao 229 96,6 128 55,90 101 44,10

Perda auditiva autorreferida Sim (regular ou ruim) 43 18,1 17 39,5 26 60,5 0,017
Nao (excelente, muito 195 81,9 116 59,5 79 40,5
boa, boa)

Diminuigdo da audigio Sim 84 353 45 53,6 39 464 05596
Nao 154 64,7 88 57,1 66 42,9




Tabela 7 — Relacdo entre caracteristicas do uso de dispositivo eletrénico e zumbido em

estudantes de 15 a 19 anos, Manaus, 2013

Variavel Categoria Zumbido Valor de p
Sim % Nao %
Audigao Normal 96 95,0 136 99,3 0,051
Alterada 5 5,0 1 0,7
Sexo Masculino 38 37,6 72 52,6 0,016
Feminino 63 62,4 65 47,4
Escola Privada 41 40,6 62 45,3 0,280
Publica 60 59,4 75 54,7
Quantos dias na semana usa 1ou?2 dias 11 10,9 42 30,7 <0,001
o dispositivo 3 ou 4 dias 8 7,9 20 14,6
Mais de 4 dias 13 12,9 21 15,3
Todos os dias 69 68,3 54 39,4
Ha quanto tempo usa o dispositivo  Menos 6 meses 1 1,0 17 12,4 <0,001
6 a 11 meses 2 2,0 13 9,5
1a3anos 10 9,9 27 19,7
Mais de 3 anos 48 47,5 39 28,5
Ndo lembro 40 39,6 41 29,9 <0,001
Quantas horas usa o dispositivo Até 2 horas 21 20,8 73 53,3 <0,001
por dia 2 a4 horas 34 33,7 46 33,6
4 a 6 horas 24 23,8 9 6,6
Mais de 6 horas 22 21,8 9 6,6
Tipo de fone Insergdo 65 65,0 89 65,0 0,226
Circumaural 3 3,0 11 8,0
Ambos 32 32,0 37 27,0
Volume do dispositivo Baixo 6 5,9 10 7,3 0,669
Médio 45 44,6 67 48,9
Alto 50 49,5 60 43,8
Dorme com o dispositivo eletronico Sim 45 44,6 20 14,6 <0,001
Nao 56 54,4 117 85,4
Vocé ouve o que se dizaum metro  Ndo 35 34,7 42 30,7 0,561
quando usa o dispositivo As vezes 46 45,5 60 43,8
Sim 20 19,8 35 25,5




Tabela 7 — continuacao

Variavel Categoria Zumbido Valor de p
Sim % Nao %

Pessoas proximas ouvem seu Nunca 18 17,8 38 27,7 0,134

dispositivo As vezes 66 65,3 73 53,5
Sempre 17 16,8 26 19,0

Usa protetor auricular Sim 4 4,0 4 2,9 0,726
Nao 97 96,0 132 97,1

Perda auditiva autorreferida Sim (regular ou ruim) 25 24,8 18 13,1 0,021
N&o (excelente, muito boa, 76 75,2 119 86,9
boa)

Diminuig¢ao da audigao Sim 57 56,4 97 70,8 0,022
Nao 44 43,6 40 29,2

65
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Tabela 8 — Relacdo entre caracteristicas do uso de dispositivo eletrénico e tontura em
estudantes de 15 a 19 anos, Manaus, 2013.

Variavel Categoria Tontura Valor de p
Sim % Né&o %

Uso do dispositivo eletrénico 96 142

Audigdo Normal 92 95,8 140 98,6 0,181
Alterada 4 4,2 2 1,4

Sexo Masculino 28 29,2 82 57,7 <0,001
Feminino 78 70,8 60 42,3

Grupo etario 15 e 16 anos 48 50,0 85 59,9 0,085
17 a 19 anos 48 50,0 57 40,1

Escola Privada 53 55,2 82 57,7 0,399
Publica 43 44,8 60 42,3

gg:smv‘gas na semana usa o lou2 dias 8 83 45 317 <0,001
3 ou 4 dias 8 8,3 20 14,1
Mais de 4 dias 18 18,8 16 11,3
Todos os dias 62 64,6 61 43,0

Ha quanto tempo usa o dispositivo Menos 6 meses 0 0,0 18 12,7 0,003
6 a 11 meses 6 6,2 9 6,3
1a3anos 20 20,8 17 12,0
Mais de 3 anos 44 45,8 43 30,3
N3o lembro 26 27,1 55 38,7

Quantas horas usa o dispositivo por dia Até 2 horas 30 31,2 64 45,1 0,009
2 a4 horas 29 30,2 51 35,9
4 a 6 horas 20 20,8 13 9,2
Mais de 6 horas 17 17,7 14 9,9

Tipo de fone Insergdo 62 65,3 92 64,8 0,643
Circumaural 4 4,2 10 7,0
Ambos 29 30,5 40 28,2

Volume do dispositivo Baixo 3 3,1 13 9,2 0,002
Médio 36 37,5 76 53,5
Alto 57 59,4 53 37,3

Dorme com o dispositivo eletronico Sim 42 43,8 23 16,2 <0,001
Nao 54 53,2 119 83,8

Vocé ouve o que se diza um metro qdo Nao 34 35,4 43 30,3 0,079

usa o dispositivo As vezes 47 49,0 59 41,5
Sim 15 15,6 40 28,2

Pessoas préximas ouvem o som do Nunca 10 10,4 46 32,4 <0,001

do seu dispositivo eletronico As vezes 61 63,5 78 54,9
Sempre 25 26,0 18 12,8
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Variavel Categoria Tontura Valor de p
Sim % N&o %

Usa protetor auricular Sim 7 7,3 1 0,7 0,008
Ndo 89 92,7 140 99,3

Perda auditiva autorreferida Sim (regular ou ruim) 25 26,0 18 87,3 0,007
Ej: (s;(:‘;'e”te’ muite o1 740 124 873

Diminuigdo da audigdo Sim 42 43,8 42 29,6 0,018
Nao 54 56,2 100 79,4
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Tabela 9 — Avaliacdo auditiva autorreferida em estudantes de 15 a 19 anos, Manaus, 2013.

Variavel Categorias N % Boa % Ruim % ‘;a‘:(:
Audigdo Normal 232 97,5 193 99,0 39 90,7 0,017
Alterada 6 2,5 2 1,0 4 9,3
Sexo Masculino 110 46,2 95 48,7 15 34,9 0,100
Feminino 128 53,8 100 51,3 28 65,7
Grupo etario 15 e 16 anos 133 55,9 116 59,5 17 39,5 0,017
17 a 19 anos 105 44,1 79 40,5 26 60,5
Escola Privada 103 43,3 78 40,0 25 58,1 0,030
Publica 135 56,7 117 60,0 18 419
Quantos dias da semana usa o dispositivo 1ou2 dias 53 22,3 48 34,6 5 11,6 0,021
3 ou 4 dias 28 11,8 24 12,3 4 9,3
Mais de 4 dias 34 14,3 22 11,3 12 27,9
Todos os dias 123 51,7 101 51,8 22 51,2
:;:‘;‘;:T:: tempo usa o dispositivo Menos de 6 meses 18 76 14 72 4 93 0451
6 meses a lano 33 6,3 10 51 5 11,6
la3anos 37 15,5 32 16,4 5 11,6
Mais de 3 anos 87 36,6 71 36,4 16 37,2
Ndo lembro 81 34,0 68 34,9 13 30,2
Quantas horas usa o dispositivo por dia Até 2 horas 94 39,5 77 39,5 17 39,5 0,479
2 a4 horas 80 3366 69 354 11 256
4 a6 horas 33 13,9 26 13,3 7 16,3
Mais de 6 horas 31 13,0 23 11,8 8 18,6
Numero de sintomas Nenhum 55 23,1 53 27,2 2 4,7 0,001
1 ou 2 sintomas 110 46,2 91 46,7 19 44,2
3 a 5 sintomas 73 30,7 51 26,2 22 51,2
Sintomas auditivos Tontura 96 40,3 71 36,4 25 58,1 0,009
Zumbido 101 42,4 76 39,0 25 58,1 0,021
f:;?:j: de orelha 84 353 61 31,3 23 535 0,006
Dor na orelha 71 298 52 267 19 442 0,023
:EEZLifania asons 65 273 45 231 20 465 0,002
f;ig;‘:fuos‘iiregéo 3 13 3 15 0 00 0413
Tipo de fone Inser¢io 154 65,0 130 67,0 24 55,8 0,249
Circumaural 14 59 12 6,2 2 4,7
Ambos 69 29,1 52 26,8 17 395
Volume do dispositivo Baixo 16 6,7 13 6,7 3 70 0916
Médio 112 47,1 93 47,7 19 44,2
Alto 110 46,2 89 456 21 4838
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Variavel Categorias N % Boa % Ruim % valc: de
Dorme com o dispositivo Sim 65 273 47 241 18 419 0,018
N3o 173 72,7 148 759 25 581
Vocé OL.we o.q.ue se diz a um metro qdo ) 77 32,4 59 30,3 18 419 0006
usa o dispositivo N3o
As vezes 106 445 83 426 23 535
Sim 55 231 53 272 2
Pf-:ssoa.s.prommas ouvem o som do seu 56 235 48 246 8 186 0516
dispositivo Nunca
As vezes 139 58,4 114 58,5 25 58,1
Sempre 43 181 33 169 10 233
Apons o uso prolongado do dispositivo Sensagado orelha 21 8,3 18 9,2 3 70 0,637
vocé sente tampada
Perda de
~ 19 8,0 19 9,7 0 0,0 0,033
concentragdo
Fal i
alta de interesse 19 80 16 82 3 70 0788
em conversar
Agitacgo 18 76 17 87 1 23 0151
Dificuldade para 17 71 12 62 5 11,6 0,207
ouvir
Estresse 17 71 17 87 0 00 0,045
Zumbido 15 63 11 56 4 93 0371
Alteracgo do sono 15 6,3 14 7,2 1 2,3 0,236
Ansiedade 15 63 14 7.2 1 23 0236
Falta de atencdo 13 55 11 56 2 47 0,79
Irritabilidade 11 4,6 11 5,6 0 0,0 0,111
Histérico de exposi¢io a ruidos Frequenta culto 127 53,4 106 544 21 488 0,511
religioso
F
requenta casas 89 377 76 392 13 31,0 0,319
noturnas
Sofreu explosdo 88 37,0 71 364 17 395 0,701
proxima a orelha
Toca instrumento 53 22,3 42 21,5 11 25,6 0,564
Pratica caga 32 13,4 28 14,4 4 9,3 0,379
Trabalha em 24 102 17 88 7 167 0,124
ambiente ruidoso
Trabalha com 7 20 6 31 1 23 079
produto quimico
Usa protetor auricular N3o 229 96,6 188 96,9 41 95,3 0,609
Sim 8 3,4 6 3,1 2 47

* Excelente, muito boa ou boa.

** Regular ou ruim.
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Tabela 10 — Alteracdo auditiva de acordo com a audiometria em estudantes de 15 a 19 anos,

Manaus, 2013.

Variavel Categorias N % Normal % Alterada % \;Zk:
232 97,5 6 2,5
Sexo Masculino 110 46,2 107 46,1 3 50,0 0,584
Feminino 128 53,8 125 53,9 3 50,0
Grupo etario 15 e 16 anos 133 55,9 128 55,2 5 83,3 0,071
17 a 19 anos 105 44,1 104 44,8 1 16,7
Escola Privada 103 43,3 103 44,4 0 0,0 0,032
Publica 135 56,7 129 55,6 6 100,0
Quantos dias da semana 1ou?2 dias 53 22,3 53 22,8 0 0,0 0,027
3 ou 4 dias 28 11,8 28 12,1 0 0,0
Mais de 4 dias 34 14,3 32 13,8 2 33,3
Todos os dias 123 51,7 119 51,3 4 66,7
:;3‘;?::: tempo usa o dispositivo 1 ¢ de 6 meses 18 76 18 76 00 0337
6 mesesalano 15 6,3 14 6,0 1 16,7
1a3anos 37 15,5 37 15,9 0 0,0
Mais de 3 anos 87 36,6 83 35,8 4 66,7
N&o lembro 81 34,0 80 34,5 1 16,7
gi:a"tas horas usa o dispositivo por .. » |, . 94 395 93 401 1 16,7 0,031
2 a4 horas 80 33,6 80 34,5 0 0,0
4 a 6 horas 33 13,9 31 13,4 2 33,3
Mais de 6 horas 31 13,0 28 12,1 3 50,0
Sintomas auditivos Nenhum 55 23,1 55 23,7 0 0,0 0,001
1 ou 2 sintomas 110 46,2 110 47,4 0 0,0
3 a 5sintomas 73 30,7 67 28,9 6 100,0
Sintomas clinicos Tontura 96 40,3 92 39,7 4 66,7 0,181
Zumbido 101 42,4 96 41,4 5 83,3 0,051
fae:]s;:j: de orelha 84 353 80 345 4 667 0118
Dor na orelha 71 29,8 69 29,7 2 33,3 0,578
:Ezgfsfs”da asons 65 273 61 263 4 667 0,049
Tipo de fone Insercio 154 650 149 64,5 5 83,3 0,479
Circumaural 14 5,9 14 6,1 0 0,0
Ambos 69 29,1 68 29,4 1 16,7
Volume do dispositivo Baixo 16 6,7 16 69 0 00 0,009
Médio 112 471 112 483 0 0,0
Alto 110 46,2 104 44,8 6 100,0
Dorme com o dispositivo Sim 65 27,3 60 259 5 83,3 0,006
Nio 173 72,7 172 74,1 1 16,7
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Variavel Categorias N % Normal % Alterada % \;Zk:
Z;’zéucs’:‘;e d‘;;‘::i:;:iz aum metro N 77 324 72 328 1 165 0667
As vezes 106 44,5 101 43,5 5 83,3
Sim 55 231 55 23,7 0 0,0
::ji;i:g;‘: ;‘J:‘as ouvem o som do Nunca 56 235 56 241 0 00 034
As vezes 139 584 135 58,2 4 66,7
Sempre 43 181 41 17,7 2 33,3
e te oot a0 se 1 a7 o
Perda de concentragdo 19 8,0 19 8,2 0 0,0 0,604
Eg:jedr‘;:tere“e em 19 80 19 82 0 00 0,604
Agitacgo 18 7,6 16 69 2 33,3 0,068
Dificuldade para ouvir 17 71 17 7,3 0 00 0638
Estresse 17 7,1 16 69 1 16,7 0,362
Zumbido 15 6,3 14 60 1 16,7 0,362
Alteragdo do sono 15 6,3 13 5,6 2 33,3 0,048
Ansiedade 15 6,3 13 56 2 33,3 0,048
Falta de atenc3o 13 5,5 12 52 1 16,7 0,289
Irritabilidade 11 4,6 11 4,7 0 0,0 0,75
Histérico de exposi¢do a ruidos Frequenta culto religioso 127 53,4 123 53,0 4 66,7 0,407
Frequenta casas noturnas 89 37,7 87 37,8 2 33,3 0,592
Z‘r’zl‘:: explosdoproximaa g5 370 g5 366 3 500 0392
Toca instrumento 53 22,3 52 22,4 1 16,7 0,599
Pratica caga 32 13,4 31 13,4 1 16,7 0,584
:l:? dbjsza em ambiente 24 102 23 100 1 200 0,418
;La::i'c:a com produto 7 2,9 7 30 0 00 0,834
Usa protetor auricular N3o 229 96,6 224 97,0 5 83,3 0,188
Sim 8 3,4 7 3,0 1 16,7
Perda auditiva autorreferida Sim (regular ou ruim) 43 18,1 39 16,8 4 66,7 0,011
Ej:)(excelente, muito boa, 195 81,9 193 832 5 333
Diminui¢ao da audi¢dao Sim 154 64,7 154 66,4 0 0,0 0,002
Nao 84 35,3 78 33,6 6 100,0

* Alteracdo auditiva: limiar auditivo aumentado na frequéncia de 6 e/ou 8 kHz

** Perda auditiva: limiar auditivo maior que 25 dB de 4 a 8 kHz.
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7. DISCUSSAO

O presente projeto detectou uma prevaléncia de avaliacdo da prépria audi¢cdo como
ruim em quatro escolares (1,7%) na faixa de 15 a 19 anos de idade, de duas escolas
localizadas em Manaus, AM, enquanto a audiometria revelou uma alteracdo do limiar
auditivo em 2,6% dos estudantes. Em trés desses, a audiometria detectou limiares auditivos
alterados nas frequéncias agudas (de 6 e/ou 8 kHz), enquanto outros 3 apresentaram perda
auditiva (limiar auditivo maior que 25 dB de 4 a 8 kHz), sugestiva de PAIR.

A alteracdo, ou entalhe audiométrico, encontrada nas frequéncias agudas sugere a
necessidade de acompanhamento e reavaliacdo para identificar se a mudanca do limiar €
temporaria ou permanente. Segundo Fiorini (2004), a presenca de entalhe audiométrico, em
pelo menos uma orelha, pode ser considerada como um alerta, uma vez que pode indicar uma
tendéncia ao desencadeamento da perda auditiva por ruido ao longo do tempo.

Segundo revisdo da Organizacdo Mundial da Saude, nos paises com renda média e
alta quase metade dos adolescentes e adultos jovens (12—35 anos de idade) estdo expostos a
niveis elevados de som a partir do uso de estéreos auditivos e cerca de 40% deles estdo
expostos a niveis de ruido potencialmente prejudiciais em clubes, discotecas e bares (WHO,
2015).

Em seu estudo sobre exposicdo de adolescentes a ruido em atividades de lazer,
Biassoni et al. (2005) chamam atencdo para o fato de que a instalacéo do problema auditivo se
da de forma progressiva. Em quatro anos de acompanhamento, os autores identificaram uma
relacdo entre a diminuicdo auditiva e as atividades recreativas e observaram piora nessa

reducdo com o aumento da idade, principalmente nas frequéncias altas.

A prevaléncia de alteragdo do limiar auditivo, por audiometria, observada no presente
estudo (2,6%) é compativel com outras pesquisas realizadas no Brasil. Um estudo de base
populacional desenvolvida em Juiz de Fora, MG, na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade,
detectou 2,9% de perda auditiva (BARAKY, 2012). Um inquérito sobre condigdes de vida e
salde da populacdo do estado de S&o Paulo, realizado em 2000/2001, encontrou uma
prevaléncia de deficiéncia auditiva referida de 2,0% de na faixa etaria de 12 a 19 anos (CRUZ
et al., 2009). Outro inquérito de base populacional realizado em 2002/2003 em Canoas, RS,
detectou 2,2% de perda auditiva mensurada por audiometria, no grupo de 10 a 19 anos de

idade (BERIA et al., 2007). Por outro lado, uma pesquisa desenvolvida em Sorocaba, SP, com
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75 jovens (de 18 a 25 anos de idade), encontrou resultado diferente: revelou 45,3% de

alteracdo auditiva nas frequéncias de 3 a 6 kHz, sendo a maioria em 6 kHz (WAZEN, 2004).

A prevaléncia detectada no presente estudo também é compativel com a observada em
pesquisas internacionais, como 0s inquéritos nacionais de salde e nutricdo realizados entre
1994 e 2006, nos EUA, cuja prevaléncia de perda auditiva grave, em jovens de 12 a 19 anos
de idade, aumentou de 3,5% para 5,3% no periodo (SHARGORODSKY et al., 2010). Em
contrapartida, percebe-se uma discrepancia frente as prevaléncias referidas em outros estudos
internacionais como os de Henderson (2011) 12,9%; Flamme (2005) 14,4%; Niskar (2001)
15,5% e Renick (2009) 19,3%.

As prevaléncias de alteracfes auditivas, em jovens, encontradas nos estudos acima
mencionados, mostraram-se dispares entre si, variando de 2,0 a 19,3%. Ha necessidade de
ressaltar as diferencas metodoldgicas desses estudos, a variagao dos limites da faixa etaria e
de protocolos utilizados, fatores que podem justificar, pelo menos parcialmente, a

variabilidade dessas prevaléncias.

Também a prevaléncia da autopercepcao da perda auditiva (1,7%), no presente estudo,
é comparavel com outras pesquisas, em que pese as diferentes formas de avaliacdo (PALMER
etal., 2002; CRUZ et al., 2009; DE ALMEIDA E FALCAO, 2009).

No Brasil, o estudo de Cruz et al. (2009) avaliou a deficiéncia auditiva a partir dos
dados de um inquérito de base populacional, realizado em 6 areas do estado de Sdo Paulo, em
2001-2002. A prevaléncia da deficiéncia auditiva referida foi captada a partir da pergunta “O
sr(a) tem algum desse problemas?”, para a qual havia um conjunto fechado de respostas
relativas a deficiéncias, entre as quais a auditiva. A prevaléncia dessa deficiéncia na faixa
etaria de 12 a 19 anos foi de 2,0% (IC 95%: 1,3-3,1%).

Na Gra-Bretanha, Palmer et al. (2002) analisaram os dados de um questionario
enviado para amostra aleatoria de usuarios de servigos de saude que, entre outras questdes,
abordava dificuldade auditiva avaliada pela pergunta “Quédo bem vocé pode ouvir uma pessoa
que esta falando com vocé sentada a sua direita [esquerda] em uma sala silenciosa?”. As
respostas foram categorizadas para cada orelha, em uma escala com trés graus de dificuldade:
nenhuma ou leve; moderada; grande dificuldade ou ndo ouvia. Os resultados para a faixa
etaria de 16 a 24 anos apontaram uma prevaléncia de alteracdo auditiva autorreferida de cerca
de 1,0%.
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De Almeida e Falcdo (2009) avaliaram os dados obtidos de um inquérito nacional de
saude realizado em Portugal, em 2005-2006, sendo a incapacidade auditiva avaliada pela
pergunta “Consegue ouvir um programa de radio ou TV?”, com trés opgdes de resposta: 1)
num volume que ndo incomode as outras pessoas; 2) s6 com o volume forte; e 3) ndo
consegue ouvir mesmo com o volume forte. Os que apontaram a segunda opg¢do foram
considerados com incapacidade auditiva moderada e os informaram a terceira, como
incapacidade auditiva grave. Na faixa etaria de 15 a 24 anos, a prevaléncia da incapacidade

auditiva foi de 0,9%, sendo que nenhum entrevistado foi classificado como grave.

Cabe notar que nenhum dos seis escolares que apresentaram alteracdo na audiometria,
no presente estudo, considerou a prépria audicdo como ruim: quatro classificaram-na como
regular e dois, como boa. Essa discordancia é compreensivel, em primeiro lugar porque a
audiometria avalia cada orelha enquanto a autopercepcdo é mais global, relacionada a
limitacdo social. Além disso, as perdas auditivas geralmente se iniciam nas frequéncias mais
agudas que ndo apresentam repercussdes e/ou sinais evidentes que comprometam as
atividades de vida diaria (TUNG, 2013). Frequentemente a perda auditiva é um processo que
ocorre ao longo de anos, sendo dificil perceber essa progressiva alteracdo, notada apenas
quando h& comprometimento das frequéncias médias e altas (CRUZ et al., 2009). Assim,
guanto maior a idade e a exposicdo a ruidos, maior a tendéncia ao avanco da perda e de sua
percepcdo (WIDEN e ERLANDSSON, 2004a). Embora realizado apenas em jovens, 0
presente estudo estd em consonancia com essas observac@es ao constatar que a autopercepgdo
de piora quanto a audicdo se deu nos escolares mais velhos, com mais tempo de uso de

estéreos pessoais ou naqueles que referiram maior nimero de sintomas.

Ainda quanto a autopercepcdo auditiva, 35,3% dos estudantes informaram que
atualmente ouvem menos que antes, 76,5% relataram que o som do seu dispositivo eletrdnico
era ouvido por pessoas proximas e cerca de um terco informou ter dificuldade em ouvir e
compreender uma frase dita a até um metro de distancia, quando esta usando fone de orelha.
A literatura cientifica corrobora esses achados ao apontar a interferéncia do uso de dispositivo
eletronico na comunicacdo, especialmente na presenca de ruido (SCENIHR, 2008;
HARRISON, 2008; HONG, 2013).

Em relagéo aos sintomas nao auditivos relacionados ao uso prolongado de dispositivo

eletronico, o mais frequente foi a sensagdo de orelha tampada (8,8%), seguido de perda de
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concentragdo e desinteresse em conversar, cada um citado por 8,0% dos participantes.
Também Martines e Bernardi (2001) em estudo com jovens que frequentavam casas noturnas,
em S&o Paulo, destacaram a sensacdo de plenitude auricular (orelha tampada) como um dos

principais sintomas da perda auditiva induzida por ruido.

Ao analisar os dados referentes a sintomas auditivos, 78,6% referiram apresentar pelo
menos um sintoma, proporcdo superior aos 50% relatados por Gongalves e Dias (2014) em

estudo com 30 jovens (entre 16 e 29 anos) usuéarios de fones de orelha.

A literatura cientifica reporta que o zumbido temporario € um dos sintomas mais
prevalentes entre adolescentes (NUDELMANN, 1997). Também no presente estudo, o
zumbido foi o principal sintoma auditivo com prevaléncia de 42,6%, proxima a detectada em
dois outros estudos brasileiros. Borja et al. (2002) avaliaram uma amostra de 700 escolares
(14 a 20 anos) de duas escolas de Salvador, BA, no ano 2000, sendo que 41,6% dos
estudantes relataram zumbido ao sair de evento com musica amplificada de alta intensidade.
Lacerda et al. (2011), em pesquisa realizada com 125 escolares do estado do Paranad que
participaram da Olimpiada do Conhecimento de 2008 (média de idade de 16,7 anos),
encontraram prevaléncia de zumbido de 38,4%. Por outro lado, Zicoli (2007) detectou uma
prevaléncia de 69% em estudo realizado com 2455 estudantes do ensino médio, com idade de
14 a 18 anos (média 15,7 anos) de uma escola particular em Blumenal, SC, em 2006.
Resultados completamente distintos foram observados em dois outros estudos. Figueiredo et
al. (2011) avaliaram uma centena de estudantes, professores ou funcionérios de escolas
secundarias em Valenga, RJ, entre 2009 e 2010, e encontrarm 25,9% de zumbido no grupo
dos usuéarios (54 individuos; média de idade 17,8 anos) e de 5,7% nos ndo usuarios (46
individuos; média da idade: 21,3 anos). O outro estudo foi um inquérito realizado em 2010,
em Salvador, com 400 estudantes de ensino médio e superior, com idade de 14 a 30 anos
(91,6% até 25 anos) que detectou prevaléncia de 27,5% de zumbido (LUZ E BORJA, 2012).

Essa disparidade na magnitude da prevaléncia do relato de zumbido também é
observada em estudos internacionais. Em 1994, foi enviado pelo correio, para uma amostra
aleatoria de 5850 residéncias localizadas em Nottingham (Inglaterra), um questionario com
questdes relativas a audicdo devendo ser respondido por todos os moradores com mais de 14
anos. Entre os 3623 que responderam, 23,1% relataram exposic¢do importante a ruidos, sendo

que a prevaléncia de zumbido temporéario variou segundo o tipo de exposicao a ruidos sociais:
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5,2% ap06s ouvir Hi-Fi, 12,4% apds uso de dispositivo eletrénico, 28,7% apos frequentar casas
noturnas (night clubs) e 29,8% apds concerto de musica ao vivo (SMITH et al., 2000).
Também com questionario enviado por correio, respondido por 1285 escolares de 13 a 19
anos de duas cidades da Suécia, a prevaléncia de zumbido temporario foi de 21,6%, enquanto
8,7% relataram zumbido permanente (WIDEN E ERLADSSON, 2004a). Na Bélgica, um
inquérito por questionario autorrespondido em sala de aula foi completado por 3991
estudantes (14 a 18 anos; média: 16,6 anos) selecionados a partir de uma amostra aleatoria de
escolas das provincias flamengas e revelou prevaléncia de 74,9% de zumbido temporario e de
18,3% de permanente (Gilles et al., 2013). Chung et al. (2005) realizaram um inquérito com
amostra sistematica de visitantes a um sitio eletrénico de musica (WTV.com), respondido por
9693 individuos com idade de 13 a 65 anos (99,8% tinham menos de 35 anos). O histérico de
zumbido foi analisado em 9458 individuos (média de idade de 19,2 anos), sendo que 66%
referiram ter ido a concerto, clube ou festa com musica em volume forte nos Ultimos 6 meses

e 61% desses referiram zumbido nessa situacao.

A prevaléncia de zumbido permanente detectada no presente estudo foi de 9,8%,
sendo pouco superior aos 8,7% reportados por Wien e Erladsson (2004a), mas bastante
inferior aos 18,3% relatados por Gilles et al. (2013), nos estudos acima mencionados.

A variabilidade encontrada na prevaléncia de zumbido nos diversos estudos
possivelmente se deve a multiplos fatores, entre os quais: a faixa etaria incluida, a forma de
coletar a informacdo, os costumes e habitos das diferentes regides e paises, a importancia
dada ao sintoma. Em relacdo a exposicdo, acredita-se que seja mais frequente em jovens que
utilizam o estéreo diariamente, por mais anos e horas de uso e naqueles que habitualmente
dormem com o fone na orelha. Figueiredo et al. (2011) afirmam existir uma relacdo direta
entre ouvir musica regularmente em estéreos pessoais e zumbido, pelo menos nos
adolescentes e adultos jovens. E possivel supor que a prevaléncia desse sintoma aumente com

a idade, em consequéncia da exposicao se dar por longo periodo de tempo.

H4 evidéncias de efeitos ndo auditivos da exposic¢do a ruidos ambientais na saude da
populacdo. Em uma recente revisao, Basner et al. (2014) relatam que estudos observacionais e
experimentais apontam que essa exposi¢do pode causar irritabilidade, perturbacdo do sono
noturno, sonoléncia durante o dia, aumento da ocorréncia de doenca cardiovascular e,

também, prejudica o desempenho cognitivo de criangas em idade escolar. Outros autores
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fazem referéncia a alteragcBes neuropsiquicas tais como mudanc¢as na conduta e no humor,
cansaco, insdnia e inapeténcia, cefaleia, ansiedade, depressao e estresse. Referem, ainda, o
transtorno de comunicacdo, isolamento social, transtornos neuroldgicos, vestibulares,
digestivos e falta de atencdo e de concentracdo (NUDELMANN et al, 1997).

No presente estudo, o sintoma ndo auditivo mais frequentemente relacionado ao uso
prolongado de dispositivo eletronico foi a tontura, referida por 40,5% dos participantes,
prevaléncia muito superior a observada no estudo realizado em Valenca: 13,0% em néo
usuarios de estéreo auditivo e 29,6% em usuarios (FIGUEIREDO et al., 2011). A associacao
entre tontura e audicdo pode ser devida ao acometimento do vestibulo, comprometendo o
equilibrio, o que pode provocar nduseas, tonturas e vomitos. Vale notar que, caso persista o
contato constante com o barulho, esses sintomas podem tornar-se crénicos (MARTINES;
BERNARDI, 2001).

Outros sintomas relatados pelos escolares do presente estudo foram a sensacdo de
orelha tampada (8,8%), a perda de concentracdo e o desinteresse em conversar (8,0% cada).
Em menor proporcao, foram citados: agitacdo, estresse, alteracdo do sono, ansiedade, falta de
atencdo e irritabilidade. Tais efeitos ndo auditivos afetam negativamente o dia-a-dia e vém
sendo referidos em diversos estudos (NUDELMANN et al., 1997; BORJA, 2000;
MARTINES & BERNARDI, 2001).

Todos os sujeitos da presente pesquisa relataram uso de dispositivo eletrénico com
fones de orelha, dado compativel com outros estudos, nos quais o uso de algum tipo de
dispositivo eletrénico também foi frequente e relacionado com a exposicdo a musica alta
(VOGEL et al., 2008; VOGEL et al., 2009; DANHAUER et al., 2009; VOGEL et al., 2010;
PANELLI, 2014).

A dificuldade em encontrar jovens ndo usuérios de aparelhos com fones de orelha
decorre da facilidade de compra dos mais variados tipos de equipamentos portateis cuja
popularidade apresentou um aumento importante na Gltima década (FIGUEIREDO et al.,
2011; GONCALVES & DIAS, 2014). Além disso, o uso é favorecido pela facilidade no
download de musicas a partir da internet, com baixo custo ou a custo zero, enquanto a melhor
qualidade dos aparelhos e fones possibilita maiores niveis de volume com a correcdo de
eventuais distor¢oes (FIGUEIREDO et al., 2011).
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Em relacdo ao tipo de fone, 94,1% dos participantes do presente estudo referiram usar
fone de insercdo (de forma exclusiva ou alternando com circumaural), sendo que 46,2%
classificaram o volume como forte. Uma pesquisa com 609 universitarios americanos,
realizada em 2006, com objetivo de investigar conhecimento, atitudes, praticas e preferéncias
no uso de estéreos pessoais revelou que 76% deles usavam fone de insercéo, sendo que 34,7%
com volume forte ou muito forte (DANHAUER et al., 2009).

Os fones de insercdo ndo atenuam os ruidos quando comparados a outros tipos de
fones de orelha, razdo pela qual usualmente se ouve mais forte com esse tipo de fone
(FLIGOR & COX, 2004; HODGETTS et al., 2007). Sdo mais perigosos porque
potencializam o som em até 9 dB. Quando a fonte sonora é externa, ha uma perda de energia
vibratdéria no caminho entre ela e a orelha, entretanto, com o fone dentro da orelha, a energia
que atinge a orelha é completa (BARCELOS, 2014).

Sabe-se que esses equipamentos desenvolvem uma intensidade sonora nos fones de
orelha que varia de 60 a 140 dBNA e podem tornar-se prejudiciais a orelha, levando a perda
de audicao, quando usados em um volume muito forte e por um tempo continuo e prolongado.
Deve-se lembrar que a dose de ruido considerada adequada, em nivel equivalente em energia
sonora expresso em dBNPS, é de até 85 dBNPS, em um maximo de 8 horas de exposi¢do
diaria (BRASIL, 1999; BORJA, 2002; FLIGOR & COX, 2004; SWENSSON et al., 2009).

Existe relacdo entre o uso de fones de insercdo e o desencadeamento de uma alteracédo
auditiva, uma vez que eles conduzem toda a pressao sonora para dentro da orelha média e,
depois, para a orelha interna sem nenhuma protecdo. N&o se pode esquecer que o aparelho
auditivo humano tem limites — exposicdo de até oito horas por dia a ruido de 85 dBNPS e
necessidade de repouso acustico, uma vez que as células ciliadas da orelha sdo sensiveis — que
precisam ser respeitados, de modo a evitar futuros problemas (HODGETTS et al, 2007;
SWENSSON et al., 2009; KEPPLER et al., 2010; VOGEL et al., 2010; ZHAO et al., 2010;
VOGEL etal., 2011; LEVEY etal., 2011).

Quando se analisa o volume do estéreo auditivo, independente do tipo de fone, apenas
6,7% dos participantes referiram usar em volume baixo, corroborando o achado de 10%
apresentado por Luz e Borja (2012) em estudantes de Salvador. O uso do estéreo em volume

médio-forte em 93,3% dos estudantes de Manaus fica préximo ao apresentado em outros
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estudos (BIASSONI et al., 2005; SERRA et al., 2005; WIDEN et al., 2006; LACERDA,
2011).

A utilizacdo destes equipamentos portateis da-se em diversos ambientes ruidosos
como no transito, escola, faculdade, rua, academia de gindstica, etc. Em geral, nesses locais, 0
nivel de ruido é elevado o que faz com que o0s usuarios aumentem o volume para encobrir
sons externos. Nos ambientes onde 0s jovens costumam se encontrar como bares, danceterias,
shows, etc., geralmente a intensidade do som é superior a 100 dBNPS e nos equipamentos
portéateis individuais com fones de orelha podem até ultrapassar esta intensidade (SERRA et
al, 2005).

Quanto ao perfil de uso do estéreo auditivo, 51,7% dos participantes do presente
estudo informaram utilizar um dispositivo eletrdnico com fones de orelha diariamente. Essa
proporcao é bastante similar a relatada na pesquisa, acima mencionada, com participantes da
Olimpiada do Conhecimento de 2008, na qual 46,4% referiram utilizar dispositivos
eletronicos portateis com fones de orelha para ouvir muasica diariamente em volume forte
(LACERDA et al., 2011). Resultado semelhante foi detectado no estudo com estudantes do
ensino médio de Blumenal, também mencionado anteriormente, em que 42,5% dos

adolescentes confirmaram usa MP3 e Ipod diariamente (ZICOLI, 2007).

Em relacdo ao tempo, 36,6% referiram usar equipamentos com fone de orelha ha mais
de trés anos. Esse resultado difere do relatado por Panelli (2014) em seu estudo com 59
adolescentes (12 a 19 anos) de Bauru, SP, em que 50,8% utilizavam ha mais de trés anos.
Entretanto, enquanto o presente estudo abrangeu todos os estudantes das duas escolas
selecionadas, em Bauru foi enviado convite a cerca de 500 estudantes da faixa etaria

selecionada e apenas 59 atenderam ao convite.

No que se refere ao nimero de horas por dia que costumam usar dispositivos eletrénicos
portateis, no presente estudo 39,5% relataram usar por até 2 horas por dia e 33,6% de 2 a 4
horas por dia. Na pesquisa com estudantes de Salvador, acima descrita, 34,0% afirmaram
utiliza-los de 2 a 6 horas diarias (LUZ & BORJA, 2012). Ja em Bauru, no estudo de Panelli
(2014), mais de 60% informaram usar de 3 a 5 horas por dia. No inquérito realizado com
jovens belgas, 41,7% informaram usar diariamente (por 30 minutos a 1 hora), sendo que 80%

deles referiram volume forte (GILLES et al., 2013). As diferencas observadas nesses estudos
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podem ser devidas a costumes locais e, principalmente, a peculiaridades metodoldgicas das
pesquisas.

Nesse contexto, Portnuff et al. (2011) pesquisaram, entre outras coisas, a relacdo entre
controle de volume e niveis de saida de dispositivos eletronicos portateis e habitos auditivos
em 29 adolescentes (de 13 e 17 anos) com audi¢do normal, recrutados na &rea metropolitana
de Colorado, EUA. Os participantes foram solicitados a relatar o numero de horas por dia que
ouviam seus MP3: todos usavam pelo menos duas horas por semana e apresentavam limiares
auditivos dentro da normalidade nas duas orelhas. Cerca de 80% deles relataram ouvir no
maximo 2,5 horas diarias. Os autores inferem que, nesse caso, 0s riscos de desenvolver perda
auditiva por ruido de lazer sdo menores nesses sujeitos do que naqueles que ouvem musica
por trés horas ou mais por dia.

Ao analisar o histérico de exposicdo a ruidos, a frequéncia a casas noturnas foi
relatada por 37,7% dos participantes, propor¢do um pouco superior aos 31,2% da pesquisa
com participantes paranaenses da Olimpiada do Conhecimento de 2008 que referiram
frequentar discotecas, danceterias e/ou bailes (LACERDA et al., 2011) e semelhante aos 40%
de adolescentes e adultos jovens (12—35 anos de idade), de paises com renda média e alta,
expostos a niveis de ruido potencialmente prejudiciais em clubes, discotecas e bares (WHO,
2015). Por outro lado, divergem do estudo com escolares de Salvador, em que 78,7%
frequentavam eventos como shows, carnaval, discotecas, boates, e outros eventos em que ha
musica amplificada de alta intensidade (BORJA et al., 2002).

E sabido que muitas atividades de lazer realizadas por jovens envolvem a exposicao ao
ruido em situagdes sociais, em ambientes com fortes niveis de pressdo sonora. No presente
estudo, além da frequéncia a casas noturnas, foram reportadas outras fontes de exposicdo a
ruidos como: frequentar cultos religiosos, tocar instrumentos, praticar caca e trabalhar em
ambiente ruidoso. Esses achados sdo corroborados pela literatura cientifica (SILVEIRA et al.,
2001; VOGEL et al., 2008; SWENSSON et al., 2009; KEPPLER et al., 2010; ZHAO et al,
2010; SHARGORODSKY et al., 2010; LACERDA et al., 2011; VOGEL et al., 2012).

O uso de protetor auricular foi mencionado por apenas 3,4% dos estudantes do
presente estudo, resultado superior ao relatado em estudantes do Parana: 2,0% (ZICOLI et al.,
2007). Estudos internacionais sugerem que 0s jovens dao maior importancia ao protetor
auditivo: 11% usam em discoteca e 29,7% em concertos de rock (WIDEN &

ERLANDSSION, 2004a); 20% revelam intencdo de usar ao ir a um concerto ou clube com
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musica alta (CHUNG et al., 2005); 17,6% usam em concertos (WIDEN, HOLMES &
ERLANDSSION, 2006). Ha de se considerar o trabalho de sensibilizacdo e educacédo
realizadas nessas pesquisas, que pode justificar o contraste entre os dados obtidos no Brasil,

como sendo inclusive uma questdo cultural quanto ao uso do protetor.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes. A primeira foi a necessidade de se
restringir a duas escolas, por ndo haver condicdo de se fazer uma amostra representativa dos
estudantes nas escolas de Manaus. Para diminuir essa limitacdo, foram selecionadas uma
escola publica e uma privada. Outro importante aspecto a ser levado em conta € a
possibilidade da prevaléncia de alteracdo auditiva estar subestimada por adolescentes com
deficiéncia auditiva terem abandonado a escola antes de chegar a idade abarcada por esse
estudo, de delineamento seccional. Alem disso, pode ndo ter sido identificado algum caso
com perda auditiva em andamento, em fase ndo detectivel pela audiometria tonal. Entretanto,
pelo fato da perda auditiva induzida por ruidos de lazer ser neurossensorial e, em geral, as
células ciliadas externas serem as primeiras atingidas no trauma sonoro, considera-se a
emissdo otoacUstica um exame bastante objetivo para a deteccdo da lesdo da orelha interna
(SILVEIRA, 2001). Vale notar que a baixa prevaléncia de exames fora da normalidade pode
sugerir que a populacdo estudada ndo autopercebe o efeito da perda auditiva induzida por
ruido de lazer, o que pode justificar-se pelo fato de que, as alteracdes se ddo em frequéncias
altas, por vezes de grau leve, o que dificulta a autopercepcdo em funcdo de ndo haver

comprometimento na percepcao dos fonemas do portugués (VOGEL, 2008; ZOCOLI, 2009).

Por outro lado, trata-se de um estudo robusto ao realizar uma ampla investigacdo sobre
0S varios aspectos pertinentes ao uso de estéreos pessoais e de sintomas auditivos, com a
utilizacdo de questionario autorrespondido e avaliacdo clinica pela audiometria tonal em todos

os escolares do estudo. Além disso, é uma pesquisa pioneira no estado do Amazonas.

A exposic¢do a ruidos de lazer e ao uso de tecnologias, com fones de orelha, tem sido
crescente entre os jovens, inclusive pela maior facilidade de acesso. Estudos sugerem que
esses jovens ndo tém consciéncia dos riscos de dano permanente a audi¢do, nem dos efeitos
ndo auditivos da exposic¢do indiscriminada a ruidos (BIASSONI, 2005; FLIGOR & IVES,
2006; DANHAUER, 2009; HENDERSON, 2011; GILLIVER, 2013).

Atualmente os problemas auditivos passaram a ser motivo de preocupacao para muitos

jovens que ficam por longos periodos com dispositivos eletrénicos portateis em suas orelhas,
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geralmente com o volume em alta intensidade, na tentativa de se isolar ou suprimir o ruido
externo. Nesse sentido, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas, aplicando a avaliacédo
clinica padrdo com audiometria tonal e vocal, bem como a realizacdo de emissdes
otoacusticas, complementadas por questionarios que abordem o grau de conhecimento sobre o
assunto nessa populacdo especifica. Além disso, a inser¢do de uma abordagem qualitativa

poderia suprir parte das limitacOes inerentes ao presente tipo de investigacao.
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8. RECOMENDAGCOES

Esse estudo detectou seis adolescentes com perda auditiva que ja referiam ouvir
menos, tinham mais de trés sintomas associados a perda auditiva, todos usavam em volume
forte, por muitas horas/dia e ha mais de trés anos. Esse dado exige atencdo e necessidade de

estudos longitudinais que acompanhem essa populagao jovem.

O estudo sugere que o efeito do ruido sobre a saude é algo sério e grave. Seu efeito é
cumulativo e pode comprometer o desempenho académico, levar ao isolamento, agitagéo,
alteracbes no sono, entre outros. Sobretudo, aumenta a susceptibilidade e acelera a
deteriorizacdo do sistema auditivo, tornando essa audi¢do, em funcdo da degeneracao coclear,

vulneravel aos efeitos de envelhecimento precoce.

Ha evidéncias crescentes de que fatores sociais e bioldgicos podem afetar de forma
precoce a audicdo na meia idade. A exposicdo ao ruido de forma continua, indiscriminada e
intensa € mais prejudicial para a coclea do que o processo natural de envelhecimento,
sugerindo incusive que PAIR e presbiacusia séo aditivas, aumentando consideravelmente o
risco de envelhecimento da orelha interna. Assim, exige atencdo como problema de salde
publica e aponta para a necessidade de politicas publicas voltadas para essa questdo
(GONGCALVES et al., 2009; HARRISON, 2012; BASNER, 2014).

A continuar com esse quadro, o perfil epidemiolégico da populacdo surda sofrera
mudanca. O impacto desse contigente de individuos surdos ainda jovens ou ja na meia idade,
decorrente da exposicao precoce a ruidos, trara consequéncias sociais e de saude, inclusive no
Sistema Unico de Satde, na assisténcia ao paciente portardor de necessidades especiais e na
previdéncia social. Nesse sentido, a questdo abordada no presente estudo exige planejamento
de acdes e programas de salde que combatam de forma efetiva essa situacdo de risco.

Apesar da maioria dos usuarios de dispositivos eletronicos de escuta ndo apresentar,
inicialmente, risco substancial a PAIR, o presente estudo apontou uma prevaléncia de
alteracdo auditiva que exige atencdo, dado o risco de perda auditiva neurossensorial pela
exposicao regular a niveis elevados de sons. A falta de consciéncia dessa populagéo aos riscos
a salde advinda desse tipo de exposicdo, chama atencdo a problemaética e exige ndo s6
programa de salde auditiva que alcance de forma efetiva os adolescentes, mas também, leis

que normatize a saida maxima desses dispositivos eletronicos disponiveis no mercado.
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Campanhas de prevencdo e esclarecimento, promocéo de salde auditiva por meio de
programas e a legislacdo regulando esses equipamentos sdo vitais no combate desse

problematica crescente de salde publica.
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PREVALENCIA DE PERDA AUDITIVA EM ADOLESCENTES
E ADULTOS JOVENSDECORRENTES DE EXPOSICAO
A RUIDO SOCIAL: META-ANALISE

Prevalence of hearing loss in adolescents and young adults
as a result of social noise exposure: meta-analysis

Ana Paula Costa Marques ", Adalberto Luiz Miranda Filho ", Gina Torres Rego Monteiro

RESUMO

A exposicdo a ruidos no lazer de adolescentes e jovens adultos tem chamado atencéo, dada a reper-
cussdo da perda auditiva nessa populagdo. Esse estudo propds estimar a prevaléncia de perda
auditiva dessa populagao decorrentes de exposicdo a ruidos sociais. Foram identificados 17 artigos
para analise que atenderam aos critérios de selecdo, sobre os quais se observaram informacdes de:
delineamento, faixa etaria, localizacdo, modo de avaliagdo e a prevaléncia de perda auditiva. Nos
estudos autorreferidos, a prevaléncia foi inferior a 2%, enquanto aqueles que realizam audiometria foi
de 11,5 e de 15,8%. Concluiu-se uma heterogeneidade entre a prevaléncia de perda auditiva autorre-
ferida e a mensurada por exames audiométricos na populacdo pesquisada.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Prevaléncia; Adolescente; Adulto Jovem

INTRODUGAO

Um dos grandes problemas de saude publica na
atualidade ¢ a poluicdo sonora e seus efeitos sobre
a saude, inclusive sobre a audicdo que, por isso,
tem sido amplamente investigada'?. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 5%
da populacdo do mundo - 360 milhdes de pessoas
- tém surdez incapacitante (328 milhdes de adultos
e 32 milhdes de criangas), sendo estimado que a
maioria dessas pessoas vivem em paises em desen-
volvimento ou subdesenvolvidos®. Dentre as causas
mais comuns de perda auditiva estédo a infecgéo por
rubéola durante a gravidez, as infecgdes de ouvido
e a exposicdo prolongada a ruido intenso que se
destaca como uma das principais causas de perda
irreversivel 45,

Ha um aumento na deficiéncia auditiva em
criancas e adolescentes relacionada a exposicdo
ao ruido de lazer'. Muitos jovens se exp&em volun-
tariamente a niveis elevados de intensidade de

1 Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Conflito de interesses: inexistente
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ruido pelo habito de ouvir musica em bares, casas
noturnas, festas, academias e principalmente utili-
zando fones de insercdo dos Ipods, MP3, MP4,
celulares, entre outros, sem preocupar-se com o
tempo e a intensidade dessa exposigdo®®. A OMS
estima que 1,1 bilh&o de pessoas jovens, em todo o
mundo, podem estar em risco de perda de audicdo
devido a exposicdo indiscriminada de ruidos de
alta intensidade. Em paises de média e alta renda,
quase metade, de todos os adolescentes e adultos
jovens (12-35 anos de idade) estdo expostos a
niveis inseguros de som a partir do uso de dispo-
sitivos de estéreo pessoal, sendo que, 40% desses
estdo expostos a som potencialmente prejudicial.

Nesse contexto, evidéncias apontam que a
extensdo e o grau do dano auditivo mantém relacdo
direta ndo sé com o nivel da pressao sonora, sua
frequéncia e duragdo, mas também com a susce-
tibilidade individual’. A perda auditiva afetara a
linguagem e a comunicacdo desses adolescentes
e adultos jovens, comprometendo o seu desen-
volvimento académico/cognitivo, cultural, social e
profissional®'2.

O objetivo desse trabalho foi descrever a preva-
|éncia de perda auditiva decorrentes de exposicdo
aruide social em adolescentes e adultes jovens (de
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10 a 25 anos de idade) a partir de uma revisdo da
literatura e listar os procedimentos de avaliagdo dos
estudos autorreferidos e dos mensurados.

METODOS

Estratégia de busca e critério de selegdo

Revisdo sistematica da literatura, com os
descritores DeCS (Health Sciences Descriptors
— BIREME) e MeSH (Medical Subject Headings,
PubMed), tendo sido utilizados de forma irres-
trita: prevalence(s) AND(hearing disorder(s) OR
dysacusis OR hypoac$ OR hearing impairment
OR bilateral deafness OR hearing loss, complete
OR acquired deafness OR hearing loss, extreme)
AND (adolescent(s) OR teen(s) OR teenager(s) OR
teenager youth OR youths adolescence OR adult(s),
young). Dada as diferencas dos mecanismos de
busca e unitermos reconhecidos por cada base
de dados, foi necessario ajustar o uso dos descri-
tores, tendo sido incluido prevalence na busca
pela Web of Science. Foram realizadas buscas de
forma eletrénica nas bases MEDLINE via PubMed,
LILACS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS e SCIELO.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
entre janeiro de 2000 e julho de 2013, com resumo
disponivel, e com acesso gratuito ou mediante
pagamento. A busca foi realizada sem qualquer
restricdo de idioma, embora postericrmente na fase
de sele¢@o tenham sido incluidos apenas estudos
publicados em portugués, inglés e espanhol, que
avaliaram a prevaléncia da perda auditiva em
adolescentes e adultos jovens. A classificacdo etaria
seguiu o critério da Organizagac Mundial da Saude
que compreende o periodo da adolescéncia entre
os 10 e 19 anos, enquanto a juventude corresponda
a faixa etaria entre 15 e 24 anos. Usa-se também o
termo jovem adulto para sujeitos entre 20 e 25 anos
de idade™.

Elegibilidade dos estudos

Foi realizada uma triagem dos estudos locali-
zados, seguindo as etapas metodolégicas propostas
pelo Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA™, com o
objetivo de selecionar os textos que relatavam
a prevaléncia de perda auditiva decorrentes de
exposicdo a ruido em adolescentes e adultos
jovens. Duas autoras (A1 e A2) procederam de
forma independente e padronizada a sele¢do dos
artigos identificados nas bases de dados, sendo
elegiveis aqueles que, pela leitura do titulo e/ou do
resumo, continham dados de prevaléncia de perda
auditiva na faixa etaria de interesse (10 a 25 anos).
As divergéncias encontradas foram sanadas por
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consenso, sendo estabelecida a seleco de artigos
para leitura na integra.

O protocolo de leitura teve como critério de
exclusdo artigos cujos dados de perda auditiva
estavam associadas a doencas preexistentes,
alteracdes genéticas, implante coclear, deficiéncias
multiplas, sindromes, neuropatia auditiva e/ou
patologias de orelha média.

Coletados dados

A leitura dos artigos selecionados foi realizada
por duas pesquisadoras por meio de um checklist
para a avaliagdo dos estudos e um formulario
padrao que contemplou a coleta das seguintes
informagdes: autores, ano de publicagdo, pais e
populagd@o de estudo, delineamento, tamanho e
descri¢cao da amostra, faixa etaria dos participantes,
modo de avaliagdo auditiva, prevaléncia de perda
auditiva na faixa etaria de interesse.

Analise e avaliagao do escore dos estudos

Os dados extraidos foram comparados por pais
de origem, tipo de estudo, tamanho da amostra,
grupo etario dos participantes, tipo de avaliacéo
auditiva e principais resultados observados.

Para a avaliacdo dos escores dos estudos foram
considerados os fatores que pudessem ser poten-
ciais fontes de erros como tamanho da amostra e
meétodo de avaliacdo da perda auditiva (autorrelato
ou mensurado por instrumento).

Os estudos receberam uma pontuacdo, consi-
derando os seguintes critérios estabelecidos pelos
autores: avaliacdo audiométrica completa, incom-
pleta (as que apresentavam somente via aérea) ou
autorrelato; populagdo de estudo (populacional ou
grupo especifico); idade (faixa etaria ou uma idade
especifica); protocolo (WHO ou outros); e tamanho
amostral (pequeno, medio ou grande). A partir da
pontuacdo de cada estudo, foi estabelecido um
escore por quartis, elevado (acima do terceiro
quartil), moderado (entre o primeiro e o terceiro) e
baixo (abaixo do primeiro quartil).

Analise estatistica

Foi realizada uma meta-andlise com aqueles
estudos que apresentaram a prevaléncia da perda
auditiva na faixa etaria determinada. A heteroge-
neidade dos estudos foi avaliada pela inconsis-
téncia (1?) que descreve a variacdo percentual a
eles atribuida além do acaso. Foram considerados
os seguintes pontos de corte: 25% baixa; 50%
moderada e 75% alta heterogeneidade, com valor
de p<0,05. Em virtude da grande variabilidade
dos dados, foi adotado modelo de efeito aleatério.
Inicialmente as prevaléncias foram transformadas
na funcio logit para o calculo de sua média. Em
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seguida foram ponderadas pelo inverso de sua
variancia. Foi utilizado o grafico Forest na apresen-
tacdo dos resultados da meta-andlise e compa-
racdo dos estudos. As analises foram realizadas na
biblioteca “meta” do pacote estatistico R.

REVISAO DA LITERATURA

A busca eletrénica nas bases de dados resultou
na identificacdo de 438 artigos. Foram excluidos
doze (12) estudos por duplicidade, permanecendo
426 artigos. Desses, 354 foram excluidos por
nao contemplarem os critérios de inclusdo apés
avaliacdo de titulos e resumos. Entre os 72 selecio-
nados para leitura integral, 17 artigos atendiam aos
critérios de inclusdo (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta os 17 estudos, organi-
zados segundo autor, informando ano de publi-
cacdo, pais de origem, delineamento, populacao
alvo e tamanho da amostra. A prevaléncia, a
faixa etaria da populacdo estudada e o critério de
definicdo de perda auditiva sdo apresentados na
Tabela 2. Ao todo, os estudos foram realizados com
uma populacdo de 367.330 (trezentos e sessenta
e sete mil e trezentos e trinta) adolescentes e
adultos jovens, sendo que 42.651(quarenta e dois
mil e seiscentos e cinquenta e um) foram descritos

com algum nivel de perda auditiva. Quase todos
os artigos contemplaram homens e mulheres,
exceto os de rastreamento para servico militar que
informaram resultados apenas dos rapazes. Trés
estudos apontaram maior prevaléncia de perda
auditiva no sexo masculino.

Os escores, realizados a partir de critérios
estabelecidos, revelaram trés estudos considerados
como elevados'™'", 13 deles como moderados'?.'®-29
e um estudo como baixo*® (Tabela 1).

Quanto ao delineamento do estudo, foram
identificados nove inquéritos populacionais, um
inquerito em escolares, outro em usuarios de
servicos de saude. Foram selecionados cinco
trabalhos de rastreamento, sendo trés na avaliacdo
para o servigco militar, um de exame de admissao
em emprego na industria e o dltimo em estudantes
de universidade de musica (Tabela 1).

Observou-se falta de uniformidade nas faixas
etarias informadas nos artigos. Embora todos os
estudos incluissem jovens, houve grande variedade
entre eles: a idade minima variou de 10 a 19 anos
e a maxima de 15 a 24 anos (Tabela 1). Nao é facil
estimar a contribuicdo dessa variabilidade, uma vez
gue ndo ha uma clara relacéo, nos estudos selecio-
nados, entre os grupos etarios e a prevaléncia de
perda auditiva.

RELEVANTES
IDENTIFICAGAO

Science)
Total = 438

TRABALHOS POTENCIALMENTE

(253 na PubMed; 73 na Lilacs; 78
na Scopus; 34 na Web of

ARTIGOS EXCLUIDOS

(DUPLICADOS)

12
SELECIONADOS PARA
TRIAGEM AVALIACAO
426
| EXCLUIDOS APOS LETIRUA DO
| TiTULO E DO RESUMO
354
SELECIONADOS PARA LEITURA
72
EXCLUIDOS APOS LEITURA DO
SELEGAO I ARTIGO
| 55

SISTEMATICA
17

INCLUIDOS PARA A REVISAQ

Figura 1 - Organograma-— Representagao esquematica do processo de selegao dos artigos incluidos.
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Tabela 1 — Estudos incluidos segundo autor, ano de publicagao, pais, tipo de estudo, populagao alvo

e tamanho amostral

Autor(es) Ano Pais Tipo de estudo Populagao alvo Qualidade Tamanho amostral
dos estudos
ABDEL-HAMID . i ) 4000
ot al 2007 Egito Inquerito domiciliar Amostra populacional elevada (778 de 15 a 24 anos)
ABDEL-RAHMAN 2007 Egito Inquérito escolar Amostra de e;st_udantes baixa 2589
et al. secundarios
Sultanato de Inquérito 11402
KHABORI et al. 2007 - quer Amostra populacional elevada (cerca de 3400 de
Oma populacional ) )
10 a 19 anos)
9110
EtEaf\LMElDA 2009 Portugal Inquérito domiciliar Amostra populacional moderada (1272 de 15 a
. 24 anos)
BERIA et al 2007 Brasil Inquérito domiciliar Amostra populacional moderada 2421
: d pop (493 de 10 a 19 anos)
) . . . 5250
CRUZ et al. 2009 Brasil Inquérito domiciliar Amostra populacional moderada . -
(s/d faixa etaria)
n Inquérnto Populag&o rural (8 a 92 1972
FLAMME et al 2005 EUA populacional anos) moderada (299 de 10 a 19 anos)
Inquérito )
;EE;JDERSON 20M EUA populacional Amostre; ;?Igp;rl]eac)csl)onal (2 moderada (12 a1ﬂ_r'glanos)
. (NHANES 2005/6)
i Amostra de rapazes
JOB et al. 2000 Franga Ras_tfe“’ (servigo examinados para servico  moderada 1208
militar, 1997) . (18 a 24 anos)
militar (28 a 24 anos)
; Rastreio (servico
MUHR etal, 2007  Suécia miltar- 19714 1apazes examinadospara oo, 301873
2007 servigo militar
1995)
MUHR et al Rastreio (servico Amostra de rapazes no
v 2010 Suécia militar - 2002 a exame para servigo militar ~ moderada 839
2010 o
2004) (mediana: 19 anos)
Inquénto .
NISKAR etal. 2001 EUA populacional /"M%t fg‘;ﬂsg;ma' ©®8  oderada ©a %4:”05)
(NHANES 1988/94)
PALMER etal. 2002 Gra-Bretanha 'nduértousuarios  Amostraderegistrode 40000 12907
servicos de saude servigo de salude (s/d faixa etaria)
PHILLPS st al 2010 EUA Rast_relo (_n‘_lu_smos Estut:!aljtes universitarios moderada 399
universitarios) de musica (18 a 25 anos)
Rastreio (exame Recem contratados na
E{Z‘?WOWITZ 2006 EUA de admissdo em Alcoa, menores de 26 moderada 2526
: industria) anos
Inquérito Amostra populacional de 212
RENICK etal. 2009 EUA populacional fazendeiros modsrada (204 de 12 a 19 anos)
SCHMITZ etal. 2010 Nepal Inquerito Amostra populacional em . ., 3646
populacional jovens de area rural

Quando se comparam individuos de diversas
faixas etarias, ha de se considerar os adoles-
centes como o grupo etario suscetivel a perda
auditiva induzida ao ruido ndo ocupacional e aos
efeitos extra-auditivos, em decorréncia de suas
atividades de lazer com uso de tecnologias quase
sempre sob exposicdo continua e acentuada de
ruidos. Atualmente € comum os jovens utilizarem
fones de insercdo de modernos aparelhos eletrd-
nicos, sem preocupacdo com duracdo ou nivel de
exposi¢cdo. Sabe-se que seu uso intensivo pode
afetar a audicdo e, consequentemente, a linguagem
e a comunicacdo, levando a comprometimento

do desenvolvimento cognitivo, cultural, social e
profissional. Nesse contexto, € importante realizar
estudos que identifiquem as mudancas temporarias
no limiar auditivo, com vistas a prevencéo de lesGes
permanentes.

Com relagdo aos paises de origem de realizacao
das pesquisas, seis (35,3%) foram nos EUA, cinco
(29,4%) em paises europeus, dois (11,8%) no Brasil
e quatro (23,6%) em outras partes do mundo (Tabela
1). Os estudos realizados nos Estados Unidos da
Ameérica apresentaram prevaléncia média de 14,7%
(IC95% 13,5-16,0; 1% 66,7%, valor de p=0,01). A
prevaléncia média daqueles realizados na Europa
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foi de 5% (IC95% 1,6-13,5) e os desenvolvidos
em outros paises foi de 10,2% (IC95% 5,0-17,0),
sendo observada alta heterogeneidade nesses dois
ultimos grupos de estudos, com 1% 99% e valor de
p<0,001.

Cabe notar que os dois estudos realizados
no Brasil foram inquéritos domiciliares bastante
distintos. Béria e colaboradores'™ fizeram uma
avaliacdo audiologica em maiores de quatro anos,
em uma amostra da populacdo de Canoas, RS, em
2003. Pesquisaram frequéncias de 0,5 a 8 kHz e
classificaram como perda auditiva leve a partir de
26 dB, tendo detectado uma prevaléncia de 7,1%
na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade. Cruz e
colaboradores' estimaram a perda auditiva por
meio de entrevista em que o participante respondia
se tinha um conjunto fechado de deficiéncias,
inclusive auditiva. O estudo foi desenvolvido em
seis areas urbanas do estado de S&o Paulo, de
2001 a 2002. No grupo de 12 a 19 anos de idade,
a prevaléncia de perda auditiva autorreferida foi de
2,0% (IC 95%: 1,3-3,1).

Os procedimentos para a avaliacdo da perda
auditiva nos estudos dessa revisdo podem ser
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enquadrados em trés grupos. No primeiro, estdo
quatro estudos (23,5%) que utilizaram o WHO
Ear and Hearing Disorders Survey Protocol for
a Population-Based Survey of Prevalence and
Causes of Deafness and Hearing Impairment and
Other Ear Diseases, os quais propdem duas etapas
de avaliacdo, contemplando mensuragdo de ruido
ambiente, aplicacdo de questionario, otoscopia,
audiometria tonal (maiores de 4 anos de idade) e
impedanciometria. No segundo grupo encontram-se
nove inquéritos (52,9%) que utilizavam protocolo
préprio para a avaliagdo da perda auditiva. Por
fim, no terceiro grupo (23,6%), trés estudos foram
autorreferides e um com avaliacdo por diapasao
(Tabela 2).

Os quatro estudos que avaliaram a perda
auditiva pelo protocolo da Organizagao Mundial da
Saude apresentaram prevaléncia meédia de 12,2%
(IC95% 6,0-20,0) e consideravel heterogeneidade
22 99,1%, valor de p<0,001. Valor similar ao
observado naqueles oito que utilizaram protocolos
préprios: 11,6% (IC95% 9,0-14,1; |12 97,6% e valor
de p<0,001).

Tabela 2 — Estudos incluidos segundo autor, ano de publicagao, faixa etaria, prevaléncia e critério de

definigao da perda auditiva

Critério de definigcdo

Autor(es) Ano Faixa etaria Prevaléncia — — Protocolo
(anos) (%) Avaliagédo Perda Auditiva -
utilizado
ABDEL-HAMID et al. 2007 15a24 10,3 Exame 26 dB WHO
ABDEL-RAHMAN et al 2007 13a21 22,2 Teste com - -
diapaséo
KHABORI et al. 2007 10a19 238* Exame 26 dB WHO
DE ALMEIDA et al. 2009 15a24 0,9 Autorreferido - -
BERIA et al 2007 10a19 7.1 Exame 26 dB WHO
CRUZ et al. 2009 12a19 20 Autorreferido - -
FLAMME et al. 2005 10a19 14,4 Exame 26 dB Fﬂ;ggesmg:d
HENDERSON et al. 2011 12a19 12,9 Exame 26 dB Protocolo proprio
JOB et al 2000 18a24 15,0 Exame 16 dB Protocolo proprio
MUHR et al., 2007 2007 18 11,9 Exame 26 dB Protocolo proprio
MUHR et al , 2010 2010 19a22 14,5 Exame 26 dB Protocolo praprio
NISKAR et al. 2001 12a19 15,5 Exame 16 dB Protocolo proprio
PALMER et al. 2002 16 a24 Cercade 1,0 Autorreferido -
PHILLPS et al. (HW met) 2010 18a25 11,5 ™ Exame 16 dB Protocolo proprio
RABINOWITZ et al 2006 17a25 15,8 Exame 16 dB Protocolo proprio
RENICK et al (prot pp). 2009 12a19 19,3 Exame 16 dB Protocolo proprio
SCHMITZ et al. (WHQO) 2010 15a23 11,8 Exame 26 dB WHO

* deficiéncia auditiva unilateral; ** deficiéncia auditiva bilateral.
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Cinco trabalhos consideraram médias tonais
de altas frequéncias, classificando perda auditiva
leve a partir de 16dB e observaram prevaléncias
proximas a 15%%2*. Quatro estudos consideraram
media tritonal em 500Hz, 1Khz e 2Khz e estabele-
ceram a perda auditiva leve a partir de 26dB"5:15.18.24,
Os trabalhos que utilizaram o ponto de corte
para perda auditiva de grau leve a partir de 26dB
apresentaram maior variabilidade na prevaléncia da
perda auditiva: de 7,1 a 23,8%

Os estudos que tiveram a avaliagdo autorre-
ferida da perda auditiva apresentaram baixa preva-
|&ncia em relacdo aos que realizaram alguma forma
de mensuracdo. Esta menor prevaléncia pode ser
explicada pelo fato das perdas auditivas em frequ-
éncias agudas serem pouco perceptiveis, uma vez
que ndo trazem repercussdes ou sinais evidentes
que comprometam as atividades de vida diaria®'. Tal
procedimento subestima a perda auditiva e pode ser
uma fonte de viés na interpretacao dos resultados.

As diferencas encontradas nos resultados
podem ser explicadas, pelo menos parcialmente,
por aspectos metodoldgicos, especialmente
aqueles relacionados com os critérios de defini¢do
de perda auditiva. O estudo de Abdel-Hamid e
colaboradores®® utilizou teste acumétrico/diapasio
como procedimento clinico para determinar a
presenca de perda auditiva, enguanto outros
utilizaram audiometria tonal, exame usualmente
indicado para determinacdo dos limiares auditivos
(Tabela 2). Outra potencial fonte de variabilidade
da prevaléncia da perda auditiva é a subjetividade
da audiometria tonal, 0 que pode subestimar ou
superestimar a real prevaléncia, conferindo a possi-
bilidade de falsos positivos®.

A realizacdo da otoscopia como procedimento
para inspecdo cuidadosa do meato acustico externo
e visualizagcdo da membrana timpanica & essencial
para controlar possiveis vieses para o resultado da
audiometria. Apesar de nao ter objetivo diagnéstico,
o exame pode oferecer informacdes gue indiquem
a inviabilidade da realizacdo do exame de audio-
metria tonal. Desta forma, a auséncia dos dados
otoscopicos pode sugerir fragilidade nos resultados
audiométricos frente a possibilidade de presenca
de corpos estranhos e de rolha de cerume que
impediriam uma obtencdo correta dos limiares
tonais®3. Os trabalhos que elegeram a realizacdo
de otoscopia, aliada a realizacdo da audiometria
tonal e resultados timpanométricos certamente
trazem um conjunto de informacdes clinicas
capazes de fornecer dados precisos dos limiares
auditivos. As observagées complementares do
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procedimento de inspe¢do, somadas as reveladas
pelos exames, seguramente revelardo a condigdo
audiolégica de forma mais precisa®*.

Uma limitacdo do presente estudo foi a caréncia
de trabalhos na faixa etaria estabelecida (15 a 24
anos). Ainda assim, foi possivel identificar estudos
que, mesmo abrangendo faixas mais amplas,
explicitavam a prevaléncia por estratos de idade.
Outra questdo digna de nota & a variabilidade na
prevaléncia de perda auditiva em adolescentes e
adultos jovens. Tal fato pode ser atribuido, entre
outros aspectos, aos diferentes modelos de identi-
ficacdo da perda auditiva utilizados nos estudos,
bem como aos critérios quanto a classificacao do
grau da perda, além da diversidade da faixa etaria
neles incluida.

Em sintese, na presente meta-analise, foi
possivel cbservar uma prevaléncia média (meta-
-prevalence) de 12,0%, (IC95% 0,8-15) (Figura 2).
Vale destacar a forte influéncia dos dois estudos
auto-referidos cujas prevaléncias foram 0,9% e
2,0%, enguanto nos estudos que mensuraram a
audicdo variaram de 7,1% a 23,8%.

CONCLUSAO

A leitura dos trabalhos identificou uma hetero-
geneidade importante entre a prevaléncia da perda
auditiva autorreferida e a mensurada por critérios
objetivos. Enquanto na autoavaliacdo menos de
2,0% dos jovens referiram ter algum déficit, os
estudos que realizaram audiometria apresentaram
prevaléncias superiores entre 11,5 e 15,8%.

Atualmente é comum o uso de fones de ouvidos
sem preocupacdo com duracdo ou nivel da
exposi¢do. E importante realizar estudos que identi-
figuem as mudancas temporarias no limiar auditivo,
com vistas a prevencdo de lesGes permanentes.

Destaca-se a necessidade de pesquisas
voltadas para a populacdo de adolescentes e
adultos jovens, uma vez que representam uma
parcela da populacdo suscetivel a perda auditiva
irreversivel decorrente da exposicdo indiscriminada
de ruidos e a niveis elevados de intensidade nao
ocupacional.
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Estudos N Total
Abdel et al.,(2007) 412 4000
Abdel-Rahman et al.,(2007) 575 2589
Khabori et al.,(2007) 2714 11402
Almeida et al.,(2009) 82 9110
Beria et al.,(2007) 172 2427
Cruz et al.,(2009) 105 5250
Flamme et al.,(2005) 284 1972
Handerson et al.,(2011) 231 1791
Job et al.,(2000 181 1208
Muhr et al.(2007) 35923 301873
Mubhr et al.(2010) 122 839
Nisk et al.,(2001) 814 5249
Palmer et al.,(2002) 129 12907
Philips et al.,(2010) 38 329
Rabinowitz et al.,(2006) 398 2526
Renick et al.,(2009) 41 212
Schmtz et al.,(2010) 430 3646
Modelo de efeito aleatério 367330

Prevaléncia 1C95%

0.10[0.09; 0.11]
0.22[0.21: 0.24]
0.24[0.23: 0.25]
0.01[0.01; 0.01]
7[0.06: 0.08]
[0 02 0.02]

Peso

6.0%
6.0%
6.0%
5.8%
5.9%
5.8%
16] 5.9%
'0.15] 5.9%
©0.17] 5.9%
-0.12] 6.0%
,0.17] 59%
:0.17] 6.0%
:0.01] 5.9%
[0.08: 0.16]
6[0.14: 0.17]
0.19[0.14: 0.25]
0.12[0.11; 0.13]

0.12[0.08; 0.15]

5.5%
6.0%
5.5%
6.0%

0.0

0.02
0.14
0.13
0.15
0.12
0.15
0.16
0.01
0.12
0.1

100%

Heterogeneidade (17 99%)p<0.0001

0.05
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Figura 2 — Prevaléncia de perda auditiva em adolescentes e jovens adultos

ABSTRACT

tests in the studied population.

The exposure to noise in the teens and young adults leisure has drawn attention, given the impact of
hearing loss in this population. This study had the purpose to estimate of the prevalence of hearing
loss in this population resulting from exposure to social noise. Seventeen articles were identified for
analysis that met the selection criteria on which it was observed information as design, age, location,
evaluation mode, and the prevalence of hearing loss. The prevalence in the self-reported studies was
less than 2% while those carrying audiometric ranged from 11.5 to 15.8%. It is concluded considerable
heterogeneity between the prevalence of self-reported hearing loss and the measured by audiometric

KEYWORDS: Hearing Loss; Prevalence; Adolescent; Young Adult
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Apéndice 2 - TCLE

Ministério da Saide

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INQUERITO SOBRE HABITOS AUDITIVOS E SUA CONTRIBUICAO A PERDA
AUDITIVA EM JOVENS ESCOLARES DE MANAUS, 2013

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa Inquérito sobre Habitos Auditivos e
sua Contribuicdo a Perda Auditiva em Jovens Escolares de Manaus, 2013, desenvolvida por Ana
Paula Costa Marques, discente de Doutorado em Sadde Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional
de Saude Publica da Funda¢do Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da professora Dra
Gina Torres Rego Monteiro.

O objetivo dessa pesquisa é determinar a prevaléncia de perda auditiva e habitos potencialmente
associados a ela em adolescentes escolares de 15 a 19 anos de idade, na cidade de Manaus, em 2013.

Vocé estd sendo convidado(a) por sua escola ter sido selecionada e vocé estar na faixa etaria
prevista para o estudo. Sua participacdo € voluntaria, ou seja, vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como deixar de fazé-lo a qualquer momento. Sua participacdo € muito
importante para a execugao da pesquisa, mas vocé ndo sera penalizado(a) de nenhuma maneira caso
decida ndo participar ou desistir da mesma. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes que vocé prestar: qualquer dado que possa identifica-lo(a) serd omitido na divulgacéo dos
resultados da pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante ou depois da pesquisa, vocé podera solicitar informacgdes sobre
sua participacdo e/ou sobre a pesquisa a pesquisadora. Isso podera ser feito por e-mail ou telefone
explicitado neste Termo.

Vocé responderd a um questionario com questdes sobre alguns dados demograficos e seus
habitos e costumes relacionados a ruidos, bem como sua histéria auditiva. O tempo para responder ao
questionario é de aproximadamente meia hora. Depois passara por um exame audiométrico que
constard inicialmente de uma inspecdo do meato acUstico externo (para verificar se ha algum

impedimento para realizar audiometria) e audiometria tonal (exame indolor e ndo invasivo), com
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duracdo estimada de dez minutos. O preenchimento do questionario e a audiometria serdo realizados
nas dependéncias da prépria escola, em local e horario combinados com a direcdo. Posteriormente
vocé receberd o laudo de sua audiometria.

Os beneficios relacionados a sua colaboracdo nesta pesquisa serdo a sua contribui¢do para o
conhecimento do perfil auditivo de jovens adolescentes em Manaus e o laudo de sua audiometria,
procedimento ndo invasivo que ndo oferece riscos. Serdo tomadas medidas para prevencdo de
eventuais constrangimentos, a saber: privacidade no preenchimento do questionario e na realizacdo do
exame, entrega do resultado em envelope fechado.

Os questiona7rios e os resultados da audiometria serdo digitados e armazenados em arquivos
digitais e somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso a eles. Ao final da pesquisa, todo
material serd arquivado por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 196/96 e orientagbes do
CEP/ENSP. Seus resultados serdo publicados em artigos cientificos e tese de doutorado, sem dados
que permitam identificar os participantes.

Esse Termo consta de duas vias, sendo uma para vocé e outra para a pesquisadora Ana Paula
Costa Marques.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel — Doutoranda na ENSP/FIOCRUZ

Contato com a pesquisadora responsavel:
Ana Paula Costa Marques, professora da Universidade NiltonLins
Telefone: (92) 9995-1353 E-mail: anaplobato@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

(Assinatura do responsavel legal pelo menor sujeito da pesquisa)

Em caso de duvida quanto & condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP:

Endereco:  Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhges,
1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Tel e Fax - (0XX) 21- 2598-2863 - http://www.ensp.fiocruz.br/etica

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
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Apéndice 3 — Questionario

Identificacdo:

Data de Nascimento: _ / / (idade: ) Sexo:

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Escola Nacional de Saude Publica

Questionario relativo a historia auditiva e habitos auditivos

Escola: Série:

Nas listagens apresentadas a seguir, indique o que se aplica a vocé.

Caso se aplique, faga um circulo na palavra SIM, caso ndo se aplique, circule a palavra NAO:

HISTORICO AUDITIVO

Engp

Cédigo:

(0. Masc.; 1. Fem.)
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N° | Topicos Resposta Cédigo
(néo preencher)
1 | Tontura 0. N&o 1. Sim
2 | Sensacdo de ouvido tapado 0. Ndo 1. Sim
3 | Intolerancia a sons intensos 0. N&o 1. Sim
4 | Eliminagdo de sangue e/ou secre¢do com cheiro forte do ouvido 0. Ndo 1. Sim
5 | Dor de ouvido 0. N&o 1. Sim
6 | Zumbido 0. Ndo 1. Sim
6a Caso afirmativo, o zumbido é constante? 0. N&o 1. Sim
6b O zumbido é em ambos os ouvidos? 0. Ndo 1. Sim
CIRURGIA DE OUVIDO
7 | Ja operou o ouvido? 0. Ndo 1. Sim




HISTORICO DE SAUDE
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N° | Topicos Resposta Cadigo
(ndo preencher)
8 Vocé sofreu algum acidente que tenha batido forte a cabeca? 0. Nao 1. Sim
9 Tem algum problema de sadde? 0. Ndo 1. Sim
9a Caso afirmativo, qual?
10 | Faz uso de algum medicamento controlado? 0. Ndo 1. Sim
10a Caso afirmativo, qual?
11 | Foi submetido a algum procedimento cirurgico? 0. Ndo 1. Sim
1la Caso afirmativo, qual?
12 | Faz ou fez algum tratamento médico e/ou psicoldgico? 0. Ndo 1. Sim
12a Caso afirmativo, qual?
HISTORICO DE EXPOSICAO E PROTECAO
N° | Topicos Resposta Cadigo
(ndo preencher)
13 | Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? 0. Ndo 1. Sim
14 | Trabalha ou trabalhou exposto a produtos quimicos? 0. N&o 1. Sim
15 | Toca algum instrumento musical e/ou faz parte de bandas, corais, 0. N&o 1. Sim
outros?
15a Caso afirmativo, especifique:
16 | Frequenta casas noturnas e/ou shows? 0. N&o 1. Sim
16a Caso afirmativo, com que frequéncia?
17 | Frequenta cultos religiosos? 0. Ndo 1. Sim
17a Caso afirmativo, com que frequéncia?
18 | Pratica mergulho, caca, tiro e/ou praticas esportivas automobilisticas? 0. Nao 1. Sim
18a Caso afirmativo, especifique:
19 | Voce ja sofreu alguma explosdo préxima a seu ouvido? (como rojbes, | 0. N&o 1. Sim
tiros, bombas, etc.)
20 | Usa protetor auditivo? 0. Nao 1. Sim




O préximo bloco se refere ao uso de estéreo pessoal. Caso vocé use, responda todas as perguntas.

Se ndo usar, responda a primeira pergunta e passe para o bloco seguinte.

HISTORICO DE USO DE ESTEREO PESSOAL
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N° | Tépicos Resposta Cadigo
(nfo preencher)
21 | Vocé usa estéreo pessoal? (ex. Ipods, MP3, Mp4, outros) | 0. Ndo 1. Sim
2la Usa ha quanto tempo? 0. Menos de 6 meses
1. De 6 a 11 meses
2.De 1a3anos
3. Mais de 3 anos
4. Nao lembro
21b Em média, quantas horas por dia vocé usa seu estéreo | 0. Até 2
pessoal? 1.De2a4
2.Dedab
3. Mais de 6
21c Vocé dorme com usando seu estéreo pessoal? 0. N&o 1. Sim
21d Quantos dias por semana VOCcé usa seu estéreo 0.1ou2
essoal? 1.30u4
p ‘ 2. Mais de 4
3. Todos os dias
21e Em que volume vocé costuma usar seu estéreo 1. Baixo
2. Médio
pessoal? 3 Alfo
21f Que tipo de fone costuma usar? 1. De insercéo
2. Circumaural (em torno da orelha)
3. Ambos
219 Caso vocé sinta algum dos sintomas ao lado, apés o 1. Dificuldade para ouvir
uso prolongado do seu estéreo pessoal, marque com um 2. Zumbido
P g P ' g 3. Sensacgéo de ouvido tampado
circulo. 4. Alteragdo no sono
5. Perda de concentragéo
6. Falta de atencéo
7. Irritabilidade
8. Estresse
9. Ansiedade
10. Agitacéo
11. Falta de interesse em conversar
21h Outros sintomas:
21i As pessoas proximas a vocé costumam ouvir o barulho | 0. Nunca
. 1. As vezes
do seu estéreo pessoal?
2. Sempre
21j Vocé consegue ouvir e compreender uma informacdo | 0. Ndo
(fala) a uma distancia de um metro quando esta 1. As vezes
2. Sim

utilizando estéreo pessoal?




PERDA AUDITIVA AUTORREFERIDA (FERRITE, 2011)

NO

Topicos

Caddigo
(n&o preencher)

22

Vocé acha que ouve bem?
0. Néo
1. Sim

23

Em geral, vocé diria que sua audicéo é:
1. Excelente

2. Muito boa

3. Boa

4. Regular

5. Ruim.

24

Atualmente, vocé acha que:

1. Ouve da mesma forma que ouvia antes

2. Apenas o ouvido direito ouve menos do que antes
3. Apenas 0 ouvido esquerdo ouve menos do que antes
4. Os dois ouvidos ouvem menos do que ouviam antes

109
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W““‘
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERITO SOBRE HABITOS AUDITIVOS E SUA CONTRIBUICAO A PERDA
AUDITIVA EM JOVENS ESCOLARES DE MANAUS, 2013.

Pesquisador: Ana Paula Costa Marques

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13436213.9.0000.5240

Instituigdo Proponente: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca - ENSP/FIOCRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 338.352
Data da Relatoria: 17/07/2013

Apresentagao do Projeto:
Projeto de pesquisa: Inquérito sobre Habitos Auditivos e sua Contribuicdo a Perda Auditiva em Jovens
Escolares de Manaus, 2013, desenvolvida por Ana Paula Costa Marques, discente de Doutorado em Saldde
Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional de Sadde Puablica da Fundacao Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da professora Dra Gina Torres Rego Monteiro qualificado em 24/10/2012,
com financiamento proprio.

A metodologia esta descrita em parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Descrito em parecer anterior.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Descrito em parecer anterior.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Descrito em parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:

Descrito em parecer anterior.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W“P
ENSP/ FIOCRUZ

Confinuagdo do Parecer: 338.352

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Pendéncia: Apresentar termos de anuéncia das escolas participantes ou declaracdo se comprometendo a
anexar na Plataforma, assim que estes farem obtidos.

Comentario do relator: Apesar da pesquisadora relatar ter anexado um termo de compromisso se
comprometendo a incorporar tais documentos na plataforma apds a aprovacdo do projeto, este documento
ndo fol encontrado na Plataforma Brasil. Pendéncia ndo atendida.

2. Apresentar termo de anuéncia da instituicdo que viabilizara o atendimento aos pacientes que
necessitarem de encaminhamento.

A pesqguisadora anexa termo da instituicdo que se compromete a colaborar com o projeto disponibilizando
os servicos de Otorrinolaringologia e Fonodiologia. "As solicitagdes devem ser encaminhadas a geréncia,
onde serdo validadas e agendadas.

Foi estabelecido contato com o PAM Centro para atendimento de participantes do estudo que demandem
encaminhamento. Foi anexado o documento de anuéncia. Pendéncia atendida.

3. Explicitar quais os riscos no Projeto de pesquisa.

Os riscos foram esclarecidos no TCLE. Pendéncia atendida.

4 Explicitar todos os beneficios diretos no Termo de Consentimento Livre e esclarecido, conforme foi
relatado no projeto.

Pendéncia atendida.

5. Informar também no projeto de pesquisa o quantitativo de adolescentes gue pretendem ser investigados.
Pendéncia atendida.

6. Informar gual sera o periodo de coleta de dados na metodologia (no cronograma consta apenas que € no
2% e 3% trimestre de 2013). Ressalta-se que o CEP-ENSP nédo chancela projetos que ja tenham iniciado a
coleta de dados.

Pendéncia atendida.

7. Explicitar a forma de obtencdo do TCLE nos adolescentes com 18 anos ou mais.

Detalhar de que forma serdo enviados aos pais e devolvidos por estes aos pesquisadores os TCLE.
Pendéncia atendida.

8. Detalhar de que forma serdo enviados aos pais e devolvidos por estes aos pesquisadores os TCLE.
Pendéncia atendida.

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz br
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Confinuagio do Parecer: 335.352

9. Incluir termo de anuéncia se comprometendo a viabilizar os agendamentos para os pacientes que
necessitarem de encaminhamento.

A pesquisadora anexa termo da instituicdo que se compromete a colaborar com o projeto disponibilizando
0s servicos de Otorrinolaringologia e Fonodiologia. "As solicitagdes devem ser encaminhadas & geréncia,
onde serdo validadas e agendadas. Pendéncia atendida.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP/ENSP aguarda apresentagd0 dos Termos de anuéncia que deverdo ser anexados a Plataforma em
forma de "notificacao”.

RIO DE JANEIRO, 22 de Julho de 2013

Assinador por:

Angela Fernandes Esher Moritz
{Coordenador)



