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RESUMO

Objetivo: Avaliar a audicdo de universitarios usuarios de fones de ouvido. Método:
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (parecer n.3.344.836/2019). Foram avaliados 42
universitarios entre 18 a 35 anos, sendo 30 do género feminino e 12 do masculino. Foram
realizadas a aplicagao do questionario de habitos auditivos, a mensuragao da intensidade
dos fones de ouvido, por meio do decibelimetro, e a audiometria tonal. Os dados foram
tabulados e analisados por meio do t-fest. Resultados: Os dados do questionario de
habitos auditivos mostraram que 76,19% dos estudantes utilizam o fone de ouvido por
mais de 3 vezes na semana e 21,43% utilizam por 3 horas diariamente, sendo o fone de
insercdo o mais utilizado. Todos os participantes apresentaram um ou mais sintomas
auditivos e extra auditivos. A mensuragao do decibelimetro resultou no valor minimo de
35 dBNPS e valor maximo de 97 dBNPS. Na analise da audiometria tonal houve diferenga
estatistica na frequéncia de 6000 Hz quando comparada as demais frequéncias testadas,
entretanto, as médias dos limiares auditivos dos individuos estdo dentro do padrao de
normalidade. Conclusao: Apesar dos limiares auditivos estarem dentro da normalidade,
houve um aumento no limiar na frequéncia de 6000 Hz. Nota-se que o uso excessivo dos
fones de ouvido é prejudicial a saude auditiva.Considerando que todos os participantes
possuem sintomas auditivos e extra-auditivos devido ao uso abusivo dos fones de ouvido,

esse habito podera ocasionar a Perda Auditiva Induzida por Ruido nesta populagéo.

Descritores: Auxiliares de audicao; Perda auditiva provoca por ruido; Audiometria;

Audicao; Testes auditivos



ABSTRACT

Purpose: To evaluate the hearing of university students using headphones. Methods:
This is a cross-sectional and quantitative study, approved by the Local Ethics Committee
(Ad hoc review n.3.344.836/2019). 42 university students between 18 and 35 years old
were evaluated, 30 females and 12 males. The listening habits questionnaire was
administered, the intensity of the headphones was measured using a decibel meter, and
pure tone audiometry was performed. Data were tabulated and analyzed using the t-test.
Results: Data from the listening habits questionnaire showed that 76.19% of students use
headphones more than 3 times a week and 21.43% use them for 3 hours daily, with insert
headphones being the most used. All participants presented one or more auditory and
extra-auditory symptoms. The decibel meter measurement was tested at a minimum value
of 35 dBSPL and a maximum value of 97 dBSPL. In the pure tone audiometry analysis,
there was a statistical difference in the frequency of 6000 Hz when compared to the other
frequencies tested, however, the average hearing thresholds of the individuals were within
the normal range. Conclusion: Although hearing thresholds were within normal limits,
there was an increase in thresholds at a frequency of 6000 Hz. It should be noted that
excessive use of headphones is harmful to hearing health. Considering that all participants
have auditory and extra-auditory symptoms due to the abusive use of headphones, this

habit could cause Noise-Induced Hearing Loss in this population.

Keywords: Hearing Aids; Hearing Loss, Noise-Induced; Hearing; Noise Meters; Hearing

Test



INTRODUCAO

O ruido em excesso e em forte intensidade pode trazer prejuizos para a saude
geral, causando danos auditivos e nao auditivos. A exposicdo ao ruido em forte
intensidade pode provocar efeitos temporarios ou permanentes na audigdo, dependendo

do tempo de exposigéo, do tipo de ruido e da suscetibilidade individual®.

A exposicdo a ruidos muito intensos faz com que a vibragédo entre as membranas
tectéria e basilar aumente, podendo danificar os estereocilios das células ciliadas
externas. Quando ocorrem danos as células ciliadas externas, a rigidez do 6rgao espiral
se reduz, aumentando as forgas vibracionais nas células ciliadas internas. O dano as
células ciliadas externas diminui a protecao das células ciliadas internas e as torna mais
sensiveis. Com o tempo, as células ciliadas internas e, consequentemente, a audigao

também serdo danificadas®.

A Norma Regulamentadora n.° 15 (NR-15), da Portaria MTB n.° 3.214/1978
(BRASIL, 1978), estabelece os limites de exposigao a ruido continuo: 85 dB por cerca de
8 horas; 86 dB por 7 horas; 87 dB por 6 horas; 88 dB por 5 horas; 89 dB por 4 horas e 30
minutos; 90 dB por 4 horas; 91 dB por 3 horas e 30 minutos; 92 dB por 3 horas; 93 dB por
2 horas e 40 minutos; 94 dB por 2 horas e 15 minutos; 95 dB por 2 horas; 96 dB por 1
hora e 45 minutos; 98 dB por 1 hora e 15 minutos; 100 dB por 1 hora; 102 dB por 45
minutos; 104 dB por 35 minutos; 105 dB por 30 minutos; 106 dB por 25 minutos; 108 dB
por 20 minutos; 110 dB por 15 minutos; 112 dB por 10 minutos; 114 dB por 8 minutos e
115 dB por 7 minutos®. Quando o ruido € intenso, acima de 85 dBNA, e a exposicao a ele
€ continua por mais de 8 horas, podem ocorrer alteragdes estruturais na orelha interna.
Esse ruido em excesso tera como consequéncia uma Perda Auditiva Induzida por Ruido

(PAIR)®.



De acordo com a publicacdo do Edital n° INSS/DSS/03, de 09/07/97, no DOU n°
131, de 11 de julho de 1997 a PAIR, trata-se de uma doenga cronica e irreversivel®). Essa
perda configura-se como uma perda auditiva do tipo neurossensorial, geralmente bilateral,

que pode ser predominantemente nas frequéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz**.

O diagnéstico da PAIR é realizado por meio da audiometria tonal limiar, que
pesquisa os limiares de audibilidade minima do individuo em diversas frequéncias, e
assim determina o grau da perda. E um exame subjetivo e frequentemente utilizado para
avaliar a suscetibilidade acustica de um individuo que se expde a agentes externos de

risco auditivo®?).

A audiometria tonal liminar é o teste auditivo padrao ouro utilizado para mensurar a
sensibilidade auditiva de um individuo. Permite a determinagdo do tipo, grau e
configuragdo da perda auditiva, fornecendo uma base para o diagnéstico, o
acompanhamento e a interveng¢do audioldgica. Trata-se de uma medida comportamental,

pois baseia-se na resposta do paciente aos estimulos apresentados®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) relata que aproximadamente um bilhdo de
adolescentes e de jovens adultos correm o risco de perda auditiva devido a exposi¢cédo em
niveis excessivos de som alto em locais de entretenimento e em decorréncia do uso

inseguro de dispositivos pessoais de audio® .

O habito de utilizagdo de fones de ouvido € visto ao longo dos anos durante as
atividades diarias, principalmente o habito de ouvir musica na realizagdo de exercicios
fisicos e no deslocamento urbano, dentro de transportes coletivos. A musica esta,
geralmente, associada a momentos agradaveis da vida e, portanto, ndo € vista pelos

usuarios como prejudicial, mesmo quando reproduzida em forte intensidade®.

Foi realizada uma pesquisa com adolescentes sobre as associa¢gdes entre o uso de

fones de ouvido em ambientes ruidosos, perda auditiva e problemas auditivos



autorrelatados. Os resultados mostraram que os adolescentes que ouvem musica alta,
por meio de fones de ouvido em um ambiente ja ruidoso ou que usam fones de ouvido por
mais de 80 minutos por dia em um ambiente ruidoso, apresentam um risco

significativamente maior de Perda Auditiva Induzida por Ruido!®.

Os fones de ouvido podem produzir uma pressao sonora de até 126 dBNPS, e a
popularizagao do uso de fones de ouvido para ouvir musica em intensidade elevada, pode
ocasionar uma perda auditiva neurossensorial precocemente em jovens e
adolescentes". Para evitar danos a audigéo, é recomendado manter o volume do som
abaixo de 60% da capacidade maxima do dispositivo, conforme sugerido na maioria dos

aparelhos como uma configuragdo de seguranga‘'?.

Em um estudo com jovens entre 18 a 25 anos, foi realizada a medigdo da
intensidade dos fones de ouvido dos participantes e observou-se que as intensidades
variaram entre 91 a 118 dBNPS®. Em outro estudo, 54% dos participantes relataram

ouvirem musica no volume maximo‘'®,

Nos Estados Unidos foi realizado um estudo com adolescentes de duas escolas de
educagao preé-profissional e pré-universitaria. Foi realizada uma entrevista com os
participantes onde foram discutidos tépicos relacionados ao uso dos tocadores de mp3,
nivel de audicdo preferido, consequéncias percebidas sobre a exposicdo a musica alta e
possiveis problemas que podem ser causados pelo uso dos tocadores. Os estudantes
declararam ter conhecimento sobre os prejuizos causados pela perda auditiva e a maioria
dos participantes ndo pretendiam mudar seu comportamento em relacdo ao habito de

escutar musica'.

Autores correlacionaram as variaveis tempo de uso dos fones (meses), tempo
diario (horas), intensidade dos fones, parametros auditivos analisados (média de 500 Hz,

1000 Hz e 2000 Hz e o limiar de reconhecimento de fala — LRF). O resultado corroborou



os achados do presente estudo, pois afirmaram que sons intensos podem levar a um
aumento temporario ou permanente dos limiares auditivos, principalmente nas
frequéncias de 3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz"'% - Qutra pesquisa realizada com usuarios

de fones de ouvido observou-se presenca de um entalhe na frequéncia de 6000 Hz!"®.

Em estudo realizado em adultos jovens observaram que o uso incorreto do
dispositivo favoreceu o aparecimento de sintomas auditivos e extra-auditivos. Os dados
mostraram uma diminuicdo das médias tanto dos limiares tonais aéreos de altas
frequéncias (9000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz 14000 Hz e 16000 Hz) como nas relagbes

sinal-ruido das emissdes otoacusticas!"”.

Os sintomas referentes a exposicao a elevados niveis de intensidade, podem variar
de sensacgdo de zumbido, otalgia e sensibilidade"®. Uma pesquisa foi realizada com o
objetivo de verificar o conhecimento de jovens e adolescentes sobre os maleficios do uso
inapropriados de fones de ouvido, por meio de questionario. Os autores constataram que
o sintoma de maior prevaléncia foi dor de ouvido e/ou dor de cabecga, seguido de

sensacdo de ouvido tampado, zumbido e diminui¢cdo temporaria da audi¢cdo!?.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a audi¢do dos estudantes universitarios da
Universidade de Brasilia, por meio de questionarios sobre habitos auditivos e audiometria
tonal para afericdo dos limiares auditivos, bem como mensurar a intensidade habitual do

fone de ouvido, por meio do decibelimetro.



METODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia (UnB),
sob o numero de parecer 3.344.836/2019. Todos os participantes leram e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A avaliagdo auditiva foi realizada no Laboratério de Comunicagbées Humanas e
Funcdes Orofaciais da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia. O tempo para
realizacdo da audiometria tonal, mensuracdo da intensidade dos fones e aplicacdo do

questionario foi de aproximadamente 30 minutos.

Foram avaliados 42 estudantes da Universidade de Brasilia, com base em calculo
amostral realizado, usuarios de fones de ouvido. Os critérios de inclusao foram individuos
entre 18 e 35 anos de idade, estudantes universitarios, usuarios de fones de ouvido e
nao ter sido submetidos a cirurgia auditiva. Os participantes foram recrutados
presencialmente na Universidade de Brasilia e por divulgagdes em plataformas digitais

como Whatsapp e Instagram.

A coleta de dados iniciou com a aplicacdo do questionario de habitos auditivos
referente ao uso de fones de ouvido e possiveis sintomas auditivos e extra-auditivos.O
questionario foi respondido por meio da plataforma google forms (Anexo 1). Na etapa
seguinte foi realizada a inspegao do conduto auditivo externo, para verificar a passagem
de som necessaria para a audiometria. Apos, foi realizada a mensuragao da intensidade
sonora dos fones de ouvido de cada participante conforme o seu uso habitual. Para esta
mensuragao foi utilizado o decibelimetro. Na etapa final, os participantes foram

submetidos a avaliagao auditiva por meio de audiometria tonal.

Na audiometria tonal foram avaliados os limiares nas frequéncias de 250 a 8000

Hz. Para este exame, o participante foi posicionado dentro de uma cabine acustica,



sentado de frente para o examinador. Foi solicitado ao participante levantar a méao toda

vez que escutasse os estimulos auditivos.

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram: Otoscopio- 2.5V Mark Il para
inspecao do conduto externo; audidmetro Piano Plus - Inventis para realizagdo de
audiometria tonal; cabine acustica; decibelimetro digital 30-130 NOVOTEST SL801A -
para medicao da intensidade do uso dos fones de ouvido e o questionario de habitos

auditivos.

Os dados foram coletados, tabulados e analisados, visando identificar possiveis
sintomas auditivos e extra-auditivos, além mensurar o efeito do uso de fones de ouvido na

audicao de estudantes universitarios da Universidade de Brasilia.

Os dados do questionario foram tabulados e analisados em porcentagem (%),
indicando a frequéncia de ocorréncia dos sintomas e possibilitando o conhecimento dos
habitos auditivos dos participantes. Os dados de mensuracado dos fones de ouvido foram

calculados por meio da média em dBNPS, conforme expresso no decibelimetro.

Para a analise da audiometria tonal foi utilizado os limiares das frequéncias de 250
a 8000 Hz, a média de 500, 1000 e 2000 Hz e a configuragdo audiométrica. Os dados de
audiometria foram analisados por meio do t-test, onde foram comparados os limiares da
orelha direita e da orelha esquerda nas frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz. Foi utilizada,
ainda, a Analise de Variancia (ANOVA) para comparar as médias das frequéncias de cada
orelha e o tukey test para a analise das médias tonais por frequéncias emparelhadas. O
software utilizado para as andlises foi o Sigmastat versédo 4.0, do fabricante Jandel

Scientific.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 individuos, sendo 30 do género feminino (71,43%) e

12 do género masculino (28,57%), entre 18 a 26 anos (média de 21,07+ 1,23 anos).

Considerando os dados coletados por meio do questionario de habitos auditivos
em numero absoluto (n) e porcentagem(%), os resultados foram: 32 (76,19%) dos
participantes fazem uso de fones de ouvido por mais de 3 vezes na semana, enquanto 9 (
21,43%) fazem o uso dos fones de ouvido por 3 horas por dia. O fone de insergéo é
utilizado por (n=30; 71,43%), sendo o tipo de fone mais utilizado. Quando perguntados
sobre o aumento do volume do fones em ambientes ruidosos, 34 individuos responderam

que sim (82,93%) (tabela 1).

<Inserir Tabela 1>

Em relagdo as perguntas sobre o estado de saude geral, os participantes
declararam sentir dificuldade para ouvir (n=7; 16,67%), dificuldade para entender o som
de palavras (n=8; 19,05%), zumbido (n=4; 9,52%). Em relagdo ao consumo de bebidas
alcodlicas, afirmaram nunca ter consumido (n=18; 42,86%), as vezes (n=16; 38,10%) e
apenas em fins de semana (n=8; 19,04%) . Sobre a pergunta se o participante era
fumante, considerando fumante aquele que ja fumou ao menos 5 magos na vida, o
resultado encontrado foi de 37 participantes; 87,80% para ndo fumantes e de 5

participantes; 12,20% de ex-fumantes.

Quando questionados sobre as queixas auditivas apés o uso do fone de ouvido, 1;
2,50% respondeu que nao possui queixas auditivas e n= 39; 97,50% declararam ter um
ou mais de um sintomas. 15 participantes (37,50%) relataram sensagdo de ouvido
abafado, 14 (35,00%) declararam sentir dificuldade de entender em ambiente ruidoso, 12

(30,00%) declararam sentir dor de ouvido, 11 participantes (27,50%) declararam sensagéo



de baixa auditiva, 9 (22,50%) declararam ter zumbido e 4 (10,00%) relataram tontura.
Sobre os sintomas extra-auditivos apds o uso do fone de ouvido, declararam dor de
cabeca (n=22; 55,00%) , irritabilidade (n=8; 20,00%), estresse (n=6; 15,00%), fadiga
(n=5; 12,50%) e ansiedade (n=4; 10,00%). Quando perguntados sobre quando exposto a
ruido extra-ocupacional com que frequéncia, 27 participantes (64,28%) relataram ser

exposto 1 vez por semana.

A medicdo do nivel de pressao sonora dos fones de ouvido por meio do
decibelimetro, indicou o valor minimo de 35 dBNPS e valor maximo de 97 dBNPS ( média

54,3 dBNPS + 19,33).

Os participantes afirmaram saber sobre os prejuizos do uso constante dos fones de
ouvido em alto volume (n=40; 95,24%). Ao serem perguntados sobre os tipos de danos a
saude, os participantes alegaram perda auditiva, surdez, dor de ouvido, irritabilidade,

estresse, dor de cabeca.

<Inserir Tabela 2>

Na analise estatistica da audiometria tonal, todos os 42 participantes tiveram
limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade, com a média tritonal menor ou
igual a 25 dBNA. Apenas dois participantes apresentaram limiares acima de de 25 dBNA,
sendo um participante com aumento dos limiares das frequéncias de 6000 Hz e 8000 Hz
(orelha direita) e o outro participante apenas na frequéncia de 6000 Hz (orelha direita).
Quando analisados os limiares de ambas as orelhas pelo teste t, ndo houve diferenga
estatistica, considerando o nivel de significancia de 95% (p<0,50) (tabela 2). Analise de
Variancia foi comparado as médias de cada orelha separadamente e foi encontrado
diferenca estatistica de p=<0,05 para a orelha direita e p=0,01 para a orelha esquerda.

Em ambas as orelhas, quando realizado a comparagao das frequéncias 6000 Hz e 1000



Hz, 6000 Hz e 2000 Hz, 6000 Hz e 3000 Hz e 6000 Hz e 4000 Hz foi indicado o valor de
p= <0,050, ou seja, ha diferenca estatistica entre essas frequéncias (tabela 3). Portanto,
mesmo os valores audiométricos dos participantes estando dentro dos padrées de
normalidade foi possivel observar um entalhe audiométrico na frequéncia de 6000 Hz

quando comparado as demais frequéncias.

<Inserir Tabela 3>



DISCUSSAO

Sobre o questionario de habitos auditivos, os participantes responderam perguntas
sobre os sintomas auditivos e extra-auditivos. Todos os estudantes relataram possuir mais
de um sintoma auditivo apés o uso prolongado de fones de ouvido, sintomas como:
sensacao de ouvido abafado, dor de cabeca, zumbido e entre outros, o que corrobora
com o estudo realizado em 20239, onde os participantes também relataram os sintomas
citados. Outro estudo também relatou sintomas semelhantes, sendo os mais frequentes a
dificuldade de compreender a fala em ambiente ruidoso (58,3%), intolerancia a sons

intensos (45,8%) e o zumbido (33,3%)"7.

Foi constatado que 76,19% dos participantes utilizavam fones de ouvido por mais
de 3 vezes na semana, enquanto 21,43% utilizavam os fones de ouvido por 3 horas
diarias. De acordo com um estudo prévio, esses individuos apresentam um risco

consideravelmente elevado de desenvolver perda auditiva‘'®:

No presente estudo o fone de insercao foi o mais utilizado, sendo apontado por
71,43% dos participantes. Esse achado corrobora o de outro estudo, onde os

participantes relataram uma preferéncia de 96% para o uso de fones de inserg&o®.

Os participantes em sua maioria (95,24%) afirmaram saber sobre os prejuizos do
uso constante dos fones de ouvido em alto volume, corroborando os achados de outro
estudo, onde a maioria dos participantes também conheciam as consequéncias do uso
constante e abusivo de fones de ouvido para a saude auditiva*®. No final do questionario,
ao serem questionados sobre os tipos de danos a saude, os participantes alegaram perda
auditiva, surdez, dor de ouvido, irritabilidade, estresse, dor de cabeca e ansiedade. Esse
fato pode ser justificado pela populagdo que compds a amostra serem estudantes da

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia, campus composto apenas por cursos



da area da saude (fonoaudiologia, fisioterapia, farmacia, terapia ocupacional, enfermagem

e saude coletiva).

O Nivel de Pressdo Sonora variou entre 35 dBNPS a 97 dBNPS, resultando em
uma meédia de 54,3 dBNPS. Os valores encontrados por meio da mensuracao do
decibelimetro corroboram os achados de outro estudo, onde a medigao da intensidade
dos fones de ouvido encontrou valores de até 93 dBNPS('®. A Norma Regulamentadora
15 do Ministério do Trabalho, afirma que o limite de tolerancia para ruido continuo ou
intermitente ndo deve exceder 85 dBNPS, com maxima exposi¢éo diaria de 8 horas®.

Alguns dos participantes dessa pesquisa excederam esse limite.

Na analise de dados da audiometria tonal, todos os participantes encontravam-se
com os limiares auditivos dentro do padrdo de normalidade de acordo com a média
tritonal, porém, foram encontrados limiares auditivos mais elevados, configurando um
entalhe na frequéncia de 6000 Hz. O mesmo foi relatado em uma pesquisa realizada em
individuos com audi¢cdo normal e usuarios de fones de ouvido por no minimo 1 hora
diaria"®. Isso pode ocasionar uma possivel Perda Auditiva Induzida por Ruido no futuro,
considerando que a Perda Auditiva Induzida por Ruido é uma alteracdo auditiva
sensorioneural irreversivel, geralmente bilateral simétrica, inicial nas frequéncias de 4000
e/ou 6000 Hz, com melhora em 8000 Hz, provocada pela exposicdo a niveis de ruido

intenso!".

A PAIR geralmente atinge o nivel maximo para as frequéncias de 3000, 4000 e
6000 Hz nos primeiros 10 a 15 anos de exposicéo, sob condigbes estaveis de ruido®. A

maioria dos participantes dessa pesquisa faz uso dos fones de ouvido ha mais de 5 anos.

Sendo assim, os dados do presente estudo mostram a necessidade de mais

pesquisas relacionadas ao tema e do desenvolvimento de acdes educativas, com o



objetivo de conscientizar essa populagdo sobre os danos causados pela exposicao
constante a sons em alta intensidade, buscando modificar os habitos auditivos

inadequados.



CONCLUSAO

Foi possivel identificar que os estudantes universitarios fazem uso de fones de
ouvido com bastante frequéncia e em intensidade elevada e que tais habitos auditivos ja
estdo trazendo consequéncias para essa populacdo, como sintomas auditivos e

extra-auditivos.

Apesar dos resultados encontrados na audiometria tonal estarem dentro dos
padrées de normalidade, houve um aumento do limiar auditivo, com presenca de entalhe
na frequéncia de 6000 Hz, indicando uma possivel instalacdo de Perda Auditiva Induzida

por Ruido.
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ANEXO 1

Questionario adaptado — Referéncia: Gongalves C. et al. Achados audiolégicos em jovens usudrios de fones de ouvido.
Rev.Instituto de Educacdo Continuada da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

CEFAC. 2014 Jul-Ago; 16(4):1097-1108

QUESTIONARIO SOBRE (ON] HABITOS AUDITIVOS DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo: (') Feminino ( ) Masculino Idade:

Escolaridade: () Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

Profissao: Trabalha ou ja trabalhou em local com presenca de ruido intenso? () Sim () Ndo

DADOS SOBRE A SAUDE GERAL

Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas? () Nunca () As vezes () Nos fins de semana ( ) Diariamente

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

Vocé ja fez ou faz uso constante de medicamentos prescritos por médico? (Se sim, caso saiba cite quais): () Sim () Nao () Qual(is)?

Possui dificuldade para ouvir? Sim () Nao

Tem dificuldade para entender o som das palavras? ( ) Sim () Ndo Tem zumbidos nos ouvidos? () Sim () Nao

Tem histéria de surdez na familia?( ) Sim ( )Nao

DADOS SOBRE A AUDIGAO

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

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

Vocé ja foi submetido a algum tipo de cirurgia de ouvido? Em qual ouvido? ( ) Sim () Nao () Qual(is)?

Vocé faz uso de fones de ouvido (celular, MP3, Ipod, etc)? () Sim () Nao

Ha quanto tempo vocé faz uso de equipamento de reproducdo de som com fones no ouvido? () Nunca ( ) Menos de 1 ano () 1 ano ()
2 a3anos ()4 abanos () Mais de 5 anos

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

Quantas horas por dia vocé faz uso de fones de ouvido?( ) Nunca () Uma hora () Duas horas ( ) Trés horas ( ) Mais de trés horas

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

Vocé aumenta o volume do seu equipamento de reproducao de som quando estd em ambiente ruidoso para encobrir o ruido
(conversagéo, rua movimentada, 6nibus, etc)?( ) Sim () Nao

Quais dos sintomas auditivos citados abaixo vocé tem ou ja teve apds uso constante de fones de ouvido para escutar musica (Celular,
MP3, Ipod, etc)? Marque quantas opgdes forem necessarias. () Tontura () Zumbido ( ) Dor de Ouvido ( ) Sensacgao de ouvido abafado
() Sensacéo de baixa auditiva ( ) Sensibilidade auditiva aumentada () Dificuldade de entender em ambiente ruidoso ( ) Outros:___

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

Qual dos sintomas extra-auditivos abaixo vocé ja teve apos uso constante de fones de ouvido? Marque quantas opgdes forem
necessarias. ( ) Fadiga ( ) Ansiedade () Dor de cabega () Irritabilidade () Estresse () Outros:



Vocé fica exposto a ruido extra-ocupacional com que frequéncia (discoteca, bares, etc)? () Nunca () 1 vez por semana ( ) 3 vezes por
semana ( ) Mais de 3 vezes por semana

Para vocé o uso constante de fones de ouvido em volume alto e por varias horas ao dia pode acarretar prejuizos a sua saude auditiva
e geral? () Sim () Nao Em caso afirmativo, que tipo de dano a saude?

Vocé faz uso de qual tipo de fone de ouvido? () Insergéo ( ) Concha Mensuragéo da Intensidade do fone de ouvido dB




Tabela 1 - Questionario de Habitos Auditivos

Variavel Opgoes N % %
1 hora 11 26,19%
Uso de fones de ouvido(horas/dia)
2 horas 11 26,19%
3 ou mais 16 38,1%
Insergéo 30 71,43%
Tipo de fone de ouvido
Concha 3 7,14%
Os dois 9 21,43%
Queixas auditivas Sim Nao
- Zumbido 9 22,5% 77,50%
- Tontura 4 10,00% 90,00%
- Dor de ouvido 12 30,00% 70,00%
- Sensacgao de ouvido abafado 14 37,5% 62,50%
- Sensacgao de baixa auditiva 9 25,00% 75,00%
- Sensibilidade auditiva aumentada 5 12,5% 87,50%
- Dificuldade em entender em ambiente 14 35,00% 65,00%
ruidoso
Queixas extra-auditivas Sim Nao
- Dor de cabega 22 55,00% 45,00%
- Irritabilidade 8 20,00% 80,00%
- Fadiga 5 12,50% 87,50%
- Ansiedade 4 10,00% 90,00%
- Estresse 6 15,00% 85,00%
Até 1 ano 1 2,38%
Tempo de uso de fones (em anos)
2 a5 anos 7 16,67%
Mais de 5 anos 34 80,95%
Nunca 0 00%
Frequéncia de uso do fone de ouvido (por 0
semana) 1vez 5 11,90%
3 vezes ou mais 37 88,90%



Variavel Opgoes N % %
Tempo de uso de fones diariamente (em
horas) Até 1 hora 11 26,19%
2 horas 11 26,19%
3 horas 9 21,43%
Mais de 3 horas 7 16,67%
Presenga de ruido ocupacional Sim 8 19,05%
Néo 34 80,85%
Exposicdo a NPS elevados extra Nunca 9 21,43%
ocupacional (Por semana) 1 vez 27 64,28%
3 ou mais vezes 6 14,28%
Queixa de dificuldade para ouvir Sim 7 16,67%
Néo 35 83,33%
Considera a audi¢éao Boa 14 63,64%
Média 8 36,36%
Ruim 0 00%
Fumo Fumante 0 00%
Ex-fumante 5 12,20%
Nao fumante 37 87,80%
Alcool Nunca 18 42,86%
As Vezes 16 38,10%
Diariamente 0 00%
Nos fins de semana 8 19,05%
Medicamentos Sim 13 31,71%
N&o 28 68,42%
Zumbido Sim 4 9,52%
Néo 38 90,48%

Legenda: N = Numero de sujeitos; % = Porcentagem de sujeitos que responderam a alternativa correspondente



Tabela 2. Valores das médias dos limiares auditivos das frequéncias de 250 a 8000Hz nos participantes (n=42).

Orelha Hz Média (dB) DP
oD 250 7,9 6,5
OE 250 7,6 6
oD 500 7,4 57
OE 500 7,3 55
oD 1000 3,8 4,9
OE 1000 3,9 4,6
oD 2000 3.2 4,9
OE 2000 3,7 5,1
oD 3000 4,3 6,1
OE 3000 3,2 4,7
oD 4000 4 6
OE 4000 3 5
oD 6000 9,2 8,4
OE 6000 10,1 7,6
oD 8000 6,1 7.9
OE 8000 4,6 7.1

*t-test diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

OD= Orelha direita; OE= Orelha esquerda; DP= Desvio padrao



Tabela 3. Valores das médias tonais por frequéncias emparelhadas de 250 a 8000Hz
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6000 vs. 4000

6000 vs. 2000

6000 vs. 3000

6000 vs. 1000

6000 vs. 8000

6000 vs. 500

6000 vs. 250

250 vs. 4000

250 vs. 2000

250 vs. 3000

250 vs. 1000

250 vs. 8000

250 vs. 500

500 vs. 4000

500 vs. 2000

500 vs. 3000

500 vs. 1000

500 vs. 8000

8000 vs. 4000

8000 vs. 2000

8000 vs. 3000

8000 vs. 1000

1000 vs. 4000

1000 vs. 2000

1000 vs. 3000

3000 vs. 4000

3000 vs. 2000

2000 vs. 4000

p-
51
5,9
4,9
53
3
1,7
1,3
3,8
4,6
3,5
4
1,7
0,4
3,3
41
3
3,5
1,3
2
2,8
1,7
2,2
0,2
0,5
0,4
0,2
1

0,8

0,007*
0,001*
0,012*
0,004
0,353
0,911
0,983
0,121
0,022¢
0,18
0,078

0,911

0,258
0,062
0,353
0,18
0,983
0,84
0,462
0,911
0,747
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OE
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6000 vs. 4000

6000 vs. 2000

6000 vs. 3000

6000 vs. 1000

6000 vs. 8000

6000 vs. 500

6000 vs. 250

250 vs. 4000

250 vs. 2000

250 vs. 3000

250 vs. 1000

250 vs. 8000

250 vs. 500

500 vs. 4000

500 vs. 2000

500 vs. 3000

500 vs. 1000

500 vs. 8000

8000 vs. 4000

8000 vs. 2000

8000 vs. 3000

8000 vs. 1000

1000 vs. 4000

1000 vs. 2000

1000 vs. 3000

3000 vs. 4000

3000 vs. 2000

2000 vs. 4000

o-
7.1
6,4
6,9
6,1
54
2,8
2,5
46
39
44
36
2,9
03
4.2

3,5

3,3
2,6
1,6
0,9
1,4
0,7
0,9
0,2
0,7
0,2
0,4

0,7

p<0,05
0,001*
0,001*
0,001*
0,001*
0,001*
0,33
0,51
0,007*
0,044~
0,013*
0,075

0,277

0,018
0,096
0,033
0,152
0,448
0,897
0,996
0,953
0,999

0,996

0,999

0,999

ANOVA - Tukey test: (*) Diferenga estatisticamente significante (p<0,05)
OD= Orelha direita; OE= Orelha esquerda;



