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RESUMO

A exposicdo a fatores de risco para perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) é uma realidade atual, es-
pecialmente entre os jovens que fazem uso abusivo
dos fones de ouvido. O presente estudo objetivou
avaliar a prevaléncia e os fatores de risco associa-
dos a perda auditiva consequente ao uso de fones
de ouvido em adultos por meio do teste de emissdes
otoacUsticas (EOA), bem como avaliar a eficacia
desse exame na triagem da PAIR. Trata-se de um
estudo descritivo, seccional, com abordagem qua-
litativa e com uso de dados quantitativos em amos-
tra casual simples e de conveniéncia, que avaliou
331 estudantes de uma universidade de Sergipe,
de janeiro-maio de 2019, a partir da aplicacao de
um questionario e realizagdo do teste de emissées
otoaclsticas. A amostra teve predominancia do
sexo feminino (51,7%) e idade entre 18-22 anos
(67,9%). A maioria faz uso de fones h& mais de 5
anos (82,2%), em médio volume (51,4%), por 7 dias
da semana (30,5%), durante 1-2 horas/dia (39%)
e a principal queixa dos usuarios foi o zumbido
(13,6%). Tabagismo e etilismo se mostraram como
fatores de risco. O estudo revelou uma alta preva-
léncia de PAIR, além disso, tabagismo e etilismo
foram considerados fatores de risco para PAIR, e o
teste das EOA ndo se mostrou eficaz para triagem
em adultos jovens usudrios de fones de ouvido.

PALAVRAS-CHAVE

Perda Auditiva. Perda Auditiva Induzida por Ruido.
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ABSTRACT

Exposure to risk factors for noise-induced hearing loss is a current reality, especially among
young people who abuse headphones. The present study aimed to assess the prevalence and risk
factors associated with hearing loss resulting from the use of headphones in adults through the
transient otoacoustic emission test (EOA), as well as to evaluate the effectiveness of this test in
screening for hearing loss. This was a descriptive, sectional study with a qualitative approach
and using quantitative data in a simple and convenient casual sample, which evaluated 331 stu-
dents from a university in Sergipe, from January to May 2019, based on the application a ques-
tionnaire and carrying out the otoacoustic emissions test. The sample was predominantly female
(51.7%) and aged between 18-22 years (67.9%). Most have used headphones for more than 5
years (82.2%), in medium volume (51.4%), for 7 days a week (30.5%), for 1-2 hours / day (39%)
and the main complaint of users was tinnitus (13.6%). Smoking and alcoholism were shown to be
risk factors. The study revealed a high prevalence of hearing loss, in addition, smoking and alco-
hol consumption were considered risk factors for hearing loss, and the EOA test was not effective
for screening young adults using headphones.

KEYWORDS
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RESUMEN

La exposicién a factores de riesgo de hipoacusia inducida por ruido es una realidad actual, especial-
mente entre los jévenes que abusan de los auriculares. El presente estudio tuvo como objetivo evalu-
ar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la hipoacusia derivada del uso de auriculares en
adultos mediante prueba de emisiones otoacUsticas transitorias (EOA), asi como evaluar la efectivi-
dad de este examen en la deteccién de pierda de audicién inducida por ruido. Se trata de un estudio
descriptivo, seccional, con enfoque cualitativo y utilizando datos cuantitativos en una muestra casual
simple y conveniente, que evalud a 331 estudiantes de una universidad de Sergipe, de enero a mayo
de 2019, en base a la aplicacién un cuestionario y realizacién de la prueba de otoemisiones acusti-
cas. La muestra fue predominantemente femenina (51,7%) y con edades comprendidas entre 18 y 22
afios (67,9%). La mayoria ha utilizado auriculares durante mas de 5 afios (82,2%), en volumen medio
(51,4%), los 7 dias de la semana (30,5%), durante 1-2 horas / dia (39%) y la principal queja de los usu-
arios fue el tinnitus (13,6%). Se demostré que el tabaquismo y el alcoholismo son factores de riesgo.
El estudio revelé una alta prevalencia de hipoacusia inducida por ruido, ademas, el tabaquismo y el
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consumo de alcohol se consideraron factores de riesgo para la pierda de audicién inducida por ruido,
y la prueba EOA no fue eficaz para la deteccién de adultos jovenes con auriculares.

PALABRAS CLAVE

Pérdida auditiva; Pérdida de audicién inducida por ruido; Audifonos; Emisiones otoacusticas transitorias.

1INTRODUCAO

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é a sequnda causa mais comum de hipoacusia neurossen-
sorial, considerada uma doenca cronica irreversivel, que lesa as células ciliadas da orelha interna (SILVA,
2017). Os jovens estdo cada vez mais expostos a ruidos intensos, especialmente durante atividades de lazer
como shows musicais que podem alcangar 115dB, sons automobilisticos, cuja intensidade foi mensurada
em até 154,7dB além do uso frequente de fones de ouvidos, que podem atingir até 125 dB (OLIVEIRA et
al., 2017). No entanto, é sabido que o aparelho auditivo humano s6 é capaz de suportar sons de até 85 dB
e intensidades que excedem esse limite podem causar lesdes severas ao aparelho auditivo (SILVA, 2017).

O diagnéstico da PAIR é feito por meio da audiometria tonal limiar, que pesquisa os limiares de au-
dibilidade minima do individuo e assim determina o grau da perda, entretanto, esse exame sé é capaz
de detectar lesdes no sistema auditivo quando os danos ja se tornaram irreversiveis (BIRON, 2016).

A fim de detectar precocemente altera¢des auditivas provocadas pela exposigdo ao ruido, utiliza-
-se como método de triagem o teste das emissdes otoacusticas (EOA), que por serem mais sensiveis
a exposicdo ao ruido, permitem a deteccdo precoce de alteragdes cocleares, antes mesmo de serem
observadas pela audiometria tonal (LEE et al., 2015). As OEA sdo sons produzidas na céclea pela
contratilidade das células ciliares externas, estes sons passam por meio da janela oval e provocam
uma vibracdo na cadeia ossicular e na membrana timpanica, que se propaga na orelha média até
alcancar o meato acustico externo, onde pode ser captada (SILVA et al., 2017). Esse teste mede siste-
maticamente as respostas cocleares geradas pelas células ciliares externas, que sdo extremamente
sensiveis aos efeitos iniciais provocados pela exposicdo a intensidades elevadas, o que as torna um
indicador precoce de alteracdo (BIRON, 2016).

O uso abusivo de fones de ouvido por jovens, bem como a exposi¢do excessiva a ambientes rui-
dosos, ja sdo considerados um problema de satde publica, visto que além dos sintomas auditivos,
podem desencadear alteragdes no sono, doencgas cardiovasculares e metabélicas, comprometimento
cognitivo e impactos negativos na qualidade de vida; satide mental e bem-estar dos envolvidos (AN-
SARI; MOHAMMADPOORASL, 2016; CARVALHO et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia da perda auditiva induzida por ruido,
bem como os fatores de risco consequentes ao uso de fones de ouvido em adultos jovens por meio do
teste de EOA, além de avaliar a eficacia desse exame na triagem de perda auditiva no grupo avaliado.
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2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo, descritivo, seccional com abordagem qualitativa e com uso de dados quan-
titativos em amostra casual simples e de conveniéncia. O estudo ocorreu no campus de uma universi-
dade privada, localizado no municipio de Aracaju - Sergipe, entre os meses de janeiro a maio de 2019.

Foram avaliadas questdes sociodemograficas como idade, sexo, habitos de vida, histérico pessoal e
familiar de afec¢des auditivas, bem como caracteriza¢do do uso de fones de ouvido. Para a mensuragao do
volume foram considerados como baixos os volumes até 4 de intensidade, médio entre 4 e 6, e alto acima
de 7 (maior que 80dB). Apés aplicacdo do questionario, foi realizada a otoscopia, para avaliacdo da inte-
gridade do conduto auditivo e da membrana timpanica e presenca de rolha de cerume, sequida pelo teste
de EOA por um fonoaudiologista habilitado. O aparelho usado foi 0 Otoport® (Otodynamics Ltd., UK), com
protocolo 45, ou seja, detectando 4 bandas de frequéncia das 5 avaliadas o exame é considerado positivo.

A amostra foi composta por 356 estudantes com idade entre 18 e 30 anos. Os critérios de inclusao
foram: estar matriculado na universidade, utilizar fones de ouvido com frequéncia, ndo apresentar
histéria de perda auditiva permanente ou infecgdo cronica otolégica e assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os voluntarios com rolha de certimen e/ou sinais de
inflamagdo no ouvido médio, o que resultou em 331 voluntarios estudados.

Por se tratar de um estudo voltado a triagem de perda auditiva, cujo resultado pode causar cons-
trangimento e/ou interferir na qualidade de vida do individuo, os exames foram realizados em salas
de aula fechadas e climatizadas com a presenga somente do examinador e do estudante.

As varidveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual.
As variaveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padrdo. As associagdes entre va-
ridveis categdricas foram testadas por meio do teste Exato de Fisher, Qui-Quadrado de Pearson e
Qui-Quadrado de Pearson com simulagdes de Monte-Carlo. As diferencas de média ou medidas de
locagdo foram testadas da seguinte forma: avaliou-se a hipétese de normalidade por meio do teste
de Shapiro-Wilks; quando confirmada aplicou-se o teste T para amostras independentes e quando
ndo confirmadas, o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software
utilizado foi o R Core Team 2019.

A pesquisa foi realizada sequndo os preceitos da Declaragéo de Helsinki e do Cédigo de Nurem-
berg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/2012). O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, aprovado sob CAAE N° 90380618.9.0000.5371.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDANTES AVALIADOS

A amostra foi constituida por 331 voluntérios, dos quais 171 (51,7%) eram do género feminino e a
média de idade foi de 21,6 anos, de modo que 67,9% (225) tinham entre 18 e 22 anos, 26,6% (88) en-
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tre 23 e 27 anos e 5,4% (18) estavam na faixa etéria entre 28 e 30 anos. Os dados relativos aos fatores

de risco para perda auditiva estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagdo dos fatores de risco relacionados a perda auditiva de estudantes universitarios

em Sergipe, no periodo de janeiro a maio de 2019

Teste das EOA
n (%) Falhoun (%) Passoun(%) p-valor
Sim 26(7,9) 15(12,1) 11(5,3)
Tabagista 0,034F
N3o 305(92,1) 109(87,9) 196(94,7)
Sim 79 (23,9) 39 (31,5) 40(19,3)
Etilista 0,012
N3o 252(76,1) 5 (68,5) 167(80,7)
Sim 98(29,6) 32(25,8) 66 (31,9)
Ja teve otite? 0,241°
N3o 233(70,4) 2(74,2) 141(68,1)
J4 teve otite Sim 26 (7,9) 10(8,1) 16 (7,8) L 000°
de repeticao? Nao 304(92,1) 114(91,9) 190(92,2) ’
tiva associada a ruidos? N3o 223(67,4) (62 9) 145(70,0) ’
Sim, permanente 4(1,2) 3(2,4) 1(0,5)
Apresentou histéria pré- - - QM
via de perda auditiva? Sim, transitéria  103(31,1) 40 (32,3) 63 (30,4) 0,305
Nao 224(67,7) 81(65,3) 143(69,1)
Nunca 55 (16,6) 18 (14,5) 37(17,9)
Com que frequéncia 1-2 vezes/ano 107(32,3) 39(31,5) 8(32,9) 04550
vai a shows? 2-4 vezes/ano 73 (22,1) 33 (26,6) 40 (19,3) ’
>4 vezes/ano 96 (29,0) 34 (27,4) 62 (30,0)
Histérico familiar de Sim 107(32,4) 44 (35,5) 3(30,6) 03570
perda auditiva? Nzo 223(67,6) 80 (64,5) 143(69,4) '
Acha que o uso de fone Sim 310(93,7) 115(92,7) 195(94,2)
pode ser maléficoa 0,644F
audicio? Nao 21(6,3) 9(7,3) 12(5,8)

Legenda: EOA: Emissdes otoaclsticas; n - frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual. F
=Teste Exato de Fisher. Q = Teste Qui-Quadrado de Pearson. QM = Teste Qui-Quadrado de Pearson com

simulagdes de Monte-Carlo. W = Teste de Mann Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa.

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.8 « N.2 « p. 473 - 485 « 2020 - Fluxo Continuo

<477



<478

3.2 CARACTERIZAGAO DO USO DO FONE DE OUVIDO

0 estudo revelou que a maioria dos individuos avaliados usam fones de ouvido ha mais de 5 anos,
diariamente, por uma a duas horas por dia e em volume alto. O tipo de fone mais utilizado foi o de in-
sercdo, preferéncia de 318 usuarios (96,1%), 34 (10,3%) preferem o tipo concha e 22 (6,6%) relatam
uso de ambos os tipos. Quanto ao ambiente, 16% nao fazem distin¢do de locais para uso de fones,
embora a preferéncia seja por ambientes silenciosos (TABELA 2).

Dos 331 entrevistados, apenas 78 (23,6%) relataram desconforto apés o uso de fone de ouvido,
sendo zumbido o mais comum, presente em 45 (13,6%) individuos, sequido por otalgia e plenitude
auricular em 18 (5,4%). Apesar disso, somente 75 (22,7%) usuérios relacionam a piora da audicdo a
exposicdo abusiva aos fones.

Tabela 2 - Caracterizacao do uso de fone de ouvido nos estudantes universitarios avaliados em Sergi-
pe, no periodo de janeiro a maio de 2019

Teste das EOA
n (%) Falhou n (%) p-valor
<2anos 8 (24) 2(1,6) 6(2,9)
Ha quanto tempo usa fone >2anos 3(0,9) 1(0,8) (1,0) 0,929 QM
de ouvido? 2-5 anos 48(14,5)  18(14,5)  30(14,5)
>5anos 272 (82,2) 103(83,1) 169(81,6)
Baixo 30(9,1) 11(8,9) 19(9,2)
Em q“al(;’é’g‘u”\jﬁjgia ofone Médio 170(51,4)  62(50,0)  108(52,2)  0,915QM
Alto 131(39,6)  51(41,1) 80(38,6)
<1vez 23(6,9) 8(6,5) 15(7,2)
1vez 46 (13,9) 15(12,1) 31(15)
2 vezes 46 (13,9) 16(12,9) 30 (14,5)
Quantas vezes por semana 3 vezes 35(10,6)  20(16,1) 15(7,2) 0.288 QM
usa fone de ouvido? 4 vezes 27 (8,2) 7(5,6) 20(9,7) ’
5 vezes 46 (13,9) 19 (15,3) 27 (13)
6 vezes 7(2,1) 2(1,6) 5(2,4)
7 vezes 101 (30,5) 37(29,8) 4 (30,9)
Quantas horas por dia usa <1h Us(BL7) 4563 70(38) o
fone de ouvido? 1-2 h/dia 129(39,0)  49(39,5) 0(386)
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Teste das EOA

n (%) Falhou n (%) p-valor
Quantas horas por dia usa 2-4 h/dia 67(20,2)  23(18,5)  44(21,3)
fone de ouvido? >4 h/dia 20 (6,0) 7 (5,6) 13 (6,3)
Ruidoso 142 (42,9) 51 (41,1) 91 (44) 0,614Q
Local que mais utiliza fones
Silencioso 237(71,6) 88 (71) 149 (72) 0,843Q
Zumbido 45 (13,6) 18 (14,5) 27 (13,0) 0,742 F
Plenitude
Auricular 18 (5,4) 8(6,5) 10 (4,8) 0,618F
Otalgia 26 (7,9) 7 (5,6) 19(9,2) 0,295 F
Otorragia 1(0,3) 1(0,8) 0(0) 0,375F
Tontura 11 (3,3) 2(1,6) 9(4,3) 0,220 F

Legenda: EOA: Emissdes otoaclsticas; n - frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual. F
=Teste Exato de Fisher. Q = Teste Qui-Quadrado de Pearson. QM = Teste Qui-Quadrado de Pearson com

simulacdes de Monte-Carlo. W = Teste de Mann Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados relacionados aos resultados do teste de emissdo otoactistica encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultado geral do teste de emissdo otoacustica, realizados nos estudantes de uma Univer-

sidade de Sergipe, no periodo de janeiro a maio de 2019

n %

Passou 239 72,2
Teste de EOA no Ouvido Esquerdo

Falhou 92 27,8

Passou 243 73,4

Teste de EOA no Ouvido Direito

Falhou 88 26,6

Passou 207 62,7
Teste de EOA em ambos os ouvidos

Falhou 127 37,5

Fonte: Dados da pesquisa
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0 estudo revelou falha no teste de emissdo otoacustica transiente, isto é, provavel perda auditiva, em
26,6% na orelha direita e 27,8% na orelha esquerda. A possibilidade de perda auditiva, em ambos os ouvidos,
ocorreu em 37,5% dos casos. Dos que tiveram falha em um dos ouvidos 58,1% foram do sexo masculino.

Ao correlacionar a falha no teste auditivo com os fatores de risco para perda auditiva, observou-
-se que dos 26 voluntarios tabagistas, 15 (12,1%) apresentaram falha para o teste e dos 79 etilistas,
39 (31,5%), ndo passaram no teste, assim, tanto o tabagismo (p=0,034) quanto o etilismo (p=0,012)
foram considerados fatores de risco para perda auditiva na populacdo estudada. A presenga de otite
média, histéria familiar de perda auditiva e a frequéncia constante em shows, ndo mostraram signifi-
cancia estatistica quando correlacionados com a falha no teste das EOA.

Dos 272 (82,2 %) voluntarios em uso de fones por mais de cinco anos, 83,1% apresentaram falha para
o teste de EOA. Em relacao aos habitos de uso dos fones de ouvido, o volume médio esteve relacionado a
falha em 50% dos testes, o uso diario coincidiu com falha em 29,8% dos voluntarios e 39,5% dos que se
expdem a tal ruido por uma a duas horas por dia falharam no teste em pelo menos uma das orelhas. Emre-
lacdo ao ambiente, 0 uso mais frequente dos aparelhos sonoros em lugares silenciosos (71%) esteve mais
relacionado a falha do que os ruidosos (41,1%). No tocante ao tipo de fone de ouvido, 118 (95,2%) dos
voluntarios que usavam aparelhos de insercao falharam no teste e 11 (8,9%), usavam fone tipo concha.

Em relagdo aos principais sintomas detectados, convém destacar que 21,8% dos que falharam no
teste tinham algum sintoma apés o uso de fones de ouvido. O zumbido foi 0 mais prevalente e esteve
presente em 14,5% desses pacientes.

A histdria prévia de otite, foi observada em 25,8% dos testes que falharam e as otites de repeti-
¢do, em 8,1% dos voluntarios. Dos que relataram histdria prévia de perda auditiva, 32,3% falharam
no teste. Ja a histéria familiar positiva, esteve associada a 35,5% dos testes com indicativo de perda.

4 DISCUSSAD

Por meio da realizacéo do teste de triagem auditiva, o presente estudo mostrou pouca diferenca
entre as orelhas acometidas, o que corrobora os achados de Correa e colaboradores (2016) e Silva
(2017) que realizaram estudos para rastrear perda auditiva induzida por ruido e observaram que néo
hé diferenca de supressdo entre as duas orelhas, o que comprova a independéncia entre elas.

Em relagdo ao sexo, foram observadas maiores frequéncias de falha entre os homens, no entanto
ndo houve diferenca estatistica significativa, entre os sexos e falha no exame. Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Portnuff (2016), que relata que, por um lado, vérios estudos descrevem
que o sexo masculino tem maior exposi¢do, além de usar niveis mais elevados, por outro lado, foram
encontrados estudos que ndo demonstraram diferencas significativas entre os sexos.

No tocante a idade dos voluntarios, a maioria tinha entre 18 e 22 anos. Esses achados corroboram
os de Oliveira e colaboradores (2017), que relatou uma idade média de 23 anos, o que ressalta a pre-
dominancia de uso de fones de ouvido nessa faixa etéria. Silva (2017) afirma também que individuos
mais velhos estdo mais susceptiveis a alteragdes cocleares.
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A exposicdo a ruidos em shows, também ndo apresentou correlagdo estatisticas com as falhas nos tes-
tes. Tais achados corroboram os de Silva (2017) que analisou habitos de uma popula¢ao jovem e observou
que 91% deles tém o habito de frequentar lugares com musica amplificada. Na Holanda, 70% dos jovens
relataram frequentar danceterias e 24,6% apresentam risco para a perda auditiva pela exposi¢éo estima-
da a 100 dBA por mais de 1 hora semanal, sem o uso de prote¢do auditiva (ANSARI et al., 2014).

O tipo de fone de ouvido é um fator que influencia diretamente na exposi¢do ao ruido, acredita-se
que os fones de insercao, por se encaixarem diretamente no canal auditivo, concentram e intensifi-
cam 0s sons, por isso tém maior potencial de perda auditiva (DEL BOSQUE; TESTA, 2019). Oliveira e
colaboradores (2017) acrescentam ainda que o problema se agrava quando estes fones n3o se en-
caixam perfeitamente nos condutos auditivos, o que permite, também, a entrada de ruidos externos,
levando o usudrio a aumentar a intensidade de seus equipamentos, com o objetivo de mascarar os
sons ambientais e isso ficou comprovado no seu estudo, visto que os usudrios de fones intra-aurais
utilizaram saidas com intensidades maiores que os usudrios de fones supra-aurais.

No presente estudo, o fone de insergdo foi preferivel por 96,1% dos voluntérios, esse achado con-
corda com o encontrado por Oliveira e colaboradores (2017) que relataram uma preferéncia de 60%
para os fones intra-auriculares. A razdo dessa preferéncia pode ocorrer pelo fato de que além de
serem mais portateis e acompanharem os aparelhos de mp3 player e celulares, costumam ser mais
baratos em comparagéo a outros modelos de fones de ouvido (MOHAMMADPOORASL et al., 2019).

0 tempo médio de exposigdo ao ruido durante o dia na populacdo avaliada ndo se mostrou elevado,
0 que esta de acordo com a pesquisa de Correa e colaboradores (2016), que relata exposicdo menor
que duas horas diarias em 47,6% e apenas 39,3% relataram exposi¢do maior que trés horas por dia.

Sabe-se que a frequéncia de utilizacdo do fone de ouvido também interfere na incidéncia de PAIR.
Foi observado que 30,5% dos voluntarios utilizam fones diariamente. Santos (2018) observou que
95% dos voluntarios faziam uso de estéreos pessoais por quatro a sete dias em tempo superior a duas
horas por dia. Ja Carlijn (2018) associou o uso de fones de ouvido a perdas auditivas de altas frequén-
cias quando usados por mais de trés dias na semana, independentemente do tempo e da intensidade.

O tempo de exposigdo ao ruido ao longo dos anos é outro fator de risco importante para PAIR. A
maioria dos voluntérios neste estudo, apresentaram um tempo de uso maior que cinco anos (82,2%),
indo de encontro aos estudos de Bhatiya (2015) que observou tempo de uso entre seis e dez anos.

A ocorréncia de sintomas auditivos como hipoacusia, plenitude auricular, tontura e zumbido, apds
0 uso de estéreos pessoais, sugerem um risco maior a audi¢do de jovens (CORREA et al., 2016). No
presente estudo, a principal queixa foi zumbido (13,6%), seguido por otalgia (7,9%) e plenitude au-
ricular (5,4%). Santos (2018), detectou no seu estudo a presenca de zumbido em 70,5% dos volun-
tarios que usavam fones de insercdo, enquanto nenhum usuario de fone concha relatou queixas. Em
um estudo realizado por Del Bosque e Testa (2019), a cefaleia foi a queixa mais frequente (64,4%),
seguida de plenitude auricular (32,9%) e otalgia (31,1%).

Em relagdo ao local de uso de fones de ouvido foi observado que 71,6% dos entrevistados usam fones em
ambientes silenciosos, 42,9% em locais ruidosos e 16% nado fazem distingdo de ambiente. Existe um consen-
so entre os estudos de que os usudrios tendem a elevar os niveis sonoros de seus aparelhos quando estes
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sdo utilizados em locais ruidosos, a fim de atenuar sons externos (SILVA, 2017). Santos (2018) relatou que
73% dos entrevistados afirmaram aumentar o volume de acordo com os ruidos ao redor e 33% dos jovens
referiram reclamacg@es das pessoas ao seu redor quanto a elevada intensidade sonora por eles escolhida.

Ao serem questionados sobre o volume em que utilizam os aparelhos sonoros, 39,6% relataram usar
em intensidade alta, uma frequéncia consideravelmente maior que a relatada por Santos, em seu estu-
do realizado em 2018, no qual 14% dos voluntérios relataram uso de aparelhos sonoros na intensidade
maxima, que corresponde a volumes acima de 80 dB, considerado prejudicial a satide auditiva.

Dos voluntérios avaliados, 93% mostraram informagdo acerca dos prejuizos do uso abusivo de
fones de ouvido para a audicdo. Del Bosque e Testa (2019) afirmam que a maior parte dos alunos
que fez parte da pesquisa sobre os danos causados pelo fone de ouvido conhecia as consequéncias
do uso constante e abusivo de fones de ouvido para a salde auditiva. Ainda assim, a cultura atual da
juventude parece ndo se preocupar com os efeitos nocivos da musica alta (SILVA, 2017)

Em relacdo aos fatores de risco, apenas, tabagismo e etilismo se mostraram significativos para falha
no teste de EOA. Apesar dos demais fatores de risco coincidirem com os relatados na literatura, eles
ndo apresentaram significancia estatistica quando correlacionados com a falha no teste das EOA. Isso
pode ocorrer devido ao fato de as perdas auditivas ocorrerem precocemente em frequéncias agudas e o
exame aplicado detectar perdas auditivas de frequéncias até 6 kHz, além disso, o protocolo utilizado 45,
permite a perda da deteccdo de uma banda de frequéncias. Nao se pode também ignorar o fato de que
este estudo teve como amostra uma populagdo jovem, ou seja, o periodo de exposigdo a ruido, pode nao
ter sido suficiente para o desenvolvimento de perda auditiva detectavel pelas EOA. Conclui-se, portan-
to, que esse teste ndo é ideal para a detecgdo precoce de PAIR na populacdo estudada.

Para o desenvolvimento deste estudo, seria ideal um local com melhor isolamento acustico, visto
que a sala utilizada foi afetada tanto por ruidos externos compostos por conversas entre alunos em
intervalos de aula e o sinal do intervalo, quanto pelo ar condicionado que apresentava um pequeno
ruido, no entanto, o aparelho utilizado é capaz de bloquear o exame na presencga de ruidos que pos-
sam prejudicar a efetividade dele e s6 finaliza o teste quando as condi¢des estdo adequadas. Além
disso, pode ser que o tempo de uso de fones de ouvidos em anos dos voluntérios, por serem adultos
jovens, ainda ndo tenha sido suficiente para lesdo coclear com comprometimento das frequéncias
detectadas pelo exame utilizado como triagem.

5 CONCLUSAQ.

O presente estudo revelou provavel perda auditiva, em 26,6% dos voluntarios, na orelha direita,
27,8% na orelha esquerda e 37,5% em ambos os ouvidos. Os fatores de risco encontrados para PAIR
foram tabagismo e etilismo.

Além disso, foi possivel concluir que o teste de emissdes otoaclsticas ndo se mostrou eficaz para
triagem de perda auditiva em adultos jovens usuarios de fones de ouvidos, pois ndo detecta frequén-
cias agudas mais altas, precocemente acometidas nas PAIR.
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O uso inconsequente e a exposig¢do abusiva a ruidos sd3o um problema comum, muitas vezes ig-
norado pelos jovens, torna-se, portanto, relevante um trabalho de conscientizagdo para mudanca de
hébitos auditivos. Atitudes que podem minimizar esses danos sdo o incentivo precoce a mudangas
comportamentais, como reducéo do volume e do tempo de uso de fone de ouvido, bem como orientar
a preferéncia pelos fones do tipo concha com bloqueador de sons externos. Além disso, é importante
que haja fiscalizagdo dos niveis de intensidade sonora para ambientes com musica, como restauran-
tes e casas de shows, em geral excedem o limite tolerdvel pelo ouvido humano.

No Brasil, ndo existe nenhuma regulamentacdo para niveis de presséo sonora em atividades de
lazer, por isso, a recomendagdo para exposicdo aos ruidos ocupacionais tem sido usada como pa-
rametro, assim, novos estudos sdo necessarios para que haja recomendacdes seguras para a dose
didria de exposi¢do durante o lazer.
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