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RESUMO

O projeto de pesquisa aplicado, teve como objetivo, investigar de forma exploratoria,
guanti-qualitativa e com suporte na estatistica descritiva a saude auditiva de alunos
adolescentes do ensino médio de uma escola estadual do interior do PR., seguido de
posteriores condutas de orientacbes e encaminhamentos. Para tanto, foram aplicados
guestionarios sobre qualidade auditiva dos adolescentes, seguido da realizacao
demeatoscopia e avaliacbes de emissdes otoacUsticas transientes evocadas, precedido da
devolutiva para alunos e pais, e devidos encaminhamentos daqueles alunos adolescentes
gue apresentaram algum tipo de alteracdo auditiva aos respectivos profissionais
competentes, tais como: Otorrinolaringologistas e Fonoaudidlogos. Resultados: Foram
avaliados 27 alunos com idade entre 14 e 25, sendo 14 do género masculino e 13 do género
feminino. Apds aplicado o questionario, pode-se observar que,(11,12%) dos alunos
tomavam algum tipo de medicamento continuo, (51,86%) possuiam algum tipo de doenca
cronica, (55,56%) ja tiveram algum tipo de alteracdo auditiva,(22,23%) possuiam algum
parente proximo com alteragdo auditiva,(74,10%)fazem uso de fones de ouvido, (55,56%)
fazem uso de hastes flexiveis com algoddo nas pontas, tais como cotonetes®, (14,82%)
afirmaram ja terem procurado pelos servicos de um médico otorrinolaringologista e (7,41%)
pelos servicos de um fonoaudiélogo. Realizada as avaliagdes de meatoscopia, pode-se
observar que, (70,40%) dos alunos avaliados apresentou algum tipo de impedimento por
rolha cerosa e (18,52%) ndo passaram nos testes realizados de emiss@es otoacusticas
transientes evocadas.Concluséo: Dentre os fatores aqui investigados, uso de medicamentos
continuos, pré-disposicdo a doencas crbnicas, alteracdes auditivas recorrentes, causas
genéticas, uso de cotonetes®, resposta negativa em teste de emissdes otoacusticas,
presenca de rolha cerosa e uso de fones de ouvido, os dois ultimosforamos que mais
apresentaram indices de prevaléncia, ambos passiveis de prevencdo, ou seja, acdes
preventivas, como por exemplo: palestras de conscientizacéo, relacionadas aos cuidados e
ao uso correto da audigdo e/ou utilizagdo consciente de equipamentos de reproducdo
sonora e fones de ouvido, podendo desta forma, diminuir a probabilidade de
desenvolvimento de futuras alteragcdes auditivas encontradas nesta populagao.

Palavras-chave: Adolescente.Audicdo.Prevencdo.Saude. Triagem.



ABSTRACT

The applied research project, aimed to investigate an exploratory way, quantitative
gualitative and descriptive statistics to support hering helth of high school adolescent
students of state school in the interior of Parana, followed by subsequent ducts guidelines
and referrals. Questionnaires were applied on audio quality of adolescents, followed by
conducting meatoscopy and reviews of transient evoked otoacoustic emissions, proceded by
the returned to students and relatives. Proper refferrals of those students who had some kind
of hearing impairment were lead to the respective competent professional such as:
Otolaryngologists and audiologists.Results: 27students with age between 14 to 25 years
were evaluated, 14 males and 13 females. After applying the questionnaire, It can be seen
that, (11,12%)are taking some kind of solid medicine, (51,86%) had some type of chronic
disease, (55,56%)had some kind of hearing impairment, (22,23%)had a close relative with
hering impairment, (74,10%) use headphones, (55,56%) make use of swabs, (14,82%)said
already have searched for the services of a doctor otorhinolaryngologist and (7,41%)the
services of a audiologistWith Held of the meatoscopy assessments, it can be
observed,(70,40%)of the assessmed students had some kind of impediment by waxy stopper
and (18,52%)did not pass the tests of transiente evoked otoacoustic emissions.
Conclusion: Among the factors investigated here, the use of continuous medication,
predisposition to chronic diseases, recurrent hearing loss, genetic causes,use of cotonetes®,
negative response in the testing otoaoustic emissions, presence of waxy stopper and use of
headphones, the two later were the ones that showed prevalence rates, both preventable, ie,
preventive actions such as: awareness lectures related to care and the correct use of
hearing, conscious use of reproduction equipments and headphones ear. All of those can
thereby decrease the probability of devoloping future hearing impairment found in this
population.

Keywords: Tenns. Hearing. Prevention. Cheers. Screening.
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Figura 2- Aparelho de Emissdes Otoacustica Evocadas Transientes



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t e e e es e ee e e s eeseeeeeees 10
2 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO ...ttt ses s s sasasen e 12
B0 R @ 1= 1 Yo USSR PRSR 12
3  REVISAO DE LITERATURA .....oooioiceeeeeceeete ettt sesas s sa s aeens 14
3.1 Competéncias do fonoaudidlogo e a triagem auditiva..........ccceecveereenieeiierieceeeeee e 14
3.2 Tipos e graus de perdas AUAITIVAS ........c.ccooiieeireiiieeriee e seeeseeeestee e st e esneeesseeeesnneeens 15
3.2.1 Tip0oS de perdas AUITIVAS ..........ccocuieriireriie et eeee et et e e e saeeesteeesnteeesneeesneeesnneeens 15
3.2.2 Graus de Perdas AUAILIVAS ..........eociiiriie ettt e stee et eeseeeesteeesteeesneeesneeesnneeens 15
3.3 Etiologias otorrinolaringoldgicas e suas caracteristicas audioldgicas ........ccc.cceeveervennnnnne. 16
3.3.1 Perda auditiva por OtOtOXIAAAE.........cccuiieeiie et 16
3.3.2 Perda auditiva proveniente de doencgas Cronicas reCOrmentes.........ccvevvereeeveerveereesneenns 17
3.3.3 Perda auditiva por mau USO da QUAIGEOD ...........cccuereriieeiieeeiie e eieeeseee et e eee e 18
3.3.4 Perda auditiva por alteraGao gENELICA ........uecvieriierieeie e sie e see et ae e ssee e 18
4 METODO DE PESQUISA E MATERIAIS UTILIZADOS ......ooveeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
5 RESULTADOS ENCONTRADOS ...ttt ettt ettt e e e e s e e e 23
B DISCUSSAD ...ttt ettt s s s e sa st et et eae s et st e st s s s anssaeaseseneeeaens 42
7 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt sttt tsseseses s essasaneeeeens 46
B APENDICES .......oooieeeeeceetete ettt ettt ettt s s s s s e st et e s et et et et et en s s anesaeaseeaneneeens 50
8.1 QUESTIONANIO ...ttt et e ettt e bt e e et e e e tae e eateeeeabeeeataeesabeeeasbesesaessabaeeasbeseasseessaeesnreaans 50
eIV ==Y (01 o]0 o] - R OUSRPRSR 52
8.3 Emissdes Otoacusticas TranSienteS (EOAT)....c.ii et see et sae e 53

8.4 ENCAMINNAIMEINTO ...ttt e e e e e e e e et e e e e e eeeeeaera e aaeeeeeeeeaeraaaaaeeas 54



8.5 Devolutiva aos pais e responsaveis pelo aluno



10

1 INTRODUCAO

De acordo com o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE em 2010, as desordens auditivas sdo consideradas
como um problema de saude publica em todo o mundo, particularmente no Brasil,
(BLASCA et al, 2013). Segundo o IBGE (2010), cerca de 9,7 milhdes de brasileiros
possuem deficiéncia auditiva, o que representa 5,1% da populacéo brasileira. Deste
total cerca de 2 milhdes possuem a deficiéncia auditiva severa, 1,7 milhdes tém
grande dificuldade para ouvir em virtude de deficiéncia leve e moderada, e 344,2 mil
sao surdos e 7,5 milhdes apresentam alguma dificuldade auditiva. No que tange a
idade, cerca de 1 milhdo de deficientes auditivos com graus de deficiéncia variada,
entre leve, modera, severa e profunda, séo criangas e jovens com idade entre 0 e 19
anos. O censo também revelou que cerca de 6,7 milhdes estdo concentradas em
areas urbanas.

Deste modo, estudos especificos realizados nos ultimos anos, tém colocado a
deficiéncia auditiva como dentre todas as deficiéncias humanas, como uma das mais
devastadoras em relagdo a comunicagéo do individuo para com a sociedade, uma
vez que interfere diretamente no desenvolvimento da linguagem oral, fala,
comunicagéao interpessoal e aprendizagem, podendo prejudicar o desenvolvimento
escolar e, consequentemente, o profissional, (BLASCA et al.2010 apudARLINGER,
2013).

O estudo dos fatores que associam a deficiéncia auditiva as causas
atribuidas, como heranca genética, uso de medicamentos que alteram a
funcionalidade do aparelho auditivo, doencas cronicas recorrentes, tais como: rinite,
sinusite, asma, aliados ao mau uso da audigcdo, vem sendo citados por varios
autores em seus estudos, como sendo o0s principais fatores desencadeadores
destas perdas, (DOLCI e SILVA, 2012).Podendodeste modo, direcionar intervengdes
de saude, principalmente em atividades realizadas nas escolas e na atencdo
primaria.

Conforme nos relataTossim (2009), os enfoques seguidos nesta area sao
distintos, e dependem muito dos métodos usados pelo profissional fonoaudiélogo.O
acompanhamento audiolégico do individuo na fase escolar, por intermédio da
triagem auditiva, vem se tornando um método de grande importancia, aliado ao

trabalho de orientagéo, conscientizagéo, acdes de prevencéo e deteccéo precoce de
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possiveis alteracfes audioldgicas, permitindo uma intervencdo rapida e segura,
diminuindo deste modo, a probabilidade de alteragbes e déficits definitivos da
audicao.

Com essa preocupacdo, a populacdo de jovens e adultos, também deve ser o
foco de programas de saude auditiva, devido a associacdo desta deficiéncia com os

fatores aqui investigados.
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2 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

A fase escolar do ensino médio, funciona como base de fundamentagéo para
todo o processo de aquisicdo, desenvolvimento e despertar pelo interesse
profissional.

A fonoaudiologia na area da audiologia possui um importante papel no
atendimento, prevencdo e orientacdo destes alunos, de modo a prevenir por
intermédio da triagem auditiva, futuras alteracbes audiolégicas e consequentes
sequelas remanescentes destas alteracoes.

Sendo assim, o acompanhamento fonoaudiolégico destes alunos,aliado ao
trabalho de orientacéo, conscientizagéo, acdes de prevencéo e deteccéo precoce de
possiveis alteracfes audioldgicas, permitem uma intervencdo rapida, diminuindo
deste modo a probabilidade de déficits definitivos da audicéo.

Justificandodesta formaa importancia da aplicagdo e realizagdo desta
pesquisa, visto que os resultados a serem encontrados, tendem a corroborar néo
somente para com o desenvolvimento social e profissional dos alunos participantes,

mas também para com o desenvolvimento futuro da ciéncia e da sociedade.

2.1 Objetivo

Investigar a saude auditiva de um grupo de alunos adolescentes do ensino
médio de uma escola estadual do interior do PR.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Competéncias do fonoaudiélogo e a triagem audit  iva

Conforme a Lei N° 6965, de 09 de dezembro de 1981, o fonoaudiélogo é o
profissional, com graduacdo plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa,
prevencdo, avaliagcdo e terapias fonoaudioldgicas na area da comunicacdo oral e
escrita, voz e audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz,
(BRASIL, 1981).

Deste modo, segundo o Parecer n°® 001/97 do CREFONO1,aprovado na 56a.
Sessdo Plenéria Ordinéria, realizada em 31 de janeiro de 1997, o papel do
fonoaudidlogo em relacdo a criangca e ao adolescente com deficiéncia auditiva,
abrange tanto a area da saude como a area educacional.Além disso, de acordo com
o0 parecer numero 001/95 de 24 de marco de 1996, da Comissdo Especial de
Audiologia, também é de sua competéncia a funcdo de "reabilitacdo do surdo, a
selecédo e indicagdo de protese auditiva”.

Quanto ao Cdédigo de Etica da profissdo de fonoaudi6logo, 0 mesmo nos
mostra que é de competéncia do fonoaudidlogo "cuidar do individuo no que se refere
a area da comunicacdo oral e escrita, voz e audi¢cdo, prevenindo, habilitando,
reabilitando e aperfeicoando os padrbes de fala e voz”, (CREFONOL1, 2011).

No caso do Fonoaudidlogo que atua na area educacional, seu trabalho visa
auxiliar e esclarecer os educadores sobre a importancia das habilidades auditivas e
de linguagem para o desenvolvimento da crianga como um todo, e
consequentemente, para que o processo de alfabetizacdo possa ocorrer de forma
satisfatoria,(TOSSIM, 2009).

Sendo pela escola, esperado que se estabeleca uma relagéo interdisciplinar
de troca e cooperagdo. Uma op¢do metodoldgica de educacdo e/ou reabilitacéo,
trazendo imbuida uma concepcao de sujeito e de linguagem, que deve ser levada
em conta. Ficandoclaro, portanto, que para alcancar os objetivos desejados, 0
fonoaudidlogo, a familia e a escola, devem sempre que possivel estarem
caminhando integrados e no mesmo sentido. (CREFONOL1, 2011).

Sendo assim, a triagem auditiva em escolares, torna-se ndo somente
umaimportante ferramenta para o profissional fonoaudiélogo, mas também um

excelente método de pesquisa e integracdo, proporcionando resultados de forma
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simples, rapida e segura.Visto que a triagem pode ser definida como o processo de
aplicar a um grande numero de individuos, determinadas medidas rapidas e simples
gue identificaréo a alta probabilidade de doencas na funcédo testada. (NORTHERN e
DOWNS, 2005).

3.2 Tipos e graus de perdas auditivas

3.2.1 Tipos de perdas auditivas

Um exemplode classificacdo dos tipos de perda auditiva, € a sugerida por
Silman e Silverman (1997), onde eles nos mostram que existem basicamente trés
tipos de perdas auditivas: Condutivas, neurossensoriais e mistas.

Santos, Russo e Borgianni (2011), relatam que perdas auditivas condutivas,
sao aquelas resultantes de doencas que acometem a orelha externa e/ou a orelha
média, diminuindo a transmissdo do som para a orelha interna,perdas auditivas
neurossensoriais, sao aquelas resultantes de disturbios que comprometem a céclea
ou o nervo auditivo e as perdas auditivas mistas,resultantes de alteracdes

condutivas e neurossensoriais em uma mesma orelha.

3.2.2 Graus de perdas auditivas

Santos, Russo e Borgianni (2011), nos falam que o grau da perda auditiva
avalia uma determinada perda em decibels (dB), com um nivel de referéncia,
baseado nos limiares de sujeitos jovens considerados ontologicamente normais, nos
permitindo desta forma, obter uma previsdo das dificuldades apresentadas pelo
paciente em relagéo a fala.

Existem varias formas de classificagBes para caracterizar o grau das perdas
auditivas,todas utilizam a média dos limiares tonais de via aérea em determinadas
frequéncias, para esse calculo, dentre elas, a mais conhecida é a classificacdo de
Lloyd e Kaplan (1978),que considera a media dos limiares entre 500, 1.000 e 2.000
Hz, recomendada para criangas maiores de 5 anos e adultos, também conhecida
como média tritonal, na qual perdas auditivas entre 0 e 25 dB séo consideradas
normais, de 26 a 40 dB leves, 41a55 dB moderadas, 56 a 70 dB moderadamente
severa, 71 a 90 dB severa e acima de 90 dB profundas.
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Deste modo, podemos concluir que os graus de perdas auditivas estdo

relacionados com a capacidade do individuo em ouvir a fala.

3.3 Etiologias otorrinolaringoldgicas e suas caract eristicas audioldgicas

3.3.1 Perda auditiva por ototoxidade

O drgéao receptor auditivo é extremamente sensivel a qualquer agente toxico,
seja enddgeno ou exdégeno, (LACERDA, 1976).

Segundo Barba (1999), a perda auditiva por ototoxicidade € uma reacgdo
toxica ndo desejada nos sistemas auditivos ou vestibulares. Essa reacdo pode ser
causada por varias substancias quimicas tais como: antibiéticosaminoglicosideos,
antineoplasicos, diuréticos, arsénico, alcool, chumbo, etc... Podendo deste modo,
causar desde uma perda auditiva temporaria, at¢é mesmo uma perda auditiva
definitiva. Os motivos que levam ao desenvolvimento da perda auditiva por
ototoxidade, sdo: dosagem absoluta, duragdo, método de exposi¢cédo, normalidade da
fungao renal e o uso de outras drogas associadas.

Barba (1999), nos relata que as perdas auditivas provenientes por
ototoxidade, ocorrem por consequéncia das toxinas provenientes do uso de
medicamentos, quetransitam no interior da orelha internapor intermédio da corrente
sanguinea, acumulando-se nos fluidos la existentes. Outras teorias de disfuncéo
coclear, afirmam que as substancias toxicaspodem inibir as enzimas oxidativas e
metabdlicas das células, alterando a permeabilidade da membrana, ou ainda
interferindo na sintese das proteinas.

O acometimento do 6rgédo de corti, 6rgdo este responsavel pela transdugéo
de informacdes para o nervo coclear, comeca pela primeira espira da codclea,
também conhecida como zona basal, onde se encontram os seletores cocleares dos
sons agudos, por isso os mais afetados desde o inicio do processo ototéxico,
(LACERDA, 1976).

Na grande maioria dos pacientes encontramos perda auditiva neurossensorial

bilateral; o grau inicial pode variar de leve a profundo, (KOS e KOS, 2003).
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3.3.2 Perda auditiva proveniente de doencas cronica S recorrentes

SegundoVieira, Mancini e Gongalves (2009), os principais agentes infecciosos
virais associados a perda auditiva neurossensorial na idade adulta séo: virus da
parotidite epidémica (paramixovirus), virus da mononucleose (Episten-Barr), herpes
simples, herpes-zoster, adenovirus, enterovirus, influenza, parainfluenza, virus da
imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) e citomegalovirus (CMV).

Balbani e Montovani (2003) afirmam que a perda auditiva, observada nas
otites médias, pode ser resultante de alteracdes estruturais na orelha média, lesdes
ultraestruturais, anormalidades bioquimicas na coclea, ou alteragdes nas vias
auditivas centrais.

Dentre os tipos de otites existentes, podemos citar a otite externa difusa
aguda, estudada por Figueiredo, Fabri e Machado (2009), os quais em sua pesquisa
avaliaram 391 pacientes e chegaram a conclusdo que dentreos principais sintomas
referidos foram: otalgia, otorréia discreta e plenitude auricular. Os principais fatores
predisponentes foram banho de mar, piscina e uso de hastes flexiveis com algodao
nas pontas. Os autores relatam que o0s casos de otite externa difusa aguda,
encontrados pelo uso de cotonetes®, estdo associados a maceracao e ao
debridamento da pele do conduto interno do ouvido, no momento da limpeza e
utilizagao incorreta do cotonete®.

Podemos citar também; aotite média aguda, otite média secretora, otite média
cronica supurativa ndo colesteatomatosa e a otite média crénica colesteamatosa,
sendo que dentre estas, a otite cerosa ou otite média com efuséo, € de longe, uma
das causas mais frequentes da deficiéncia auditiva na infancia. Trata-se de condi¢cao
patolégica flutuante e remitente...(PARVING, 1995).

A otite média crbnica colesteatomatosa do tipo supurativa, é caracterizada
pela presencade otorréia recorrente quase constante e fétida, hipoacusia, otoscopia
em geral com perfuragédo da membrana timpanica e presenca de leséo debris branca
(colesteatoma) (BORIN e PENIDO, 2012).

Na grande maioria dos casos de perda auditiva,ocasionadas por doencas
crénicas recorrentes, pode-se encontrar perda auditiva condutiva bilateral de leve a
moderada, em alguns casos de otite média crbnica colesteatomatosa em estagios

mais avancados, podemos encontrar perda auditiva mista, (KOS e KOS, 2003).



18

3.3.3 Perda auditiva por mau uso da audigcao

Provavelmente, nos tempos modernos, a PAIR seja a “doenca” que mais
atinge o sistema auditivo, podendo provocar lesdes irreversiveis no ouvido interno,
sendo, portanto, de extrema importancia a sua prevengao. Na grande maioria dos
pacientes, encontramos perda auditiva neurossensorial bilateral;, com grau inicial
variando de leve a profundo, (KOS e KOS, 2003).

Segundo Lacerda et al (2011), a preocupacao dos profissionais de saude com
a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) no ambiente de trabalho comecou a se
estenderpara as atividades de lazer, principalmente a frequéncia em boates e 0 uso
de equipamentos portateis com fones de ouvido.

Santana et al. (2009), afirmam que existe uma tendéncia de aumento no
namero de jovens com limiares audiométricos comprometidos em fungcdo da
assiduidade de exposi¢cdo a sons intensos. Habitos auditivos como ouvir som alto,
por intermédio de aparelhos reprodutores de som e fones de ouvido, em
intensidades maiores que 90 dBs por varias horas, tornam-se prejudiciais a saude
auditiva, uma vez que podem alterar a sua fun¢do, causando impacto negativo a

saude do usuario, podendo proporcionar perdas auditivas de forma irreversivel.

3.3.4 Perda auditiva por alteracdo genética

Parving (1995), relata, que a hereditariedade é citada por varios autores como
sendo o fator mais frequente na deficiéncia auditiva.

Podendo apresentar varias etiologias, dentre elas, as causadas por alteracdes
genéticas, (CARVALHO e RIBEIRO, 2002).

Segundo Cruz e Zanoni (2012), as alteracbes genéticas ocorrem em
consequéncia da existéncia de gene ou genes determinadores de distlrbios do
desenvolvimento, alteracdes metabdlicas ou funcionais, promovendo inclusive lesédo
celular. Sabe-se também, que o0s respectivos genes, podem ser herdados ou
produzidos durante o desenvolvimento por mutacdo genética.

Cruz e Zanoni (2012), também afirmam que dentre as perdas auditivas
genéticas,as provenientes de heranca autossémica dominante,sdo as mais comuns,
apresentando incidéncia em torno de 59% a 77% dos casos manifestados.Sendo
gue na maioria destes casos, a perda auditivapode se manifestar na fase poés-
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lingual, comintensidade e expresséo variavel e acometendo varios membros de uma
mesma familia.

Kos e Kés (2009) citam como exemplo de doenca hereditaria autossémica
dominante, a otosclerose, com 40% de penetrancia dos genes, aparece no individuo
jovem adulto geralmente entre os 20 e 30 anos de idade, sendo mais frequente na
mulher do que no homem, na proporcdo de 2 por 1, com prevaléncia de 8% em
individuos brancos e 1% em individuos negros. A otoscleroseé caracterizada pela
distrofia da capsula 6ssea labirintica, que é encontrada apenas no ser humano, pode
apresentar-se sob a forma de otosclerose estapediana, coclear ou ainda na forma
histolégica, que € geralmente assintomatica. A mais frequente é a otosclerose
estapediana, caracterizada pela perda auditiva do tipo condutiva, bilateral em 85%
dos casos, podendo evoluir para neurosenssorial progressiva nos casos de

otosclerose coclear.
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4 METODO DE PESQUISA E MATERIAIS UTILIZADOS

O projeto desta pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Associacao Missionaria de beneficéncia, sob o nimero1.479.592.

A metodologia empregada para realizacdo deste trabalho foi do tipo
exploratéria e quanti-qualitativa(TRIPP,2005). Com suporte da estatistica descritiva.
Segundo Davila (2004), a estatistica € um conjunto de técnicas que permite, de
forma sistemética, organizar, descrever, analisar e interpretar dados oriundos de
estudos ou experimentos, realizados em qualquer area do conhecimento.A
estatistica descritiva possibilita a exploracdo de um conjunto de informacdes,
proporcionando dados e conclusGes por intermédio de amostras obtidas.Sendo

realizada em sete etapas:

ETAPA 1: Realizada reunido com a direcdo e equipe pedagdgica da escola para
apresentacao do projeto. Na ocasiao foi repassado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para ser entregue aos alunos menores de idade, a fim de obterem
autorizagcdo prévia dos paispara participagdo no projeto, assim bem como, o termo
de assentimento para criangas e adolescentes com idade entre 12 e 17 anos.

ETAPA 2: Aplicado questionario com perguntas abertas e fechadas aos alunos a fim

de investigar indicios de alteragdes auditivas.

ETAPA 3: Realizado procedimentos de meatoscopia e testes de emissdes
otoacusticas transientes evocadas (EOATE), em alunos maiores e menores que
obtiverem autorizacdo prévia assinada pelos pais.

ETAPA 4: Efetuado levantamento e andlise dos resultados obtidos com a aplicacdo
do questionério, associado as avaliagdes audioldgicas realizadas.

ETAPA 5: Devolutivas aos alunos e pais e os devidos encaminhamentos daqueles
alunos que apresentaram algum tipo de alteragdo auditiva, e/ou reprovaram em

algum dos testes aplicados, por meio de carta resposta.
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ETAPA 6: Realizacdo do levantamento literario e elaboragcédo do artigo,realizado por
meio de consultas a periédicos, artigos e sites reconhecidos, onde se procurou
associar e comparar o0s resultados encontrados com estudos anteriores ja

publicados, de modo a dar confiabilidade e credibilidade ao tema abordado.

ETAPA 7: Apresentacdo dos resultados encontrados conforme a confecgdo da

pesquisa.

Para elaboracdo da pesquisa, foram convidados a participar 44 alunos de
ambos os sexos, com idade entre 14 e 25 anos, matriculados nas 1°, 2° e 3° séries
do ensino médio de uma instituicdo de ensino publico estadual, no municipio de
Tibagi — PR., no ano de 2016.Como critérios de excluséo, foram considerados: ndo
estarem devidamente matriculados na Instituicdo de Ensino e cursando o0 ensino
meédio, auséncia do escolar na Instituicdo de Ensino nos dias pré-definidos para a
triagem e a ndo assinatura dos termos de assentimento para menores e/ou termos
de consentimento livre e esclarecido da pesquisa.

Para confeccdo do termo de consentimento institucional entregue a escola na
qgual foi realizado o projeto, foram utilizadas 04 folhas de papel A4 na cor branca.
Para confeccdo dos termos de livre esclarecimento, questionarios e cartas
devolutivas enviadas aos alunos, foram utilizadas aproximadamente 280 folhas de
papel A4 na cor branca. Para a realizagdo da meatoscopia, foi utilizado otoscopio da
marca TK, equipado com uma lampada de 2,5 Volts, cabecote com lente acrilica de
2,5x de aumento e dois espéculos pretos reutilizaveis n° 02.
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Figura 1 Otoscépio TK®

Fonte: elaborado pelo autor.
Para higienizacdo dos espéculos, foi utilizado 01 frasco de 250 ml. de alcool
70 e 40 gazes. Para a avaliacdo das emissdes otoacusticas transientes evocadas
(OEATE), foi utilizado um aparelho modelo OTOPORT LITE® de fabricacdo da
empresa OTODYNAMICS LTDA, numero de série OPL/09082021.

Figura 2 Aparelho de Emissdes Otoacusticas Transientes Evocadas.

Fonte: elaborado pelo autor.

A sala utilizada para coleta de dados e realizacdo da triagem auditiva dos
alunos adolescentes, estava localizada dentro das dependéncias do Colégio Irénio,
bem iluminada, arejada e com um indice minimo de ruidos ambientais, ficando a
mesma a nossa disposi¢ao, durante todo o periodo de coleta e sob responsabilidade
da diretoria do colégio.
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5 RESULTADOS ENCONTRADOS

Participaram desta pesquisa, um total de (N27- 61,36%) do total dos 44
alunos convidados, sendo que destes 44 alunos, (N17 - 38,64%) foram excluidos por

n&o cumprirem com 0s critérios previamente estabelecidos.

Gréfico 1 Alunos convidados

Fonte: elaborado pelo autor
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Todos com idades entre 14 e 25anos,com predominio de idade del6 a 18

anos, conforme escala de Gauss.
Gréafico 2Média de idade dos alunos

5 5
4 4
2 2
1 1 1 1 l | 1
14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25

Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos

Fonte: elaborado pelo autor

Sendo a maioria dos escolares (N14- 52%) do género masculino e (N13-
48%) do género feminino,do total dos27 alunos participantes.

Grafico 3 Género

= Masculino
= Feminino

Fonte: elaborado pelo autor

Questionados o0s alunos quanto ao fato de tomarem algum tipo de
medicamento continuo,(NO3 - 11,12%) dos 27 alunos firmaram que sim, sendo estes
(NO3 - 23%) dos 13 alunos do género feminino e dos 14 alunos do género
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masculino, todos responderam n&o utilizar medicamentos. Dos trés alunos que
afirmaram estarem usando medicamentos de uso continuo, (01) afirmou estar

tomando anticoncepcional, (01) anti-inflamatério e (01) sulfato ferroso.

Grafico 4 Uso de Medicamentos

R = Masculino ndo usam
<\
= Feminino ndo usam

Feminino usa
anticoncepcional

= Feminino usa anti-
inflamatorio

= Feminino usa Sulfato
ferroso

Fonte: elaborado pelo autor
Sendo que destes, (N11-84,7%) dos 13 alunos do género feminino e (N9-
64,3%) dos14 alunos do género masculino e dos que ndo fazem uso, (N2-15,3%)
dos 13 alunos do género feminino e (N5-35,7%) dos 14 alunos do género masculino.

Gréfico 5 Uso de medicamento continuo por género

Feminino Masculino

mNaousam ®Usam

Fonte: elaborado pelo autor

(N14 - 51,86%)dos 27 alunos, afirmaram possuir algum tipo de doenca
cronica e (N13 - 48,14%) dos alunos afirmaram n&o possuir doenga cronica.
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Gréfico 6 Doencas cbnicas

= N&o possuem
‘ = Possuem

Fonte: elaborado pelo autor

Destes 14 alunos que afirmaram possuir doenca cronica, (NO7- 53,9%) faziam
parte dos 13 alunos do género feminino e (N6 — 46,10%) néo faziam parte. (NO7-
50%) dos 14 alunos do género masculino afirmaram possuir algum tipo de doenga
cronica e (N7 — 50%) néo.

Gréfico 7 Doencas cronicas por género

Feminino Masculino

mPossuem ®N3o possuem

Fonte: elaborado pelo autor

Questionados os alunos quanto ao tipo de doenga crbnica, (01) afirmou
possuir alergia a 1a, (01) rinite e faringite (03) afirmaram possuir sinusite, (04) rinite e
sinusite e (05) rinite.
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Gréfico 8 Tipos de doencas crbnicas

Alergi .
elglaa Rinite e Sinusite
Faringite Rinite e
Sinusite

Rinite
Fonte: elaborado pelo autor
Quanto ao fato de j& terem tido algum tipo de alteracdo auditiva, (N15-
55,56%) dos 27 alunos responderam que sim e (N12 - 44,44%) afirmaram nao terem
tido nenhum tipo de alterac&o auditiva.

Gréfico 9 Alunos que tiveram alteracao auditiva

= Nao

= Sim

Fonte: elaborado pelo autor

Destes 15 alunos que afirmara possuir algum tipo de alterac&o auditiva, (N8-
53%) faziam parte dos alunos género feminino (N6 — 47%) n&o. (N7-47%) dos
alunos do género masculino faziam parte e (N7 — 50%) néo.
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Gréfico 10 Alteracéo auditiva por género

m

M. B Sem alteracdo. ®Com alteracao.

Fonte: elaborado pelo autor

Questionadosos 08 alunos do género feminino se ja haviam tido algum tipo de
alteracdo auditiva (05) citaram dor de ouvido, (01) infeccdo no ouvido e (01)
sensacédo de ouvido tampado.

Gréfico 11 Tipo de alteragao auditiva do género feminino

= Dor de ouvido.

~

\

= Infec¢do no ouvido.
5 .

Sensacdao de ouvido
tampado.

= Quvido entope.

Fonte: elaborado pelo autor

Quanto ao tempo ocorrido das alteragdes auditivas no género feminino, (01)
citou dor de ouvido durante a semana da realizacéo da pesquisa, (01) dor de ouvido
h& uma semana, (01) dor de ouvido h& duas ou trés semanas, (01) dor de ouvido ha
sete anos, (01) dor de ouvido quando crianca, (01) infeccdo no ouvido a mais de um
ano (vasou), (01) sensac¢ao de ouvido tampado quando crianga e (01) ouvido entope

desde pequena.
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Gréfico 12 Tempo das alteracdes auditivas do género feminino

1 1 1 1 1 1 1

Durantea Hauma Haduas Hasete Quando Quando Desde

semana semana. outrés anos. crianga.  crianga; pequena.
da semanas.
pesquisa.

mDorde Ouvido.  mSensagdode ouvido tampado.

Fonte: elaborado pelo autor
Dos 07 alunos do género masculino,(04) citaram dor de ouvido, (01) dor e
infeccéo no ouvido, (01) infeccdo no ouvido, (01) objeto entrou no ouvido.

Gréfico 13 Tipo de alteragbes auditivas do género masculino

. = Dor de ouvido.
= Dor e infec¢do no
1 ouvido.
infeccao no

ouvido.

= Objeto entrou no
ouvido.

Fonte: elaborado pelo autor

Quanto ao tempo ocorrido das altera¢des auditivas do género masculino, (01)
citou dor de ouvido ha 08 anos, (01) dor de ouvido com 09 ou 10 anos, (01) dor de
ouvido quando pequeno, (01) dor de ouvido, mas ndo lembra quando, (01) infeccéo
e dor no ouvido aos 05 ou 06 anos, (01) infecgédo no ouvido ha 07 anos, (01) alegou
ter entrado um objeto no ouvido quando crianca.
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Gréfico 14 Tempo das alteracdes auditivas do género masculino

Haoito Hanove Quando Aos05 Nao Aos05 Hasete Quando
anos. oudez pequeno. ou06 lemra ou 06 anos. crianga.
anos. anosde quando. anosde
idade. idade.
m Dor de Ouvido. m Infecgdo no ouvido. m Objeto estranho entrou no ouvido

Fonte: elaborado pelo autor
Quanto a possibilidade de possuirem algum parente préximo, com alteracdo
auditiva, do total de 27 alunos questionados(N6- 22,23%) responderam sim e (N21 —
77,77%) responderam n&o possuir.

Gréfico 15Parente proximo com alteragdes auditivas

N

= Possuem.
= N&o possuem.

Fonte: elaborado pelo autor

Sendo que destes, (N4-28,59%) dos 14 alunos do género masculino
responderam sim e (N10-71,5%) responderam né&o. (N2-15,40%) dos 13 alunos do
género feminino que responderam sim e (N11-84,60%) responderam n&o.



31

Grafico 16 Parente proximo com altera¢éo auditiva por género

Masculino Feminino
mNao mSim

Fonte: elaborado pelo autor

Questionados os alunos do género feminino, quanto ao grau de parentesco,
(01) afirmou possuir dois tios surdos e (01) afirmou possuir uma irma surda de um
ouvido. Questionados os alunos do género masculino, (02) alunos afirmaram possuir
avos surdas, (01) aluno uma tia surda e (01) mée surda.

Gréfico 17 Grau de parentesco com alteragao auditiva por género

= Feminino com 02 tios
surdos.

. = Femininocom 01 irma

‘; surda de um ouvido.

\ / = Masculino com avos
v

surdas.
Fonte: elaborado pelo autor

= Masculino com tia surda.

= Masculino com mae
surda.

Perguntado aos 27alunos quanto ao uso de fones de ouvido, (N20-74,10%)
afirmaram que usam e (NO7 - 25,90%) afirmaram que né&o.
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Grafico 18 Uso de fones de ouvido

.

= Nao

= Sim

Fonte: elaborado pelo autor

Em relacdo ao tempo de uso, dos alunos do género feminino, (01) aluno
afirmou usar fone de ouvido por cento e vinte minutos por dia, (01) uma vez por
semana, (01) afirmou usar pouco, (02) afirmaram usar duas horas por dia, (01)
guatro horas por dia, (01) seis horas por dia, (02) uma hora por dia, (01) uma hora e

trinta minutos por dia e (01) todo dia.

Grafico 19 Tempo de uso de fone de ouvido género feminino

3
1 | 1 1 1 1 1

010bropoeda. middtosnasfidadieas Poridieas ponaizez pottiapoucdlodo dia.

Fonte: elaborado pelo autor
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Quanto aos alunos do género masculino, (01) afirmou usar fones de ouvido
15 minutos por dia, (01) 30 minutos, (01) 02 horas, (03) 04 horas, (01) 08 horas, (01)
de dois em dois dias e (01) afirmou usar pouco.

Grafico 20 Tempo de uso de fone de ouvido género masculino

3
1 1 1 1 1 1
=
15 30 02 horas 04 horas 08horas De dois Usar
minutos minutos pordia. pordia. pordia. emdois pouco.
pordia. pordia dias.

Fonte: elaborado pelo autor
Questionado os alunos, quanto ao uso de hastes flexiveis com algoddo nas
ponta, como cotonetes®, (N15-55,56%) dos 27 alunos, responderam que usavam e
(N12-44,44%) afirmara nao fazer uso de cotonetes®.

Gréfico 21Alunos que fazem uso de cotonetes®

= Fazem uso.

= Nao fazem uso.

Fonte: elaborado pelo autor

Sendo que dos que afirmaram fazer uso, (N9-69,5%) faziam parte dos 13
alunos do género feminino e (N6-35,7%) dos 14 alunos do género masculino e dos
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gue afirmara nao fazer uso de cotonetes®, (N4- 30,5%) eram dosl13 alunos do
género feminino e (N8-64,3%) dos 14 alunos do género masculino.

Gréfico 22 Uso de cotonetes® por género

Feminino Masculino

mNaousam ®mUsam

Fonte: elaborado pelo autor
Quanto ao tempo de uso, dos (N9) alunos do género feminino, (N6) afirmaram
usar cotonetes® todo dia, (N1) quatro vezes por semana, (N1) a cada dois dias, (N1)

a cada quatro dias.

Grafico 23 Tempo de uso de cotonetes género feminino

Todo dia. Quatro vezes Héa cada dois Ha cada
por semana. dias quatro dias.

Fonte: elaborado pelo autor
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Dos alunos do género masculino, (N3) afirmaram usar cotonetes® todo dia,
(N1) de dois em dois dias, (N1) duas vezes na semana, (N1) uma vez por més.

Gréfico 24 Tempo de uso de cotonetes® género masculino

Todo dia. De dois em Duas vezes por Uma vez por
dois dias. semana. més.

Fonte: elaborado pelo autor

Perguntado aosalunos quanto ao fato de ja haverem procurado ou precisado
dos servicos de um médico otorrinolaringologista, (N4-14,82%) do total de 27 alunos,
afirmara que sim e (N23-85,18%) afirmaram que nao.

Gréfico 25Alunos que procuraram médico otorrinolaringologista

4
14,82%

——

" Sim
= Nao

Fonte: elaborado pelo autor
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Destes que afirmaram que sim, (N2-15,35%) faziam parte dos13 alunos do
género feminino e (N2-14,28%) dos 14 alunos do género masculino e dos que
afirmaram que nao, (N11- 84,65%) eram dos 13 alunos do género feminino e (N12-
85,72%) dos 14 alunos do género masculino.

Gréfico 26 Alunos que procuraram médico otorrinolaringologista por género

12
11

Feminino Masculino
EProcuraram.  EN&o procuraram.

Fonte: elaborado pelo autor

Questionados os 04 alunos que procuraram ou precisaram dos servicos de
um médico otorrinolaringologista, quanto aos motivos que os levaram a esta procura,
(01) mencionou infeccdo na garganta, (01) cirurgia de amigdala, (01) dor de
garganta e (01) porque a glandula da garganta inchava e sangrava.

Gréfico 27 Motivos pelo qual procuraram médico otorrinolaringologista

Infeccdo na Cirurgiade Dor de Sangrava e
garganta. amigdala garganta. inchava a
glandula da

garganta.
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Fonte: elaborado pelo autor

Para finalizar, foram questionados osalunos quanto ao fato de j& haverem
procurado ou precisado dos servicos de um fonoaudiologo. (N25-92,59%) do total de
27 alunos, responderam que nao e (N2- 7,41%) responderam sim.

Gréfico 28 Alunos que procuraram fonoaudidlogo

2

v

= Sim

= Nao

Fonte: elaborado pelo autor

Dos 25 alunos que nao precisaram oOu procuraram 0s servicos de um
fonoaudidlogo (N12- 85,75%) faziam parte dos 14 alunos do género masculino e
(N13-100%) dos 13 alunos do género feminino e (N2- 7,41%) do total de 27 alunos,

gue responderam sim, eram do género masculino.

Gréfico 29 Alunos que procuraram fonoaudiologo por género

13
12

Feminino Masculino

®m Procuraram.  ®N&o procuraram.
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Fonte: elaborado pelo autor

Questionados os 02 alunos que responderam de forma afirmativa, quanto aos
motivos que os levaram a procurar os servicos de um fonoaudiélogo, (01) referiu a
necessidade de realizar exames no ouvido e (01) para realizar exames

admissionais, periddicos e demissionais.

Gréfico 30 Motivos pelo qual procuraram um fonoaudidlogo

Exames no Buwithes admissionias, periédicos e demissionais.

Fonte: elaborado pelo autor

Aplicado os questionérios, foi dado inicio a triagem auditiva por intermédio de
acOes de meatoscopia,com o intuito de visualizar e inspecionar o conduto auditivo
dos alunos triados, verificando aintegridade da membrana timpéanica e a possivel
presenca de obstru¢do do conduto auditivo por rolha cerosa. Todos os alunos foram
examinados por ordem de atendimento, onde pode-se observar, que dos 27 alunos
triados, (N19-70,40%) apresentaram algum tipo de impedimento por rolha cerosa e
(N08-29,60%) nao apresentaram nenhum tipo de impedimento.

Gréfico 31 Meatoscopia

= Sem impedimento.
= Com impedimento.
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Fonte: elaborado pelo autor

Destes que apresentaram algum tipo de impedimento, (N11-84,65%) faziam
parte dos 13 alunos do género feminino e (N08-57,2%)dos 14 alunos do género
masculino. Dos que ndo apresentaram impedimento por rolha cerosa, (N2-15,35%)
dos 13 alunos do género feminino e (N6-42,8%) dos 14 alunos do género masculino.

Gréfico 32 Meatoscopia por género

Feminino Masculino
E Sem impedimento. = Com impedimento

Fonte: elaborado pelo autor
Dos 11 alunos triados do género feminino que apresentaram impedimento,
todos apresentaram impedimento em ambas as orelhas e dos 14 alunos triados do
género masculino, (05) apresentaram impedimento em ambas as orelhas, (02) em

orelha direita e (01) em orelha esquerda.

Grafico 33 Alunos que apresentaram impedimento por género e orelha

11

Feminino Masculino

B Ambas asorelhas  ®Orelhadireita Orelha esquerda

Fonte: elaborado pelo autor
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Apoés realizadas as a¢des de meatoscopia, demos inicio os testes objetivos de
emissfes otoacusticas transientes evocadas, sendo que dos 27 alunos avaliados,
(N22-81,48%) foram aprovados em ambas as orelhas e (N5-18,52%) ndo passaram

nos testes realizados.

Grafico 34 Teste de emissfes otoacusticas transientes

= Alunos aprovados = Alunos reprovados

Fonte: elaborado pelo autor
Sendo que destes, (N12-93,35%) do total de 13 alunos do género feminino e
(N10-71.50%) do total de 14 alunos do género masculino foram aprovados e (N1-
7,7%) dos 13 alunos do género feminino, reprovou em avaliacdo da orelha direita e
(N4-28,50%) dos 14 alunos do género masculino, reprovaram nas avaliacbes de
ambas as orelhas.
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Grafico 35 Teste de emissfes otoacUsticas por género e orelha

Feminino Masculino

m Reprovado em ambas as orelhas. B Reprovado em orelha direita.

= Reprovado em orelha esquerda.

Fonte: elaborado pelo autor
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6 DISCUSSAO

Dentre os resultados encontrados em nossa pesquisa, pode-se observar um
percentual de (18,52%) de alunos reprovados nos testes de emissfes otoacusticas
transientes, ou seja, 05 dos 27 alunos avaliados.

Questionados os 05 alunos reprovados nos testes de emissfes otoacusticas,
guanto ao fato de tomarem algum tipo de medicamento continuo, os 05 afirmaram
ndo administrar nenhum tipo de medicamento continuo. Podendo estes resultados
estarem ou nao associados a este fato. Cabendo aqui, uma maior investigacdo a
respeito deste caso frente aos resultados obtidos.

Quanto ao fato de possuirem algum tipo de doenca cronica, 03 dos 05 alunos
reprovados, alegaram possuir rinite e 01 dentre estes 03, rinite e sinusite.Em relacéo
ao fato de j& terem tido algum tipo de alteracdo auditiva, 04 dentre os 05 alunos
reprovados nos testes de emiss@es otoacuUsticas, afirmaram terem tido dor de
ouvido, dentre estes, 01 afirmou ter tido dor de ouvido e infeccdo no ouvido na
infancia. Podendo estes fatos estarem diretamente relacionados ou nao, com 0s
resultados aqui obtidos nos testes de emissdes otoacusticas transientes, se fazendo
necessario uma maior investigacao e estudo a respeito destes fatos.

Questionados os 05 alunos reprovados nos testes de emissfes otoacusticas,
quanto ao fato de possuirem algum parente proximo com alteracdes auditivas, (N1 -
20%) alegou possuir, interrogado quanto ao grau de parentesco, 0 mesmo afirmou
ser sua mée. Ou seja, dentre os 05 alunos, (N1 - 20%) apresentou alguma ligacéao
genética com o fato da reprovacdo nos testes aplicados. Podendo este fato estar
diretamente relacionado ou ndo com os resultados obtidos neste estudo, se fazendo
necessario mais estudos a respeito do caso frente aos resultados obtidos.

Pode-se observar que dos 05 alunos reprovados nos testes de emissdes
otoacusticas, (N3- 60%) alunos apresentavam impedimento por rolha serosa em
ambas as orelhas e (N2 — 40%) nao apresentavam, porém (N16-72,73%) dos 22
alunos que passaram nos testes de emissdes otoacusticas, também apresentaram
impedimento por rolha cerosa e (N6 —27,27%) ndo apresentaram. Podendo estes
fatos estarem relacionados ou ndo com as respectivas respostas dos testes, se
fazendo necessario uma maior investigacao, tendo em visto o fato de que dentre os
alunos que passaram nos testes de emissfes otoacusticas, houveum grande

namero de alunos, que também apresentaram impedimento por rolha cerosa.
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Destes 05 alunos reprovados nos testes de emissdes otoacusticas, (N4 —
80%) fazem uso de hastes flexiveis com algodao nas pontas, tais como cotonetes®
todos os dias e (N1 - 20%)nédo faz uso, podendo este fato estar associado aos
resultados obtidos nos testes de emissGes otoacusticas e na producdo de rolha
cerosa, no entanto, o respectivo aluno que alegou ndo fazer uso de
cotonetes®,também apresentava impedimento por rolha cerosa, podendo deste
modo, este fato ndo estar associado a este caso, se fazendo necessario mais
investigacdes a respeito deste assunto em trabalhos futuros.

Quanto ao fato de ja terem procurado ou ndo os servicos de um profissional
otorrinolaringologista e/ou fonoaudidlogo, somente (N1 - 20%) aluno,dos 05 alunos
reprovados nos testes de emissdes otoacusticas, procurou o servico de ambos 0s
profissionais. Questionado pelos motivos que o levou a procurar, 0 mesmo alegou
ter realizado cirurgia de retirada de amigdalas pelo respectivo médico
otorrinolaringologista e ter feito exames audiolégicos com o profissional
fonoaudidlogo.Estes numeros se justificam, pelo fato de ndo haver a disposicdo na
cidade na qual foi realizada a pesquisa, atendimento por profissional
otorrinolaringologista e fonoaudiélogo, tanto no ambito privado como no publico, se
fazendo necesséario, da mesma forma, o deslocamento dos respectivos alunos
triados, para cidades préximas que disponham destes servigos.

Quanto aos percentuais obtidos referentes ao uso de fones de ouvido,
(74,10%) dos alunos triados responderam que fazem uso, ou seja, 20 dos 27 alunos
triados. Percentual este, maiores que o0s obtidos por Lacerda et al (2010), de
(46,4%)em pesquisa semelhante, realizada com sujeitos da mesma faixa etaria. Nos
causando preocupacao, principalmente se associarmos estes resultados aos obtidos
porRawool et al.(2008), que ao realizaremestudo com questionario em 238
estudantes nos Estados Unidos, obtiveram as seguintes resultados: (75%)destes
estudantes, sabiam da possibilidade de perda auditiva por exposi¢cdo a sons altos;
(50%) estavam expostos a habitos de ouvir musicas com volume alto; (46%)
achavam que o uso de protetores auriculares atrapalhava ouvir musicas; (76%)
acreditavam que ndo perderiam audicdo antes de idade avancada;( 66%) ja tiveram
zumbido e destes (58%) nao tinham ideia do que isso significava.

A exposicdo a niveis elevados de intensidade sonora, pode desencadear
diversos sintomas, tais como: intolerancia a sons intensos, tontura, otalgia e

principalmente, o zumbido e perda auditiva, (LACERDA et al., 2011).
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Sanchez (2016), também constatou em seu estudo, que ha uma prevaléncia
muito alta de adolescentes com zumbido nos ouvidos, sendo este um dos primeiros
sinais de alerta de risco para o desenvolvimento da perda auditiva, 54,7% dos
adolescentes avaliados em sua pesquisa, afirmaram ter sentido zumbido nos
ouvidos nos ultimos 12 meses, 51% disseram que perceberam o problema logo
depois de usar fone de ouvido por muito tempo ou apds sair de um ambiente muito
barulhento, como o de uma casa noturna ou de um show. O zumbido nos ouvidos &
causado pela lesdo temporaria ou definitiva das células ciliadas, localizadas no
ouvido interno (c6clea), essas células alongam e encurtam repetidamente quando
estimuladas, ao serem estimuladas por altos niveis de vibragfes sonoras, como 0s
causados por uma exploséao, fogos de artificios, som alto durante o uso e fones de
ouvido ou em um show, essas células ciliadas ficam sobrecarregadas e podem
sofrer lesBes temporarias ou definitivas.

Santana et al. (2016), nos relata em seu estudo, que a maior parte dos jovens
de sua amostra referiu utilizar fone de ouvido para escutar musica, destacando-se,
apenas, um Uunico escolar que nao fazia uso do fone de ouvido. Ao considerar o
namero de 58 estudantes avaliados, dentre 0os quais apenas um nao tinha o habito
de utilizar fone de ouvido, concluiu que interven¢des relacionadas a prevencao de
perdas auditivas adquiridas por exposicdo a musica em niveis de pressao sonora
elevados, sao recomendadas, visto o fato que aparelhos de reprodugcéo sonora de
uso portateis, sdo equipamentos favoraveis para o uso no dia a dia, e a musica, por
ser considerada um som agradavel, é vista como incapaz de causar danos ao
individuo.

Lacerda et al. (2011) nos relata que nos ambientes onde os jovens costumam
se encontrar como bares, danceterias, shows, etc., geralmente a intensidade do som
€ superior a 100 dBA e nos equipamentos portateis individuais com fones de ouvido,
estes valores podem até ultrapassar esta intensidade.

Como esses dispositivos sdo usados em ambientes ruidosos, como nas ruas,
veiculos coletivos, metros, trens,
paracompetircomessessonsexternossaousadosemvolume
muitoalto,ultrapassandoonivelsegurodoaparelhoauditivo, (Swensson, Swensson e
Swensson, 2009).
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Podendo desta forma, acarretar prejuizo para a audicdo e consequéncias
severas a qualidade de vida do individuo, afetando sua salde e conturbando
intensamente suas relagdes sociais, (LACERDA et al., 2011).

“Se essa geracdo de adolescentes continuar se expondo a niveis muito
elevados de ruido, provavelmente apresentard perda de audi¢cdo entre os 30 e 40
anos”, (SANCHEZ,2016).

Durante a realizagcdo deste trabalho, pode-se observar a falta de
conhecimento dos alunos triados, em relagdo aos cuidados para com a audi¢do e/ou
aparelho auditivo. Cabendo deste modo, ressaltar a nossa preocupacdo, nao
somente para com a saude auditiva de forma isolada, mas também, com a saude
em gerale o futuro profissional e social dos alunos triados.Principalmente se
associarmos as consideragcbes aqui relatadas aos resultados obtidos em nossa
pesquisa.Nds, assim como todos os pesquisadores aqui citados, sugerimos politicas
de orientacado e explicacdo a esta populacdo de jovens e adultos, além do incentivo
do uso de protetores auditivos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto em nosso estudo, dentre os fatores aqui investigados, uso
de medicamentos continuos, pré-disposicdo a doencas crbnicas, alteracdes
auditivas recorrentes, causas genéticas, uso de hastes flexiveis com algoddo nas
pontas (cotonetes®), resposta negativa em teste de emissdes otoacusticas,
presenca de rolha cerosa e uso de fones de ouvido, os dois Ultimos foramos que
mais apresentaram indices de prevaléncia e ambos passiveis de prevencao, ou seja,
acdes preventivas, como por exemplo: palestras de conscientizacao, relacionadas
aos cuidados e ao uso correto da audicdo e/ou utlizacdo consciente de
equipamentos de reproducao sonora e fones de ouvido, podendo desta forma,
diminuir a probabilidade de desenvolvimento de futuras alteracbes auditivas
encontradas nesta populacgéao.

Visto o fato que hoje no Brasil os principais programas de saude auditiva, sao
voltados para recém-nascidos (triagem auditiva neonatal-TANU), havendo escassez
de projetos e programas de saude auditiva para jovens e adultos em fase escolar.
Este enfoque poderia ser inserido, junto aos programas ja existentes na atencao
basica, como os voltados para diabéticos, hipertensos, salde do idoso, saude da
mulher, saiude mental, entre outros, podendoprevenir ou diagnosticar de forma
precoce as alteragBes auditivas adquiridas nesta faixa etaria, minimizando a
probabilidade de desenvolvimento das futuras alteragbes auditivas desenvolvidas,
assim como, o alto custo do estado, relativos ao tratamento de possiveis patologias
desenvolvidas em virtude destas alteracoes.

O estudo da saude auditiva em jovens e adultos, por intermédio de triagens,
apresenta-se como uma area em expansdo no Brasil, rica em oportunidades de
pesquisa para diversos profissionais, tais como: fonoaudidlogos, meédicos,
psicélogos, pedagogos, professores entre outros, sendo de grande importancia na
formulagcéo de politicas publicas e novas pesquisas, permitindo deste modo, atender

de forma mais precisa e resolutiva esta faixa populacional.
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8 APENDICES

8.1 Questionario

Nome:

ldade: Sexo:

01) Toma algum tipo de medicamento?
R: () Sim () Néo

02) Em relagéo a questdo anterior, se SIM qual?
R:

03) Possui alguma doenga cronica? Tal como: rinite, sinusite, asma, etc...
R: () Sim () Nao

04) Em relagéo a questdo anterior, se SIM qual?

R:

05) Tem ou j& teve alguma alteracdo auditiva? Ex. Dor de ouvido (otalgia),
infeccbes no ouvido (otites), zumbido, sensagdo de ouvido tampado
(plenitude), surdez subita, etc...

R: () Sim () Néo

06) Em relagéo a questado anterior, se SIM qual a alteragédo e ha quanto tempo?
R:

07) Possui algum parente préximo com alteragcdo auditiva? Ex. Surdez.

R: () Sim ( ) Nao
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08) Em relacdo a questédo anterior, se SIM qual o grau de parentesco e qual a
alteracéo?

R:
09) Faz uso de fones de ouvido?
R()Sim () Néao
10) Em relacdo a questao anterior, se SIM qual o tempo de uso diario.
R:
11) Faz uso de cotonetes?
R: () Sim () Nao
12) Em relac&o a questdo anterior, se “sim” com que frequéncia?
R:
13) Ja procurou ou precisou dos servigcos de um Otorrinolaringologista?
R: () Sim () Nao
14) Em relacdo a questao anterior, se SIM por qual motivo e ha quanto tempo?
R:
15) Ja procurou ou precisou dos servicos de um Fonoaudiologo?
R: () Sim () Ndo
16) Em relacdo a questao anterior, se SIM por qual motivo e ha quanto tempo?

R:
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8.2 Meatoscopia

Paciente:

Observacgdes encontradas:

Inspecao Visual do Meato Acustico Externo (MAE).
Orelha Esquerda= () Sem impedimento( ) Com impedimento

Orelha Direta= () Sem Impedimento ( ) Com impedimento
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8.3 Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT).

Paciente:

Orelha Esquerda= ( ) Aprovado ( ) Reprovado

Orelha Direita= ( ) Aprovado ( ) Reprovado
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8.4 Encaminhamento

Tibagi — PR. / 12016

Estimado Dr.

Encaminho para sua avaliacao e conduta o] paciente
que passou por triagem auditiva realizada
no Colégio Estaduallrénio Moreira Nascimento, na data de / /2015 e pdde-se
observar,

Sem mais, coloco-me a sua disposicdo para maiores informacdes e aguardo
parecer.

Atenciosamente,

Lori Stadler Junior Carla Polido

Académico Fonoaudi6loga
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8.5 Devolutiva aos pais e responsaveis pelo aluno

O aluno , anos, cursando o

ensino médio do ColégioEstadual Colégio Irénio Moreira Nascimento, passou por
triagem auditiva como voluntario na datade / /2016.
Em suma Apresentou a seguinte hipétese

diagnostica:

Portanto, guanto as recomendacgdes necessarias considera-

Se:

Diante dos resultados apresentados se faz necessarias interven¢des por um

profissional para acompanhamento

especializado, conforme segue carta de encaminhamento em anexo.

Tibagi — PR., de de 2016.

Atenciosamente,

Lori Stadler Junior Carla Polido

Académico Fonoaudi6loga



