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Resumo

O hébito de usar fones de ouvido vem crescendo gradativamente na vida das pessoas, principalmente entre o publico
jovem. Tendo em vista a caréncia de informagfes sobre os maleficios ocasionados pelo uso incorreto do fone de
ouvido, este artigo tem como objetivo de relatar sobre as possiveis consequéncias para a salde auditiva que 0s
usuarios estdo expostos. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura onde foram selecionados vérios artigos
utilizando as plataformas do Google Scholar, LILACS, SCIELO. Uma estimativa da Organiza¢do Mundial de Salde
mostra que cerca de 5% das perdas de audicdo no Brasil, aproximadamente 1,5 milh&o de pessoas, estéo relacionadas
a utilizacéo indevida do fone de ouvido. O uso irregular do fone de ouvido provoca uma série de riscos para a sadde
auditiva das pessoas, podendo causar perda auditiva e zumbidos no ouvido.

Palavras-chave: Salde auditiva; Fone de ouvido; Habitos auditivos; Perda auditiva.

Abstract

The habit of using headphones has been growing gradually in people's lives, especially among the young audience. In
view of the lack of information about the harm caused by the incorrect use of headphones, this article aims to report
on the possible consequences for hearing health that users are exposed to. This is an integrative literature review
where several articles were selected using the platforms of Google Scholar, LILACS, SCIELO. An estimate by the
World Health Organization shows that about 5% of hearing losses in Brazil, approximately 1.5 million people, are
related to the misuse of headphones. Irregular use of headphones causes a series of risks to people’s hearing health,
which can cause hearing loss and rinring in the ear.

Keywords: Hearing health; Earphone; Hearing habits; Hearing loss.

Resumen

El habito de usar auriculares ha ido creciendo paulatinamente en la vida de las personas, especialmente entre el
publico joven. Ante la falta de informacién sobre el dafio causado por el uso incorrecto de los auriculares, este articulo
tiene como objetivo informar sobre las posibles consecuencias para la salud auditiva a las que estan expuestos los
usuarios. Se trata de una revision de literatura integradora donde se seleccionaron varios articulos utilizando las
plataformas de Google Scholar, LILACS, SCIELO. Una estimacion de la Organizacién Mundial de la Salud muestra
que alrededor del 5% de las pérdidas auditivas en Brasil, aproximadamente 1,5 millones de personas, estan
relacionadas con el mal uso de los auriculares. El uso irregular de auriculares provoca una serie de riesgos para la
salud auditiva de las personas, que pueden provocar pérdida auditiva y zumbidos en el oido.

Palabras clave: Salud auditiva; Audiofono; Habitos auditivos; Perda de la audicion.

1. Introducgéo
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que aproximadamente mais de um bilhdo de adolescentes e do
publico de jovens adultos correm o risco de perda auditiva devido & exposi¢do a niveis excessivos de som alto em locais de

entretenimento e devido também ao uso inseguro de dispositivos pessoais de audio. Atualmente, a exposi¢do a ruidos tem
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aumentado gradativamente, se tornando um dos maiores agentes nocivos a salide nos ambientes urbanos e sociais (Silva, et al.,
2012).

Todos os dias, 6 comum vermos pessoas dentro do transporte publico, em reunido de trabalho ou fazendo atividades
fisicas, portando fones de ouvido. O uso deste recurso tem se tornado cada vez mais frequente independentemente do local, em
atividades rotineiras ou de lazer. A modernizacao do fone de ouvido também € um fator que contribui para essa popularidade,
que atualmente estd disponivel em diversos modelos, cores e fungGes, assim podendo suprir as necessidades e preferéncias
particulares de cada um.

A audicdo é um dos cinco sentidos do ser humano. E a capacidade de percepcionar o som, por meio deste sentido
ouvimos e identificamos todos os sons do ambiente. A audicdo tem uma funcdo bastante complexa e primordial na
comunicacdo humana e preservacdo da espécie, lesGes nas estruturas sensoriais da audicdo provocam prejuizos na deteccéo,
localizacéo e discriminag&o dos sons (Luz & Borja, 2012).

Com o crescimento da urbanizacdo e o avango tecnoldgico, durante o dia estamos sempre expostos aos mais
diferentes ruidos. Além disso, 0 acesso a aparelhos celulares, computadores e jogos ocorre cada vez mais cedo, e normalmente
para utilizar sdo conectados em equipamentos de amplificagdo sonora, sendo o mais popular entre eles “o fone de ouvido”, que
normalmente é usado por muitas horas durante o dia. O que muitos ndo tem conhecimento, apesar de esporadicos, € que essas
exposicBes ao som intenso podem trazer maleficios ao ser humano, podendo alterar seu bem-estar fisico e mental. (Silva, et al.,
2012).

De acordo com Borja, et al., (2002), o fone de ouvido desenvolve uma intensidade sonora que varia de 60 a 120 db
tornando-se prejudicial para a sadde auditiva. Quando essa exposi¢do ao ruido é de forma brusca e muito intensa, pode ocorrer
0 trauma acustico, lesando de forma temporéria ou definitiva diversas estruturas do ouvido. Outro tipo de alteracdo auditiva
que € provocado pela exposi¢do ao ruido intenso é a mudanca transitéria de limiar, que se caracteriza por uma diminuicao da
acuidade auditiva que pode retornar ao normal, ap6s um periodo de afastamento do ruido.

O estudo das estruturas, que formam o sistema auditivo é de fundamental importancia para o diagnéstico clinico
considerado preciso. Por isso a fonoaudiologia, especialmente na &rea de audiologia é importante para contribuir no
diagnostico audioldgico e quando necessario, realizar uma intervengdo terapéutica, quando houver disfungdes auditivas.
Disfungbes que tem como alternativa ter sido causada pela exposi¢do & ruido. A partir desse pressuposto, surge o
guestionamento: Quais os maleficios a curto e a longo prazo que o uso inadequado do fone de ouvido pode trazer para a satde
auditiva?

O objetivo deste trabalho de revisdo de literatura é discorrer sobre o tema “efeitos ocasionados pelo uso excessivo do
fone de ouvido” uma vez que € pouco conhecido e explorado pela populacdo brasileira. Privilegiando demonstrar como 0 uso
incorreto do fone de ouvido pode trazer prejuizos para a salde auditiva e a importancia da fonoaudiologia dentro desta area
audiologica.

A motivacdo deste estudo é porque de uma maneira geral, as pessoas ndo se preocupam com questdes atinentes com a
prevengdo dos mais diversos problemas auditivos, problemas estes que quando acontecem além de abalar fortemente o sentido
da audicdo, traz uma série de maleficios que afetam negativamente tanto a sadde fisica, como também a satide mental dos seres

humanos.

2. Referencial Tedrico
2.1 Audicado
O portal para recepcao do som tem mil formas, e n6s o adornamos de mil maneiras, mas a sua verdadeira graciosidade

esta oculta no fundo do cranio. A audi¢do é o Unico drgao dos sentidos que tem duas fungdes totalmente diferentes, ele capta os
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sons e nos matem equilibrados. Gragas a audicdo, nos mantemos contato constante com que acontece ao redor. Os ouvidos
estdo sintonizados na frequéncia dos sons da fala, 0 meio de comunicagdo exclusivamente humano.

Os ouvidos sdo capazes de distinguir milhdes de tons diferentes, nos fazendo capazes de reconhecer amigos e
conhecidos pelas sutis diferencas entres suas vozes, conseguimos entender o que dizem em meio a um turbilhdo de distracdes e
podemos até identificar sua localizagdo s6 pelo som. Nosso senso de direcdo depende principalmente da existéncia dos
ouvidos, uma voz do lado esquerdo alcanca primeiro o ouvido esquerdo, indicando a ela a posicao exata de onde veio, mesmo
em um intervalo de poucos segundos.

Dentro do ouvido, apenas algumas partes sdo responsaveis pela audigdo, o timpano, conjunto de ossos (ossiculos) e a
céclea. o timpano que separa 0 mundo externo do mecanismo interior do ouvido. Assim, vibra com cada som que ouvimos um
movimento simples, mas que é responsavel por introduzir todo o processo da audi¢do. Depois do timpano o som segue um
caminho complexo dentro do ouvido, antes de ser finalmente analisado pela estrutura espiralada do ouvido, que é a coclea. E
uma jornada dentro de uma das menores estruturas do corpo humano.

Do timpano o som viaja pelo ouvido médio, que é uma cavidade cheia de ar que tem apenas 8mm de extensdo. as
vibragdes do timpano sdo transmitidas para trés 0ssos mintsculos, o0 martelo em primeiro, a bigorna em segundo, e em terceiro
0 menor 0sso do corpo humano.

Adequadamente chamado de estribo, esses 0ssos agem como minusculas alavancas, intencionando a pressdo das
ondas sonoras mais de 20 vezes, mas este mecanismo também serve de defesas para as delicadas estruturas mais adiante. Se o
timpano for atingido por um som muito alto, os dois menores musculos do corpo humano, o tensor do timpano e o estapedio se
contraem e controlam as impetuosas vibragdes dos ciclos.

A jornada das ondas sonoras pelo ouvido médio termina com a vibragdo no ossiculo estribo, que faz presséo sobre
uma fina membrana chamada janela oval. Mais & frente estdo as cavidades cheia de fluido do ouvido interno, a cdclea. E a
estrutura espiralada que est4 enterrada na parte mais espessa do cranio, a coclea é do tamanho de uma ervilha e contém um
mecanismo de complexidade impressionante. Percorrendo todo o caminho espiral da céclea esta o microfone, do corpo, o
6rgdo de corti. Esse 6rgdo transforma as vibragGes sonoras em sinais elétricos que percorrem o sistema nervoso, que é a rede
de comunicacdo que liga todas as partes do corpo.

Quando as vibragBes chegam até as células ciliadas, fazem com que seus cilios oscilem saindo de sua posicdo de
repouso. A oscilagdo dos cilios causa uma mudanca na carga elétrica endocelular, transformando o som em sinais elétricos
codificados para volume e tons. E um disparo de impulso elétrico para as fibras nervosas que é conduzido para o nervo
acustico e para o cérebro. Quando sdo ativadas pela muasica as extremidades ciliadas de cada célula, dangam mais depressa do
que qualquer outra célula seria capaz, estes minusculos pelos sdo tudo o que existe entre nos e o silencio (Guyton & Hall,
2017).

Com base nos paragrafos anteriores onde foi argumentado sobre as questfes relacionadas com a audicdo de uma
forma geral, desde a orelha externa até a orelha interna fica facil a compreensdo sobre o seu funcionamento. Conseguimos
demonstrar como o ouvido é um triunfo da bidnica, € uma unido componente de acustica, mecanica, hidraulica, eletronica e
miniaturizagdo. Nas proximas sessdes serd abordado como o uso incorreto do fone de ouvido afeta e lesa as estruturas da

audicéo.

2.2 Perda auditiva
O Brasil atualmente possui aproximadamente 10 milh8es de pessoas com perda auditiva, e apenas 9% delas nasceram

com essa condigdo. A grande maioria vai perdendo a audi¢do ao longo da vida, principalmente nas Gltimas décadas. Apesar da
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perda auditiva ser relativamente comum, as pessoas s6 tém conhecimento das causas e dos tratamentos possiveis quando
acontece com algum amigo ou pessoa préxima.

A perda auditiva é a dificuldade na recepcdo acUstica, podendo acarretar 0 comprometimento em todos os niveis
linguisticos (Mendes & Barzaghi, 2011). De acordo com Silman e Silverman (1997), as perdas auditivas podem ser
classificadas em trés tipos: condutivas, neurossensoriais e mistas.

Para Santos, et al., (2011) a deficiéncia auditiva do tipo condutiva pode ser especificada quando ocorre a deficiéncia
de transmissdo, onde o problema estd localizado no ouvido externo ou médio, nestes casos, 0 prognéstico comumente séo
bons. Quando se trata de uma deficiéncia do tipo mista, o problema esta localizado no ouvido médio e interno, e deficiéncia do
tipo neurossensorial, o problema se origina no ouvido interno e no nervo auditivo. Em casos de perdas do tipo neurossensorial
em geral, sdo irreversiveis.

Para a classificagdo do grau das perdas auditivas, normalmente é usado o pardmetro adaptado da publicacdo da British
Society of Audiology, cuja perda leve onde os limiares estdo entre 25 e 40 dB NA, na moderada 41 a 70 dB NA, severa 71 a 95
dB NA e profunda > 95 dB NA.

A perda auditiva tem inimeros fatores que contribuem para que se origine, 0s mais comuns sdo: hereditariedade,
genética, presbiacusia (que é o processo natural de envelhecimento), lesdo traumaética, medicacdo ototoxica e a exposi¢do ao

ruido intenso ou constante, que também é chamada de PAIR.

2.3 Perda auditiva induzida por ruida

O agente fisico nocivo mais comum em nosso ambiente € o ruido. As consequéncias da exposic¢ao ao ruido intenso ou
prolongado pode causar perda irreversivel da audicdo, doenga conhecida como perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR)
(Silva, et al., 2012).

Segundo Teles e Medeiros, (2007, p. 233) "O ruido € considerado todo sinal acUstico aperiédico, originado da
superposicdo de varios movimentos de vibracdo com diferentes frequéncias, as quais ndo apresentam relacdo entre si, ja
subjetivamente, considera-se como ruido toda sensagdo de desagrado, desconforto e/ou de intolerdncia decorrente de uma
exposicao sonora".

Desse modo, o aparelho auditivo humano é bastante fragil & acéo do ruido, que pode atingir niveis muito elevados,
capazes de prejudicar a audicdo e a saude em geral. As lesBes auditivas produzidas pelo ruido podem ser agudas ou cronicas,
sendo que a mais comum € a crénica, que tem instalacdo lenta, muitas vezes a pessoa s6 se da conta quando os zumbidos se
tornam incdmodos a ponto de chamar atengéo para o problema (Barros, et al., 2007).

Esses zumbidos geram dificuldade de entendimento, principalmente nas faixas dos sons agudos e dificultam a
compreensdo da fala, especialmente em ambientes com elevado ruido de fundo. As consequéncias ndo se limitam somente a
danos auditivos, mas compromete de forma relevante todo o organismo.

Conforme a Portaria do INSS com respeito a perda auditiva por ruido ocupacional, a perda auditiva induzida por
ruido (PAIR) é uma doenca cronica e irreversivel, resultante da agressdo as células ciliadas do 6rgdo de corti, que decorre da
exposi¢do sistematica e prolongada a ruido, cujos niveis de pressdo sonora (NPS) sdo elevados. Além disso, pode ser
conceituada como uma reducdo gradual da acuidade auditiva decorrente da exposicdo continua niveis elevados de ruido.
Ainda, possui caracteristica audiométrica de ser sempre neurossensorial se ndo houver outra causa associada, geralmente
bilateral e similar, ndo ultrapassando 40db (NA) nas fregs. Graves e os 75db (NA) nas frequéncias agudas.

Mediante Bouccara, et al., (2006), as deficiéncias auditivas relacionadas ao ruido sdo prontamente latentes, elas sdo

descobertas durante a triagem sistematica ou em um estagio relativamente avancgado, quando a deficiéncia funcional € ébvia, os
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fatores que irdo influenciar a gravidade da deficiéncia auditiva sao as intensidades sonoras a que a pessoa € exposta, a idade e a
duracdo da exposicao.

O diagnéstico da PAIR deve ser realizado através da avaliacdo clinica ou ocupacional, onde é coletado o
detalhamento da exposicdo a fim de buscar relacdo entre a exposicdo e 0s sinais e sintomas, realizacdo de exame
otorrinolaringoldgico com énfase na otoscopia e exame audiométrico tonal limiar. As frequéncias avaliadas sdo as tradicionais
acrescidas de 3 e 6 kHz. A pessoa avaliada deve realizar, antes do exame, um repouso acustico de pelo menos 14 horas, com o0
intuito de ser evitado a detecgdo de uma perda auditiva temporaria

Diante disso, observa-se que o ruido estd presente diariamente na vida de milhGes de pessoas, seja em casa, ou no
trabalho. Além dessas exposicdes inevitaveis, muitos ainda fazem o uso do fone de ouvido por periodo prolongado ou em alta
intensidade, colocando a audicdo em risco maior de ter lesdes ocasionadas por ruido. Com base nisso, no préximo tépico serdo

abordados os habitos auditivos que causam problemas na audic&o.

2.4 Habitos auditivos

As mudancas sociais estdo aumentando cada vez mais a exposi¢do ao ruido, inimeras casas de shows, bares e boates
s8o abertas anualmente, e sdo nessas atividades de lazer onde é visto geralmente a intensidade do som estar igual ou superior a
100db, trazendo riscos para integridade auditiva de cada um ali presente. Além disso, existe um fator ainda mais preocupante
para a saude auditiva, 0 uso dos "fone de ouvido", que sdo equipamento portateis que podem chegar até a 120 decibéis no
volume méximo.

Desde a criacdo do fone de ouvido, houve diversas mudangas e modernizagdes de suas fungdes e aparéncia, nos
Gltimos anos foi criado 0 modelo de fone de ouvido sem fio, que logo em seguida também passou por diversas modificacdes
para ficar o mais préatico e portatil possivel. Recentemente foi langado o fone de ouvido do tipo "intra-articulares ou in-ear",
cuja parte da estrutura é inserida dentro do canal auditivo externo impedindo que 0s sons externos atrapalhem o som no
ouvido, sendo este atualmente o favorito de muitos, por conta de sua portabilidade, formato e conforto (Valeri, 2021).

Para evitar que ocorram danos a audicdo, o volume do som ndo pode, de forma alguma, ultrapassar 60% da
capacidade maxima do aparelho, sendo que a maioria dos aparelhos j& possui uma configuracdo de seguranca. Em alguns
celulares e computadores a barra indicativa do som é dividida por meio de quadradinhos com cada um representando 10% da
capacidade do aparelho. Ainda pode ser compreendido como outra orientacéo o fato de que o volume ndo seja tdo alto ao ponto
do usuério ndo escutar os sons & sua volta, sendo recomendado realizar intervalos entre um uso prolongado e outro (Gongalves
& Dias, 2014).

O uso do fone de ouvido ndo é em si um problema, mas sim o uso inadequado, 0 exagero no tempo de uso € a
intensidade do volume. De acordo com Aradjo (2002), o ruido em excesso tem a capacidade de lesar consideravel extensdo das
vias auditivas, desde a membrana timpanica até regides do sistema nervoso central. apesar que as lesdes mais relevantes
ocorrem no 6rgdo de corti, na area espira basal da coclea, que é responsavel pela audi¢ao de sons de 3 a 6kHz.

Em um estudo realizado por Silva (2017), mostrou que 80 sujeitos com média de idade de 11,2 anos, usuarios e ndo
usuarios de fones de ouvido foram avaliados com exame audiol6gicos de audiometria e timpanometria, 63% dos sujeitos eram
usuérios de fones de ouvido, e 0s 36,2% restantes eram ndo usudrios. No resultado da audiometria tonal observou “trauma
acustico” em 49% das orelhas dos usuérios de fones de ouvido, e em 15,5% dos ndo usuarios. Apés comparar os resultados da
pesquisa, foi confirmado " dano auditivo” em mais do dobro das orelhas dos usuarios de fones de ouvido em comparag¢do com
0S N0 USUArios.

Além da perda auditiva, alguns outros sintomas sao indicativos de que uso inadequado do fone de ouvido ja esta

trazendo consequéncias irreversiveis para a audicdo como o zumbido, dificuldade de discriminagcdo dos sons, plenitude
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auricular. Os sintomas extras auditivos mais frequentes que sdo: mudancas comportamentais, alteracdo no sono, alteracfes
cardiovasculares, vestibulares, digestivas e neuroldgicas (Brasil, 2006).

Segundo Borja, et al., (2002, p. 86) é esperado para o futuro, uma geragdo de “surdos”, resultante do modernismo, e
imprudéncia dos usuarios. A fim de reduzir essas expectativas, medidas e intervencdes ja comecaram a ser criadas. Uma delas
consiste na emissao de sinais sonoros como apitos e alertas, com o intuito de alertar o usuario que o volume ja ultrapassou o
limite saudavel, além disso, profissionais da salde frequentemente fazem movimentos como, palestras, campanhas, triagens

com o prop6sito de informar sobre a importancia do cuidado com a audigdo.

2.5 Fonoaudiologia e perda auditiva

De acordo com a Lei n.° 6.965/1981 o Fonoaudio6logo é o profissional, com graduacdo em fonoaudiologia que atua em
pesquisa, prevencdo, avaliagdo e terapia fonoaudioldgicas na area da comunicacdo oral e escrita, voz e audigdo, bem como em
aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz.

A especialidade em audiologia foi uma das primeiras areas a ser reconhecida pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), nesta &rea o fonoaudi6logo atua na recuperacdo de diversos distdrbios auditivos, proporcionando
desde terapias até a adaptacdo de aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), os conhecidos aparelhos auditivos,
para aqueles que perderam parcialmente a audicéo.

Dessa forma, Miller (1974) revela que o fonoaudi6logo é o profissional responsavel pela fungéo social da audicdo e
aborda a utilidade pratica da capacidade auditiva, visando aumentar a habilidade do deficiente auditivo em lidar com as
situacOes da vida diaria. Atualmente, o fonoaudidlogo ou 0 médico, sdo os profissionais responsaveis para efetuar o processo
de confirmagdo da alteracdo auditiva, a "avaliacdo audioldgica”, onde é realizado os exames de audiometria tonal por via aérea
e via 0ssea, logoaudiometria e imitanciometria.

Logo, apés a confirmagdo da perda auditiva, dependendo do tipo de perda, pode haver tratamento ou ndo. Quando as
tentativas terapéuticas ndo apresentam solu¢do, como no caso das perdas auditivas provocadas pelo uso excessivo do fone de
ouvido, por se tratar de uma alteracdo auditiva neurossensorial, o individuo realiza 0 acompanhado da progressao da perda, e é
encaminhado para a prdtese auditiva, que segundo Broca e Scharlach (2014, p. 1808) tem a fungdo de amplificar os sons a um
determinado grau e modo que permitira a utilizar a adi¢do remanescente de modo efetivo.

Em sua tese, Kopstein (1999) cita que o fonoaudidlogo especialista em prétese auditiva, faz a sele¢do do melhor
aparelho para cada individuo portador de deficiéncia auditiva, os procedimentos podem variar desde técnicas matematicamente
fundamentais até métodos mais informais baseados tanto na experiéncia do fonoaudidlogo, quanto na impressao subjetiva do
préprio usuario sobre o aparelho de amplificacéo.

Ainda sobre as fungdes do profissional de fonoaudiologia na perda auditiva, existe também o seu papel na prevencéo,
que se presenciam cada vez mais, a fim de evitar alteracdes auditivas. E comum a realizacio de eventos e campanhas onde
ocorre a orientacdo da importancia da audicdo, e informacBes sobre o que muitos ndo tém conhecimento dos hébitos e
exposigdes do dia a dia que podem causar lesdes na audicdo. Triagens auditivas também séo realizadas nesses eventos com o
intuito de encaminhar suspeitos de alteracdo para realizacdo dos procedimentos para diagnostico.

Desta maneira, é oportuno analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos auditivos ocasionados pelo fone de
ouvido, fato que oferecem dados tanto para o atendimento clinico quanto para pesquisas futuras. Assim, o objetivo deste estudo
foi sintetizar as evidéncias existentes na literatura a respeito do uso excessivo do fone de ouvido.

Diante disso, observa-se que ainda existe caréncia de conhecimento nesta area, uma vez que foram encontrados para a
fundamentacdo deste trabalho pouco assunto relacionado. Logo, isso demonstra a grande necessidade de uma intervengéo

fonoaudioldgica.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23835

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e345101623835, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23835

3. Metodologia

A metodologia da presente pesquisa, consiste em uma revisdo de literatura do tipo integrativa. Esse tipo de revisdo é
caracterizado por Ercole, et al., (2014, p. 9), como: “um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente”. Dessa maneira, a revisao integrativa
permite a busca de informacfes mais amplas sobre a tematica em estudo.

Quanto aos procedimentos da pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica em livros e pela internet, por meio
de bases de dados e plataformas digitais: LILACS (Literatura Latina Americana), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), e Google Académico, em busca de estudos que fornecam temas relacionados a tematica da pesquisa, contribuindo
assim para uma melhor execucdo do estudo. Como critério de inclusdo dos artigos cientificos, foram selecionados os textos
completos, no idioma portugués, com anos de referéncias de 2010 a 2021 e que estavam dentro dos descritores escolhidos.

Ao pesquisar sobre a tematica nas bases de dados e analisar os titulos e resumos, foram encontrados 213 artigos
completos. Dentre eles, 193 ndo respondiam a pergunta norteadora e 16 ndo se encaixavam nos critérios de recorte temporario
(2010 — 2021). Sendo assim, foram utilizados 4 artigos para a revisdo integrativa desta pesquisa.

Baseado nisso, os conceitos discutidos a seguir serdo utilizados com intuito de auxiliar a analise deste estudo. Tendo
em vista que, o fundamento tedrico foi estruturado para oferecer uma melhor compreensdo sobre os efeitos auditivos

ocasionados pelo uso excessivo do fone de ouvido.

4. Resultados e Discusséo

Ap0s analisar as diversas teorias, presentes em artigos cientificos, monografias, dissertagdes, livros e consultas em
sites eletronicos, analisando principalmente revistas cientificas, referente aos efeitos auditivos ocasionados pelo uso excessivo
do fone de ouvido chegou-se a varios resultados. Para melhor compreensdo dos resultados, foi organizado um quadro com a

revisdo integrativa dos artigos selecionados para a pesquisa.

Quadro 1: Artigos utilizados na pesquisa.

Autor/Ano Base de Amostras Resultados
dados

Silva, et | SCIELO Utilizou-se uma amostra de conveniéncia composta | Observou-se que apenas 19,4% (26) dos participantes passaram em

al., (2012) por 144 estudantes, de ambos os géneros, do Ensino | ambas as orelhas; 29,9% (40) passaram na orelha esquerda; 29,1%
Médio de uma escola particular do Distrito Federal, | (39) passaram na orelha direita; 80,6% (108) falharam em ambas as
selecionados aleatoriamente. Foram excluidos 10 | orelhas; 70,1% (94) falharam na orelha esquerda; e 70,9% (95)
individuos que apresentaram problemas de orelha | falharam na orelha direita. A porcentagem de homens que
média; portanto, a coleta de dados se deu com os 134 | apresentaram falha no exame foi significativamente superior a
restantes, sendo 56 masculinos e 78 femininos, na | porcentagem de mulheres que apresentaram essa alteracdo (p = 0,003).
faixa etéria entre 14 e 19 anos.

Luz & | Google Estudo prospectivo observacional de corte transversal | Os sintomas mais prevalentes foram hiperacusia (43,5%), plenitude

Borja Académico | realizado em trés instituices de ensino da cidade de | auricular (30,5%) e zumbido (27,5), sendo que o zumbido é o sintoma

(2012) Salvador- BA, sendo duas de rede publica e uma da | mais presente na populagdo mais jovem. Quanto aos habitos diarios:
rede privada. Responderam ao questionario 400 | 62,3% usam frequentemente, 57% em intensidades elevadas, 34% em
estudantes, de ambos os sexos, entre 14 e 30 anos que | periodos prolongados. Verificou-se uma relagdo inversa entre tempo
referiram o habito de utilizar estéreos pessoais. de exposicdo e a faixa de idade (p=0,000) e direta com a prevaléncia

do zumbido.

Gongalves | SCIELO Foram selecionados aleatoriamente 30 individuos de | Verificou-se que a maioria dos participantes do grupo experimental

& Dias ambos os géneros, com idade entre 16 e 29 anos que | utiliza os fones de ouvido entre uma a duas horas diérias. Tal fato

(2014) fazem uso constante de fones de ouvido e que | corrobora com alguns estudos que revelam ser tal frequéncia suficiente
constituiram o grupo experimental. O grupo controle | para surgimento posterior de comprometimentos a sadde auditiva dos
foi composto por 30 individuos de ambos os géneros, | individuos. Ainda, 76,67% dos sujeitos pesquisados no grupo
com a mesma faixa etaria do grupo experimental e | experimental relatam apresentar queixas extra--auditivas provocadas
que ndo fazem uso constante de fones de ouvido. pelos tocadores portateis de musica.

Oliveira, et | LILACS A amostra foi composta por 20 sujeitos de ambos os | Os fones supra-aurais possuiam saidas com intensidades equivalentes

al., (2017) géneros, com faixa etaria de 16 a 27 anos. As analises | e maximas significativamente maiores que os intra-aurais. Quando
dos resultados foram realizadas por orelha, | comparadas as intensidades maximas ajustadas, constatou-se que 0s
totalizando 40 orelhas. Os procedimentos adotados | usuarios de fones intra-aurais utilizaram saidas com intensidades
foram aplicacédo de questionario, inspecdo do conduto | equivalentes e maximas significativamente maiores que os usuarios de
auditivo  externo, audiometriatonal e  vocal, | fones supra-aurais, observando-se uma correlagdo de média forca entre
imitanciometria e avaliacdo das intensidades de saida | o tempo de uso e o uso diario, na frequéncia isolada de 3000 Hz.
dos fones supra-aurais e intra-aurais.

Fonte: Autores (2021).
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De acordo com as previsGes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de metade dos jovens entre 12 e 35
anos, isto é, 1,1 bilhdo de pessoas em todo 0 mundo correm o risco de sofrer de perda auditiva. De acordo com a analise dos
estudos, um dos principais motivos pode ser a exposicdo prolongada e excessiva aos sons altos, incluindo o barulho dos fones
de ouvido.

Os ruidos altos, em geral, sdo extremamente prejudiciais aos ouvidos. Silva, et al., (2012) ressaltam que, ao usar fones
de ouvido em volume alto, o risco é ainda maior, isso porque os fones ficam bem proximos ao ouvido e tal proximidade tem o
efeito de aumentar o som equivalente a 9 dB.

Nesse sentido, Luz e Borja (2012), ressaltam que quando as ondas sonoras chegam aos nossos ouvidos, elas fazem
com que o timpano vibre, com isso a vibracdo é transmitida ao ouvido interno até atingir a céclea. A céclea contém milhares
de pequenos “pelos”, que sdo as chamadas células ciliadas, e quando as vibra¢es sonoras atingem a céclea, essas células se
movem.

Desse modo, os fones de ouvidos, 0s quais sdo considerados como objetos modernos muito utilizado por jovens
atualmente, como um meio de distragdo ou usado como um acessério, pode submeter as pessoas a barulhos bastante intensos,
trazendo prejuizos a audi¢do. Nos estudos de Gongalves e Dias (2014), fica evidente que geracdo da tecnologia € propensa a
usar mais aparelhos auditivos no futuro, se expor a uma intensidade acima de 80 decibéis diariamente pode provocar danos
irreversiveis ao ouvido, no entanto, as consequéncias variam de acordo com o periodo de exposi¢do sonora e a predisposicéo
genética.

Em concordancia com isso, Civitella (2020) expbe que sons altos provocam vibragdes mais fortes, podendo causar
perda da sensibilidade das células ciliadas, em alguns casos, as células podem se curvar muito por conta do barulho alto,
causando a sensacao de perda auditiva temporéria e, depois de algum tempo, as células ciliadas se recuperam do ruido intenso
e voltam a se mover. Entretanto, em outros casos, as células ciliadas nunca se recuperam, pois podem estar muito danificadas
para continuar funcionando normalmente. 1sso leva a perda auditiva permanente, e este tipo de problema auditivo induzido por
ruido é quase impossivel de se recuperar.

Ainda segundo Gongalves e Dias (2014), sdo necessérias 8 horas de exposicdo a 80 dB para deteriorar a audicdo,
apenas 1 hora a 89 dB e alguns minutos para 100 dB. Né&o é dificil atingir essa intensidade de som com os fones de ouvido,
pois de acordo com essas autoras, a maioria dos dispositivos de musica atuais pode produzir sons de até 120 dB, o que equivale
a um nivel de som em um show de rock.

Conforme os estudos de Oliveira, et al., (2017), os equipamentos tecnoldgicos de audio e som estdo cada vez mais
potentes, e 0s sujeitos que escutam musica com frequéncia nos modelos mais atuais de fones de ouvido, as ouvem com maior
intensidade, podendo assim, ter sérios prejuizos a audicéo.

Além do mais, os usuarios de fones de ouvido podem ndo ter consciéncia da gravidade do uso em excesso deste
equipamento. De acordo com Luz e Borja (2012), os jovens dizem ter conhecimento dos danos que o uso excessivo dos fones
de ouvidos pode causar, no entanto, continuam utilizando de maneira inadequada, por longos periodos e altas frequéncias. Esse
comportamento se torna um risco ainda maior, a longo prazo, para a audicao.

Ademais, Silva, et al., (2012) consideram que a alta prevaléncia de testes alterados indicam disfuncéo coclear, e ainda,
suspeitam que o habito de escutar musicas altas esta provocando as alteracdes cocleares. Com isso, fica perceptivel que a alta

exposicao de ruidos e o0 uso inadequado de fones de ouvido, causa sérios danos a salde auditiva dos usuarios deste aparelho.

5. Considerac0es Finais

O uso inadequado do fone de ouvido é um comportamento que reflete diversos danos para a audi¢cdo dos usuarios,

pois sem o cuidado necessério pode causar dificuldades de audi¢do nos individuos que utilizam excessivamente em volume
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elevado. Conforme a pesquisa, é possivel evidenciar varios impactos do uso irregular de fones de ouvidos a audi¢do, como
risco de perda auditiva, disfuncéo e alteracdo coclear, zumbidos no ouvido, dentre outros. Pensando nisso, é importante que 0s
usuarios saibam quais sdo os maleficios do uso de fone de ouvido e como isso pode ser evitado, para que o sistema auditivo
ndo sofra lesdes e prejudique a sua qualidade de vida.

Outrossim, foi possivel compreender que os modelos atuais de fones de ouvido sdo mais potentes, no que se refere a
alta frequéncia, e podem ser ainda mais prejudiciais a audigdo, somado ao tempo diario excessivo utilizando tal aparelho. Além
disso, os danos que podem ser mais intensos nos individuos com sensibilidade auditiva, contribuindo assim, para o
desenvolvimento da perda auditiva leve ou de outros tipos de surdez, podendo levar a necessidade do uso de aparelho
auditivo para minimizar o problema.

Dessa maneira, o profissional de fonoaudiologia é de suma importancia para a orientacdo das pessoas que nao sabem
0 modo correto de utilizar os fones de ouvidos, pois com a atuacdo de um profissional poderd ser informado os riscos e
consequentemente evitar maiores nimeros de problemas auditivos na populagao.

Sendo assim, a presente pesquisa podera servir de base para estudos futuros relacionados com a importancia de se
compreender como os fones de ouvido podem afetar a audi¢do, sendo direcionada ndo apenas para profissionais de
Fonoaudiologia, mas também aos alunos, e pessoas que ndo conhecem os riscos de aparelhos tecnoldgicos para a saide

humana.
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