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ANALISE DA ACUIDADE AUDITIVA EM ALTAS FREQUENCIAS E 

MICROBIOLÓGICA DOS PLUGS DE OUVIDO EM 

ADOLESCENTES 

 
RESUMO 

 

Com a popularização dos dispositivos sonoros portáteis individuais, entre os 

adolescentes, o som intenso pode lesar estruturas da orelha e 

consequentemente acarretar em uma perda auditiva. Indivíduos expostos ao 

ruído podem apresentar também disfunções vestibulares. Além destas 

alterações, estes podem adquirir perdas auditivas decorrentes da colônia de 

bactérias nos plugs que são utilizados. Objetivou-se no presente estudo analisar 

o impacto do ruído no sistema auditivo e vestibular em adolescentes usuários de 

dispositivos sonoros portáteis individuais, assim como a microbiota dos plugs de 

ouvido e relacionar com os microrganismos dos ouvidos. Para avaliação da 

função coclear foram realizados os testes de audiometria tonal e vocal, 

audiometria de alta frequência e imitanciometria. Os sintomas otoneurológicos 

foram avaliados com o Dizziness Handicap Inventory. A contaminação 

microbiana foi realizada pela técnica “swab test” dos plugs e de ouvido nos 

adolescentes. Os resultados foram analisados estatisticamente para verificar a 

significância e a correlação dos achados. Pode-se concluir que a avaliação 

audiológica de alta frequência é importante para a o diagnóstico da perda 

auditiva em adolescentes, visto que 8% dos mesmos apresentaram alterações 

auditivas e que prevaleceu o fungo Candida albicans nos plugs e no conduto 

auditivo externo.  

 

 

Palavras-chave: Jovens; Ruído ocupacional; Cóclea; Sistema 

Vestibular; Microrganismos. 
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ANALYSIS OF AUDITORY ACUITY AT HIGH FREQUENCIES AND 

MICROBIOLOGICAL OF EAR PLUGS IN ADOLESCENTS. 

 
ABSTRACT 

 
 

With the popularization of individual portable sound devices among teenagers, 

intense sound can damage ear structures and consequently lead to hearing loss. 

Individuals exposed to noise may also have vestibular dysfunctions. In addition 

to these changes, these can acquire hearing losses arising from the colony of 

bacteria in the plugs that are used. The objective of this study was to analyze the 

impact of noise in the auditory and vestibular system in adolescents using 

individual portable sound devices, as well as the microbiota of the ear plugs and 

to relate to the microorganisms of the ears. For the evaluation of the cochlear 

function, the audiometry and tonal and vocal audiometry, high frequency 

audiometry and immitance tests were performed. Otoneurological symptoms 

were evaluated with the Dizziness Handicap Inventory. Microbial contamination 

was performed by the "swab test" technique of plugs and ear in adolescents. The 

results were statistically analyzed to verify the significance and correlation of the 

findings. It can be concluded that the high frequency audiological evaluation is 

important for the diagnosis of hearing loss in adolescents, since 8% of them 

presented auditory alterations and that the fungus Candida albicans prevailed in 

the plugs and in the external auditory canal. 

 

Keywords: Young people; Occupational noise; Cochlea; Vestibular system; 

Microorganisms. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os limites cronológicos da adolescência são definidos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) entre 10 e 19 anos (adolescents) e pela Organização das 

Nações Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos (youth), critério este usado 

principalmente para fins estatísticos e políticos. (1) 

A perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevada (PAINPSE) 

era, tradicionalmente, uma doença de adultos que trabalhavam em ocupações 

ruidosas. No entanto, desde o advento da música amplificada e a crescente 

popularização dos dispositivos sonoros portáteis individuais, entre os 

adolescentes, este tornou-se um hábito constante. (2)  

A qualidade dos aparelhos e plugs de ouvido também evoluíram, permitindo 

maiores níveis de volume com melhor correção de eventuais distorções, o que 

possibilita aos usuários ouvir música em volumes elevados sem incomodar as 

pessoas ao redor.  

Hoje é comum encontrarmos crianças e adolescentes fazendo o uso de 

fones auriculares em diversas situações. Os fones do tipo “plug” são os 

preferidos, uma vez que geram uma maior pressão sonora sobre a membrana 

timpânica. Paralelamente, tem se verificado uma maior preocupação da 

comunidade científica e da sociedade com os possíveis efeitos deletérios do uso 

intensivo destes dispositivos sonoros. (3) 

A exposição contínua a níveis de pressão sonora elevados, profissional 

ou não, pode resultar em lesões nas células ciliadas e nervo auditivo através 

de variados mecanismos, sendo esta, a segunda causa mais comum da 

deficiência auditiva.(4) 

O método empregado para o diagnóstico e acompanhamento da 

PAINPSE é a audiometria tonal liminar, enquanto a audiometria de altas 

frequências é útil no diagnóstico precoce. (5) A audiometria tonal limiar de altas 

frequências (AT-AF), possui o objetivo de avaliar frequências entre 9.000 e 

18.000 Hz. (6) 

Além de alterações auditivas, indivíduos expostos ao ruído podem 

apresentar disfunções vestibulares. Ao se correlacionar o ruído com sintomas 

vestibulares pode ser verificado durante a exposição ao ruído ou mesmo após, 

presença de alterações vestibulares, descritas como vertigens, que podem ou 
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não ser acompanhadas de náuseas, vômitos, suores frios e dificuldades no 

equilíbrio e na marcha.(7) 

A intervenção fonoaudiológica junto à saúde auditiva e vestibular do 

adolescente usuário de dispositivos sonoros portáteis individuais estéreos tem 

como objetivo prevenir ou mesmo minimizar as consequências biológicas e 

sociais da PAINPSE. O trabalho atua no controle do desencadeamento ou 

agravamento de lesões auditivas e vestibulares, desenvolvendo medidas 

educacionais de promoção e prevenção a saúde auditiva, fornecendo melhorias 

na qualidade de vida. (6) 

A literatura demonstra que somente a audiometria tonal convencional pode 

não ser eficaz na prevenção e identificação precoce da PAINPSE. (6) Quanto ao 

comprometimento do sistema vestibular, as pesquisas são escassas, mesmo 

porque lesões no labirinto podem não manifestar sintomas devido à capacidade 

de sistema em se adaptar ao dano provocado pelos sons de alta intensidade. (8,9)  

Além das alterações auditivas e vestibulares decorrentes do uso dos 

dispositivos sonoros portáteis individuais, estes podem adquirir alterações 

auditivas decorrentes da colônia de bactérias nos plugs que são utilizados, esta 

por contaminação da orelha por bactérias localizadas nos plugs, os quais ficam 

expostos a todos os tipos de microrganismos do ambiente. Entre os 

microrganismos mais encontrados segundo a literatura, temos a Candida 

albicans por ser um local quente e úmido. (10)  

Dessa forma, objetivou-se neste estudo avaliar o impacto do ruído no 

sistema auditivo e vestibular em adolescentes usuários de dispositivos sonoros 

portáteis individuais, assim como a microbiota dos plugs de ouvido e relacionar 

com os microrganismos dos ouvidos. 
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1.2 Fundamentação teórica 
 

Para os seres humanos a audição é um sentido de importância vital por ser a 

base para a comunicação e assim, para socialização e inter-relações pessoais. 

 O sistema auditivo é constituído por estruturas sensoriais e conexões 

centrais responsáveis pela audição. Este sistema pode ser referido em duas 

porções distintas as quais são definidas por sistema auditivo periférico e central. 
(11) (12) 

A porção periférica compreende estruturas da orelha externa, orelha média 

e orelha interna. Já a porção central refere-se às vias auditivas localizadas no 

tronco encefálico e áreas corticais. (12)  

A música está sempre presente na nossa vida, estabelecendo uma ligação 

entre os seres humanos e a arte por meio de sensação e prazer. Constitui-se 

num elemento social e cultural que permite a expressão e interpretação das 

experiências que as pessoas adquirem no decorrer de sua trajetória de vida.  

Entretanto, se utilizada de forma inapropriada, isto é, se fazemos uso 

abusivo da duração, intensidade e/ou frequência da exposição a ela, esta pode 

ter um impacto adverso na nossa função auditiva. (2)  

Trabalhos publicados nos últimos cinco anos sobre o uso de dispositivos 

sonoros portáteis individuais destacam a possibilidade e risco de lesão e danos 

à audição, decorrentes da elevada intensidade utilizada somada ao tempo de 

exposição excessivo. O som intenso, seja ele ruído ou música, pode lesar 

estruturas da orelha, desencadeando a perda da audição. (13) 

 

1.2.1 Sistema Auditivo 

 
1.2.1.1 Sistema Auditivo Periférico 
 

Este sistema envolve a captação e transmissão da onda sonora pela orelha e 

meato acústico externo, a transdução sonora pela membrana timpânica, cadeia 

ossicular e músculos intratimpânicos e o processamento da informação auditiva 

na cóclea e porção coclear do nervo vestibulococlear. (11) 

A orelha externa possui a função de coletar e encaminhar as ondas sonoras 

até a orelha média, amplificar o som, auxiliar na localização da fonte sonora e 
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proteger a orelhas média e interna. Entretanto, a principal função da orelha 

externa é a proteção da membrana do tímpano, além de manter certo equilíbrio 

de temperatura e umidade necessárias à preservação da elasticidade da 

membrana. (12) 

A orelha média comunica-se com a nasofaringe através da tuba auditiva. 

Possui em seu interior a cadeia ossicular, composta por: martelo (em contato 

direto com a membrana timpânica); bigorna e estribo (em contato com a cóclea 

através da janela oval). Seu papel mais importante é a equalização das 

impedâncias da orelha média (vibrações aéreas que invadem a membrana 

timpânica) e da interna (variações de pressão nos compartimentos líquidos da 

orelha interna).(13)A orelha interna ou labirinto é constituído pelos sistemas 

coclear e vestibular. A cóclea é o órgão sensorial responsável pela decodificação 

dos sons. O sistema vestibular é constituído pelos canais semicirculares, sáculo 

e utrículo e informam o sistema nervoso central (SNC) sobre a posição e 

movimentos da cabeça. Os receptores vestibulares são do tipo ciliado e, quando 

estimulados, causam mudanças no potencial de membrana por mecanismos 

distintos. Por meio de sinapses químicas excitatórias, essas células sensoriais 

comunicam-se com as fibras aferentes primárias do VIII par de nervo craniano. 

Além disso, as células sensoriais recebem vias eferentes do SNC significando 

que a sua sensibilidade pode ser modulada centralmente.  

Dentro da cóclea estão os órgãos de Corti que são sensíveis às ondas 

mecânicas; os canais semicirculares possuem as cristas ampulares sensíveis à 

aceleração angular da cabeça e o sáculo e utrículo possuem as máculas 

sensíveis a aceleração linear. Todos esses neuroepitélios têm células sensoriais 

ciliadas, sendo que um feixe de cílios é mais longo e são denominados 

quinecílios e outros, mais curtos, denominados estereocílios. Tanto os 

receptores ciliados dos órgãos de Corti como os vestibulares geram potenciais 

receptores.  

Portanto, os neurotransmissores são responsáveis pela excitação das 

fibras nervosas aferentes, junto ao polo basal e superfícies laterais da célula, 

onde ocorrem sinapses com uma rede de transmissão do nervo coclear, ou seja, 

fibras que se dirigem ao gânglio espiral da cóclea no modíolo, o qual envia 

axônios pelo nervo coclear ao sistema nervoso central realizando as sinapes os 



20 
 

núcleos cocleares do tronco encefálico. Assim o estímulo sonoro pode então ser 

analisado, interpretado e respondido. (11) 

Por sua vez, o sistema vestibular tem um papel importante na manutenção 

do equilíbrio, com interação com o sistema nervoso central, através das fibras 

nervosas aferentes que provém das cristas ampulares ou das máculas otolíticas, 

que atingem a cavidade craniana pelo meato acústico interno, onde se 

encontram os corpos celulares bipolares formando o gânglio de Scarpa (ou 

gânglio Vestibular), são essas fibras que vão formar a porção vestibular do oitavo 

par de nervos craniano. (14)  
 
1.2.1.2 Sistema Auditivo Central 
 

As fibras nervosas saem da cóclea em direção ao tronco encefálico, são 

formadas por feixes de fibras que irão formar o ramo coclear do nervo auditivo, 

sendo que estas estão organizadas de forma tonotópica. Ou seja, as fibras que 

estão localizadas na periferia do nervo carregam informações sobre frequências 

altas e as que estão no centro do nervo as de frequência baixa. (15) 

Assim, os impulsos nervosos são transmitidos pelas fibras do VIII par de 

nervo craniano para os núcleos cocleares, tronco encefálico, tálamo e córtex 

auditivo. No qual ocorre os processos mais avançados de integração e os 

estímulos sensoriais poderão gerar respostas emocionais, cognitivas e 

linguísticas. (16)  

 
1.2.2 Alterações auditivas 
 

Alterações auditivas podem ser classificadas de acordo com o local da patologia, 

sendo nestes casos classificadas como: perda auditiva condutiva quando a 

alteração encontra-se na orelha externa e na orelha média, tratando de uma 

alteração no sistema de transmissão do som; perda auditiva sensorioneural 

quando a perda compromete a recepção do som, nestes casos a patologia se 

encontra na orelha interna, podendo ser: coclear ou retrococlear; perda auditiva 

mista quando a alteração compromete tanto a orelha média como a orelha 

interna, ou seja, a condução e a recepção do som e por fim a perda auditiva 
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central nesta a patologia encontra-se nas vias auditivas, podendo ser no sub 

córtex ou no córtex auditivo. (17)  

 
1.2.3 Audiometria tonal limiar 
 

A avaliação audiológica é composta por diversos procedimentos 

comportamentais, eletroacústicos e eletrofisiológicos, com o objetivo de 

diagnosticar o tipo e o grau da perda.  

A audiometria tonal limiar é a base para avaliar a audição, determinar os 

limiares auditivos e compara esses valores com os padrões de normalidade, 

usando como referencia o tom puro. Para tal é pesquisado em cada frequência 

a menor nível de pressão sonora que o indivíduo detecta na presença do som, 

tanto por via aérea como por via óssea. (18,19)  

Nos adolescentes a perda de audição pode acontecer devido à prolongada 

exposição a sons intensos produzidos por seus dispositivos sonoros portáteis 

individuais, os quais são utilizados de forma indiscriminada pelos mesmos, o que 

acarretará em prejuízo posteriormente à sua comunicação e qualidade de vida. 
(13) 

 
1.2.4 Audiometria de alta frequência  
 

Somente na década de 1960, quando a Academia Americana de 

Otorrinolaringologia reconheceu a audiometria de altas frequências, como um 

instrumento de detecção precoce, de perdas auditivas e de monitoramento da 

audição, esta começou a ser utilizada para a verificação de alteração nas altas 

frequências antes que ocorresse acometimento das frequências testadas na 

audiometria convencional. Portanto, essa avaliação pode ser utilizada como 

medida profilática para a preservação da audição ou para evitar a possível 

progressão de perda auditiva já existente. (20) 

Na década de 70, a possibilidade de se investigar, de se avaliar a 

sensibilidade auditiva em um espectro mais amplo, trouxe novas expectativas 

relacionadas ao diagnóstico precoce de danos auditivos decorrentes de drogas 

ototóxicas, a intensidade elevada de ruído entre outra.(21) 
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A audiometria tonal de alta frequências (AT-AF) é um procedimento em que 

o indivíduo tem sua sensibilidade auditiva mensurada na faixa de frequência 

entre 9000 e 20.000Hz. A mesma é apontada como um instrumento para o 

diagnóstico precoce de alterações auditivas provenientes de alguns agentes 

etiológicos, tais como o envelhecimento, exposições a ototóximos, a ruído 

ocupacional, sequela de otite média, monitorização da audição em pessoas com 

insuficiência real, avaliação dos distúrbios de processamento auditivo e 

investigação do comprometimento auditivo em familiares de deficientes auditivos 

de origem genética. A sensibilidade auditiva em altas frequências é importante 

para a compreensão de fala. (22)    
É de conhecimento que a faixa de audição humana encontra-se numa faixa 

de frequências de 20 a 20.000 Hz e que na avaliação convencional um número 

limitado de frequências é avaliado.  

No caso da PAIR a AT-AF (acima de 8000 Hz) é necessária, visto que as 

impressões clínicas reveladas pela audiometria convencional podem dar uma 

impressão errônea de normalidade. Além disso, este tipo de avaliação 

audiológica, nas frequências ultra-altas, possibilita a diferenciação das PAIR e a 

detecção precoce das alterações no sistema auditivo, possibilitando, também, a 

não afecção das habilidades de comunicação que podem ocorrer como 

consequência da progressão das alterações da audição, encontradas na 

avaliação convencional. (19) 

É importante a mensuração adequada desses limiares para fins de 

detecção precoce de patologias cocleares e, consequentemente, a utilização de 

medidas profiláticas para a preservação da audição ou para evitar possível 

progressão de uma perda auditiva já existente.  (23)  

Acima da frequência de 8000 Hz é que a maioria das perdas auditivas 

neurossensoriais se inicia, dificilmente sendo percebidas pelos pacientes por 

estarem localizadas na base do ducto coclear, pouco influenciando a 

compreensão da fala. (22) 

Na literatura encontramos um número reduzido de estudos que envolvem 

a percepção sonora nestas frequências, provavelmente devido a três fatores: a) 

falta de equipamento adequado para avaliação auditiva nessas frequências; b) 

ausência de padronização em relação à normalidade; c) falta de conhecimento 

quanto ao uso dessa avaliação na prática clínica. (24)  
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A avaliação audiológica convencional, no inicio da perda auditiva, não 

identifica exames alterados, no entanto, aos limiares em altas frequências 

indicam comprometimento do sistema auditivo periférico, mais especificamente 

células ciliadas externas, esta indica maior sensibilidade na detecção precoce 

de alterações auditivas, sendo um exame complementar de prevenção. (25)  

No que se refere às perdas auditivas neurossensoriais, a AT-AF tem o 

papel de detectar precocemente tais alterações, para que a prevenção seja 

realizada antes que lesões mais significativas se instalem, efetivando o conceito 

de Promoção da Saúde. (19)  

Pesquisas recentes, como as realizados por Gonçalves (2014), concluíram 

que os limiares de audibilidade das frequências ultra-altas de 10, 12 e 14 kHz, 

em sujeitos expostos ao ruído ocupacional ou por exposição ao som elevado por 

música, são acometidas antes que as frequências de 4 e 6 kHz.(25) (26) Podemos 

destacar a importância das frequências ultra-altas para avaliar os danos 

causados por agentes nocivos como o ruído. Observou-se que as frequências 

de 11 e 12 kHz foram pouco afetadas após longo tempo de exposição ao ruído, 

porém houve queda considerável nos limiares a partir de 14 kHz. (19) (25)   

Pesquisadores avaliaram a relação entre o dano auditivo ocasionado pelo 

ruído nas frequências convencionais e altas, em diferentes grupos etários. Nesta 

observaram que ocorreu a elevação do limiar de 9.000 a 18.000 Hz. Este 

decréscimo foi de aproximadamente 20 dB, em todas as frequências testadas.  

(19)  

Quanto ao tipo da perda auditiva ocasionada pelo uso constante de fones 

a do tipo neusossensorial, bilateral foi a de maior evidência acometendo 

primeiramente as frequências altas e posteriormente as demais frequências. ( 26)  

 
1.2.5 Logoaudiometria 
 

Denomina-se logoaudiometria a técnica onde amostras de fala padronizadas de 

uma língua são apresentadas com o intuito de medir aspectos da sensibilidade 

auditiva. (27)  

Pesquisas relatam que a Logoaudiometria, realizada por meio do LRF, 

confirmaram os resultados da audiometria convencional em 100% dos 
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participantes, assim como o IRF apresenta resultados compatíveis com os 

limiares audiométricos encontrados nos 100% dos participantes. (25)  

 
1.2.6 Imitanciometria  
 

Imitanciometria é um procedimento composto pela timpanometria, que é um 

procedimento eletroacústico que contribui para a identificação de alterações de 

orelha média. E a medida da variação da imitanciado sistema auditivo em função 

da variação da pressão introduzida no meato acústico externo. E pela medida do 

reflexo acústico do musculo estapedio ipsilateral e contra lateral. (28)  

Portanto, as medidas da imitância acústica e pesquisa dos reflexos do 

músculo estapedio ipisilateral e contralateral, realizadas em adolescentes 

através de pesquisas, apresentam registros de curva timpanométrica tipo A, 

bilateralmente em 100% dos participantes, indicando, portanto que a orelha 

média não interfere nos resultados obtidos. (25) 

 
1.2.7 Perda auditiva induzida por ruído (PAIR) 

 

A PAIR é definida como perda auditiva sensorioneural, decorrente da exposição 

ocupacional sistemática a níveis de pressão sonora elevado, ocasionando lesão 

nas células ciliadas do Órgão de Corti. Geralmente é bilateral e simétrica, 

insidiosa e irreversível. Está diretamente relacionada ao tempo de exposição e 

susceptibilidade individual. (26)  

Pode vir acompanhada de zumbido é caracterizada por uma curva 

audiológica do tipo entalhe, atingindo, geralmente, as frequências de 3, 4 ou 6 

KHz e, com o agravamento da lesão, estende-se às demais frequências, as quais 

levam mais tempo para serem atingidas. (29)  

Essa se manifesta, primeiramente nas frequências de 4000Hz, 6000Hz e 

3000Hz e estende, com a progressão, às frequências de 8000Hz, 2000hz, 

1000Hz, 500Hz e 250Hz. Raramente o ruído leva à perda auditiva profunda, e 

em geral, não ultrapassa 75 dB para altas frequências e 40 dB nas baixas 

frequências, atingindo seu máximo nos primeiros 10 a 15 anos de exposição. (25) 

Os adolescentes geralmente só perceberão a dificuldade auditiva quando 

a lesão estiver em estágio avançado, por apresentar um surgimento dos 
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sintomas auditivos tardios e insidiosos. Além do dano auditivo, algumas 

alterações secundárias, como zumbido, estresse, alterações fisiológicas no ritmo 

cardíaco e na pressão sanguínea, bem como dificuldade na discriminação de 

sons da fala, principalmente em ambientes ruidosos. (25) 

O ruído provoca exaustão física, alterações químicas, metabólicas e 

mecânicas do órgão sensorial auditivo, tendo como resultado final uma perda 

auditiva parcial ou total do órgão de Corti, parte interna do ouvido.  (26) 

Os indivíduos expostos a ruído queixam-se de dificuldades de 

comunicação, incluindo alteração na detecção, discriminação e localização da 

fonte sonora, assim como na inteligibilidade de fala, e de vários outros sintomas, 

como dificuldade de concentração e atenção, memória, nervosismo e fadiga 

excessiva. Além disso, a exposição ao ruído afeta o sistema nervoso simpático 

e endócrino, resultando em respostas fisiológicas como aumento da frequência 

cardíaca, aumento da pressão arterial e vasoconstrição. (30) 

A exposição ao ruído pode ocasionar ainda zumbido, cefaleia, plenitude 

auricular, tontura, distúrbios gástricos, da visão, do sono e do humor (25). 

Sendo assim, os adolescentes devem ser conscientizados sobre o ruído, 

bem como sobre as consequências danosas que representam para a sua saúde. 

Nos últimos anos tem se observado a grande preocupação quanto ao 

diagnóstico precoce das perdas auditivas e, entre elas, a PAIR. Essa 

preocupação pode estar relacionada com o fato de mesma ser uma doença 

silenciosa e que se instala ao longo do tempo. Entretanto, existe uma 

suscetibilidade individual para tal manifestação, que pode ser de origem genética 

ou por tempo e nível de exposição ao ruído. (25) (26) 

Além das questões relacionadas aos parâmetros que levam a criação dos 

critérios de limites para dose máxima de exposição a sons, devemos também 

considerar que é possível que os efeitos a sons intensos em adolescentes 

possam ser diferentes dos efeitos em adultos, devido ao fato destes serem mais 

susceptíveis aos efeitos do ruído no sistema auditivo. (13) 

 
1.2.8 Legislação 
 

No Brasil, o trabalho de prevenção das doenças ocupacionais e dos acidentes 

de trabalho teve início de 1943, com a Consolidação das Leis do trabalho (CLT) 
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e desde então os cuidados com a audição do trabalhador que atua em ambientes 

ruidosos é intensificada. Com a promulgação da Portaria no. 3.214/78 houve um 

importante avanço no âmbito da conservação auditiva, essa portaria, por meio 

da NR-7, torna obrigatória a realização da audiometria tonal liminar. (29) 

A Lei 6.514 de 22 de dezembro de 1977 da Consolidação de Leis do 

Trabalho, relaciona os parâmetros que proporcionam o conforto acústico dos 

trabalhadores juntamente com as normas da Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT), sendo que a legislação do trabalho brasileira, segundo a 

Portaria nº 3.214 de 08 de junho de 1978, onde descreve a norma 

regulamentadora (NR-15) definiu que o limite máximo de ruído tolerável é de 85 

dB NPS em uma jornada de trabalho de 8 horas. 

Não há regulamentação para os níveis de pressão sonora em 

profissionais expostos a música amplificada, bem como para as atividades 

de lazer. Para isso, os padrões da exposição ao ruído têm sido utilizados, 

como parâmetro. Em seu primeiro anexo, a Norma Regulamentadora 15 (NR 

15) estipula o máximo de 85 dB (A) para uma exposição de 8 horas diárias, 

a cada 5 dB de intensidade sonora acrescentados a esse limite de 85 dB, cai 

pela metade o tempo de uso permitido. (31) 

Como ainda não se sabe exatamente como e quanto a via auditiva 

periférica e central dos adolescentes é afetada. Fica claro que os critérios de 

segurança para a exposição a NPSE em adultos não pode ser aplicada em 

adolescentes. (13) 

 
1.2.9 Sistema Vestibular  
 

As bases neurofisiológicas do equilíbrio corporal são fundamentais para a 

compreensão da postura corporal, independente da posição adotada pelo corpo, 

seja ela estática ou dinâmica. Para o equilíbrio corporal ser mantido é necessária 

a integração entre os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo e o meio 

ambiente. (32)  

Considerando a importância do sistema vestibular para o equilíbrio 

humano, sabe-se que disfunção nesse sistema acomete sintomas 

otoneurológicos como tontura, desequilíbrio, náuseas e borramento das imagens 

visualizadas, prejudicando a qualidade de vida. (33)  
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1.2.10 Dizziness Handicap Inventory (DHI) 
 

Diante da dificuldade de quantificar os sintomas otoneurólogicos, temos na 

literatura inventários quantificadores de tontura, composto por questões que 

abordam aspectos físicos, emocionais e funcionais.  

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) é um inventário quantificador de 

tontura que foi adaptado culturalmente para o Brasil, composto por 25 questões 

sobre tontura, das quais sete avaliam os aspectos físicos; nove os aspectos 

emocionais e nove os funcionais. O sujeito terá três opções de respostas, sendo 

sim, às vezes e não, devendo optar por apenas uma em cada questão. Cada 

resposta apresenta uma numeração específica e no final do questionário serão 

somados os números da resposta de cada questão. Com os resultados, pode-

se identificar a autopercepção da tontura de modo quantitativo. (34)  

 
1.2.11 Impacto da Música ao Sistema Auditivo 
 

Dados da OMS mostraram que cerca de 278 milhões de pessoas no mundo 

é afetada pela perda de audição moderada a profunda em ambas as orelhas. 

Dados do censo demográfico, do ano de 2010 do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) apontaram que cerca de 9,7 milhões de 

pessoas tinham deficiência auditiva no Brasil e quase 348 mil não 

conseguiam ouvir nada. As causas destas alterações auditivas são diversas, 

atualmente o uso de equipamentos estéreo pessoais pode ser o mais 

importante fator de risco de alterações auditivas em crianças e adolescentes. 

(13) 

De acordo com o manual de alguns equipamentos, estes atingem 90 dB 

e alguns equipamentos mais modernos podem chegar a 110 dB, sendo que 

o sistema auditivo humano suporta sons entre 85 e 100 dB. A exposição 

continuada a sons entre 100 e 120 dB podem levar à perda auditiva e acima 

de 120 dB pode ser provocado trauma acústico. (13) (35)  

A PAIM, é a perda auditiva induzida por música, tem as mesmas 

características da perda auditiva induzida por ruído, um entelhe nas 

frequências de 4.000 Hz a 6.000 Hz, irreversível, podendo ou não progredir, 
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proporcionalmente se a exposição não for cessada. A única diferença 

encontra-se no conceito, uma vez que o ruído é definido como um som 

indesejado, e a música como algo prazeroso, sendo que a música 

amplificada é um problema de saúde pública. (2)  

Knobel e Lima (2015) em seu estudo sobre os sintomas auditivos em 

usuários de dispositivos sonoros portáteis individuais evidenciaram que 63% 

dos jovens estudados fazem uso frequente do fone auricular durante longo 

período de tempo e intensidades elevadas. (13)  

É grande o número de adolescentes que fazem uso da música 

amplificada em várias situações, uma delas é durante as tarefas escolares, 

onde relataram conseguir uma melhor concentração e em outros ambientes, 

como no trânsito, faculdade, rua, academias, sendo estes, ambientes 

ruidosos, fazendo com que os usuários aumentem a intensidade do seu 

equipamento para mascarar o ruído externo. (13) (36) 

Quando analisada a timpanometria temos que grande parte da 

população apresenta curva timpanométrica do tipo A, como esperado em 

indivíduos normais, ou em indivíduos com perda auditiva induzida por música 

(PAIM). Na avaliação audiométrica propriamente dita analisando os limiares 

por frequência, e por orelhas, encontrou-se uma maior média de limiar na 

frequência de 6.000 Hz para ambas as orelhas, o que corrobora com estudos 

relacionando audição e elevados níveis de pressão sonora e quando 

analisada as médias tritonais e de altas frequências, a maior média 

encontrada está no grupo de frequências de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz, e a 

menor média encontrada nas altas frequências. (36) 

Segundo estudo realizado em uma Universidade do Paraná quase 40% dos 

adolescentes apresentaram pelo menos um sintoma otológico devido ao uso de 

música em volume elevado, com prevalência de zumbido de 21,6%, seguido de 

dor no ouvido, plenitude auricular, prurido, tontura e perda auditiva. (36)  

A maior parte dos adolescentes (57) de um total de 58 da amostra referiu 

utilizar fone de ouvido para escutar música, sendo os estéreos portáteis 

individuais os mais utilizados no dia a dia. Como a música é vista como incapaz 

de causa danos ao indivíduo torna-se um risco à saúde auditiva quando ocorre 

em intensidade elevada e por longo período de tempo, podendo causar danos 

irreversíveis à audição. (37) 
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Além de alterações auditivas, estes adolescentes podem apresentar 

alterações extra auditivas, tais como alterações psicossociais caracterizadas por 

isolamento, estresse, dificuldade de sono, diminuição da auto-estima, 

depressão; além de transtornos neurológicos, vestibulares, digestivos, 

cardiovasculares e hormonais , tonturas, intolerância a sons intensos, otalgia e 

principalmente, o zumbido. A sensação de plenitude auricular e dor no conduto 

devido ao uso do fone de inserção também foram relatadas em vários estudos. 

Portanto, é suma importância a conscientização dos adolescentes quanto aos 

ruídos de lazer, em especial, o uso dos fones de ouvido.(38)  

Com relação ao tipo de fone utilizado entre os adolescentes os fones supra-

aurais possuem saídas com intensidades maiores que os fones intra-aurais, na 

execução de uma música, sendo este o menos utilizado entre os adolescentes. 
(39)  

Quanto ao número de horas ouvido por dia, mais de 60% fazem o uso 

de 3 a 5 horas, 52,5% classificam o som que ouvem como confortável 13,6% 

deixam volume entre 76 e 100% do volume máximo do equipamento. (39) 

Quanto ao conhecimento sobre a música amplificada e suas 

implicações no sistema auditivo, 93,2% possuem alguma informação prévia 

de que a música amplificada prejudica a audição, 72,9% não acham que sua 

audição está prejudicada e 54,2% acreditam que perda auditiva tem cura. (40) 

No estudo realizado com adolescentes, os achados audiológicos não 

detectaram uma perda auditiva, no entanto, a configuração dos audiogramas 

sugere uma possível futura PAIM. Com isso os resultados mostram que é de 

extrema importância investir em campanhas quanto à música amplificada e 

a audição, para que haja uma mudança de comportamento dos mesmos 

evitando a perda da audição precoce. (40) 

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia os adolescentes estão 

apresentando perda de audição causada pelo uso irregular de fones de ouvido 

dos seus dispositivos sonoros portáteis individuais com volume elevado. A 

orientação é baixar o volume.  Segundo o mesmo, já houve uma proposta de 

projeto de lei no Congresso Nacional para que esses equipamentos tenham 

controle máximo de volume, no entanto, este projeto não foi aprovado até o 

momento. 
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1.2.12 Microrganismos causadores de infeções de ouvido 
 

Infecções de ouvido representam uma das doenças mais comuns do mundo, 

sendo que os agentes etiológicos são responsáveis por tais infecções. As 

principalmente bactérias encontradas são as das espécies Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, entre outras e entre os fungos 

principalmente a Candida albicans (41) (45). A eficácia de vários agentes 

medicamentosos está sendo ameaçada devido ao surgimento de bactérias 

multirresistentes aos antibióticos. Estas desenvolvem resistência aos diversos 

tipos de medicamentos eficazes para combatê-las, adquirindo resistentes aos 

mesmos. As ervas medicinais voltaram a ser utilizadas nas pesquisas, para o 

tratamento destas bactérias. (41)  

Estudo realizado em academias de ginática, postos de combustível, lares, 

hospital e supermercado revelou o tipo de contaminação encontrada por 

bactérias e fungos. Neste pode-se evidenciar a importância da higienização 

adequada como medida de prevenção de epidemias causadas por 

contaminação microbiana. (42)  

O conduto auditivo é revestido por tecido epitelial e este apresenta uma 

microbiota típica sendo que à manipulação de quaisquer objetos pode dinamizar 

o deslocamento de microrganismos. Os aparelhos de telefonr servem como um 

meio de transmissão desses agentes. Pesquisas realizadas em Marília/SP com 

os telefones públicos observou-se que em todos os aparelhos das amostras 

foram encontradas bactérias do tipo Staphylococcus aureus em 27% da amostra, 

seguida por Pseudomonas aeruginosa em 26% entre outras. (43) 

Pesquisa realizada com 30 aparelhos de celulares constatou-se que em 

100% das amostras foi encontrado algum tipo de bactéria. A de maior 

prevalência encontrada na amostra foi a Staphylococcus aureus. Tal fato pode 

ser que esta faz parte da flora normal de algumas pessoas, no entanto, quando 

ocorre uma queda da imunidade, estas bactérias podem desencadear quadros 

de infecções. Bactérias fecais também foram encontradas, tal fato está 

relacionada a hábitos de higiene. A forma mais adequada de reduzir tais 

contaminações é a prática de higienização frequente desses celulares.(44)  
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1.3 OBJETIVO 
 
1.3.1 Objetivo geral 
 

Avaliar o impacto do ruído no sistema auditivo e vestibular em adolescentes 

usuários de dispositivos sonoros portáteis individuais, assim como a microbiota 

dos plugs de ouvido e relacionar com os microrganismos dos ouvidos. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

- Avaliar a função coclear e vestibular de adolescentes universitários do curso de 

Fonoaudiologia da Fundação Educacional de Fernandópolis-SP; 

- Avaliar a contaminação por micro-organismos patogênicos dos seus plugs de 

inserção e do conduto auditivo externo da orelha direita e esquerda,  

- Identificar acuidade auditiva; 

- Quantificar sintomas vestibulares; 

- Identificar o perfil timpanométrico; 

- Isolar e dentificar a microbiota dos plugs e conduto auditivo externo da orelha 

direita e esquerda. 

- Correlacionar às informações de funcionalidade coclear e vestibular, bem como 

a microbiota do plug e do conduto auditivo externo. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
 
2.1 Considerações Éticas 
 

O Projeto foi desenvolvido após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Sistema Nacional de ética e Pesquisa (SISNEP), com CAAE: 

60460016.2.0000.5494. 

Os participantes do estudo, após serem informados sobre todos os 

detalhes do trabalho, manifestaram o seu consentimento por escrito, assinando 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).  
 

2.2 Casuística  
 

O estudo foi realizado na Clínica de Audiologia das Faculdades Integradas de 

Fernandópolis (FIFE), em parceria com a Universidade Brasil- campus 

Fernandópolis- SP. 

Para compor a casuística do estudo, foram selecionados 24 sujeitos de 

ambos os gêneros, na faixa etária entre 17 e 24 anos de idade, adolescentes 

universitários do curso de Fonoaudiologia da Fundação Educacional de 

Fernandópoli/SP, do 6º e 8º semestres. 

No total de alunos regularmente matriculados no 6º e 8º semestres do curso 

temos 24 adolescentes. Aplicando-se a fórmula estatística de Fonseca e Martins 

(1996) temos que o n esperado para esta população será de n=19. 

 
2.3 Critérios de seleção dos sujeitos 

 

Os sujeitos selecionados foram adolescentes universitários do curso de 

Fonoaudiologia da Fundação Educacional de Fernandópolis/SP, do 6º e 8º 

semestres. 

. Todos foram submetidos à avaliação audiológica de acordo com os 

critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde no seu Programa de Saúde 

Auditiva.  
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Foram convidados a participar do trabalho os sujeitos adultos selecionados 

que concordaram participar e preencheram os critérios abaixo. 

 
2.3.1 Critérios de inclusão 
 

Serão critérios de inclusão:  

 Ser adolescentes universitários do curso de Fonoaudiologia da 

Fundação Educacional de Fernandópoli/SP, do 6º e 8º semestres. 

 Aceitar participar da pesquisa;  

 Estar dentro da faixa etária proposta. 

 
2.3.2 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão serão:  

 Apresentar doenças como caxumba, hipertensão arterial, diabetes, 

meningite, HIV, sífilis, entre outras que possam comprometer a acuidade 

auditiva, e ou deficiência auditiva pré-existente; 

  Além da não aceitação dos sujeitos na participação 

 Uso de medicamentos ototóxicos. 
 
2.4. Etapas da Pesquisa 
 
2.4.1 Medição do ruído 

 

Inicialmente a pesquisadora realizou a medição do ruído dos dispositivos 

sonoros portáteis individuais dos adolescentes, quando ligados por meio do 

equipamento decibelímetro (marca IMPAC modelo 8921).  
 
2.4.2 Pesquisa da Função Coclear 
 

Foi realizada uma entrevista específica com o intuito de investigar as 

características individuais, tais como idade, hábitos de lazer ruidosos, exposição 

a produtos químicos, além das condições de saúde e outras doenças que 
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possam potencializar os efeitos dos riscos ambientais, quanto à poluição sonora 

e por agentes patogênicos. (Apêndice B) 
Após a entrevista foi realizada a inspeção do meato acústico externo. Com 

o uso de otoscópio, com a finalidade de se avaliar a membrana timpânica e o 

meato acústico externo.  
Para verificação da acuidade auditiva foi realizada a audiometria tonal 

liminar convencional (250 a 8.000 Hz); audiometria tonal liminar de altas 

frequências (9.000 e 12.000 Hz), e logoaudiometria, foram realizadas com o 

audiômetro GSI-61, marca Grasson Stadler. Foi utilizado o tom warble para 

pesquisas dos limiares tonais, os quais foram apresentados por meio dos fones 

auriculares HDA 200. Para a pesquisa dos limiares tonais foi utilizada a técnica 

descendente. A classificação utilizada para o tipo de perda foi de acordo com 

Silman e Silverman (1997) e quanto ao grau da perda Biap (1996) 
Com o intuito de se avaliar a funcionalidade da orelha média foi realizada 

a pesquisa da medida da imitância acústica e a pesquisa dos reflexos ipsilaterais 

e contralaterais do músculo estapédio. Para tal, foi utilizado com o equipamento 

AZ-7R. Estas foram classificadas de acordo com a proposta de Jerger (1970). 
O Protocolo de Dizziness Handicap Inventory (DHI) foi utilizado para 

quantificar o sintoma específico da tontura, que pode estar presente nos 

adolescentes (Apêndice C). 

 
2.4.3 Microbiota dos plugs e do conduto auditivo externo 
 

A amostragem foi realizada por meio da técnica “swab test1”. Para tal finalidade 

um swab estéril foi friccionado na superfície do plug, em zig zag e sempre em 

um único sentido, a amostra colhida foi depositada em meio de transporte, 

identificada e conservada em caixas isotérmicas a 4oC. 

 Para cultivo as amostras foram submetidas a diluições seriadas em 

solução salina (NaCl, 0,5%) para posterior cultivo em meios agarizados Brain 

Heart Infusion (BHI), triptecaseina soja (TSA), Levine e Sabouraud sendo 

incubadas a 37oC por 24-48 horas, quando as colônias foram avaliadas pelas 

características morfológicas. 

                                                
1 “swab test1”. Coletor de amostra de bactérias. 
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As colônias foram submetidas à coloração de Gram e observadas em 

microscópio de luz. Uma vez confirmada à característica morfológica cada 

colônia foi cultivada isoladamente em meios agarizados para posteriormente ser 

submetida a provas bioquímicas para a sua identificação. Colônias típicas de 

estafilicocos foram submetidas as provas bioquímicas da catalase, coagulase, 

hemólise e oxidase (46), enquanto que bactérias Gram-negativas foram avaliadas 

pelo Sistema API20E (Analytical Profile Index, BioMérieux).  
 
2.4.5 Estatística 
 

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatística descritiva e métodos 

de estatísticas inferenciais analisando-se questões de probabilidade de uma 

população com base nos dados da amostra. Em alguns momentos, dada a 

necessidade, para melhor entendimento, foram usados os seguintes métodos:  

 Desvio Padrão  

 Erro Padrão;  

 Significância;  

 Teste Qui Quadrado;  

 Teste Monte Carlo;  

 Regressão Linear Multivariada.  

Para a análise da estatística por inferencial foram realizados teste de 

hipóteses, usando Qui Quadrado, onde se analisou em suma, o comportamento 

do valor de p (p value). 

Os softwares estatísticos utilizados para a análise foi o Software SPSS 

Statistics atreladas às funcionalidades da ferramenta Excel (versão 2.016). 
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3. RESULTADOS 
 

Participaram da pesquisa 24 adolescentes universitários com idade ente 17 a 24 

anos, sendo 9 do gênero masculino (37%) e 15 do gênero feminino (62%). Todos 

aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Figura 1). 

 
Figura 1: Representação gráfica dos gêneros dos participantes da pesquisa – 

Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 
3.1 Pesquisa da Função Coclear: 
 

Foi aplicado o protocolo de ananmese específica com o intuito de investigar as 

características individuais. 
Nesta, 20% dos adolescentes referiram hábitos de lazer ruidoso com o 

uso de dispositivos sonoros portáteis individuais com plugs de inserção, para 

música em volume elevado por mais de duas horas por dia. No entanto, nenhum 

referiu exposição a produtos químicos, além das condições de saúde e outras 

doenças que possam potencializar os efeitos dos riscos ambientais, quanto à 

poluição sonora e por agentes patogênicos. 
Para verificação da acuidade auditiva foi realizada a audiometria tonal 

liminar convencional (250 a 8.000 Hz); audiometria tonal liminar de altas 

frequências (9.000 e 12.000 Hz), e logoaudiometria. 
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Nesta acuidade auditiva observou-se que 8% dos universitários 

apresentaram alterações auditivas para altas frequências na orelha direita e 

orelha esquerda e 92% dos universitários apresentaram limiares tonais normais 

para altas frequências na orelha direita e esquerda (Figura 2). 

 
Figura 2: Resultados da Audiometria Orelha direita e esquerda de 

adolescentes participantes da pesquisa – Fernandópolis- SP 
Legenda: OD: Orelha direita/ OE: Orelha esquerda 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

Já para audiometria tonal liminar convencional (250 a 8.000 Hz), nenhum 

universitário apresentou alteração auditiva. Os mesmos resultados foram 

encontrados para a orelha direita e orelha esquerda. 

A funcionalidade da orelha média foi realizada com a pesquisa da medida 

da imitância acústica e a pesquisa dos reflexos ipsilaterais e contralaterais do 

músculo estapédio. Nesta análise pode-se constatar que 92% apresentaram 

curva timpanométria do tipo A e 8% apresentaram curva timpanométria do tipo 

Ad na orelha direita. Na orelha esquerda, 88% apresentaram curva 

timpanométria do tipo A e 13% apresentaram curva timpanométria do tipo Ad 

(Figura 3). 
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Figura 3:  Curva timpanométria quanto ao tipo- Orelha Direita e Orelha 

Esquerda de adolescentes participantes da pesquisa– Fernandópolis- SP 
Legenda: OD: Orelha direita/ OE: Orelha esquerda 

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

Quanto a pesquisa dos reflexos ipsilaterais e contralaterais do músculo 

estapédio, contatou-se que 100% dos adolescentes apresentaram presença dos 

reflexos ipsilaterais e contralaterais para a orelha direita e esquerda.   

O Protocolo de Dizziness Handicap Inventory (DHI) foi utilizado para 

quantificar o sintoma específico da tontura. Neste constatou-se que 83% dos 

adolescentes não apresentaram queixas labirínticas e apenas 17% 

apresentaram (Figura 4). 
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Figura 4: Resultado - Alterações Labirintícas de adolescentes participantes 

da pesquisa – Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 
3.2. Microbiota dos plugs e do conduto auditivo externo 
 

Na Tabela 1 encontram-se os resultados quando as colônias identificadas. 

 
Tabela 1: Perfil Microbiológico das amostras de plugs e de ouvidos direitos e esquerdo. 

 

.     Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 
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Informação Registros (N) Proporção (%) 
Desvio 
Padrão 

Erro   
Padrão 

Bactérias 

Candida albicans 89 61,81 

30,09 8,04 

Staphylococcus aureus 28 19,44 

Staphylococcus epidermidis 2 1,39 

Bacillus spp 4 2,78 

Micrococcus spp 13 9,03 

Pseudomonas aeruginsa 6 4,17 

Pseudomonas spp 1 0,69 

Streptococcus spp 1 0,69 

TOTAL DE COLÔNIAS 144 100,00     
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Na Tabela 2 e Figura 5 são apresentados os resultados obtidos no 

conduto auditivo externo da orelha direita. Verificou-se o aparecimento de 36 

microrganismos nos pacientes distintos. Assim, a MODA dessa amostra se 

posiciona na alternativa Candida albicans, com 23 ocorrências (63,89%) dos 

casos. Ainda, o Desvio Padrão dessa amostra apontou 9,76 graus de dispersão 

entre os dados. 

 
Tabela 2: Análise descritiva dos microrganismos isolados do conduto auditivo externo da orelha 

direita. 
 
 

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 
Figura 5: Percentagem de microrganismos isolados do conduto auditivo externo da 

orelha direita- Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 
Devido a amostra esperada analisada conter mais de 20% de suas células 

com N inferior a 5, foi necessário a adaptação do Teste Qui Quadrado de 

Dependência das variáveis, para o Teste Monte Carlo.  
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Candida 
albicans 

Staphylococcus 
aureus 

Pseudomonas 
aeruginosa Micrococcus spp Total 

Registros 23 8 1 4 36 
% Proporção 63,89 22,22 2,78 11,11 100,00 



41 
 

Verificou-se que o valor p foi de 0,882, indicando que as variáveis 

(paciente x microrganismo) não evidenciaram dependência entre si, ou seja, a 

variação de uma das variáveis analisadas, não interfere no resultado da outra. 

Na tabela 3 e figura 6 são apresentados os resultados da ocorrência de 

microrganismos isolados do conduto auditivo externo da orelha esquerda.  

No conduto auditivo externo da orelha esquerda, foi detectado o 

aparecimento de 36 microrganismos em pacientes distintos. Assim, a MODA 

dessa amostra se posiciona na alternativa Candida albicans, com 22 ocorrências 

(61,11%) dos casos. Ainda, o Desvio Padrão dessa amostra apontou 7,75 graus 

de dispersão entre os dados. 
 
Tabela 3:  Análise descritiva dos microrganismos isolados do conduto auditivo externo da orelha 

esquerda. 

    
C albicans S. 

aureus P. aeruginosa Micrococcus  S.  
epidermidis Streptococcus  Pseudomonas  

Registros 22 7 1 3 1 1 1 

% 
Proporção 

61,11 19,44 2,78 8,33 2,78 2,78 2,78 

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 
Figura 6: Percentagem de microrganismos isolados do conduto auditivo externo da 

orelha esquerda- Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

 
O Teste Qui Quadrado com ajuste em Teste Monte Carlo evidenciou que 

não houve evidências de dependência entre a variável paciente e 
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microrganismos encontrado no conduto auditivo externo da orelha esquerda, de 

acordo com a amostra coletada e avaliada (p=1,0). 

Na Tabela 4 são apresentados os resultados das ocorrências de 

microrganismos isolados nos plugs da orelha direita. Foi detectado o 

aparecimento de 36 microrganismos em pacientes distintos. Assim, a MODA 

dessa amostra se posiciona na alternativa Candida albicans, com 22 ocorrências 

(61,11%) dos casos. Ainda, o Desvio Padrão dessa amostra apontou 8,87 graus 

de dispersão entre os dados. 

 
Tabela 4: Análise descritiva dos microrganismos isolados de plugs da orelha direita. 

    
Candida 
albicans 

Staphylococcus 
aureus 

Pseudomonas 
aerugimosa 

Micrococcus 
spp Bacillus spp 

Registros 22 9 1 2 2 

% Proporção 61,11 25,00 2,78 5,56 5,56 

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

 
Figura 7: Percentagem de microrganismos isolados do plug da orelha direita- 

Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

O Teste Qui Quadrado com ajuste em Teste Monte Carlo evidenciou que 

não foram encontradas evidências estatíticas de dependência entre as variáveis 

paciente e microrganismos isolados dos plugs da orelha direita (p=0,944), de 

acordo com a amostra coletadas. 
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Na tabela 5 são apresentados os resultados da analise descritiva dos 

microrganismos isolados dos plugs da orelha esquerda. 

 
Tabela 5: Análise descritiva dos microrganismos isolados de plugs da orelha esquerda. 

    

Candida 
albicans 

Staphylococcus 
aureus 

Pseudomonas 
aerugimosa 

Micrococcus 
spp 

Staphylococcus  
epidermidis 

Bacillus 
spp 

Registros 22 4 3 4 1 1 

% 
Proporção 62,86 11,43 8,57 11,43 2,86 2,86 

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

 
Figura 8: Percentagem de microrganismos isolados do plug da orelha esquerda- 

Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

Nos plug da orelha esquerda, foram detectado o aparecimento de 35 

microrganismos nos pacientes. Assim, a MODA dessa amostra se posiciona na 

alternativa Candida albicans, com 22 ocorrências (62,86%) dos casos. Ainda, o 

desvio padrão dessa amostra apontou 8,03 graus de dispersão entre os dados. 

Pelo Teste Qui Quadrado com ajuste em Teste Monte Carlo verificou-se 

que não houve evidência de dependência entre a variável paciente e 

microrganismo isolado de plugs da orelha esquerda (p=1,0) 

Na tabela 6 é evidenciada a estatística descritiva individual das variáveis 

pacientes e total de microrganismos isolados. No Total, foi detectada a 
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ocorrência de 144 microrganismos no pacientes distintos. Assim, a MODA dessa 

amostra se posiciona na alternativa Candida albicans, com 89 ocorrências 

(61,81%, Figura 9) dos casos. Ainda, o Desvio Padrão dessa amostra apontou 

30,09 graus de dispersão entre os dados. 

 
Tabela 6: Análise descritiva individual das variáveis pacientes e total de microrganismos. 

    C. albicans S. aureus P. 
aerugimosa Micrococcus  S.  

epidermidis Streptococcus  Pseudomonas  Bacillus  

Registros 89 28 6 13 2 1 1 4 

% 

Proporção 
61,81 19,44 4,17 9,03 1,39 0,69 0,69 2,78 

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 

 
Figura 9: Percentagem do total de microrganismos isolados em plugs e conduto 

auditivo externo- Fernandópolis- SP 
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor – 2017 

 
Pela análise de dependência entre as variáveis paciente e 

microrganismos verificou-se que houve dependência entre elas (p=0,030), ou 
seja, a variação de uma das variáveis analisadas, interfere no resultado da outra. 
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Análise Inferencial da Amostra - Nível de Dependência 
 

Cruzamento: Conduto auditivo externo da orelha esquerda x plug da orelha 

esquerda: 

 

 Sumarização do Modelo 

                

 
  
 

                 
  

                      

                      

                      

                      

                      

Na Sumarização do Modelo, observa-se o resultado de R Quadrado (R2), 

onde nesta amostra, gerou-se o valor de 0,449. 

A literatura deste modelo, demonstra que quanto maior o valor de R 

Quadrado, maior é a explicação das variáveis independentes, em relação à 

variável dependente. 

Utilizando o teste estatístico Regressão Linear Multipla, aponta-se que o 

modelo tem um nível baixo de explicação, levando em consideração as variáveis 

apontadas na amostra. 

Portanto, entende-se que as variáveis independentes explicam a variável 

dependente em 44,90%. Assim, sobram 55,10% da explicação do resultado 

desta variável, que é destinado ao acaso, contando-se com outros fatores 

externos. 

 
 Coeficientes de Dependência (Variáveis Preditoras): 
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Neste modelo, analisa-se o grau de dependência das variáveis 

independentes à variável dependente, de maneira individual, ou seja, quais 

variáveis que compõem a explicação estatística da variação da variável 

dependente. Para tanto, olha-se os valores de significância de cada variável, 

onde ao atingir valores inferiores a 0,05, se mostra preditora da variável 

dependente. 

De acordo com o modelo de Regressão Linear aplicado à este cruzamento, 

analisando o valor sig. (p value), identificou - se que entre as duas variáveis 

testadas, existe evidência de dependência, ou seja, a variação de uma delas, 

altera significativamente o resultado da outra, dentro da amostra analisada no 

escopo desse trabalho. A explicação dessa ocorrência se dá pelo fato do valor 

P, se portar a esquerda do valor de alfa (0,05). Neste caso, o p atingiu 0,000. 
 
Cruzamento: Conduto auditivo externo da orelha direita x plug da orelha 
direita 
 
Sumarização do Modelo: 

 
 

 

 

Na Sumarização do Modelo, observa-se o resultado de R Quadrado (R2), 

onde nesta amostra, gerou-se o valor de 0,122. A literatura deste modelo, 

demonstra que quanto maior o valor de R Quadrado, maior é a explicação das 

variáveis independentes, em relação à variável dependente. Utilizando o teste 

estatístico Regressão Linear Múltipla, aponta-se que o modelo tem um nível 

baixo de explicação, levando em consideração as variáveis apontadas na 

amostra. Portanto, entende-se que as variáveis independentes explicam a 

variável dependente em 12,20%. Assim, sobram 87,80% da explicação do 
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resultado desta variável, que é destinado ao acaso, contando-se com outros 

fatores externos. 

 
Coeficientes de Dependência (Variáveis Preditoras) 
 

 
 

 

 

Neste modelo, analisa-se o grau de dependência das variáveis 

independentes à variável dependente, de maneira individual, ou seja, quais 

variáveis que compõem a explicação estatística da variação da variável 

dependente. Para tanto, olha-se os valores de significância de cada variável, 

onde ao atingir valores inferiores a 0,05, se mostra preditora da variável 

dependente. 

De acordo com o modelo de Regressão Linear aplicado à este 

cruzamento, analisando o valor sig. (p value), identificou - se que entre as duas 

variáveis testadas, existe evidência de dependência, ou seja, delas, altera 

significativamente o resultado da outra, dentro da amostra analisada no escopo 

desse trabalho. A explicação dessa ocorrência se dá pelo fato do valor P, se 

portar a esquerda do valor de alfa (0,05). Neste caso, o p atingiu 0,011. 

Por fim, após a análise dos dados da amostra estudada, é possível 

concluir-se que:  

Análise descritiva do perfil: Aba - Estatística Descritiva.  

Agora, analisando a parte inferencial da estatística, podemos concluir que:  

Foram feitos teste de hipóteses, usando Qui Quadrado, onde se analisou 

em suma, o comportamento do valor de p (p value). Cruzamentos Inferenciais: 

 Cruzamento 1: 

Pacientes x Conduto auditivo externo da orelha esquerda: Sem Evidência 

Estatística de Dependência 

 Cruzamento 2:  
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Pacientes x Conduto auditivo externo da orelha direita: Sem Evidência 

Estatística de Dependência 

 Cruzamento 3: 

Pacientes x Plug da orelha direita: Sem Evidência Estatística de Dependência 

 Cruzamento 4: 

Pacientes x Plug da orelha esquerda: Sem Evidência Estatística de Dependência 

 Cruzamento 5: 

Pacientes x Total de Bactérias: Com Evidência Estatística de Dependência 

 Cruzamento 6: 

Conduto auditivo externo da orelha esquerda x Plug da orelha esquerda: Com 

Evidência Estatística de Dependência 

 Cruzamento 7: 

Conduto auditivo externo da orelha direita x Plug da orelha direita: Com 

Evidência Estatística de Dependência. 
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3 DISCUSSÃO 
 

A faixa etária da amostra estudado foi composta por indivíduos com idade entre 

17 a 24 anos, universitários, sendo 09 do gênero masculino e 15 do gênero 

feminino, coincidindo com os dados da Organização das Nações Unidas (ONU) 

que caracteriza adolescente entre 15 e 24 anos (youth), critério este usado 

principalmente para fins estatísticos e políticos. (1) (13) 

Para a pesquisa da função coclear foi realizada uma entrevista específica 

com o intuito de investigar as características individuais, tais como idade, hábitos 

de lazer ruidosos, exposição a produtos químicos, além das condições de saúde 

e outras doenças que possam potencializar os efeitos dos riscos ambientais, 

quanto à poluição sonora e por agentes patogênicos. 
Nesta entrevista 20% dos adolescentes referiram hábitos de lazer ruidoso 

com o uso de dispositivos sonoros portáteis individuais com plugs de inserção, 

para música em volume elevado por mais de duas horas por dia. Dados 

semelhantes foram descritos por diversos autores.  

Com o advento da música amplificada e a crescente popularização dos 

dispositivos sonoros portáteis individuais, entre os adolescentes, e a 

disponibilidade de marcas e modelos, além da alta tecnologia, possibilitou o 

acesso a essa tecnologia. (2) (13) (35) (36) (37) (39)  
Entretanto, se esta tecnologia for utilizada de forma inapropriada, isto é, 

se fizer uso abusivo da duração, intensidade e/ou frequência da exposição, esta 

poderá acarretar em impacto adverso na nossa função auditiva. (2) (13) (36) (37 (39) 

Na literatura atual encontramos diversos trabalhos publicados nos últimos 

anos, como os de PANELLI (2014) sobre o uso de dispositivos sonoros portáteis 

individuais destacando a possibilidade de lesão ao sistema auditivo e danos à 

audição, decorrentes da elevada intensidade utilizada somada ao tempo de 

exposição excessivo. O som intenso, seja ele ruído ou música, pode lesar 

estruturas da orelha e desencadear a perda da audição. 

Além de sintomas auditivos estes adolescentes podem apresentar 

sintomas extra auditivos, tais como dificuldade de concentração e atenção, 

memória, nervosismo e fadiga excessiva. Além disso, estudos mostram que a 

exposição ao ruído afeta o sistema nervoso simpático e endócrino, resultando 
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em respostas fisiológicas como aumento da frequência cardíaca, aumento da 

pressão arterial e vasoconstrição. (30) 

Como sintomas auditivos os mesmos podem apresentar queixa como o 

zumbido, cefaleia, plenitude auricular, tontura, distúrbios gástricos, da visão, do 

sono e do humor (25). 

Portanto, os adolescentes devem ser conscientizados sobre o ruído bem 

como sobre as consequências danosas que representam para a sua saúde. (25) 

(26) 

Para verificação da acuidade auditiva foi realizada a audiometria tonal 

liminar convencional (250 a 8.000 Hz); audiometria tonal liminar de altas 

frequências (9.000 e 12.000 Hz). Nesta observou-se que 8% dos universitários 

apresentaram alterações auditivas para altas frequências na orelha direita e 92% 

dos universitários apresentaram limiares tonais normais para altas frequências 

na orelha direita. Os mesmos resultados foram encontrados para a orelha 

esquerda. Já na audiometria tonal liminar convencional (250 a 8.000 Hz), 

nenhum universitário apresentou alteração auditiva. Concordando com os 

resultados encontrados em estudos recentes quanto à audiometria tonal liminar 

convencional. (35)  

O resultado desta pesquisa se assemelhou com os estudos encontrados, 

onde a audiometria de altas frequências é um instrumento de detecção precoce, 

de perda auditiva e de monitoramento da audição. Essa avaliação pode ser 

utilizada como medida profilática para a preservação da audição ou para evitar 

a possível progressão de uma perda auditiva já existente. (20) (21) A sensibilidade 

auditiva em altas frequências é importante para a compreensão de fala. (22)  

No caso da PAIR a AT-AF (acima de 8000 Hz) é necessária, visto que as 

impressões clínicas reveladas pela audiometria convencional podem dar uma 

impressão errônea de normalidade. (19) Isso pode ser comprovado neste estudo, 

uma vez que nenhum dos universitários apresentou alterações auditivas na 

audiometria tonal liminar convencional. Acima da frequência de 8000 Hz é que a 

maioria das perdas auditivas localizadas na base do ducto coclear, pouco 

influenciando a compreensão da fala. (22) 

A avaliação audiológica convencional, no início da perda auditiva, não 

identifica exames alterados, no entanto, aos limiares em altas frequências 

indicam comprometimento do sistema auditivo periférico, mais especificamente 
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células ciliadas externas. (25) (40) Acima da frequência de 8000 Hz é que a maioria 

das perdas auditivas neurossensoriais se inicia, dificilmente sendo percebidas 

pelos pacientes por estarem localizadas na base do ducto coclear, sendo que a 

compreensão da fala fica pouco prejudicada. (22) 

Neste estudo podem-se comprovar tais afirmações uma vez que, nenhum 

dos universitários apresentou alteração na audiometria tonal liminar 

convencional e na audiometria tonal em altas frequências foram encontradas 

alterações auditivas em 8% dos adolescentes avaliados. 

É de extrema importância a detecção precoce de alterações auditivas uma 

vez que esta vem acompanhada de outros sintomas que os adolescentes 

geralmente só perceberão a dificuldade auditiva quando a lesão estiver em 

estágio avançado. Além do dano auditivo, algumas alterações secundárias, 

como zumbido, estresse, alterações fisiológicas no ritmo cardíaco e na pressão 

sanguínea, bem como dificuldade na discriminação de sons da fala, 

principalmente em ambientes ruidosos. 

O ruído provoca exaustão física, alterações químicas, metabólicas e 

mecânicas do órgão sensorial auditivo, tendo como resultado, uma perda 

auditiva parcial ou total do órgão de Corti, parte interna do ouvido. (19) (25) (26) Além 

disso, a exposição ao ruído afeta o sistema nervoso simpático e endócrino, 

resultando em respostas fisiológicas como aumento da frequência cardíaca, 

aumento da pressão arterial e vasoconstrição. (30) A exposição ao ruído pode 

ocasionar zumbido, cefaleia, plenitude auricular, tontura, distúrbios gástricos, da 

visão, do sono e do humor (25) (38).  

Dados da OMS mostraram que cerca de 278 milhões de pessoas no 

mundo é afetada pela perda de audição. As causas destas alterações 

auditivas são diversas. Atualmente o uso de equipamentos estéreo pessoais 

pode ser o mais importante fator de risco de alterações auditivas em crianças 

e adolescentes. (13) Entre os universitários avaliados este é um dado de 

bastante significância visto que todos fazem uso destes dispositivos no seu 

cotidiano, referindo que a música é uma forma de descanso, de prazer e de 

lazer.  

A PAIM é a perda auditiva induzida por música, tem as mesmas 

características da perda auditiva induzida por ruído. A única diferença entre 
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ambas encontra-se no conceito, uma vez que o ruído é definido como um 

som indesejado, e a música como algo prazeroso. (2)  

O risco de perda auditiva não existe somente após longa exposição à 

música amplificada, pois curtas exposições a níveis sonoros excessivamente 

elevados também podem causar perda auditiva e zumbido. (13)(35) (36)(37) (38) (39) 

(40)  

Além de implicações auditivas, estes adolescentes podem apresentar 

alterações extra auditivas, tais como alterações psicossociais, estresse, 

dificuldade de sono, depressão; além de transtornos neurológicos, vestibulares, 

digestivos, cardiovasculares e hormonais, tonturas, intolerância a sons intensos, 

otalgia e principalmente, o zumbido. A sensação de plenitude auricular e dor no 

conduto devido ao uso do fone de inserção também foram relatadas em vários 

estudos. (38)  

Durante a entrevista foi referenciado o zumbido, dor no conduto e otalgia 

quanto expostos por longos períodos de tempo. No entanto, estes adolescentes 

avaliados referiram ouvir música por prazer e esta música muitas vezes é ouvida 

em volume elevado, o que acarreta em danos para o sistema auditivo. 

Com o intuito de se avaliar a funcionalidade da orelha média foi realizada 

a pesquisa da medida da imitância acústica e a pesquisa dos reflexos ipsilaterais 

e contralaterais do músculo estapédio. Neste estudo pode-se constatar que 92% 

dos adolescentes apresentaram curva timpanométria do tipo A e 8% apresentou 

curva timpanométria do tipo Ad na orelha direita. Na orelha esquerda, 88% 

apresentaram curva timpanométria do tipo A e 13% apresentou curva 

timpanométria do tipo Ad.  

Quanto a pesquisa dos reflexos ipsilaterais e contralaterais do músculo 

estapédio, contatou-se que 100% dos adolescentes apresentou presença dos 

reflexos ipsilaterais e contralaterais para a orelha direita e esquerda. 

Imitanciometria é um procedimento composto pela timpanometria, que é 

uma avaliação eletroacústica que contribui para a identificação de alterações de 

orelha média. É composta pela medida da variação da imitancio do sistema 

auditivo em função da variação da pressão introduzida no meato acústico 

externo. E pela medida do reflexo acústico do musculo estapedio ipsilateral e 

contra lateral. (28) (35) (36) (38) 
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Portanto, as medidas da imitância acústica e pesquisa dos reflexos do 

músculo estapedio ipisilateral e contralateral, realizadas em adolescentes 

através de pesquisas, apresentaram registros de curva timpanométrica tipo A, 

bilateralmente em 100% dos participantes, indicando, portanto que a orelha 

média não interfere nos resultados obtidos. (25)  

No presente estudo observou-se que os adolescentes avaliados 

apresentaram 92% dos adolescentes apresentou curva timpanométria do tipo A 

na orelha direita e na orelha esquerda, 88% apresentou curva timpanométria do 

tipo A, concordando com a literatura. 

No entanto, 8% apresentou curva timpanométria do tipo Ad na orelha 

direita. Na orelha esquerda 13% apresentou o mesmo tipo de curva 

timpanométria. Tal fato está relacionado a estes adolescentes apresentarem um 

sistema timpânico muito complacente. 

Foram qualificadas, quantificadas e correlacionadas às colônias de 

bactérias e fungos encontrados nos plugs de inserção e no meato acústico 

externo dos adolescentes tanto da orelha direita quanto da orelha esquerda. 

Sabemos que infecções de ouvido representam uma das doenças mais 

comuns do mundo, sendo que, agentes etiológicos são responsáveis por tais 

infecções e que estas são causadas principalmente por bactérias.(41)(45)   

Encontramos colônias de bactérias tanto nos plugs de inserção 

quanto no meato acústico externo de forma bastante significativa. Entre elas 

foram encontradas as bactérias do tipo Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Streptococcus pneumoniae, 

Escherichia  coli e Proteus mirabilis) e fungos (Aspergillus niger, A. fumigatus, 

A. flavus e Candida albicans), sendo que o fungo do tipo Candida albicans 

foi o de maior prevalência tanto no plug quanto no conduto auditivo 

externo, em porcentagens superiores a 60% tanto para o plug de iserção 

quanto para o conduto acústico externo. 

 A Candida albicans é um agente oportunista que se prolifera 

em ambientes quentes e úmidos como o encontrado no conduto auditivo 

externo, sendo um dos principais agentes causadores de otalgias e 

prurido. Medidas básicas de higiene seriam suficientes para combatê-

la.(42) (43) (44) 

A eficácia de vários agentes medicamentosos está sendo ameaçada 
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devido ao surgimento de bactéria multirresistentes aos antibióticos. Segundo os 

adolescentes avaliados, estes não possuem hábitos de higienes básicos com os 

plugs de inserção e além desse fato, possuem o costume de compartilhar os 

mesmos com os colegas. 

A falta de higiene básica associada ao compartilhamento dos plugs pode 

ser um dos fatores do aparecimento das super bactérias e por apresentarem 

constantemente fatores otológicos como a otalgia provenientes de fungos.  

Medida básica de higienização com álcool 70%, sabão e produtos 

específicos para higienização como os Glutaraldeído 2% são suficientes para 

que esta super bactérias não se proliferem no meio ambiente. 
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4 CONCLUSÃO 
 

Com o presente estudo pode-se concluir que audiometria tonal de alta frequência 

é de suma importância para o diagnóstico precoce da perda auditiva. 

Na avaliação auditiva de alta frequência pode-se evidenciar alterações nos 

limiares auditivos que não foram detectados na avaliação audiológica 

convencional. 

Ao qualificar, quantificar e correlacionar as colônias de bactérias e fungos 

encontrados nos plugs de inserção e no conduto auditivo externo dos 

adolescentes tanto da orelha direita quanto da orelha esquerda pode-se 

evidenciar que as colônias de fungos e bactérias estão presentes em grandes 

quantidades e de diversas espécies, sendo a Candida albicans de maior 

prevalência, tanto no nos plugs de inserção como no conduto auditivo externo 

dos adolescentes. 

Este fato está relacionado ao costume entre os adolescentes de 

compartilhar os plugs de inserção e ao fato de não higienizar adequadamente os 

mesmos e inserir no conduto, proliferando assim as colônias de bactérias e os 

fungos causadores de otalgia. 

Se os adolescentes não compartilhassem os plugs e se realizassem 

higienização adequada e constante, com álcool 70% ou com produtos 

específicos para higienização nos mesmos, o índice de contaminação do 

conduto e as otalgias e o prurido seriam menores evitando a proliferação dos 

fungos e bactérias que na sua maioria são combatidos com antibióticos e 

antifungicos. 

Hoje, com o uso constante de antibióticos, as “super bactérias” estão 

presentes e são difíceis de combatê-las. 
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APENDICE 
Apêndice A –TECLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 
Título da Pesquisa: Analise da acuidade auditiva em altas frequências e 
micro biótica dos plugs de ouvido em adolescentes. 
CAEE (Certificado de apresentação para Apreciação Ética) nº CAAE: 

60460016.2.0000.5494. 
Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser avaliado(a) e participar 

voluntariamente na pesquisa de campo referente à pesquisa intitulada Analise 
da acuidade auditiva em altas frequências e micro biótica dos plugs de 
ouvido em adolescentes..: desenvolvida pela mestranda Fabiana Regina 
Sabion Giacheto de Lima, matriculada no Programa de Pós graduação em 

Ciências Ambientais da UNICASTELO/Fernandópolis. Fui informado (a), ainda, 

de que a pesquisa é orientada pela Professora Doutora Dora Inés Kozusny-
Andreani, a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar 

necessário através do telefone  (17)  ------------ou e-mail doraines@terra.com.br. 

Afirmo que aceitei participar por minha própria vontade, sem receber qualquer 

incentivo financeiro ou ter qualquer ônus, com a finalidade exclusiva de colaborar 

para o sucesso da pesquisa. Recebi ciência de que a pesquisa oferece risco 

mínimo pois pode provocar-me constrangimentos ao serem feitas perguntas que 

expõe minhas ideias pessoais sobre o assunto. Fui informado (a) dos objetivos 

estritamente acadêmicos do estudo, que, em linhas gerais é analisar a política 

pública quilombola, a partir do contexto educacional resgatando a história da 

população com vistas à elaboração de cartilha destinada à educação e 

preservação da memória local. Fui também esclarecido (a) de que os usos das 

informações por mim oferecidas estão submetidos às normas éticas destinadas 

à pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissão Nacional de Ética Minha 

colaboração se fará por meio de entrevista semi-estruturada, a ser gravada, a 

partir da assinatura desta autorização pela qual também autorizo o uso de 

imagens fotografadas com minha autorização. O acesso e a análise dos dados 

coletados se farão apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora. Fui ainda 

informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem 

qualquer prejuízo pessoal e sem sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. 
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Atesto que este termo foi-me entregue em 02 cópia para assinatura e rubrica; 
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(CONEP). 

 

Fernandópolis, ______  de  _______________ de 2017 

 

 

 

 

Assinatura do (a) participante________________________________________  

Fabiana Regina Sabion Giacheto de 

Lima/pesquisadora:_______________________ 

Assinatura do (a) testemunha (a):____________________________________ 
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Apêndice B – Anamnese fonoaudiológica audiológica 
 

Anamnese Fonoaudiológica Audiológica 

 

Nome:_________________________________________________ 

Data nasc.:____/____/______ 

  

1) Você acha que sua audição é : 

Boa (  ) Regular (  ) Ruim (  ) 

2)Ultimo exame de audição estava? 

(  ) normal (  ) alterado (  ) não sei 

3) Infecção ou dor de ouvido na infância? 

Sim (  ) Não (  ) 

4) Já fez cirurgia no ouvido? 

Sim (  ) Não (  ) 

5) Alguém na família com perda auditiva? 

Sim (   ) Não (   )Parentesco_______________________________  

6) Teve algumas das seguintes doenças diagnosticadas por médico? 

(  )Sarampo (  )Caxumba (  )Meningite (  )Hipertensão (  )Diabetes 

7) Toma remédio para controle de alguma dessas doenças ou de outra doença? 

Sim (  ) Não (  )Qual:_______________________________________________________ 

8) Exerce alguma atividade barulhenta? 

Sim (   ) Não (   ) ____________________________  

9) Trabalha com musica ou toca algum instrumento musical? 

(  ) Sim (  ) Não 

10) Sente zumbido? 

Nunca(  ) As vezes(  ) Sempre(  ) Direita(  ) Esquerda(  ) Bilateral(  )Não sabe (  ) 

11) Utiliza protetor auditivo?  

Sim(  ) Não(  ) 

12) Gosta de ouvir som alto? 

Sim (  )  Não(   ) 

 

___________________                              _________________________ 
Fonoaudiologa                                                              Paciente  
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Apêndice C: Protocolo de Dizziness Handicap Inventory (DHI) 
 

 

 

Legenda: aspectos físicos - questões 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25; aspectos 

funcionais – questões 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 e 24; aspectos emocionais - 

questões 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - 04 pontos; às 

vezes - 02 pontos; não - 00 pontos. O escore final é a somatória dos pontos 

obtidos em todos os aspectos. 
 
  

1 Olhar para cima piora a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (    ) 

2 Você se sente frustrado(a) devido a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (    ) 

3 Você restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (    ) 

4 Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (    ) 

5 Devido a sua tontura, você tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama? sim(   ) não (  ) às vezes (    ) 

6 

Sua tontura restringe significativamente sua participação em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir ao 

cinema, dançar ou ir a festas? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

7 Devido a sua tontura, você tem dificuldade para ler? sim(  ) não (  ) às vezes (   ) 

8 

Sua tontura piora quando você realiza atividades mais difíceis como esportes, dançar, trabalhar em atividades 

domésticas tais como varrer e guardar a louça? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

9 Devido a sua tontura, você tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

10 Devido a sua tontura, você se sente envergonhado na presença de outras pessoas? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

11 Movimentos rápidos da sua cabeça pioram a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

12 Devido a sua tontura, você evita lugares altos? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

13 Virar-se na cama piora a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

14 Devido a sua tontura, é difícil para você realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

15 Por causa da sua tontura, você teme que as pessoas achem que você está drogado(a) ou bêbado(a)? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

16 Devido a sua tontura é difícil para você sair para caminhar sem ajuda? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

17 Caminhar na calçada piora a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

18 Devido a sua tontura, é difícil para você se concentrar? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

19 Devido a sua tontura, é difícil para você andar pela casa no escuro? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

20 Devido a sua tontura, você tem medo de ficar em casa sozinho(a)? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

21 Devido a sua tontura, você se sente incapacitado? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

22 Sua tontura prejudica suas relações com membros de sua família ou amigos? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

23 Devido a sua tontura, você está deprimido? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 

24 Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa? sim(   ) não    ) às vezes (   ) 

25 Inclinar-se piora a sua tontura? sim(   ) não (  ) às vezes (   ) 
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Apêndice D: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 


