REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2016 Mar-Abr; 18(2):348-354

Artigos originais

doi: 10.1590/1982-0216201618217315

Habitos e queixas auditivas de adolescentes usuarios
de estéreos pessoais

Habits and hearing complaints of teenagers users

of personal stereos

Bruna Machado Correa®
Aron Ferreira da Silveira®
Daniela Bonfante®
Maristela Julio Costa™
Eliara Pinto Vieira Biaggio®

(" Departamento de Fonoaudiologia, RESUMO

Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM - Santa Maria (RS), Brasil.

@ Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM - Santa Maria (RS), Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: caracterizar os habitos e queixas auditivas de adolescentes normoouvintes, usuarios de esté-
reos pessoais e relaciona-los com a atividade do sistema olivococlear medial.

Métodos: foram avaliados 21 individuos, com idades entre 12 e 19 anos, com audigdo normal. Todos
responderam a um questionario fechado referente ao comportamento auditivo e a queixa de zumbido
e realizaram avaliagao audioldgica: Audiometria, Imitanciometria, Emissoes Otoacusticas Evocadas
Transientes e Efeito de Supressao.

Resultados: todos os participantes do estudo ficam expostos a musica, a maioria, menos de duas horas
diarias. Observou-se a presenca do efeito de supressao na orelha direita em 66,67% € na esquerda em
61,90% dos adolescentes. Nao foi encontrada associagdo significante entre a presenca do efeito de
supressao entre as orelhas, 0s géneros e entre tempos de exposicao sonora didria e auséncia do efeito
de supressao. Parte da amostra dos adolescentes referiu ter zumbido, destes, a maioria referiu zumbido
em ambas as orelhas. Houve associagao significante entre a exposicao sonora didria e a presenca de
zumbido e entre a auséncia do efeito de supressao da orelha direita e a presenga de zumbido.

Conclusao: os adolescentes pesquisados referiram ouvir musica diariamente, menos de duas horas dia-
rias. A maioria apresentou efeito de supressdo. Houve associagao entre queixa de zumbido e auséncia
do efeito de supressdo na orelha direita. Além disso, quanto maior o tempo de exposigéo sonora maior
também a presenca de queixa de zumbido nestes adolescentes.
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Purpose: to characterize the habits and hearing complaints of teenagers with normal hearing users of
personal stereos and connect them with the activity of the medial olivocochlear system.

Methods: 21 subjects were assessed (between 12 and 19 years) with normal hearing. They answered
a closed questionnaire concerning the auditory behavior and complaining of tinnitus and accomplished
hearing evaluation: Audiometry, immittance, transient evoked otoacoustic emissions and Suppression
Effect.

Results: all participants of the study get exposed to music, the most them less than two daily hours.
It was observed the presence of the suppression effect in the right ear in 66,67% and in the left ear in
61,90% of teenagers. Was not found significant association among the presence of the suppression effect
between the ears, the genders, times daily noise exposure and absence of suppression effect. The sample
of the teenagers reported having tinnitus, these, most reported tinnitus in both ears. Had significant asso-
ciation between the daily noise exposure and the presence of tinnitus and between the absence of the
suppression effect of right ear and the presence of tinnitus.

Conclusion: all the teenagers researched reported listen to music every day, the most them less than
two hours per day. The most of teenagers presented suppression effect. The tinnitus complaint can be
associated with the absence of suppression effect in the right ear. In addition, like longer the time of sound
exposure longer also the presence of tinnitus complaint in these adolescents.
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INTRODUGAO

Equipamentos como aparelhos de som portateis
e estéreos pessoais sdo populares entre os jovens e
sao usados, muitas vezes, por muitas horas durante
o dia e em niveis de pressao sonora elevados'?. Este
uso abusivo da duracao, intensidade e/ou frequéncia
da exposicdo a musica pode levar a disturbios da
funcéao auditiva®® e provocar severas consequéncias na
qualidade de vida’.

A ocorréncia de sintomas auditivos como hipoa-
cusia, plenitude auricular, tontura e zumbido, apés o
uso de estéreos pessoais pode sugerir um risco maior
a audicao de jovens®88, o que demonstra a relagao
entre estes sintomas e os habitos de uso de estéreos
pessoais®.

Entretanto, a juventude nao parece preocupar-se
com os efeitos nocivos dos sons intensos. O que fica
claro ao serem consideradas suas atitudes nas mais
diversas situacoes de exposicao®'®, destacando-se
desta forma a importancia de pesquisas com adoles-
centes usuarios de estéreos pessoais'" 2,

Um sintoma associado a exposicdo sonora inade-
quada & o zumbido®. Este & considerado como a
percepcao pelo individuo de sons ou ruidos na
auséncia de uma fonte sonora exterior® e pode surgir
de alteragdes neuroplasticas nas vias auditivas perifé-
ricas e, principalmente, centrais, que podem seguir-se
a lesoes periféricas’.

Contudo sao poucos os estudos relacionados
ao zumbido para esta faixa etaria, pois geralmente
criancas e adolescentes nao referem com facilidade
tal queixa. Cabe ressaltar que 0 zumbido pode causar
interferéncia na concentragdo, no sono e na aprendi-
zagem, tornando-se assim um sintoma importante
a ser investigado, pois é comum nesta populacao®.
Segundo estudo recente, quanto maior o tempo de uso
de fones de ouvido, maior a ocorréncia de zumbido®.
Além deste, outro estudo observou que pessoas com
zumbido podem apresentar uma alteracdo da funcao
do trato olivococlear medial, observada pela menor
supressao das emissoes otoacusticas (EOAs)™.

A partir do Efeito de Supressao pode-se evidenciar o
funcionamento normal do sistema olivococlear medial
(SOCM), ou seja, a partir da reducao na amplitude
das EOAs, quando aplicado ruido contra ou ipsilateral-
mente a orelha examinada. Tal fenbmeno ocorre devido
a acao das fibras do trato olivococlear medial, em
sinapses com as células ciliadas externas, ocorrendo
assim, reducao do movimento da membrana basilar'.
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Desta forma, pesquisar o funcionamento do SOCM
em adolescentes pode ser eficaz na obtencado da
relacao entre a audicao e o tipo de exposigao e habitos
auditivos destes jovens. Ainda considerando-se que a
falta de emissdes nestes individuos poderia mostrar um
comprometimento coclear, 0 que pode ser detectado
antes mesmo deste comprometimento tornar-se clini-
camente aparente'.

Considerando que os adolescentes fazem parte
de um grupo que esta exposto a niveis de intensidade
sonora elevada, habitos estes considerados de risco
para a salde auditiva, e ainda que, os estudos nesta
faixa etaria sdo escassos, este estudo teve como
objetivo caracterizar os habitos e queixas auditivas
de adolescentes normoouvintes, usuarios de estéreos
pessoais e relaciona-los com a atividade do sistema
olivococlear medial.

METODOS

Estudo do tipo prospectivo, quantitativo, descritivo
e comparativo, que tem o objetivo de investigar uma
possivel associagao entre os habitos e queixas auditivas
de adolescentes usuarios de estéreos pessoais e a
auséncia de efeito de supressdao. A pesquisa esta
vinculada ao projeto de pesquisa “DISTURBIOS DE
AUDICAO: AVALIACAO E INTERVENGAO, registrado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o numero
5765712.3.0000.5346.

Os participantes foram selecionados em escolas
municipais de Cerro Branco (RS), Brasil. Apés infor-
macdes sobre os procedimentos a serem realizados,
todos os pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a norma 196/96
da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/1996. Neste constaram os procedimentos,
riscos e beneficios, compromisso de responsabi-
lidade sobre eventuais danos, garantia de sigilo da
identidade, bem como, declaracao de consentimento e
participacao da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os adolescentes do 7°
e 8 2 ano de escolas municipais que concordaram em
participar da pesquisa e apresentaram 0s seguintes
critérios de inclusdo: capacidade cognitiva para
responder as avaliagdes, limiares de audibilidade
compativeis com audicdo normal, meatoscopia sem
alteragdo, auséncia de comprometimento de orelha
média e EOAs transientes (EOAT) presentes em ambas
as orelhas. Foram excluidos do estudo os adolescentes
que nao apresentaram os critérios de inclusao.
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Foi realizada inspegédo visual do meato acustico
externo, Triagem Auditiva e Imitanciometria. Para
a inspecao visual do meato acustico externo foi
utilizado o otoscépio Heine mini 3000® da marca
Heine. A triagem auditiva foi realizada por meio da
pesquisa dos limiares auditivos por via aérea nas frequ-
éncias de 250Hz a 8 kHz com audiémetro da marca
Interacoustcs, modelo AD229E, em um ambiente silen-
cioso da instituicao. Para a realizacdo das medidas de
Imitanciometria foi utilizado um analisador de orelha
média INTERACOUSTIC AZ7, com fone TDH-39 e
coxim MX-41, com tom-sonda de 220Hz a 70dBNA,
e calibragdo segundo a norma ISO 389-1991. Foram
considerados normoouvintes o0s adolescentes com
limiares de até 25 dB, classificado de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude', e timpanograma
tipo “A” em ambas as orelhas'. Os adolescentes
que apresentaram qualquer tipo e grau de alteragédo
auditiva foram excluidos da pesquisa e encaminhados
para os atendimentos complementares.

Foram triados 23 adolescentes em trés escolas
municipais de Cerro Branco que aceitaram participar da
pesquisa. Destes, dois adolescentes foram excluidos
da pesquisa por apresentar alguma alteragdo audio-
l6gica. A amostra final do estudo foi composta por 21
adolescentes, todos destros.

Todos os adolescentes foram submetidos ao
teste registro e andlise de EOAT com o equipamento
OtoRead, da marca Interacoustics. Os parametros
“PASSA /FALHA” utilizados para esta pesquisa foram
os descritos no protocolo do proprio equipamento:
estimulo tipo clique; intensidade de 83 dBNPS; niimero
de bandas de frequéncias testadas: seis (de 1500Hz a
4000Hz). Foi considerado o resultado “PASSA” quando
as emissoes apresentaram relacao sinal/ruido de 4 dB
em pelo menos trés bandas de frequéncia.

Posteriormente, foi pesquisado o efeito de
supressao, utilizando ruido branco contralateral gerado
pelo audidbmetro, por meio de fones de ouvido, na
intensidade de 60 dBNA. O célculo da supressdo das
EOAT foi feito pela subtragdo do nivel de resposta
das EOAT sem estimulacdo acustica contralateral do
nivel de resposta das EOAT com estimulagao acustica
contralateral. Valores positivos indicaram presenca
de supressao das EOAT e valores negativos ou zero
indicaram auséncia de supressdo. A andlise do efeito
de supressao foi realizada em Response, este foi
calculado a partir da média geométrica de todas as
bandas de frequéncia testadas por orelha, em cada
individuo. Foi considerada a presencga do efeito de

Rev. CEFAC. 2016 Mar-Abr; 18(2):348-354

supressao das EOAT quando a média das respostas
com e sem estimulacao contralateral foi maior ou igual
a 1 dBNPS™.

Foi realizada a aplicacgdo de um questionario
fechado, com questdes referentes ao comportamento
auditivo e a queixa de zumbido. A partir das respostas
destes questiondrios pdde-se observar as seguintes
variaveis: quantas horas por dia de exposicao sonora a
musica, presenca de zumbido e onde ouve o zumbido.
Apds a resposta a este questionario e realizagao das
avaliagOes auditivas foram realizadas as hipoteses do
estudo e entéo realizada a analise estatistica.

Os dados foram tabulados e analisados estatisti-
camente. Para todas as variaveis foram calculadas as
tabelas de frequéncia. Para a andlise da associacao
entre a presenca do efeito de supressdao entre os
géneros e entre as orelhas e a associagado entre a
presenca de zumbido com a presenca do efeito de
supresséo, foi utilizado o Teste do Qui-quadrado. Ja
para a associagao o tempo de exposigao sonora diaria
e a presenca do efeito de supressao e a associacao
entre a presenca de zumbido e o tempo de exposicao
sonora diaria foi utilizado o teste nao-paramétrico
Mann-Whitney U Test (para duas amostras indepen-
dentes). O nivel de significancia considerado foi de 5%,
0 que indica quando existe diferenca significante entre
as variaveis analisadas.

RESULTADOS

Os adolescentes que compdem a pesquisa tém
entre 12 e 19 anos, sendo que a maioria tem 13 anos
(28,80%), seguido de adolescentes com 12 (19,04%)
e 14 anos (19,04%). Entre eles, todos os 21 sujeitos
(100%) referiram ouvir musica, sendo que, 47,62%
(n=10) destes referiu exposicao inferior a duas horas
diarias, 19,05% (n=4) referiu exposicdo de duas a
trés horas diarias e 33,33% (n=7) exposicao de trés a
quatro horas diérias.

Quanto a presenca do efeito de supressao, na
orelha direita 66,67% (n=14) dos adolescentes
apresentaram o efeito de supressdo e 33,33% (n=7)
nao apresentaram. Ja na orelha esquerda, 61,90%
(n=13) dos adolescentes apresentaram o efeito de
supressao e 38,10% (n=8) nao apresentaram tal efeito.

Na comparacao entre as orelhas, ndo foi encontrada
diferenca entre a presenca do efeito de supressao na
orelha direita e na orelha esquerda, comprovando
assim, que as orelhas sao independentes (p=0,75).

Em relacdo ao género, 57,14% (n=12) dos pesqui-
sados sao do género feminino e 42,86% (n=9) sao



do género masculino. Quando realizada a analise
da presenca de efeito de supressao em relacdo aos
géneros feminino e masculino, ndo foi encontrada
diferenca entre os grupos, tanto na orelha direita
(p=1,00) quanto na orelha esquerda (p=0,19). Na
orelha direita tanto no género feminino quando no
masculino, 66,67% (n=14) dos adolescentes apresen-
taram efeito de supressdo. J4 na orelha esquerda
53,85% (n=7) dos adolescentes do género masculino
apresentaram presenca do efeito de supresséo e
46,15% (n=6) dos adolescentes do género feminino
apresentaram presenca do efeito de supressao.

Nao houve associagdo entre os tempos de
exposicdo sonora didria e a auséncia do efeito de
supressao em ambas as orelhas (Tabela 1).
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Ja em relacdo a presenca de zumbido, 33,33%
(n=7) dos adolescentes referiu ter zumbido. Entre
estes, 28,57% (n=14) referiram ter zumbido em ambas
as orelhas e apenas 4,76% (n=1) referiu ter zumbido
na orelha direita. Nenhum adolescente referiu ouvir
zumbido na orelha esquerda.

Quanto a diferenca entre os tempos de exposicao
sonora diaria e a presenca de zumbido, nota-se que
quanto maior o tempo de exposicao maior a presenca
de zumbido (Tabela 2).

A associacao entre o efeito de supressao e queixa
de zumbido nos adolescentes pesquisados, ocorreu
apenas na orelha direita (Tabela 3).

Tabela 1. Relagdo entre exposicao sonora didria e a auséncia do efeito de supressao em ambas as orelhas

EXPOSICAO SONORA

EFEITO DE SUPRESSAO Menos de 2 horas Entre 2 e 3 horas Entre 3 e 4 horas Valor de p
% n % n % n
0D Ausente 28,57 2 14,29 1 57,14 4 0413
0D Presente 57,14 8 21,43 3 21,43 3 ’
OE Ausente 50,00 4 25,00 2 25,00 2 0.69
OE Presente 46,15 6 15,38 2 38,46 5 ’
* Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste U de Mann-Whitney
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; N = nimero de sujeitos; % = porcentagem referente ao nimero de suijeitos.
Tabela 2. Ocorréncia da presenga de zumbido em relagao a exposigdo sonora didria
ZUMBIDO
EXPOSIGAO SONORA HORAS/DIA NAO SIM
% n % n
Menos de 2 horas 100,00 10 0,00 0
Entre 2 e 3 horas 25,00 1 75,00 3
Entre 3 e 4 horas 42,86 3 57,14 4
Valor de p 0,008*
* Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste U de Mann-Whitney
Legenda: N = niimero de sujeitos; % = porcentagem referente ao numero de suijeitos.
Tabela 3. Ocorréncia do Efeito de Supresséo em ambas as orelhas em relacao a presenga de zumbido
ZUMBIDO
EFEITO DE SUPRESSAQ NAO SIM Valor de p
% n % n
0D Ausente 28,57 2 71,43 5 0.009*
0D Presente 85,71 12 14,29 2 ’
OE Ausente 62,50 5 37,50 3 0.75
OE Presente 69,23 9 30,77 4 ’

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste do Qui-quadrado (p<0,05)
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; N = nimero de sujeitos; % = porcentagem referente ao nimero de suijeitos.
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DISCUSSAQ

Os adolescentes, segundo estudos recentes, tém
demonstrado habitos nocivos e comportamentos
considerados inadequados em relacdo a saulde
auditiva’. Tais habitos sdo explicados considerando-
-se que os conceitos de adolescéncia e de musica alta
estdo normalmente associados®.

Em outro estudo' a grande parte dos jovens
pesquisados ndo demonstrou preocupagcdo com a
possibilidade do uso de estéreo pessoal causar perda
auditiva. Entre estes jovens, um numero consideravel
referiu ouvir seu estéreo pessoal trés horas ou mais por
dia. Os autores observam que esse, provavelmente, é
O grupo em maior risco para adquirir perda auditiva'®. A
presente pesquisa encontrou dados semelhantes, em
que alguns adolescentes referiram exposicao a musica
de trés a quatro horas diarias.

Ja em estudo mais recente observou-se que um
numero maior de jovens referiu exposicdo a niveis
mais elevados de presséao sonora, utilizando estéreos
pessoais, por mais tempo®.

O presente estudo pesquisou a presenca da
diminuicdo dos niveis de magnitude de resposta das
EOAs com a apresentacdo de estimulacdo acustica
contralateral, mostrando que, o ruido contralateral
produziu o efeito de supressao das EOAs, o que esta
relacionado com a acédo do sistema auditivo eferente,
concordando com dados ja relatados por demais
autores?'. O que foi evidenciado no presente estudo
em grande parte dos adolescentes, tanto na orelha
direita quanto na orelha esquerda. Os resultados
assemelham-se com outros estudos?*?® que também
encontraram o efeito de supressdo em uma porgao
consideravel da amostra, sendo esta composta por
individuos com audicao normal.

Ja a auséncia do efeito de supressao das EOAs,
evidenciada pelo aumento da amplitude das EOAs,
sugere alteracao no SOCM?2. Esta disfuncao pode
ocorrer na presenca de CCE parcialmente lesadas,
em que as CCI estao funcionando bem, sem alterar
os limiares audiométricos®*. Tal auséncia ocorreu
em individuos da presente pesquisa, evidenciando
a importancia de se pesquisar a audicao de adoles-
centes mesmo quando 0s mesmos ndo referem
sintomas ou queixas auditivas, pois além dos fatores
de risco a que esta faixa etaria esta exposta, outros
fatores podem estar relacionados a esta auséncia
do efeito de supressdo. Incluindo-se entre eles, a
presenca de transtorno do aproveitamento escolar?,
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considerando a importancia da integridade do SOCM
para a aprendizagem.

Foi evidenciado que nao ha diferenca quanto
a presenga do efeito de supressado entre a orelha
direita e a orelha esquerda, corroborando com estudo
recente?.

Quanto a diferenga entre os géneros e a presenga
do efeito de supressdo, o estudo atual corrobora
com estudo semelhante, no qual ndo foi observada
associacao entre os géneros no efeito de supressao
das EOAs?.

Ja em relacdo a auséncia do efeito de supressao
e o0 tempo de exposicao sonora referida pelos adoles-
centes ndo foi encontrada diferenca neste estudo,
0 que pode ser explicado pelo pequeno tamanho da
amostra e considerando também o fato da mensu-
racdo do tempo da exposicao ser subjetivo, pois os
adolescentes podem ndo indicar a real resposta.

A exposicao a intensidades elevadas pode tornar-se
prejudicial ao ouvido, pois considerando que nao se
tem uma regulamentagado para exposicao sonora em
atividades de lazer, pode-se levar em conta dados do
Ministério do Trabalho, que estabeleceu uma Norma
Regulamentadora n? 15 (NR 15) que determina limites
de tolerancia de 85 a 115 dB (A). A partir da primeira
intensidade, verifica-se que a cada aumento de 5 dB
(A) o tempo maximo diario de exposicao deve ser
reduzido a metade®.

Levando-se em conta também que mesmo que
periodos curtos de exposicdo a diversos tipos de
ruido e intensidade sonora elevada, assim como o
encontrado no presente estudo, ndo levem a perda
auditiva permanente, os danos da exposicdo crbnica
sdo cumulativos®. Estudos mostram esta relacao entre
o0 aumento das patologias em funcdo dos habitos
nocivos frequentes nesta faixa etaria'®.

No presente estudo, foi encontrada queixa de
zumbido nos adolescentes. Em estudo realizado
com criangas, 0 zumbido também foi referenciado®.
Um estudo realizado com estudantes universitarios
também evidenciou a queixa de zumbido por parte
dos sujeitos avaliados. Além disso, os universitarios
nao tinham conhecimento de que o zumbido pode ser
um sinal de alerta precoce para a exposicao a niveis
de pressao sonora elevados'. Pode-se inferir com
os estudos supracitados que o zumbido pode estar
presente desde a infancia e a busca por fatores inter-
venientes faz-se necessaria para elucidar formas alter-
nativas de tratamento e prevencao deste sinal/sintoma
auditivo.



Em relacdo a queixa de onde percebe o zumbido
diario, a maioria dos adolescentes com zumbido referiu
ouvi-lo em ambas as orelhas, corroborando com o
estudo semelhante® em que foi relatado, no seu grupo
de estudo, que a maioria dos sujeitos apresentava a
queixa de zumbido de forma bilateral.

Foi observado que a incidéncia de zumbido
apresenta diferenca em relagéo aos fatores tempo de
exposicao sonora medidos em horas diarias, ou seja,
quanto maior o tempo de exposicao sonora referida
maior a ocorréncia de queixa de zumbido. Ja& em
estudo recente ndo foi encontrada esta relacdo na
populacéo estudadas.

Esta relacdo também foi estudada recentemente,
porém na analise da comparagdo entre queixa de
zumbido e tempo de uso de fones de ouvido, consi-
derou-se a variavel “anos de exposicao”. As autoras
também verificaram que, quanto maior o tempo de uso
de fones de ouvido, maior a ocorréncia de zumbido®.

Deve-se ressaltar que a presenca de queixa de
zumbido é mais alta entre criancas com disturbios
otolégicos ou historia de exposicdo a sons muito
intensos®, o que mostra a relagdo encontrada no
presente estudo, pois os adolescentes mais expostos
foram os que apresentaram a maior ocorréncia da
queixa de zumbido.

O presente estudo encontrou diferenca entre a
auséncia do efeito de supressdo na orelha direita e
a presenca de zumbido, o que corrobora com outro
estudo recente®, mas segundo estes autores o funcio-
namento assimétrico do trato olivococlear medial pode
alterar a analise dos resultados e esta € uma variavel
que deve ser controlada.

Esta diferenca entre a auséncia do efeito de
supressao na orelha direita e a presenca de zumbido
pode ser explicada, pensando que o SOCM, por meio
do trato olivococlear medial, modula 0os movimentos
das CCE e uma disfuncéo neste sistema seria capaz
de gerar zumbido, enfatizando o aparente vinculo
entre eles®. Entretanto, em outro estudo realizado?® foi
encontrado que o efeito de supressao das EOATs e os
graus de zumbido ndo apresentaram associacdo em
individuos normoouvintes com queixas de zumbido e
hiperacusia.

O desenvolvimento de pesquisas e conhecimentos
detalhados sobre a fisiologia e a anatomia da via
auditiva eferente, especificamente do sistema olivoco-
clear medial, pode levar a um melhor entendimento
de como os habitos de exposicdo auditiva de adoles-
centes podem lesar este sistema. Acrescenta-se ainda
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que estes achados poderiam orientar o desenvolvi-
mento de agbes de saude publica nesta populagao
jovem.

CONCLUSAO

Todos os adolescentes pesquisados referiram
ouvir musica diariamente, sendo que a maioria referiu
exposicdo a musica por tempo inferior a duas horas
diarias.

A maioria dos adolescentes apresentou efeito de
supressao, nao ocorrendo diferenca entre a presenca
do mesmo em relagdo as orelhas e ao género.

Também nao foi encontrada associacdo entre
os adolescentes que apresentam maior tempo de
exposicdo sonora diaria com a auséncia do efeito de
supressao, em ambas as orelhas.

Quanto a presenca de zumbido, foi encontrada tal
queixa em um terco dos adolescentes pesquisados,
mostrando a associacdo com a auséncia do efeito de
supressao na orelha direita. Além disso, quanto maior
o tempo de exposicdo sonora maior a presenca de
queixa de zumbido nestes adolescentes.
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