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PRESENCE OF TINNITUS IN THE MUSICIANS OF THE CITY OF CAMPOS DOS
GOYTACAZES -RJ

Leonardo Moraes Santos 2

RESUMO:

O zumbido, também conhecido como tinnitus, € um barulho incémodo que uma
pessoa escuta sem a existéncia de uma fonte sonora. Afeta cerca de 20% da
populagdo mundial, segundo a OMS. Os profissionais da musica sdo, em sua maioria,
autbnomos que prestam servicos em ambientes onde 0s niveis de pressdo sonora
constantemente ultrapassam 100dB(A), fato que justificaa importancia da pesquisa.
O objetivo deste estudo foi verificar a presenca e grau de zumbido nos musicos da
cidade de Campos dos Goytacazes e levantar os niveis minimos de audicéo desta
populacdo. A metodologia incluiu a aplicacdo de questionarios individuais e a
realizacdo de audiometriasem 50 musicos de diversos segmentos. O zumbido de grau
leve foi o mais prevalente, sendo apontado em 37 (74%) casos. Foram também
observadas alteracGes audioldgicas em 38% dos entrevistados sugestivas de PAIR.
Hé& a necessidade de implantacao de politicas publicas de atencédo a satude auditiva
nesta populacéo.
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RESUMEN:

El zumbido, también conocido como tinnitus, es un ruido molesto que una persona
escuchasinlaexistenciade unafuente sonora. Afectaa cerca del 20% de la poblacion
mundial segunla OMS. Los profesionalesde lamusicason, en su mayoria, autbnomos
que prestan servicios en ambientes donde los niveles de presion sonora
constantemente superan los 100 dB(A), hecho que justifica la importancia de la
investigacion. El objetivo de este estudio fue comprobar la presencia y el grado de
zumbido en los musicos de la ciudad de Campos dos Goytacazes y elevar los niveles
minimos de audicion de esta poblacién. La metodologia incluye la aplicacion de
cuestionarios individuales y la realizacion de audiometrias en 50 musicos de diversos
segmentos. El zumbido de grado ligero fue el mas frecuente, siendo sefialado en 37
(74%) casos. También se observaron cambios audiolégicos en el 38% de los
encuestados sugestivos de PAIR. Existe la necesidad de implantar politicas publicas
de atencion a la salud auditiva en esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: Zumbido. Musicos. Pérdida auditiva.

ABSTRACT:

Tinnitusis a noise that causes a person to listen a continuous, low-level noise
withouta sound source. It affects about 20% of the world's population, according to
WHO. Most music professionals are freelancers who provide services in
environments where sound pressure levels exceed 100dB (A), a fact that justifies the
importance of research. The aim of this study was to verify the presence and degree
of tinnitus in musicians of Campos dos Goytacazes city and to raise the minimum
hearing levels of these populations. The methodology included the application of
individual questionnaires and audiometry in 50 musicians of various components.
The lesser degree of tinnitus was the most prevalent, being pointed outin 37 (74%)
cases. Audiological alterations were also observed in 38% of the interviewees
suggested by PAIR. There is a need to implement public policies care of hearing
health in this population.

KEYWORDS: Tinnitus. Musicians. Hearing loss.

1- INTRODUCAO

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, o zumbido afeta cerca de 20% da
populacdo mundial. Umapesquisarealizadapela Public Health Agency of America em

1984/85, considerou que em seu grau severo, 0 zumbido é o terceiro pior problema
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que pode acometer o ser humano, ficando atras apenas da dor e tontura intensas e
intrataveis.

Doencas como cancer, paralisias, cegueira e surdez aparecem posteriormente
nesta lista. Sendo assim, o zumbido torna-se em muitos casos problema debilitante,
podendo até precipitar o suicidio.

O zumbido pode ser definido como uma percepcao auditiva “fantasma”,
percebida exclusivamente pelo individuo, ou seja, uma sensacdo sonora n&o
relacionadaa uma fonte externa de estimulacéo. Por ser subjetiva, essa caracteristica
limita as condicfes de investigacdo de sua fisiopatologia, pois trata-se de um sintoma
e ndo uma doenca, o que dificultaa deteccédo de sua origem podendo ser resultado
de diversos fatores, como disturbios metabdlicos, trauma acustico, alteracdes na
articulacdo temporomandibular (ATM), problemas cervicais, ingestdao de
medicamentos  ototoxicos, disfuncdo hormonal, problemas vasculares,
comprometimento somatossensorial e/ou comorbidades cronicas, podendo também
estar presente em individuos com audi¢cdo normal. A prevaléncia de zumbido esta
diretamente relacionada com a idade e com perdas auditivas, entretanto, a exposicéo
continuada a elevados niveis de pressdo sonora é também um fator de risco
estabelecido e conhecido como uma das causas mais comuns (BAIGI, 2011).

Em Campos dos Goytacazes, os profissionais da misica sdo, em sua maioria,
autbnomos que prestam servicos em ambientes onde os niveis de pressdo sonora
(NPS) constantemente ultrapassam os limites de seguranca. Estes musicos estédo
expostos diariamente a niveis de ruido prejudiciais, sendo que além da sua atividade
laboral, e ensaios, o uso de fones de ouvido € constante nesta populagédo. Tendo em
vista a necessidade de conscientizacdo desta populacdo, foram estudados 50
(cinquenta) musicos ativos da cidade de Campos dos Goytacazes (RJ) com histérico
de exposicdo ao ruido intenso. Estes profissionais foram submetidos a anamnese,
questionarios, meatoscopia e exame de audiometria em cabine acusticamente
tratada.

O objetivo deste estudo foi levantar a prevaléncia de zumbido, bem como
informar os fatores de risco que podem desencadear este sintoma e orientar estes
profissionais quanto a necessidade e importancia de buscar ajuda especializada para

investigagdo da origem e possiveis tratamentos.
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2 - NEUROFISIOLOGIA DO ZUMBIDO

Em 1990, Jastreboff afirmou que o zumbido surge como resultado de uma
interagcdo dinamica de alguns centros do sistema nervoso (incluindo vias auditivas e
nao auditivas) e do sistema limbico, constatou também que apesar de muitos casos
estarem relacionados a alguma causa inicialmente coclear, esta ndo é causa de
fundamental importancia na determinacédo do zumbido, agindo apenas como gatilho
da avalanche de processos dentro do sistema nervoso as quaisresultardo no zumbido
(JASTREBOFF, 1990).

Aindanestapesquisaele diz que o processo pelo qualo zumbido aparece pode
ser dividido em trés etapas: Geracdo, deteccdo e percepgdo. A geracdo
frequentemente ocorre nas vias periféricas (podendo ocorrer também nas vias
centrais) e na maioria dos casos, esta associada as doencgas da coclea e do nervo
coclear; a deteccéo ocorre a nivel dos centros subcorticais e baseia-se em padréo de
reconhecimento; por fim, a percepcdo ocorre no cértex auditivo com significativa
participacdo do sistema limbico, do cortex pré-frontal e de outras areas corticais
(JASTREBOFF, 1990).

De todo modo, varias hipoteses tém sido descritas desde entédo, propondo
origem neurossensorial para o zumbido, sem que nenhumatenha sido comprovada
até o0 momento. Ha consenso que o zumbido é atividade neural anémala dentro das
vias auditivas e que esta atividade € erroneamente interpretada como som nos centros
auditivos (JASTREBOFF, 1990).

3 - CLASSIFICACAO DO ZUMBIDO

A classificacdo mais utilizada na literatura divide o zumbido em dois tipos: 0
subjetivo (percebido apenas pelo paciente) e o objetivo (identificado pelo paciente e
pelo examinador). Apesar disso, essa classificacdo tem utilidade limitada, pois a
mesma doenca que pode provocar o zumbido subjetivo em um paciente, pode causar
o objetivo em outro. Ainda assim, classificar o zumbido é essencial para um

diagnastico preciso e escolha do tratamento adequado, desta forma, alguns autores
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preferem a divisdo do zumbido de acordo com a sua fonte de origem: zumbidos
gerados pelo sistema auditivo neurossensorial e zumbidos gerados por estruturas
para-auditivas, geralmente de origem vascular ou muscular (mioclénica) (SANCHEZ
et al., 1997).

4 - GERACAO DO ZUMBIDO

4.1. Geragao do zumbido pelo sistema auditivo neurossensorial

Um estudo concluiu que o zumbido gerado pelo sistema auditivo, além de ser
o mais frequente, pode ter varias etiologias, sdo elas: otoldgicas, cardiovasculares,
metabdlicas, neurolégicas, farmacoldgicas, odontogénicas ou até mesmo
psicogénicas (SANCHEZ et al, 1997). As causas otoldgicas sao apontadas por
Sanchez como as mais frequentes, estando quase sempre relacionadas a uma perda
auditivaneurossensorial em altas frequéncias (entre 3 e 8 Khz). Na maioria das vezes,
a frequéncia do zumbido esta proxima a regido de maior perda auditiva na
audiometria. Doenca de Méniere, otosclerose, otites crbnicas e labirintopatias
recorrentes sdo mencionadas como doencas otolégicas que também podem causar
ou agravar o zumbido.

Em segundo lugar estédo as causas cardiovasculares onde, segundo Sanchez,
a cada 100 individuos com zumbido severo, 1/3 apresentam distlrbios
cardiovasculares. Sanchez ainda menciona outras causas de zumbido, como por
exemplo o traumatismo cranioencefalico, compondo as causas neurolégicas. Cita
também o aumento de glicemia e colesterol e alteracdes hormonais como causas
metabdlicas, sendo essas causas facilmente reversiveis. A disfuncdoda ATM, uso
de medicamentos como aspirina e anti-inflamatérios, ansiedade e depressao séo
apontadas como algumas das causas odontogénica, farmacolégicas e psicogénicas
respectivamente (SANCHEZ et al, 1997).

4.2. Geracao do zumbido por estruturas para-auditivas

Os zumbidos gerados pelo sistema para-auditivo estdo, em sua maioria,

relacionados as causas identificaveis e trataveis. Ao analisar as etiologias mais

137



Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n. 2 (2019) ISSN:2525-4421

frequentesrelacionadas a esses tipos de zumbido, foram observadas caracteristicas
clinicas que possibilitam estabelecer o diagnostico através de uma anamnese
detalhada e exame fisico cuidadoso (SANCHEZ et al., 1997).

Tumores glémicos sao apontados por Sanchez como as neoplasias vasculares
mais comuns. Sao geralmente benignos e ocorrem com maior frequéncia na cabeca
e pescoco, tendo sido relatados casos de acometimento dentro do osso temporal
(SANCHEZ et al., 1997).

Outras causas para-auditivas mencionadas neste estudo foram as mioclonias,
gue sdo espasmos em um musculo ou grupo de musculos, devido a descarga
patolégica de um grupo de células nervosas. A correlagdo das mioclonias com o
zumbido esta diretamente ligada a proximidade entre o musculo afetado e as
estruturas auditivas (SANCHEZ etal., 1997).

5- DETECCAODO ZUMBIDO

Existem diversas teorias diferentes que tentam explicar como o Zumbido é
codificado no sistema auditivo. Em um estudo no ano de 1990, Jastreboff afirmou que
principios de neurofisiologia mostram que o processo de deteccédo do zumbido ocorre
a nivel subcortical, onde a habilidade do sistema auditivo central permite que sons
importantes sejam detectados, enquanto ruidos ambientais sdo ignorados
(JASTREBOFF, 1990).

Sabendo disso, em 2003, Tyler et al. foram além, afirmando que em um caso
de perda auditiva (de qualquer grau), a ocorréncia de disparos espontaneos ao longo
da via auditiva aumenta. Esta hiperatividade, somadas ao fendmeno da sincronia de
disparos é considerada, atualmente como o possivel mecanismo gerador de zumbido.
Outro fendmeno comumente encontrado em pacientes com zumbido € a
reorganizacao tonotopica cortical, o que resulta em uma representacao maior que o
normal de uma determinada regido de frequéncia, consequente do efeito da privacéo
auditiva causada pela perda auditiva (TYLER et. al., 2003).

Continuando suas pesquisas, Tyler et al. perceberam que as fibras nervosas
do nervo auditivotém algum nivel de atividade espontanea, mesmo na ausénciade

som. Segundoeles, esta atividade espontaneaé normal e nao é percebida como som.
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Por fim, diz que quando um som € apresentado, potenciais de acdo sao produzidos e

este padrao de atividade é interpretado pelo cérebro como som (TYLER et. al., 2005).
6 - TRATAMENTODO ZUMBIDO

Aindando hana literatura consentimento sobre a melhor forma de tratamento
para o zumbido, nenhuma delas reuniu evidéncias suficientes para ser eleita como a
melhor opcdo. No entanto, a maioria das pesquisas utilizam como objeto de estudo
alternativas de tratamento como: uso de medicamentos controlados; TRT — terapia de
retreinamento do zumbido;tentativa de mascaramento do zumbido através de sistema
de gerador de som por meio de protese auditiva; tentativa de mascaramento do
zumbido através da musica; terapias psicoldgicas; entre outros (SANCHEZ et al.,
2002).

7 - O PROFISSIONAL DA MUSICA

A musica esta presente no cotidiano das pessoas, tem importante capacidade
de estabelecer a comunicacédo entre elas e de forma geral, € considerada um som
agradavel que por muitas vezes nos remete alembrancas de fatos ou acontecimentos
importantes. Entretanto, quando a exposi¢cdo € constante e em elevados niveis, este
estimulo sonoro pode ser prejudicial ANDRADE etal., 2002).

Devido a rotina que a carreira de musico exige, entre ensaios, shows,
passagens de som e contato direto continuado com instrumentos de alta frequéncia,
estes profissionais podem, com o passar do tempo, desenvolver problemas auditivos.
A atividade laboral do muasico requer horas de ensaio individual e coletivo, além da
grande frequéncia de apresentacbes. Sendo assim, pode-se dizer que esses
profissionais constituem um grupo de risco para desenvolvimento da perda auditiva
de origem ocupacional (MAIA et al., 2007).

Além da direcdo do som do proprio instrumento ser um dos principais fatores
para o aumento do nivel de pressdo sonora individual (SCHMIDT et al. 1994), a
posicdo que o musico toca em relacdo ao grupo também é um fator importante, de
acordo com as caracteristicas sonoras dos outros instrumentos tocados na
proximidade do musico, e dos aspectos fisicos do ambiente (MENDES et al., 2002).
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Deve ser levado em consideracéo o fato de que cada musico tem seu estilo
proprio de tocar seu instrumento, muitas vezes, de forma agressiva e intensa,
resultando em uma exposicdo desnecessaria, afetando além dele, os demais
integrantes do grupo (KAHARI et al., 2001).

Arelacdo entre a musicae elevados niveisde pressédo sonoraé algo que ocorre
ha muitas décadas. Em 2008, o site da Gibson, famosa marca de guitarras, publicou
uma lista com as bandas conhecidas por promoverem os shows mais barulhentos da
histéria. Segundo este artigo, em junho de 2007, durante um show da banda punk
inglesa, Gallows, um novo recorde foi batido. Foi registrado uma marca de 132,5 dB,
0 que ultrapassa o som da decolagem de um Boeing a 100m de distancia. Bandas
renomadas como The Who e Motorhead, também estdo nesta lista. Em 1976, a banda
The Who entrou para o Guinness Book sendo a banda mais barulhenta daquele ano,
todos os integrantes da banda desenvolveram problemas auditivos severos, sendo
submetidosao usode proteses auditivasem ambos ouvidos.Em 2010, essa categoria
foi excluida do Guinness Book permanentemente.

Segundo a OMS, o nivel de ruido durante uma apresentacdo musical é em
média de 100dB, podendo ultrapassar os 120dB, sendo que o aceitavel para o ouvido
humano ficar exposto sem sofrer danos € de 85dB por 08:00h diarias. Acima disto, 0s
sons tornam-se desconfortaveis e dolorosos, podendo ser lesivos e destrutivos a
medida que se aproximam de 130 dB NPS (MUNIZ et al., 2001).

A perda auditiva induzida pelo ruido tem carater lento e progressivo, sendo
somente percebida quando atinge grau acentuado, afetando a comunicacao humana
de forma irreversivel. Apesar de ser um grupo critico para desenvolvimento de
problemas auditivos, ndo ha no Brasil nenhuma legislacdo que os proteja contra os
altos niveis de pressdo sonora aos quais sdo expostos, nem sobre programas de
conservacao auditiva (MENDES, MORATA, 2007).

Diversos estudos tém demonstrado a presenca de perda auditivaem musicos.
Porém a perda auditiva pode ser precedida ou acompanhada de outros distarbios
auditivos tais como o zumbido. Em 2003, Kaharit et al., apontou que este mal afeta
ndo s6 os profissionais autbnomos, mas também estrelas mundiais como, Eric
Clapton, Phil Colins, Paul Stanley e Bono Vox da bandairlandesa U2, que emumade
suas musicas — Staring at the Sun, fala sobre o zumbido no ouvido, fato que o

atormenta diariamente (“There’s an insect in your ear if you scratch it won’tdisappear

140



Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n. 2 (2019) ISSN:2525-4421

It's gonnaitch and burn andstin...”) “Ha uminsetono seu ouvido mas mesmo co¢cando
nédo ira desaparecer Ira cocar, arder e atormentar...”) (KAHARIT et al., 2003).

Em 2007, Rogério Flausino, lider e vocalista da banda Jota Quest, em
entrevista ao site o globo, informou que, apés 10 anos de carreira, descobriu ter
perdido “30%” (sic) da audicdo do ouvido direito. Segundo a reportagem, o cantor
informou que o problema foi causado por utilizar o “monitor in ear” somente neste
ouvido, sendo assim, para que o fone conseguisse atenuar a percepcéo do ruido do
palco captado pelo ouvido esquerdo, era necessario ajustar o volume do fonea um
nivel tdo alto que, com o passar do tempo, resultou em uma perda auditiva.

A fonoaudibloga Dra. Katya Freire (2019), em matéria publicada no site da
empresa Audicare, disse que os monitores “in ear” ou intra auriculares sao
equipamentos auditivos que musicos profissionais utilizam para retorno de som no
palco. Foram lancados no inicio dos anos 80 e naquela época, o custo era muito alto,
sendo originalmente utilizados apenas por grandes artistas. Porém, com 0 avanco da
tecnologia somada a alta demanda, diversas empresas do ramo comecaram a
desenvolverseus fones,gerando uma grande variedade de produtos no mercado com
alta qualidade e precos cada vez mais acessiveis.

O técnico de audio Pedro Duboc (2019), em um artigo publicado no blog da
marca Santo Angelo, diz que estes equipamentos eram inicialmente feitos em
tamanho Gnico, sendo assim, para obter um desempenho satisfatério quanto a
vedacdo do conduto, o usuario dependia do fato da anatomia do seu ouvido ser
compativel com o produto. Foi entdo que os monitores comecaram a ser fabricados
de forma personalizada, isto €, tendo como base o molde auditivo do usuério. Sendo
assim, além de permitir que o musico ouca seu instrumento com alta qualidade,
funciona como um protetor auditivo contra ruidos. Permitindo que o profissional
escolha aquilo que ele realmente quer ouvir durante a apresentacdo com uma
intensidade controlada, diferente dos retornos de palco convencionais em caixas de

som.

8 — MATERIAIS E METODOS

Tendo como base os fatos citados e ressaltando a importancia de promover a

conscientizacdo desta classe profissional, nesta pesquisa foram estudados 50
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(cinquenta) musicos autbnomos, ativos, de diferentes segmentos musicais, com faixa
etaria entre 18 até 48 anos, sendo 45 do sexo masculino e cinco do sexo feminino,
todos residentes e atuantes na cidade de Campos dos Goytacazes-RJ.

Foi entregue aos profissionais um formulario de autorizacdo para participacao
da pesquisa e para utilizacdo dos dados colhidos no presente estudo, onde, s6 apos
a assinatura do mesmo, a coleta de informacdes teve inicio.

Para a pesquisa e coletas de dados foram aplicados os questionarios THI
(Tinnitus Handicap Inventory) e IOWA. Antesda realizagdo do exame audiométricofoi
solicitado aos musicos repouso auditivo de 14h, segundo Norma Técnica da Portaria
19 do Ministério do Trabalho e Secretaria de Segurancado Trabalho, de 22 de abril
de 1998. Foram realizadas meatoscopias nos musicos visando afastar presenca de
obstrucdes. Os individuos com alteracdes foram encaminhados para remocgao.

Os musicos participantes foram caracterizados por sexo, idade, tempo de
trabalho como musico, tipos de instrumentos utilizados e estilos musicais sendo que,
em caso de multiplas funcdes e estilos musicais, havia possibilidade de multipla
resposta.

Os exames de audiometria foram realizados por vias aéreas, e quando
necessario, por via 6ssea em cabina acusticamente tratada na clinica escola de
fonoaudiologia da Uniflu Campus Il. Foi utilizado o audidmetro modelo AVS 500 da
marca Vibrasom, calibrado segundo o padrdo ANSIS3.6 (1989).

Apoés aplicacdo do questionério foi entregue aos professores um folder

contendo informacdes basicas sobre 0 Zumbido e seu impacto na qualidade de vida.

9 - RESULTADOS

Tabela l — Distribuicdo dos musicos quanto ao sexo e faixa etaria.

SEXO
M F
FAIXA ETARIA N° N°
18 —30 26 52 04 8
31-40 16 32 01 2
41 - 50 03 6 0 0
TOTAL 45 90 5 10

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dos 50 musicos avaliados, 45 (90%) eram do sexo masculino, onde 26 (52%)
tinhamentre 18 e 30 anos, 16 (32%) tinhamentre 31 e 40 anose 03 (6%) tinhamentre
41 e 50 anos. 5 (10%) destes profissionais eram do sexo feminino, onde 04 (8%)

tinhamentre 18 e 30 anos e 01 (2%) tinham entre 31 e 40 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo quanto a categoria musical.

CATEGORIA MUSICAL N° %
Baixista 03 10
Baterista 3 6
Cantor 27 54
Guitamsta 23 46
Percussionista 03 6
Tecladista 02 4
Violoncelista 01 2
Violinista 01 2
Violonista 39 78

Fonte: Elaborado pelo autor.

A distribuicdo quanto a categoria musical foi objeto de multipla escolha, onde o
profissional poderia marcar todos os instrumentos utilizados por ele em uma semana
de trabalho. Quando questionados sobre os tipos de instrumentos utilizados, foram
observadas multiplas funcgdes, isto é, cantores (54%) poderiam ser também
guitarristas (46%), violonistas (78%) podem também ser cantores, baixistas e/ou
guitarristas, entre outros. Isso esta relacionado ao fato destes profissionais serem
trabalhares autbnomos, ou seja, por ndo terem vinculo empregaticio, acabam
trabalhando em diferentes categorias musicais durante a semana de trabalho, o que

permite uma melhora consideravel em suarenda.
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Tabela 3 — Distribuicdo quanto ao estilo musical.

ESTILO DE BANDA N° %
Classico 04 8
Pagode 05 10
Pop Rock 34 68
Sertanejo 19 38
Voz e Violao 23 46

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 3 concorda com a Tabela 2 quanto a pluralidade de funcdes a que
alguns destes profissionais estdao submetidos. Do total, 34 (68%) disseram tocar em
banda de pop rock, 19 (38%) em bandas de sertanejo, 23 musicos (46%) trabalham
com voz e violdo, 05 (10%) em bandas de pagode e 04 (8%) em bandas de musica

classica.

Tabela 4 — Distribuicdo quanto ao tempo de profissao.

TEMPO DE PROFISSAO Ne %
Ateé 02 anos 0 0
De 03 a 05 anos 02 4
De 06 a 08 anos 09 18
De 09 a 10 anos 16 32
Mais a 10 anos 27 54

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto ao tempo de trabalho como musicos, 0os grupos avaliados foram
divididos em intervalos de 0 a 02 anos, 3 a 05 anos, 06 a 08 anos, 09 a 10 anos e

mais de 10 anos, sendo que a maioria, isto é, 27 musicos (54%), exerce atividades na
musica ha mais de 10 anos.
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Grafico 1 - Questionario THI — Thinnitus Handicap Inventory

5 16% , 74% 10% 0% 0%

Ligeiro Leve Maoderado Sever( Incapacitants

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados do questionario THI mostram que 37 (74%) dos 50 musicos
entrevistados relataram sentir zumbido de grau leve, sendo este um levantamento
expressivo. 8 (16%) apresentaram grau ligeiroe 5 (10%) grau moderado de incomodo.
O Tinnitus Handicap Inventory avalia as consequéncias do zumbido, quantificando os

déficits funcionais e psicoemocionais provocados pelo sintoma.

Grafico 2 - Questionario IOWA

24% 14% 48% 14% .

Concantraca Emocional Audicao Sono

Fonte: Elaborado pelo autor.

O questionario IOWA identifica a &rea mais afetada pelo zumbido, sendo ela a
audicdo, emocao, concentracdo ou sono. Os dados colhidos mostram que a audicao
€ a area mais afetada segundo experiéncia de 24 (48%) dos individuos pesquisados,
seguida da concentracao relatada por 12 (24%) deles. A area emocional e o sono

foram mencionados como area mais afetada por 7 (14%) dos musicos, cada.
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Grafico 3 - Distribuicédo dos resultados dos exames audiométricos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados dos exames audiométricos mostraram que 19 (38%) dos 50
musicos pesquisados apresentaram curvas audiométricas sugestivas de PAIR em
pelo menos umouvido. Destes 19, 10 apresentaram curva mais acentuada no ouvido
esquerdo, 3 no ouvido direito e 7 apresentaram curvas acentuadas sugestivas de
PAIR em ambos ouvidos.

Os musicos deste estudo sdo profissionais autbnomos, em muitos casos multi-
instrumentistas e ativos em diferentes estilos musicais. Considerando a atividade
ocupacional, estes profissionais sé estariam livres de danos a audi¢do se quando
expostos a 85dB NPS néo ultrapassassem mais que 8 horas por dia. Segundo a
Norma Regulamentadora nimero 15 (NR-15), o tempo maximo de exposi¢cao a uma
intensidade de 100dB NPS é de 1h. Além da intensidade do som no ambiente de
trabalho destes individuos variar, podendo ultrapassar constantemente essa marca, 0
tempo de exposicao é de pelo menos 3horas de show, sem contar 0os ensaios. Essas
condicbes aumentam o risco de dano a audi¢cao destes musicos.

A populacdo desta pesquisafoide 45 homense cinco mulheres, como ja citado.
A maioria (84%) tinha até 40 anos de idade. Ficou evidente o fato de que muitos destes
individuos visando melhorar a renda, trabalham em diferentes estilos musicais e
tocam instrumentos variados em diferentes bandas, estando expostos a niveis de
pressdo sonora elevados de diferentes frequéncias. Dos 50 musicos, 27 (54%) estédo
em atividade a mais de 10 anos, o que concordando com a literatura, € também um

fator agravante para o desenvolvimento de lesdes auditivas.
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Os resultados dos questionarios de autoavaliacdo mostraram que 37 (74%)
entrevistados disseram sentir zumbido em grau leve, até 8h ap6s um show, vale
ressaltar que este zumbido era sentido normalmente apds uma jornada de trabalho,
ndo sendo constante, e normalmente desaparecia ap6s uma noite de sono. Quando
submetidos ao questionario IOWA os dados colhidos apontaram que a audicdo era a
area em que 0s musicos sentiam ser a mais afetada pelo zumbido, seguida pela
concentracdo. Sono e emocional ficaram em ultimo lugar. Nenhum individuo
apresentou zumbido severo ou incapacitante.

Os resultados dos exames audiométricos mostraram dados preocupantes, dos
50 entrevistados, 19 apresentaram curvas audiométricas sugestivas de PAIR em pelo
menos um ouvido. Quando perguntados se ja haviam sido submetidos a exame de

audiometria anteriormente 39 disseram que nao.

10 — CONSIDERACOES FINAIS

Em 2014, o deputado Onofre Santo Agostini (PSD-SC) apresentou um projeto
de lei que proibia a propagacéo de som acima de 85dB em casas de shows, boates e
demais estabelecimentos noturnos, até o momento o projeto néo foi aprovado. Ou
seja, no Brasil ndo existe um limite estabelecido para exposicdo a nivel presséo
sonora elevado nestes ambientes, apesar da OMS ja ter divulgado pesquisas
afirmando que os niveis de ruido aos quais os profissionais da musica estao
submetidos ultrapassam os limites de seguranca.

Dado o fato de que, em média, o nivel de pressédo sonorade uma apresentacéo
musical é de 100dB (podendo chegar a picos de 130dB), e que o tempo médio de
exposicao destes profissionaisndo é menor que trés horas continuas, pode-se afirmar
gque o0 risco que os musicos correm de desenvolver problemas auditivos é
extremamente alto. Visto que, segundo a NR-15, o tempo maximo de exposi¢ao
seguro em intensidade de 100dB é de uma hora.

Em ambientes com alto nivel de ruido de fundo, como por exemplo um palco
durante uma apresentacdo musical, ¢ comum que 0s musicos utilizem suas caixas de
retorno em volumes prejudiciais.

Os monitores intra-auriculares personalizados vedam o conduto auditivo,

blogueando o som de ruidos externos e permitindo que o profissional ouca seu
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instrumento e todos os outros que ele tem interesse, com intensidade controlada,
tornando-se uma excelente ferramenta para protecado da audi¢cdo do musico.

Neste estudo foi visto que a perda auditiva neurossensorial em frequéncias
agudas esta entre as maiores causas de zumbido, sendo assim, ao perceber o
sintoma, consultar o otorrinolaringologista € de extrema importancia.

A falta de informagéo a respeito de cuidados e sintomas, somada aos achados
desta pesquisa, que revelaram possiveis lesfes causadas pela exposicao a elevados
niveis de ruido aos quais estes profissionais estdo expostos, deixam clara a
importancia da implementacdo de politicas publicas de atencédo a saude auditiva

destes trabalhadores.
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ANEXOS

ANEXO 1
PRESENGA DE ZUMBIDO NOS MUSICOS DA CIDADE DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Esta pesquisa tem como objetivo de verificar a prevaléncia de musicos da cidade de
Campos dos Goytacazes - RJ com zumbido.

Na maioria dos casos, o zumbido € uma percepg¢ao auditiva “fantasma”, percebida
exclusivamente pelo individuo. Essa caracteristica subjetiva limita as condi¢cbes de
investigacéo de sua fisiopatologia, por se tratar de um sintoma dificulta a detec¢c&o da sua
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origem que pode ser proveniente de inUmeros fatores como disturbios metabolicos, alteragéo
na articulacdo temporomandibular (ATM), problemas na coluna cervical, perda auditiva,
disfungcdo hormonal, problemas vasculares, exposicdo a som de grande intensidade entre
outros.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por Leonardo Moraes Santos, aludo do curso
de Fonoaudiologia da FUNDACAO CULTURAL DE CAMPOS - CENTRO UNIVERSITARIO
FLUMINENSE - CAMPUS | CURSO DE FONOAUDIOLOGIA. Os resultados seréo utilizados
para fins cientificos de elabora¢&o do trabalho de concluséo de curso.

O questionario contem perguntas fechadas e algumas questdes podem ter mais de
uma resposta.

Idade: Sexo:F( ) M( )

Categoria Musical:

Estilo da Banda:

Tempo de Profisséo: 1a2anos ( ); 3a5anos( );6a8anos( ); 8allanos( );
Mais de 10 anos( )

Orelha Direita Orelha Esquerda
.25k 05k Lk 2.0k Ak 2.0k 0,25k 0.5k Lk 2.0k ik [n s
- ET Bk HE - 1. Bk HEk
K] A0
L] n
EL] mn
20 n
3 an
- )
Sl &0
(1] (1]
L ] i
(1] &0
90 "
108 400
110 M0
i 120
MTVA OE: dB. MTVA OE: dB.
Laudo OD:
Laudo OE:

Videomeatoscopia OD - Normal: Sim () N&o( )

Videomeatoscopia OE - Normal: Sim ( ) Nao ( )

, ANEXO 2
QUESTIONARIO TINNITUS HANDICAP INVENTORY (THI)

Foi desenvolvido por Newman et al. (1996) e adaptado para o portugués brasileiro por
Ferreira et al. (2005). THI é o Unico questionario validado na lingua portuguesa para avaliar o
impacto do zumbido na qualidade de vida do individuo. Ele é composto por 25 perguntas com
trés possibilidades de resposta (sim, as vezes e ndo, com pontuacdo 4, 2 e 0O
respectivamente).

A pontuacao do THI variade 0 a 100 pontos e apresenta a seguinte classificacao:

00 a 16 pontos: grau de incémodo ligeiro;
18 a 36 pontos: grau de incbmodo leve;
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38 a 56 pontos: grau de incbmodo moderado; 58 a 76 pontos: grau de incébmodo severo;
78 a 100 pontos: grau de incbmodo catastrofico.

01F [ Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar? sim nio as vezes
02F | O volume do seu zumbido faz com que seja dificil | sum nio as vezes
escutar as pessoas?
03E | O seu zumbido deixa voce nervoso? sim nio as vezes
04F | O seu zumbido deixa vocé confuso? sim nio as vezes
05C | Devido ao seu zumbido. vocé se sente desesperado? sum nio as vezes
O6E | Voce se queixa muito do seu zumbido? sim nio as vezes
O07F | Devido ao seu zumbido, € dificil pegar no sono a | sim nio as vezes
noite?
08C | Voce sente como se ndo pudesse s¢ hivrar do seu | sum nio as vezes
zumbido?
09F | O seu zumbido interfere na sua capacidade de | sum nio as vezes
aproveitar atividades sociais (tais como sair para
jantar, ir a0 cinema)?
10E | Devido ao seu zumbido. vocé se sente frustrado? sum nio as vezes
11C | Devido ao seu zumbido. vocé pensa que tem uma | sim nio as vezes
doenca grave?
12F | O seu zumbido toma dificil aproveitar a vida? sum nio as vezes
13F | O seu zumbido mterfere nas suas tarefas no servigo ¢ | sim nio as vezes
em casa’?
14E | Devido ao seu zumbido, voce se sente frequentemente | sim nio as vezes
untado?
15F | Dewvido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler? sim nio as vezes
16E | O seu zumbido deixa vocé chateado? sum nio as vezes
17E | Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu | sum nio as vezes
relacionamento com a sua familia e amigos?
18F | Vocé acha dificil tirar a sua aten¢do do seu zumbido € | sim nio as vezes
se concentrar em outras coisas?
19C | Vocé sente que nio tem confrole sobre o seu zumbido? | sim nio as vezes
20F | Devido ao seu zumbido. voce se sente frequentemente | sim nio as vezes
cansado?
21E | Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente | sim nio as vezes
deprinudo?
22E | O seu zumbido faz com que voce se sinta ansioso? sim nio as vezes
23C | Vocé sente que nio pode mais suportar o seu | sim nio as vezes
zumbido?
24F | O seu zumbido piora quando voce esta estressado? sim nio as vezes
25E | O seu zumbido faz com que voce se sinta inseguro? sim nao as vezes
PONTUACAO:
SomadeC = pontos
SomadeE = pontos
SomadeF = pontos
SomaTOTAL = pontos
ANEXO 3

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE IOWA
Proposto por Tyler, 2005, ele identifica a area é mais afetada pelo zumbido: audicéo,
emocdao, concentracdo ou sono. Ele ajudar a nortear o aconselhamento.
A pontuagcdo do IOWA para cada afirmacédo dé uma nota de 0 a 100, sendo que O
significa que ndo concorda com a afirmagao e 100 significa que concorda plenamente.

1. Eu tenho dificuldade em prestar atencdo em algumas tarefas importantes por causa do
zumbido.
2. Euficoacordado (a) durante a noite por causa do meu zumbido.
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Eu gostaria que meu zumbido desaparecesse. Ele me deixa muito frustrado (a).

Eu tenho dificuldade em pegar no sono durante a noite por causa do meu zumbido.

Quando ha varias coisas acontecendo ao mesmo tempo, meu zumbido interfere na minha

capacidade de prestar aten¢c&o na coisa mais importante.

6. Meu zumbido mascara alguns sons.

7. Minhaincapacidade de pensar sobre algo sem estar perturbado (a) € um dos piores efeitos
do meu zumbido.

8. Meu zumbido € irritante.

9. Umadas piores coisas do meu zumbido é o efeito na minha capacidade de compreender
a fala, maior e acima do que qualquer efeito da minha perda auditiva.

10. Meu zumbido, ndo minha perda auditiva, interfere na minha apreciacdo da musica e
cangoes.

11. Eu me sinto cansado(a) durante o dia porque 0 meu zumbido interrompeu meu sono.

12. Aléem da minha perda auditiva, meu zumbido interfere na minha compreenséo da fala.

13. Eu estou deprimido (a) por causa do meu zumbido.

14. Quando acordo durante a noite, tenho dificuldades para voltar a dormir por causa do meu
zumbido.

15. A interferéncia na minha paz emocional € um dos piores efeitos do zumbido.

16. Eu tenho dificuldade de concentracdo quando estou lendo em ambiente silencioso por
causa do zumbido.

17. A dificuldade que tenho para dormir € um dos piores efeitos do meu zumbido.

18. Eu estou ansioso (a) por causa do meu zumbido.

19. Os efeitos do zumbido na minha audi¢do sao piores do que os efeitos da minha perda
auditiva.

20. Eu sinto que meu zumbido torna dificil minha concentragdo em algumas tarefas.

ok ow

PONTUACAO:

CONCENTRACAO: Somadasrespostas 1, 5, 7, 16 € 20 = /5= %
EMOCIONAL: Somadasrespostas 3, 8, 13, 15, e 18 = /5= %
AUDICAO: Somadas respostas 6, 9, 10, 12, e 19 = /5= %
SONO: Somadas respostas 2, 4,11, 14, e 17 = /5= %

TOTAL: [Concentracdo % + Emocional % + Audicdo % + Sono %] / 4 = %

ANEXO4
ANAMNESE AUDIOLOGICA

Nome:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Profisséo:

1. Ja esteve exposto a alguma explosédo? ( ) Sim ( ) Nao

2. Jateve: () Caxumba( ) Sarampo( ) Meningite ( ) Sifilis

3. Faz/fez uso de algum medicamento controlado? ( ) Sim ( ) N&o

4. Tem Diabetes? () Sim ( ) Nao

5. Tem Vertigem? () Sim( ) N&o

6. Ja teve ou estd com Otite? ( ) Sim( )Nao( )OD( )OE

7. Ja fez alguma cirurgia no ouvido? ( ) Sim( )Néo( )OD( )OE
Qual? Quando?
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8. Esté exposto a algum tipo de ruido no seu trabalho? ( ) Sim ( ) N&o
9. Algum membro da familia tem deficiéncia auditiva? ( ) Sim ( )Néo( )OD( ) OE
Desde o nascimento? () Sim () Nao

10. Como considera sua audic&o? ( ) Normal ( ) Reduzida em OE ( ) Reduzida em OD
Ha quanto tempo?

11. Tem dificuldades para entender conversas em ambientes ruidosos ou com mais

interlocutores? () Sim( ) Nao

12. Apresenta incomodo a sons intensos? ( ) Sim ( ) Nao

13. Faz uso de fones de ouvido? ( ) Sim( ) N&o

14. Escuta musica alta? ( ) Sim ( ) Néo

15. Anda de moto diariamente? ( ) Sim () N&ao

16. Apresenta incomodo com sons do dia adia? ( ) Sim ( ) Nao

17. Sente Zumbido? ( ) Sim( )N&o ( ) OD( ) OE Graude incomodo?12345678910

18. Quanto tempo de uso do instrumento diariamente?

19. Possui exames audiométricos anteriores? () Sim () Nao
Quando?

Observacoes:
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