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RESUMO

Objetivo: Avaliar a audicdo dos musicos da Orquestra Sinfénica da Escola de Musica
da UFMG bem como o nivel de ruido ao qual estdo expostos, identificando possiveis
riscos para o desenvolvimento de perdas auditivas por ruido ocupacional. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal realizado com 30 musicos voluntarios. Foram
realizados exames de audiometria, logoaudiometria e imitanciometria e aplicados
guestionarios para obter informacdes sobre a historia de exposicdo ao ruido e as
possiveis causas de alteracGes auditivas. Foi também realizada medicao dos niveis de
pressdo sonora no ambiente durante os ensaios da orquestra. Resultados: Foram
observados fatores de risco como alto nivel de pressao sonora durante os ensaios da
orquestra com picos de até 97,9 dB NA. Os exames audiométricos apresentaram-se
normais, porém com entalne em 6 KHz. Os resultados logoaudiométricos foram
compativeis com a audiometria tonal. Foram observadas curvas timpanométricas do
tipo A em 100% da amostra. Os reflexos estapedianos estiveram ausentes ou
presentes em intensidades superiores a 100 dB em 500 Hz (22,2% para orelha
esquerda e 40,7% para orelha direita), 1000 Hz (33,3% para ambas as orelhas), 2000
Hz (25,9% para a orelha esquerda e 18,5% para a orelha direita) e em 4000 Hz (3,7%
para orelha esquerda e 11,1% para orelha direita). Conclusao: Observou-se que 0s
niveis de pressao sonora aos quais 0s musicos estdo expostos durante 0s ensaios séo
considerados elevados de acordo com a norma ANSI. Os musicos ndao apresentam
conhecimento sobre os exames realizados ou sobre cuidados com a audicdo. A
audicdo dos musicos encontra-se dentro dos padrdes de normalidade, porém com
piora do limiar auditivo na frequéncia de 6 KHz.
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1. INTRODUCAO

Os efeitos da exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora no aparelho
auditivo humano séo conhecidos e decorrem de lesGes das células sensoriais do 6rgao
de Corti do ouvido interno. Essas lesdes sdo em sua maioria bilaterais e tem evolugéo

insidiosa, com perdas auditivas progressivas e irreversiveis (Miranda e Dias, 1998).

Musicos sdo profissionais que dependem especialmente de boas condi¢cbes
auditivas para auxiliar no bom desempenho de suas fung¢des ocupacionais. Segundo
Goncalves et al. (2007), lesbes do 6rgédo de Corti, hiperacusia, zumbido, entre outras
alteragbes, podem impedir ou dificultar a utilizacdo plena das habilidades auditivas,
prejudicando ndo sé o trabalho, mas também a qualidade da vida social desses

individuos.

Observou-se que o nivel de pressado sonora nas orquestras € muito maior do que
0 recomendado para que esses profissionais ndo desenvolvam perdas auditivas por
ruido ocupacional (Jansen et al., 2008). Com isso ha uma preocupacdo no campo da
Audiologia Ocupacional relacionando aspectos de cuidados com a propria audicéo e
cuidados com o ambiente de trabalho desses profissionais. Além disso, € importante
para a Fonoaudiologia conhecer o perfil audiologico desse grupo, para que a atuacao

ocorra de maneira mais eficiente e segura promovendo a prevencao da perda auditiva.

O presente trabalho mostra um perfil audiolégico dos musicos de Orquestra
Sinfénica da Escola de Musica da UFMG. Esse perfil foi tragado por meio de exames
audiologicos, sendo esses audiometria e imitanciometria, além de um questionario
respondido pelos musicos e foi ainda realizada a medicdo dos niveis de decibéis

durante os ensaios.

1.1. Objetivos

e Avaliar a audicdo de musicos da Orquestra Sinfénica da Escola de Musica da
UFMG;



Medir o nivel de ruido ao qual estdo expostos, identificando possiveis riscos para

o desenvolvimento de perdas auditivas por ruido ocupacional;

Detectar outros sintomas que podem estar associados a perda auditiva em

musicos;

Determinar o grau de conhecimento dos musicos sobre os exames auditivos ou

cuidados com a audigao.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Mecanismo da audic¢ao

A audicao € um sentido vital nos seres humanos, pois € a base da comunicacao.
O sistema auditivo pode ser dividido em orelhas externa, média e interna, situado no
osso temporal. A orelha externa consiste no pavilhdo auditivo, no meato acustico
externo e na face externa do timpano. Sua funcdo € amplificar a pressédo sonora e
facilitar a localizacdo dos sons. A orelha média compreende a membrana timpanica, os
ossiculos — martelo, bigorna e estribo — e a tuba auditiva. A orelha média funciona
como um transformador de impedancia, que possibilita a transmissdo adequada das
vibracfes aéreas aos liquidos labirinticos, a fim de garantir que o som, ao se propagar
do ar para o liquido, ndo perca grande quantidade de energia. A orelha interna,
localizada na porcdo petrosa do osso temporal, € a regido onde estdo os 6rgaos
sensoriais da audi¢do e do equilibrio corporal. Nessa regido o VIII par craniano, nervo
vestibulococlear, envia ramificacGes até a coclea, aos canais semicirculares, ao saculo
e ao utriculo. A coclea apresenta formato espiral e € a parte anterior do labirinto.
Internamente h& células que se localizam na membrana basilar, que funciona como

propagador da onda sonora (Munhoz et al., 2003).

O som se propaga por meio da vibragcédo do ar, e essa vibracéo € captada pelo
pavilhdo auditivo que é levada até o timpano. A membrana timpanica recebe a vibracao
e essa é passada aos ossiculos; inicialmente ao martelo que esta fixado a membrana,
depois a bigorna e por ultimo ao estribo. Esse Ultimo esta conectado a janela oval da
coclea e faz com que o liquido da céclea se movimente, movimentando assim as

células e seus cilios (Carvallo et al., 2007).

A cdclea é um 6rgao sensorial que pode ser descrito como um analisador de
frequéncias caracterizado por trés canais em forma de espira. Esta ligada a orelha
média pela janela oval, por onde a energia mecéanica é transmitida aos liquidos da
coclea. Cada frequéncia caracteristica ira promover um padrdo de deslocamento que
estimulara uma determinada regido da coclea. As células sensoriais localizadas na
regido estimulada séo capazes de promover a transducao deste estimulo mecéanico em

sinal elétrico, que ira ser propagado através das fibras do VIII par que partem da regido



coclear e chegam até o cértex cerebral (Carvallo et al., 2007). A figura abaixo € um

corte sagital que ilustra os ouvidos externo, médio e interno.
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Figura 1 — Corte sagital mostrando ouvidos externo, médio e interno *

2.2. Avaliacao auditiva

Os exames para avaliar a audicdo podem ser divididos em objetivos e
subjetivos. Os objetivos s&o aqueles em que o paciente tenha que colaborar de alguma
forma, respondendo se escutou ou ndo o estimulo. JA 0s subjetivos sdo exames em
gue as respostas sdo obtidas sem a participacao ativa do individuo. Antes de realizar
os exames de audiometria e imitanciometria é ideal que se realize a meatoscopia, que
consiste na inspecdo do meato acustico externo, para verificar se o canal esté ocluido

com cerume ou algodao, visualizando a membrana timpéanica (Katz, 1989).

A audiometria tonal ou do tom puro se tornou 0 método comportamental padrao
para descrever a sensibilidade auditiva. E um método subjetivo que fornece os limiares
auditivos e assim garante uma importante parte de métodos especializados para teste
da funcdo auditiva. O critério para determinagéo do limiar é estabelecido pela American
National Standards Institute (ANSI). A audiometria tonal é essencial para detectar

patologias auditivas em todas as idades (Katz, 1989).



A imitanciometria é parte importante da avaliacdo auditiva por ser pouco
dispendiosa, rapida, nao invasiva, objetiva e revelar anomalias auditivas nao
detectadas pela avaliagdo comportamental. E Gtil no auxilio da identificacdo de otite
meédia, otosclerose, tumores na orelha média, retracdes e/ou perfuragdes na membrana
timpanica e nos casos de membrana timpanica monomérica, que caracteriza um
timpano com uma regido flacida ou mais fina em consequUéncia da cicatrizacdo de
lesbes (Katz, 1989).

As medidas do reflexo acustico sdo obtidas quando o estimulo € suficientemente
alto para desencadear o reflexo do masculo estapediano, aumentando a compliancia
da membrana timpanica subitamente. Essa mudanca provoca um movimento nos
ossiculos que reduz o movimento de liquido da orelha interna, protegendo as células
ciliadas frente a intensidades elevadas. O limiar do reflexo acustico é a menor
intensidade de um estimulo auditivo que pode gerar alteracdes na compliancia do
timpano. Em individuos com audicdo normal a energia necessaria para desencadear o
reflexo acustico € de 70 a 100 dB NA (Katz, 1989).

A avaliacdo da audicdo para tons puros fornece dados relevantes sobre a
sensibilidade auditiva, porém esses dados séo limitados em relacdo as habilidades

comunicativas (Katz, 1989).

A medida da imitdncia acustica na membrana timpanica € uma ferramenta
diagnostica sensivel e objetiva. E utilizada para identificar a presenca de liquido na
orelha média, avaliar a funcédo da tuba auditiva e do nervo facial (VII par craniano),
predizer achados audiomeétricos, determinar a natureza da perda auditiva e auxiliar no

topodiagnaostico (Bess e Humes, 1998).

O reflexo pode ser medido contralateralmente, com a sonda em uma das orelhas
e o fone em outra, ou ipsilateral, apresentando o estimulo auditivo por meio do préprio
sistema de sonda (Bess e Humes, 1998). A medida dos reflexos estapedianos é
realizada com a colocacdo de uma sonda no meato acustico externo em uma das
orelhas. No caso do exame ipsilateral a sonda emite sons nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz a fim de determinar em qual intensidade o reflexo

acustico ou estapediano € desencadeado. Além disso, outra etapa é realizada quando



a sonda ao vedar o meato acustico externo, injeta pressédo de ar e mede a mobilidade

timpanica e o volume da orelha média (Musiek e Rintelmann, 2001).

A audiometria tonal e vocal é realizada em uma sala silenciosa o suficiente para
gue o ruido externo ndo mascare o estimulo auditivo que sera dado durante o exame.
A tabela abaixo mostra os niveis de ruido aceitaveis (em dB NPS) em salas para testes

audiomeétricos quando espera-se alcangar o “0” dB NA (ANSI, 1991).

Frequéncia Somente com fones
(H2) (em dB NPS)
125 34,0
250 22,5
500 19,5
1000 26,5
2000 28,0
4000 34,5
8000 43,5

Tabela A - Niveis de ruido ambiental aceitaveis de acordo com a ANSI (Musiek e
Rintelmann, 2001) ®

O exame é realizado utilizando fones de ouvido conectados a um audidémetro.
Sado dados como estimulo tons puros, nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz. O tom puro vai de uma intensidade
audivel para uma inaudivel, a fim de definir a menor intensidade que o sujeito é capaz
de detectar (Musiek e Rintelmann, 2001; Munhoz et al., 2003).

A audiometria vocal é realizada logo em seguida e é feita em duas etapas: a
primeira com repeticdo de 25 monossilabos em uma unica intensidade (definida como
a meédia dos limiares nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz, somados a 40 dB
NA), e a segunda com repeticéo de trissilabos que se inicia com a intensidade maxima
(definida da mesma forma que na primeira etapa) e a cada palavra repetida
corretamente diminui-se 10 dB NA para realizar o estimulo com a palavra seguinte.

Esse teste visa obter a quantidade de reconhecimento de fala — na primeira etapa (em



porcentagem %), e o0 minimo de intensidade que o paciente discrimina a fala (em dB
NA) (Musiek e Rintelmann, 2001; Munhoz et al., 2003).

Além disso, a avaliacdo vocal tem como objetivos confirmar as respostas obtidas
por tom puro nas frequéncias que se relacionam aos sons da fala — 500 Hz, 1000 Hz e
2000 Hz, correlacionar os achados com as hipéteses diagndsticas e topodiagnosticas,
auxiliar na deteccdo de perdas funcionais ou psicogénicas e avaliar o rendimento

social-auditivo do individuo (Frota, 2003).

Henderson et al. (1993) e Quaranta et al. (2001) — citados por Oliveira (2007)
relatam que a auséncia de reflexos estapedianos aumenta a susceptibilidade a perda
auditiva induzida por ruido (PAIR), uma vez que esse reflexo é a protecdo do ouvido
para altas intensidades.

Guida e Diniz (2008) realizaram imitanciometria com 284 orelhas de criancas e
observaram em seus resultados que as curvas do tipo B, C, Ar e Ad se associam a
alteracdes do sistema timpano-ossicular, e podem associar-se a perdas mistas ou
condutivas. Sendo que a normalidade da orelha média é caracterizada pela curva do
tipo “A”.

2.3. Os efeitos do ruido na audicéo

Os efeitos da exposicéo ao ruido no aparelho auditivo humano séo conhecidos e
decorrem de lesGes das células sensoriais do 6rgdo de Corti do ouvido interno. Essas
lesbes sdo em sua maioria bilaterais e tem evolugao insidiosa, com perdas auditivas
progressivas e irreversiveis. Estdo diretamente relacionadas com o tempo de
exposicao e com os niveis de pressdo sonora. Além da perda auditiva podem ocorrer
zumbidos, plenitude auricular, tontura, dor de cabeca, disturbios gastricos (gastrite e
Ulcera gastroduodenal), alteracBes transitorias na pressao arterial, estresse e distlrbios
da viséo, da atencdo, da memoaria, do sono e do humor, entre outros (Miranda e Dias,
1998).

Alguns autores referem prejuizos ocupacionais entre os mdasicos, tais como:

distensdo nos bragcos e pulsos ou dor no pesco¢co e ombros, além dos prejuizos



auditivos que podem afetar seriamente a habilidade do musico, ou a continuidade da
sua carreira. A direcdo do som do proéprio instrumento € um dos principais fatores para
o0 aumento do nivel da pressdo sonora individual. No caso dos violinistas, h4 maior
exposi¢cdo sonora a esquerda, enquanto que para os musicos de flauta transversal ha

maior exposicao a direita (Kahari et al., 2001).

Nas orquestras sinfonicas os instrumentos de maior risco para a audicdo sao

principalmente os metais, as madeiras e a percussao (Kahari et al., 2001).

Andrade et al. (2002) em sua pesquisa com musicos dos grupos de frevo e
maracatu, de Olinda — PE, realizaram audiometria tonal e aplicaram um questionario
para obter informacdes sobre as maiores queixas desses profissionais. Queixas de
zumbido e tontura foram as mais relatadas e as curvas audiométricas sugestivas de
perda auditiva induzida por ruido (PAIR) foram de 42,10% no grupo de frevo e 16,13%
no de maracatu. Os autores sugerem que a idade e o tempo de trabalho como musico

influenciaram na ocorréncia de alteragdes auditivas.

Vérios estudos tém mostrado que os musicos apresentam perda auditiva, e essa
pode ser acompanhada ou precedida por outros distarbios tais como zumbido ou

hiperacusia (Kahari et al., 2003).

hY

Expor-se & musica amplificada leva a fadiga auditiva, sendo a mudanca
temporaria do limiar auditivo uma de suas manifestacées (Bray et al., 2004). Essa pode
estar associada a percepcao do som, reducao da discriminacao de frequéncia (Paniz,
2005), e tal exposicao pode causar desconfortos como stress (Kahari et al., 2004) e
problemas auditivos que vao desde a comum cefaléia até uma perda auditiva induzida

pelo ruido (Kazkayasi et al., 2006).

O zumbido pode ser definido como uma sensacdo de som ou toque,
frequentemente combinado com tons puros, que ocorrem na auséncia de uma fonte
sonora externa, podendo ser uni ou bilateral. A hiperacusia € uma hipersensibilidade da
sensacdo de intensidade aos sons, e um desconfortavel nivel de loudness (sensacao
de intensidade) de sons especificos, normalmente ndo percebidos como altos e
desconfortaveis. O zumbido e a sensacao de ouvido tapado apds a exposi¢do pode ser
o primeiro sinal da perda auditiva induzida pela muasica (Mendes e Morata, 2007).



Nas modernas musicas classicas ha maior uso dos instrumentos de sopro em
metal e da percussdo. Esses instrumentos utilizam materiais que contribuem para 0s
altos niveis de pressdo sonora. Além disso, deve-se considerar o risco potencial de
prejuizo auditivo devido a amplificacdo sonora excessiva, e os alto-falantes podem
atingir valores entre 100.000 e 500.000 watts. Essa evolugédo e o aumento do uso de
amplificadores acoplados aos instrumentos levaram a elevacdo da intensidade da

musica e do risco de perda auditiva entre os musicos (Mendes e Morata, 2007).

A avaliacdo do nivel de pressédo sonora (NPS) a qual os musicos estao expostos
nao é simples devido a grande variancia de acordo com o local do concerto ou show e

musica sendo tocada (Mendes e Morata, 2007).

Os musicos de orquestras sinfénicas apresentam um nivel de exposi¢gdo menor
gue os musicos expostos a trios elétricos e bandas de carnaval, como frevo e
maracatu, no entanto deve-se levar em conta que a exposicdo ocorre durante toda a

sua vida profissional, inclusive durante os ensaios individuais (Mendes e Morata, 2007).

O risco de alteracBes auditivas provenientes da exposi¢cdo a musica amplificada
€ real devido ao aumento abusivo na poténcia dos amplificadores, acoplados aos

instrumentos musicais modernos (Mendes e Morata, 2007).

O ouvido humano é capaz de suportar sons dentro de uma faixa de 0 a 90 dB
NPS, acima dessa intensidade os sons se tornam desconfortaveis e dolorosos ao se
aproximarem de 130 dB NPS (Pfeiffer et al., 2007).

Amorim et al. (2008) realizaram audiometrias em 30 musicos e observaram que
17% da amostra apresentaram audiograma sugestivo de perda auditiva causada pela
exposicdo ao ruido e 7% apresentaram audiograma normal, porém com entalhe em
6000 Hz.

Maia e Russo (2008) realizaram um estudo medindo o nivel de audi¢édo, por
meio da audiometria tonal e vocal, imitanciometria e emissdes otoacusticas, e

aplicando um questionario. O estudo foi realizado com 23 musicos de rock e
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encontraram audi¢cdo normal na amostra, com audiogramas mostrando rebaixamento

dos limiares auditivos nas frequéncias de 500 Hz e 6000 Hz.

2.4. Saude ocupacional

Musicos sdo profissionais que dependem especialmente de boas condi¢des
auditivas para auxiliar no desempenho de suas fun¢des ocupacionais. Lesdes do 6rgao
de Corti, hiperacusia, zumbido, entre outras alteracdes, podem impedir ou dificultar a
utilizacéo plena das habilidades auditivas, prejudicando nédo s6 o trabalho, mas também
a qualidade da vida social destes individuos (Gongalves et al., 2007).

Para esses profissionais € importante pensar em conservacao auditiva. Em
estudos recentes sugere-se que haja um programa de conservacdo que detecte
alteracdes na coclea causadas por ruido o mais precoce possivel (Schmuziger et al.,
2007).

Jansen e colaboradores (2008) destacam que musicos de orquestra apresentam
maior perda auditiva induzida por ruido do que o esperado para idade e sexo. Baseado
nas gueixas e na prevaléncia do zumbido e da hiperacusia, 0s musicos sdo um grupo
em que a protecdo da audicdo e a educacao sobre 0s riscos da exposi¢cao intensa ao

ruido se justificam.

Emmerich e colaboradores (2008) relatam que o0s musicos tém a mesma
necessidade de cuidados com a audicdo que os trabalhadores de uma industria
barulhenta, e por isso a perda auditiva em musicos profissionais deve ser considerada

uma doencga ocupacional.

Os dados encontrados no Brasil revelam poucos estudos realizados com os
musicos no que diz respeito as denuncias relacionadas a audicdo, bem como o perfil
audiologico desses profissionais (Maia e Russo, 2008). O tipo e o grau da perda
auditiva estao diretamente relacionados ao tempo de exposicao e a intensidade a que o

individuo esta exposto (Amorim et al., 2008).
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3. METODOLOGIA

O trabalho foi dividido em trés etapas. A primeira foi realizada durante os
ensaios medindo o0s niveis de pressdao sonora. Posteriormente 0s musicos
responderam um questionario e realizaram o0s exames audiométricos e
imitanciométricos. Por ultimo foi realizada uma analise qualitativa e quantitativa dos
dados, seguidas de orientacdes relativas aos cuidados com a audicdo e sobre a

conservagao da mesma.

Participaram dessa pesquisa individuos maiores de 18 anos, muasicos voluntarios
da Orquestra Sinfénica da Escola de Musica da UFMG, de ambos os sexos e de faixa
etaria variada, sem determinacéo de grupo social ou raca, e sem alterac6es otolégicas
gue impossibilitassem a realizacdo dos exames necessarios para realizacdo de tal
pesquisa. Esse trabalho foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, no dia 29 de abril de 2009, sob parecer n°®
ETIC 142/09.

Este é um estudo transversal que foi realizado com 30 musicos voluntarios da
Orquestra Sinfénica da Escola de Musica da UFMG, sendo que 27 individuos
realizaram imitanciometria, 19 responderam o questionario e 11 realizaram a

audiometria.

Os critérios de inclusdo adotados para essa pesquisa foram individuos muasicos
voluntarios da Orquestra Sinfénica da Escola de Musica da UFMG, maiores de 18
anos, e que concordaram em participar da mesma, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |). ApGs os profissionais concordarem em
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram orientados para realizacdo dos exames em dia e horério

previamente agendados.

Foram excluidos dessa pesquisa aqueles que apresentaram alteracfes

otolégicas que impediam a realizacdo dos exames auditivos, tais como perfuracao
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timpanica ou excesso de cerume, avaliadas por meio da meatoscopia realizada antes

dos exames auditivos.

Primeiramente as pesquisadoras entraram em contato com o0s Musicos da

Orquestra, alunos da escola de Musica, por meio de visita na prépria escola da UFMG.

Para tracar o perfil auditivo dos musicos foram selecionados os testes de
audiometria tonal e vocal e a imitanciometria, porém somente esses testes ndo sao
suficientes para compor esse perfil. Para auxiliar a busca de dados foi aplicado um
guestionario semelhante a uma anamnese, que forneceu informacdes sobre a historia

clinica do musico e as possiveis causas de alteracdes auditivas.

O questionario foi composto por 20 (vinte) perguntas basicas, que abordavam
guestbes tais como o instrumento que toca e ha quanto tempo, horas de ensaio,
freqUéncia a lugares ruidosos, uso de medicamentos, presenca de doencas sistémicas,
historia de problemas auditivos, uso de medicamentos, dentre outras (Questionario
completo no Anexo II).

Os meétodos selecionados para avaliar a audicdo dos musicos caracterizaram
métodos comportamentais padrdo para descricdo da sensibilidade auditiva (Katz,
1989).

Inicialmente foi realizada a meatoscopia e em seguida a Imitanciometria. Antes
de iniciar os exames o0 paciente recebeu orientacdes sobre os objetivos dos mesmos e
sobre os procedimentos a serem realizados. A imitanciometria foi realizada em uma
sala cedida pela escola. Os sujeitos foram posicionados sentados para realizacao do
exame. Foram medidos os volumes da orelha média, da orelha externa e a presséo de
maxima complacéncia; além disso, foram testados os reflexos estapedianos ipsilaterais
nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz. Durante o exame 0 paciente
foi orientado para que se mantivesse quieto e nédo deglutisse durante as medicbes. A
classificacdo das curvas timpanométricas seguiu 0s critérios propostos por Jerger
(1970) apud Katz (1989).
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A audiometria foi realizada em uma sala acusticamente tratada da Escola de
Musica, sendo o ruido interno da cabine medido previamente com um decibelimetro
digital da marca Homis de modelo 232, e encontrado o valor médio de 44 dB. Destaca-
se gue o decibelimetro ndo possui filtro de frequéncias, por isso foi obtido somente um
valor que corresponde a média de todas as frequéncias analisadas pelo decibelimetro.
O paciente foi posicionado sentado dentro da cabine e a cada estimulo sonoro
escutado, ele enviava uma resposta pelo botéo de respostas ligado ao aparelho. Foram
testadas as frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz,
6000 Hz e 8000 Hz, utilizando a técnica descendente. Como critério de normalidade foi
adotado o valor de até 25 dB NA para os limiares tonais, de acordo com Davis e
Silverman (1970) apud Katz (1989). A audiometria vocal consistiu na obtenc&o do limiar
de recepcéo da fala (SRT) e do indice de reconhecimento de fala (IRF). Para obtencéo
do SRT (em dB NA), foram apresentadas palavras trissilabas que se iniciaram com a
intensidade maxima (definida como a média dos limiares nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz e 2000 Hz, somados a 40 dB NA) e a cada palavra repetida corretamente
diminuiu-se 10 dB NA para realizar o estimulo com a palavra seguinte, até encontrar o
limiar. Para obtencdo do IRF (em porcentagem) o individuo foi solicitado a repetir 25
monossilabos em uma Unica intensidade (definida como a média dos limiares nas
frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz, somados a 40 dB NA).

3.1. Instrumentacéao

O nivel de pressdo sonora nas salas da Escola de Musica foi medido com o
decibelimetro digital da marca Homis de modelo 232. Para inspe¢do do meato acustico
externo foi realizado a meatoscopia com o otoscopio modelo Piccolight, da marca
KaWe. Posteriormente foi realizada a imitanciometria, com o aparelho da marca
Interacoustics, modelo Mini-Tymp 10, com o objetivo medir a funcéo da orelha média e
a integridade do sistema timpano-ossicular e avaliar a via do reflexo estapédio
ipsilateral. Este exame consistiu na colocacdo de uma pequena sonda revestida com
uma protecédo de borracha, de forma indolor, na entrada do conduto auditivo externo.
Além desses foi realizado uma audiometria tonal e vocal, teste que visa medir os
limiares auditivos, realizado no audidometro de modelo AD229b e marca Interacoustics
(calibrado em 08/07/08), que visa medir a percepcao e o reconhecimento da fala. O

procedimento dos dois testes consiste em utilizar um fone de ouvidos Telephonics, de
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modelo TDH-39P, e a cada sinal ou a fala, no caso da Audiometria Vocal, o participante
forneceu uma resposta, levantando uma das maos. Os aparelhos anteriormente citados
necessarios foram cedidos pelo Coordenador do Ambulatério do Hospital Sé&o
Geraldo/Hospital das Clinicas da UFMG mediante assinatura da autorizacdo (Anexo
).

A medicdo do ruido foi realizada durante os ensaios da orguestra em cinco
pontos do auditério selecionados aleatoriamente. Foram coletados os niveis minimos e
méaximos de intensidade analisados com a curva de ponderacéo do tipo A. Os exames
audiomeétricos e imitanciométricos foram realizados em dia e horario combinados com
0S musicos, dentro da Escola de Musica. A audiometria foi realizada em uma cabine

cedida pela prépria escola e a imitanciometria dentro de salas de aula.

3.2. Local

Os dados foram coletados na Escola de Musica da UFMG, em salas de aula ou
no auditério de ensaio da orquestra. As audiometrias foram realizadas dentro de uma

cabine com tratamento acustico, também cedida pela escola de musica.

3.3. Anélise dos dados

Os dados encontrados foram organizados em planilha do programa Excel, e os

individuos foram identificados por meio de um cdédigo de dois digitos.

Foram utilizadas variaveis qualitativas e quantitativas para o diagnostico de
perda auditiva, relacionado a exposicédo de ruidos, podendo ser em decorréncia dos

ensaios (de carater profissional) ou outros.

Calcularam-se as medidas de tendéncia central e de variabilidade das variaveis
guantitativas, e as frequéncias observadas de cada classe das variaveis qualitativas da

amostra.
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4. RESULTADOS

Para tracar o perfil audiol6gico dos 30 sujeitos dessa pesquisa foi proposta uma
avaliacdo utilizando um questionéario (Anexo Il) e realizados os exames de audiometria
e imitanciometria. Desses individuos apenas 11 realizaram os trés procedimentos,

sendo que 27 realizaram a imitanciometria e 19 responderam ao questionario.

4.1. Dados encontrados mediante aplicacdo do questionario

Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos em relacdo a idade e habitos profissionais:

MEDIDAS DESCRITIVAS PARA TODOS OS INDIVIDUOS

Variaveis cv
Média D.P. n Mediana Minimo Maximo Pearson
Idade (em anos) 34.84 15.63 19 28.00 19.00 68.00 44.86%

Ha quanto tempo toca (em anos) 22.67 19.05 19 13.50 6.00 54.00 84.03%
Numero de horas que toca por dia  4.83 206 19 475 2.50 10.00 42.65%
Horas de ensaio que toca por dia 3.79 201 19 3.25 1.50 9.00 53.03%

Horas de trabalho semanal 16.50 10.07 19 13.00 4.00 35.00 61.03%

Grafico 1 — Idade (em anos):
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Grafico 2 — Tempo (em anos) que toca:

T
Ha quanto tempo toca?

Gréfico 3 — Numero de horas que toca por dia:

T
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Grafico 4 — Horas de ensaio (por dia):
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Grafico 5 — Horas de trabalho (semanal):

T
Horas de trabalho semanal

Tabela 2 — Distribuigcéo por sexo:

Sexo N %

Feminino 4 21,1%
Masculino 15 78,9%
TOTAL 19 100,0%

Tabela 3 — Descri¢do do tipo de instrumento tocado:

Instrumento N %
Contrabaixo 2 10,5%
Contrabaixo e violdo 1 5,3%
Fagote 1 5,3%
Flauta 1 5,3%
Flauta transversal 2 10,5%
Oboé 2 10,5%
Trompa 1 5,3%
Trompa e baixo
acustico 1 5,3%
Viola Classica 3 15,8%
Viola Cléassica e violao 1 5,3%
Violino 3 15,8%
Violoncelo 1 5,3%
TOTAL 19 100,0%

17
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Tabela 4 — Distribuicdo do numero de individuos que frequenta lugares ruidosos:

Frequenta lugares

ruidosos N %
Néo 8 42,1%
Sim 11 57,9%
TOTAL 19 100,0%

Tabela 5 — Distribuicdo do numero de vezes em que o
ruidosos:

s sujeitos frequentam lugares

Com que frequéncia? N %
Cinco vezes por semana 1 5,3%
Constante 1 5,3%
Ensaios da orquestra 1 5,3%
Local onde mora 1 5,3%
Raramente 4 21,1%
Trés vezes por semana 1 5,3%
Uma vez por més 1 5,3%
Uma vez por semana 1 5,3%
NA 8 42,1%
TOTAL 19 100,0%

Tabelas 6 e 7 - Niamero de sujeitos que estao expostos
de exposicao:

a algum tipo de ruido e tempo

Esta exposto a algum tipo de ruido ou som

de alta intensidade N %

N&o 11 57,9%
Sim 8 42,1%
TOTAL 19 100,0%
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Se sim, qual e por quanto tempo? N %
Trés vezes por dia 1 5,3%
Construcéo ao lado de casa 1 5,3%
Ensaios (bandas ou orquestra) 5 26,3%
Escutar musica em altas intensidades 1 5,3%
NA 11 57,9%
TOTAL 19 100,0%

Tabelas 8 — Distribuicdo dos individuos que realizam algum cuidado com a audicao:

Realiza algum tipo de cuidado com a audicéo N %

N&o 14 73, 7%
Sim 5 26,3%
TOTAL 19 100,0%

Tabela 9 — Distribuigéo do tipo de cuidado realizado:

Se sim, qual? N %

Evita exposicdo a sons de alta intensidade 3 15,8%

Limpeza e evita exposicdo a sons de alta

intensidade 1 5,3%
Utiliza tampao de ouvido (esporadico) 1 5,3%
NA 14 73, 7%
TOTAL 19 100,0%

Tabela 10 — Distribuicdo dos sujeitos que fazem uso de algum medicamento:

Usa medicamentos N %

N&o 18 94,7%

Sim (Decadron, Otosporin e
Permut) 1 5,3%

TOTAL 19 100,0%
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Tabela 11 — Distribuicdo em relagéo ao uso de ototoxicos:

J& fez uso de ototoxicos N %

Néo 13 68,4%
Sim 6 31,6%
TOTAL 19 100,0%

Tabelas 11 e 12 — Distribuicéo dos individuos que ja apresentaram otites e a frequéncia
em que essas ocorreram:

Ja apresentou otites na infancia N %
N&o 15 78,9%
N&o, mas apresenta atualmente 1 5,3%
Sim 2 10,5%
N&o respondeu 1 5,3%
TOTAL 19 100,0%

Frequéncia e idade N %

De 3 em 3 anos 1 5,3%

Dos 2 a 18 anos de idade 1 5,3%

Recorrentes 1 5,3%

N&o se aplica 16 84,2%

TOTAL 19 100,0%

Tabelas 13 — Distribuicdo em relacao a queixa de tontura:

Apresenta tonturas N %
N&o 17 89,5%
Sim 2 10,5%

TOTAL 19 100,0%
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Tabelas 14 — Distribuicdo em relacdo a queixa de zumbido:

Apresenta zumbido N %

N&o 10 52,6%
Sim 4 21,1%
As vezes 5 26,3%
TOTAL 19 100,0%

Tabelas 15 — Distribuicdo em relacdo a queixa de dores no ouvido:

Dor no ouvido N %
Nao 17 89,5%
Sim 1 5,3%
Sim, quando tem crises de otite 1 5,3%
TOTAL 19 100,0%

Tabela 16 — Distribuicdo em relacdo aos sujeitos que relataram sair algum tipo de
liquido do ouvido:

Sai algum liquido do ouvido N %
N&o 18 94,7%
Sim 1 5,3%
TOTAL 19 100,0%

Tabela 17 — Distribuicdo dos individuos que apresentaram trauma auditivo:

Traumas auditivos N %
N&o 18 94,7%
Sim (Perfuracéo timpéanica) 1 5,3%

TOTAL 19 100,0%




Tabela 18 — Distribuicdo em relacéo a presenca de familiares com perda auditiva:

Tem pessoas com perda auditiva na familia N %

N&o 13 68,4%
Sim 6 31,6%
TOTAL 19 100,0%
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Tabela 19 - Grau de parentesco entre o0s sujeitos de pesquisa e familiares com perda

auditiva:

Grau de parentesco N %
Um dos pais 3 15,8%
Os pais 1 5,3%
Pais e outros familiares 1 5,3%
Outros familiares 1 5,3%
N&o se aplica 13 68,4%
TOTAL 19 100,0%

Tabelas 20 — Distribuicdo dos individuos que realizaram os exames de audiometria e
imitanciomentria:

J4 realizou esses exames N %

Audiometria 1 5,3%
N&o 14 73, 7%
Sim 4 21,0%

TOTAL 19 100,0%
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Tabela 21 — Distribuicdo dos individuos que ja receberam alguma informacao sobre os

exames de audiometria e imitanciomentria:

%

Recebeu alguma informag&o sobre os mesmos N
N&o 14
Sim 4
N&o respondeu 1

73, 7%
21,1%

5,3%

TOTAL 19

100,0%




4.2. Dados encontrados nos exames audiométricos
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Tabelas 23 e 24 — Descricdo dos valores encontrados na audiometria tonal em cada
frequéncia as orelhas direita e esquerda:

MEDIDAS DESCRITIVAS PARA TODOS OS INDIVIDUOS, DA ORELHA

Audiometria DIREITA
tonal
Média D.P. n  Mediana Minimo Maximo CV Pearson
250 Hz 10,91 6,35 11 10,00 0,00 20,00 58,20%
500 Hz 10,91 584 11 10,00 5,00 20,00 53,53%
1000 Hz 8,18 845 11 10,00 -5,00 25,00 103,30%
2000 Hz 10,00 9,49 11 10,00 0,00 30,00 94,90%
3000 Hz 10,00 13,23 11 5,00 0,00 40,00 132,30%
4000 Hz 10,45 12,93 11 5,00 -5,00 35,00 123,73%
6000 Hz 15,45 17,67 11 5,00 -5,00 50,00 114,37%
8000 Hz 13,18 17,22 11 10,00 -5,00 50,00 130,65%

MEDIDAS DESCRITIVAS PARA TODOS OS INDIVIDUOS, DA ORELHA

Audiometria ESQUERDA
tonal
Média D.P. n  Mediana Minimo Maximo CV Pearson
250 Hz 11,36 7,45 11 10,00 5,00 30,00 65,58%
500 Hz 11,82 560 11 10,00 5,00 20,00 47,38%
1000 Hz 8,18 8,15 11 10,00 -5,00 20,00 99,63%
2000 Hz 9,55 10,36 11 10,00 -5,00 30,00 108,48%
3000 Hz 8,64 12,06 11 5,00 -5,00 40,00 139,58%
4000 Hz 11,82 13,09 11 5,00 0,00 35,00 110,74%
6000 Hz 13,18 16,62 11 5,00 0,00 40,00 126,10%
8000 Hz 12,73 18,35 11 5,00 -5,00 50,00 144,15%




Tabela 25 — Descricdo dos valores encontrados na audiometria vocal
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Audiometria Orelha direita Orelha esquerda
Vocal IRF SRT IRF SRT
Intensidade Intensidade Intensidade Intensidade
. . . Acertos . .
Descritivas Acertos (%) utilizada minima %) utilizada minima
(dB NA) (dB NA) (dB NA) (dB NA)

Média 98,18 51,36 18,18 97,82 48,18 19,09

Mediana 100,00 50,00 15,00 100,00 50,00 15,00




4.3. Dados encontrados nos exames imitanciométricos:

Tabela 26 — Distribuicdo do tipo de curva imitanciométrica:

N Tipo de curva %

27 A 100,0%

Abaixo estdo os valores obtidos na pesquisa do reflexo estapediano:

Tabela 27 — Valores dos reflexos estapedianos para as orelhas direita e esquerda na
frequéncia de 500 Hz:

Orelha Esquerda Orelha Direita
Reflexos (500 Hz) N % N %
85 4 14,8% 3 11,1%
90 8 29,6% 5 18,5%
95 7 25,9% 6 22,2%
100 2 7,4% 2 7,4%
105 1 3, 7% 5 18,5%
110 2 7,4% 6 22,2%
AUSENTE 3 11,1% 0 0,0%

TOTAL 27 100,0% 27 100,0%
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Tabela 28 — Valores dos reflexos estapedianos para as orelhas direita e esquerda na

frequéncia de 1000 Hz:

Orelha Esquerda Orelha Direita
Reflexos (1000 Hz) N % N %

85 2 7,4% 2 7,4%
90 6 22,2% 2 7,4%
95 5 18,5% 6 22,2%
100 5 18,5% 8 29,6%
105 5 18,5% 3 11,1%
110 3 11,1% 5 18,5%
AUSENTE 1 3,7% 1 3,7%
TOTAL 27 100,0% 27 100,0%

Tabela 29 — Valores dos reflexos estapedianos para as orelhas direita e esquerda na

frequéncia de 2000 Hz:

Orelha Esquerda Orelha Direita
Reflexos (2000 Hz) N % N %
85 5 18,5% 4 14,8%
90 2 7,4% 5 18,5%
95 11 40,7% 6 22,2%
100 2 7,4% 7 25,9%
105 0 0,0% 1 3,7%
110 6 22,2% 2 7,4%
AUSENTE 1 3,7% 2 7,4%

TOTAL 27 100,0% 27 100,0%




Tabela 30 — Valores dos reflexos estapedianos para as orelhas direita e esquerda na

frequéncia de 4000 Hz:

Orelha Esquerda

Orelha Direita

Reflexos (4000 Hz) N % N %
85 8 29,6% 7 25,9%
90 8 29,6% 2 7,4%
95 3 11,1% 3 11,1%
100 7 25,9% 12 44,4%
105 0 0,0% 0 0,0%
110 0 0,0% 0 0,0%
AUSENTE 1 3,7% 3 11,1%
TOTAL 27 100,0% 27 100,0%

28
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4.4. Resultados das medi¢cdes dos niveis de pressdo sonora durante 0s ensaios

da orquestra:

Tabela 31 — Valores do nivel de pressdo sonora encontrados durante 0s ensaios:

MEDIDAS EM DECIBEIS DURANTE OS ENSAIOS

Pontc?s~de Medicéo 1 Medicéo 2 Medicéo 3
medicao
Minimo(dB) Maximo(dB) Minimo(dB) Maximo(dB) Minimo(dB) Maximo(dB)
Ponto 1 76,0 93,0 67,4 84,0 65,1 90,3
Ponto 2 77,2 86,9 87,9 93,1 74,2 86,7
Ponto 3 59,0 89,1 87,3 94,7 67,3 90,7
Ponto 4 80,1 91,2 81,3 87,7 62,0 72,1
Ponto 5 81,3 97,9 74,6 86,5 73,6 95,8

Tabela 32 — Valores médios e medianos para os niveis de pressdo sonora durante 0s

ensaios:

MEDIDAS EM DECIBEIS DURANTE OS ENSAIOS

Pontos de

medicso Medicao 1 Medicao 2 Medicao 3

Média Mediana Média Mediana Média Mediana

1234e5 83,17dB 84,10dB 84,45dB 86,90dB 77,78dB 73,90dB
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5. DISCUSSAO

Para avaliar a audicdo foram selecionados a audiometria tonal e vocal, que sao
exames com alto padréo de confiabilidade (Katz, 1989). Os valores encontrados na
audiometria estdo dentro dos padrbes normais, corroborando com os achados de
Amorim et al., (2008), em que 69% da amostra apresentava audicdo normal. A menor
média encontrada foi na frequéncia de 1000 Hz, com valor de 8,18 dB em ambas as
orelhas, e a maior média foi em 6000 Hz, com valor de 15,45 dB na orelha direita e
13,18 dB na orelha esquerda (Tabelas 23 e 24), revelando que mesmo com o
rebaixamento de limiares em 6000 Hz a audicdo dos musicos apresenta normalidade
de acordo com Davis & Silverman (1970), que considera até 25 dB NA o limiar normal
(apud Katz, 1989; Yamaguchi e Goffi-Gomez, 2009). Esse rebaixamento na frequéncia
de 6 KHz, corrobora com os dados encontrados nos estudos de Andrade (2002) e Maia
& Russo (2008) realizados com musicos, que mostram também entalhe na frequéncia
de 6 KHz.

De acordo com Musiek e Rintelmann (2001), Frota (2003) e Munhoz et al. (2003)
a avaliacdo vocal auxilia na confirmagdo das respostas obtidas por tom puro nas
frequéncias que se relacionam aos sons da fala — 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz.
Baseado nos dados da audiometria tonal era esperado que os testes utilizando a fala
apresentassem valores normais, como ocorreu na obtencdo do IRF, cuja média
encontrada nos individuos foi de 98,1% para a orelha direita e 97,8% para a orelha
esquerda; e na obtencdo do SRT, quando foi encontrada média de 18,1 dB para a
orelha direita e 19,0 dB para a orelha esquerda (Tabela 25). Foram encontrados dados
semelhantes nos estudos de Amorim et al. (2008), que encontrou em 100% de sua
amostra resultados no SRT e IRF compativeis com os limiares tonais da avaliagdo

auditiva de musicos.

De acordo com Katz (1989), em individuos com audicdo normal a energia
necessaria para desencadear o reflexo acustico é de 70 a 100 dB NA. Em grande parte
da amostra estudada os reflexos tiveram um limiar elevado, estando presentes em
intensidades superiores a 100 dB ou ausentes. Esta caracteristica foi observada nas

frequéncias de 500 Hz (22,2% para orelha esquerda e 40,7% para orelha direita -
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Tabela 27), de 1000 Hz (33,3% para ambas as orelhas - Tabela 28), de 2000 Hz
(25,9% para a orelha esquerda e 18,5% para a orelha direita - Tabela 29), e na
frequéncia de 4000 Hz (3,7% para orelha esquerda e 11,1% para orelha direita - Tabela
30). Esses dados podem sugerir que os individuos que apresentam reflexos ausentes
sS80 mais susceptiveis a apresentar perdas auditivas devido a exposicado ao ruido, uma
vez que o reflexo € uma protecdo aos ruidos de alta intensidade, como observado por
Henderson et al. (1993) e Quaranta et al. (2001), citado por Oliveira (2007).

A medida do reflexo acustico é uma parte do exame imitanciométrico. A outra
etapa realizada é quando a sonda veda o0 meato acustico externo, injetando pressao de
ar, medindo a mobilidade timpanica e o volume da orelha média (Musiek e Rintelmann,
2001). Foram encontrados valores entre 0,2 mL e 1,4 mL para o volume da orelha
média com pressdo 0 daPa, caracterizando 100% da amostra com curva
timpanomeétrica do Tipo A. Esses dados corroboram com os achados de Amorim et. al.
(2008) e Goncgalves, Tochetto e Gambini (2007) que avaliando a audicdo de musicos
encontraram curvas do tipo “A” em 100% de sua amostra. Os resultados ndo sao
sugestivos de alteragdes do sistema timpano-ossicular e nem se associam a perdas
auditivas do tipo condutivas ou mistas (Goncalves, Tochetto e Gambini, 2007; Amorim
et. al., 2008; Guida e Diniz, 2008).

As lesdes no sistema auditivo estdo diretamente relacionadas ao tempo de
exposicao e aos niveis de pressdo sonora (Miranda e Dias, 1998). Foi observado que
durante os ensaios da orquestra os niveis de pressdao sonora medidos no auditorio
apresentaram valor minimo de 59,0 dB NA e valor maximo de 97,9 dB NA (Tabela 31),
corroborando com dados de Emmerich et al. (2008), que encontraram valores de pico
maximo de 92,9 dB NA durante os ensaios de uma orquestra sinfénica. Caldart et al.
(2006), em um estudo com trabalhadores de uma industria téxtil encontrou niveis de
ruido variando entre 65 dB e 103 dB NA, valor semelhante ao encontrado durante os
ensaios da orquestra. Porém, vale ressaltar que esta avaliacdo dos niveis de pressao
sonora aos quais 0s musicos estdo expostos merece maior atencdo, uma vez que
esses niveis podem ser ainda maiores dependendo do local do concerto ou show e do

tipo de musica tocada (Mendes e Morata, 2007).
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De acordo com Miranda e Dias (1998) e Kahari et al. (2001) podem ocorrer
outras alteracdes além da perda auditiva, tais como alteracfes sistémicas. Apesar de
todos os musicos da amostra ndo apresentarem perda auditiva, 10,5% relataram
gueixa de tontura, 47,4% queixa de zumbido, 10,5% queixaram-se de dores no ouvido
e apenas 01 (5,3%) individuo relatou sair liqguido no ouvido (Tabelas 13, 14, 15 e 16).
Esses dados corroboram com os achados de Andrade (2002), Jansen et al. (2008) e
Dias et al. (2006) que também encontraram uma maior incidéncia de zumbido entre os

musicos.

Em relacdo aos cuidados com a audicdo apenas 23,6% da amostra relatou
realizar algum tipo de cuidado com a audic&o. Dentre esses cuidados, 21,1% relataram
evitar lugares com altos niveis de presséo sonora, 5,3% relataram realizar limpeza do
ouvido e 5,3% relataram utilizar tampdes de ouvido esporadicamente (Tabelas 8 e 9).
Esses dados foram inferiores aos obtidos por Jansen et al. (2008), em que 52% da

amostra relataram realizar algum tipo de cuidado com a audicao.

A direcdo do som do préprio instrumento € um dos principais fatores para o
aumento do nivel da pressdo sonora individual. No caso dos violinistas, ha maior
exposicao sonora a esquerda, enquanto que para os musicos de flauta transversal ha
maior exposicao a direita (Kahari et al., 2001). Na amostra avaliada ndo foi possivel
observar esses dados devido ao reduzido numero de violinistas (15,8%) e de musicos
gue tocam flauta transversal (10,5%), e esses individuos apresentaram limiares

audiométricos dentro dos padrdes da normalidade em ambas as orelhas.

Levando em consideracdo que alguns musicos da pesquisa tocam dois tipos de
instrumentos diferentes, os instrumentos foram distribuidos da seguinte forma: baixo
acustico (5,3%), contrabaixo (15,8%), fagote (5,3%), flauta (15,8%), oboé (10,5%),
trompa (10,5%), viola classica (21,1%), violdo (10,5%), violino (15,8%) e violoncelo
(5,3%). Segundo Kahari et al. (2001), nas orquestras sinfénicas os instrumentos de
maior risco para a audi¢cdo séo principalmente os metais, as madeiras e a percussao.
Embora nesta pesquisa ndo se tenha detectado perdas auditivas, na amostra estudada
aparecem predominantemente os instrumentos de madeira, considerados instrumentos
gue apresentam risco a perda auditiva induzida por ruido uma vez que utilizam

materiais que contribuem para os altos niveis de presséo sonora. Além disso, deve-se
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considerar o risco potencial de prejuizo auditivo devido a amplificacdo sonora

excessiva com o uso dos alto-falantes, como relatado por Mendes e Morata (2007).

Dos musicos avaliados, 57,9% relataram frequentar lugares ruidosos, dados que
corroboram com os achados de Jansen et al. (2008). Desses, apenas 10,5% relataram
freqlentar raramente ou uma vez por més (Tabelas 5 e 6). Quando questionados se
estavam expostos a algum tipo de ruido, 42,1% dos sujeitos se consideram expostos,
seja durante os ensaios da orquestra, escutando musica em altas intensidades ou

morando em lugares préximos a construcdes civis (Tabelas 6 e 7).

De acordo com Mendes e Morata (2007), os musicos de orquestra sinfénica
apresentam um nivel de exposicdo menor que 0os musicos de trios elétricos e bandas
de carnaval, como frevo e maracatu. No entanto, deve-se levar em conta que a
exposi¢cdo ocorre durante toda a sua vida profissional, inclusive durante os ensaios
individuais. Em relacdo ao tempo de inicio da vida profissional, a média encontrada foi
de 22,6 anos (Tabela 1 — Gréficos 3, 4 e 5), sendo essa média maior que aquela
encontrada nos estudos de Amorim et al. (2008), com média de 9,1 anos. Quanto ao
tempo de exposi¢do diaria observamos média diaria de 4,8 horas, corroborando com os

dados de Amorim et al. (2008) com 4,7 horas diarias de ensaios.

A fim de obter dados sobre a histéria clinica e o0s possiveis dados
predisponentes a perda auditiva, o questionario utilizado também forneceu dados sobre
a saude geral dos individuos estudados. Na amostra estudada ndo foram encontrados
sujeitos com quaisquer alteracfes sistémicas tais como diabetes, hipertenséao,
hipotireoidismo ou outra alteracdo hormonal e/ou metabdlica. Quando questionados
sobre 0 uso de ototoxicos, 68,4% responderam ja ter usado tais medicamentos, porém
em relacdo ao uso atual de medicamentos apenas 5,3% respondeu utilizar; e 94,7%
relataram nao apresentar nenhum tipo de trauma auditivo. De acordo com Gongalves et
al. (2007), a preocupacdo com a saude auditiva dos musicos se faz necesséria, pois
esses sdo profissionais que dependem especialmente de boas condi¢cdes auditivas

para auxiliar no desempenho de suas fun¢des ocupacionais.

Apesar de ndo haver casos com perda auditiva na amostra estudada, observou-

se que 73,7% nunca receberam informacdes sobre os exames audiométrico e
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imitanciométrico e apenas 26,3% dos musicos ja realizaram um ou ambos 0S exames.
Baseado nas queixas e na prevaléncia do zumbido, tonturas, dores no ouvido e na falta
de informacdes sobre os cuidados com a audi¢do, os mUsicos sS40 um grupo em que a
educacdo sobre os riscos da exposicao intensa ao ruido se justificam, corroborando

com as observacfes de Jansen e colaboradores (2008).

Em relacdo as alteragBes auditivas na infancia ou na familia dos mdsicos, 21,1%
relataram apresentar tais alteracées na infancia e 31,6% relataram apresentar parentes
com perdas auditivas, sendo que desses 26,4% s&o ambos os pais ou um dos pais.
Esses dados corroboram com os achados de Jansen et al. (2008), que encontraram
17% dos individuos relatando alteracdes na infancia e 37% de sua amostra com casos

de perda auditiva na familia.

Emmerich e colaboradores (2008) relataram que os musicos tém a mesma
necessidade de cuidados com a audicdo que os trabalhadores de uma industria
barulhenta, caracterizando a perda auditiva em musicos como uma doenca
ocupacional. Para os musicos é essencial trabalhar as questbes de conservacéo
auditiva e conscientizacdo dos prejuizos da exposicdo ao ruido. Em estudos recentes
sugere-se que haja um programa de conservacdo que detecte alteracdes na céclea
causadas por ruido o mais precocemente possivel (Schmuziger et al., 2007). Contudo,
no Brasil ndo ha normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e
nenhuma outra diretriz legislando sobre o controle de ruido em atividades de lazer,
como a musica. Ha também poucos estudos realizados com musicos no que se
relaciona a audicdo ou apenas ao perfil audiolégico desses profissionais (Maia e
Russo, 2008).

5.1. Consideracdes Finais

O presente estudo contou com uma amostragem pequena e, para conclusdes
mais assertivas, sugere-se a realizacdo de um estudo de mesma natureza com maior
namero de individuos. Para melhor tracar o perfil auditivo desses profissionais e
delinear um trabalho de conservacdo auditiva, os musicos devem ser avaliados

regularmente durante um periodo de tempo maior. Essa medida proporcionaria maiores
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informac@es sobre a funcdo auditiva, além de possibilitar interferir no momento em que

a perda auditiva torna-se perceptivel (Emmerich et al., 2008).

Mais trabalhos devem ser realizados para tracar o perfil audiolégico desses
profissionais com uma amostra maior e utilizando outras avaliacdes audiolégicas para
deteccdo precoce de possiveis alteracbes, tais como emissbes otoacusticas e
audiometria de altas frequéncias. Além disso, faz-se necessario o desenvolvimento de
um programa de conservacao auditiva especifico para os muasicos, a fim de garantir

maior qualidade de vida profissional e social para esses individuos.
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6. CONCLUSAO

A audicdo dos musicos avaliados da orquestra apresenta-se dentro dos padrées
de normalidade, porém alguns resultados apresentam rebaixamento do limiar
auditivo em 6 KHz, frequéncia que se relaciona a perda auditiva causada pelo

ruido;

Os niveis de pressdo sonora aos quais 0S musicos estdo expostos sao
considerados elevados de acordo com a norma ANSI, e por isso esses
profissionais apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de perdas

auditivas induzidas por ruido;

O zumbido foi o sintoma mais frequiente na populacdo estudada, revelando que
0s mausicos devem receber orientagcbes e informacBes sobre os riscos da

exposi¢do intensa ao ruido;

Os musicos de orquestra ndo apresentam conhecimento sobre o0s exames

audiolégicos ou sobre cuidados com a audigéo.
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7. ANEXOS
Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA
AUDIQAO DE MUSICOS VOLUNTARIOS DA ORQUESTRA SINFONICA DA ESCOLA
DE MUSICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS”, realizada pela
graduanda Marielle Prates Bonfa, sob supervisdo da Prof.2 e Fonoaudidloga Patricia
Mancini e co-orientado pelo Prof. e Regente Lincoln Andrade, tendo como objetivo
principal conhecer o perfil auditivo dos musicos, visto que o local de trabalho desses

individuos apresenta elevados niveis de pressdo sonora.

A obtencdo dos dados se dara por meio da realizagdo de trés testes com
duracéo total aproximada de 40 minutos. Inicialmente serd realizado um questionério
abordando as questfes relacionadas ao instrumento que vocé toca, sua rotina em
relacdo a exposicao a sons intensos, bem como algumas perguntas sobre o estado da
sua audicdo anteriormente. A aplicacdo deste questionario ndo sera filmado ou
gravado. Em seguida sera realizada a meatoscopia, que consiste em uma inspecao da
orelha externa com o otoscoOpio, procedimento ndo invasivo, sem risco de dor ou
gualquer desconforto. Posteriormente sera realizada uma audiometria tonal, teste que
visa medir os limiares auditivos (0 minimo que vocé escuta), e vocal, que visa medir a
percepcdo e o reconhecimento da fala (0 minimo que vocé entende da fala). O
procedimento dos dois testes consiste em utilizar um fone de ouvidos e a cada sinal ou
a fala, vocé fornecera uma resposta, levantando uma das maos. Além desses sera
realizado uma imitanciometria. Esse exame tem como objetivo medir a funcdo da
orelha média e a integridade do sistema timpano-ossicular e avaliar a via do reflexo
estapédio. Consiste na colocacdo de uma pequena sonda, de forma indolor, na entrada
do seu ouvido, com uma protecdo de borracha na ponta. Em seguida, vocé ira sentir
uma leve pressdo e ouvira uns apitos, aos quais nao precisara levantar a mao,
devendo apenas permanecer 0 mais quieto possivel. Todos esses testes ndo séo
invasivos e ndao causam dor. Podem em alguns casos trazer desconforto no momento
do exame, no caso da imitanciometria, devido a sons elevados que estimulam o
aparecimento normal do reflexo estapediano. Os testes aqui acima descritos serao

realizados na Escola de Musica da UFMG, em sala acusticamente tratada.
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N&o havera despesas ou compensacdes pessoais em nenhuma fase do estudo,
visto que sua participacdo € voluntaria. Sua participacdo nessa pesquisa nao implica
em quaisquer danos materiais, fisicos ou morais. Vocé podera retirar seu
consentimento e desistir de participar do estudo a qualquer momento nao havendo

danos ou prejuizos, bastando informar sua decisao as pesquisadoras

O beneficio direto oferecido aplica-se aos casos de alteracbes encontradas
durante a realizacdo da pesquisa e consiste em terapia de reabilitacdo auditiva, bem
como orientacfes relativas aos cuidados com a audicdo e com o seu ambiente de

trabalho.

A sua identidade, bem como quaisquer dados éticos, de acordo com a
Resolucao 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, néo sera
revelada. Seu acesso aos resultados parciais da pesquisa e aos eventuais
esclarecimentos de duvidas é garantido antes, durante e mesmo apds o término do

estudo.

Qualquer consideracdo ou duvidas sobre a ética da pesquisa poderdo ser
relatadas ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais ou relatadas diretamente aos pesquisadores. Os dados coletados e seus
resultados, quaisquer forem eles, serdo tornados publicos em encontros cientificos e
congressos, aléem de serem veiculados por meio de artigos cientificos em revistas
especializadas, mantendo-se em sigilo sua identificagdo. Os dados coletados no estudo
séo de propriedade dos pesquisadores, 0s quais se comprometem a utilizar os mesmos
somente para pesquisa. Os materiais gerados durante a pesquisa serao incinerados

apos o término da mesma.

Sua participacdo € de extrema importancia para o desenvolvimento dessa

pesquisa, desde ja agradecemos.

Esse estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Patricia Cotta Mancini
Professora e Fonoaudidloga responsavel

Telefone: (31) 3409-9117
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Lincoln Andrade

Professor e Maestro

Telefone: (31) 3409-4721

Marielle Prates Bonfa

Estudante do 8° periodo de Fonoaudiologia

Telefone: (31) 8857-8751

Eu , declaro que estou

totalmente esclarecido(a) sobre a presente pesquisa e desejo participar como

voluntario(a) da mesma aceitando os termos descritos acima.
Belo Horizonte, / /2009

N° DE IDENTIFICACAO:

Comité de Etica em pesquisa da UFMG: Avenida Anténio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il — 2° Andar — Sala 2005 — Campus Pampulha — Belo Horizonte/ MG.Telefone:
(31) 3409-4592



Anexo I
QUESTIONARIO

D.N.:

ldade:

Sexo:

Contato/endereco:

Quial (is) instrumento(s) toca?

Ha quanto tempo toca?

Numero de horas por dia que toca?

Horas de ensaio:

Horas de trabalho:

Costuma frequentar lugares ruidosos?
Frequéncia:

Esta exposto a algum tipo de ruido ou som de alta intensidade?
Se sim, qual? Por quanto tempo?

Realiza algum tipo de cuidado com a audi¢céo?
Se sim, qual?

Uso de medicamentos?

Quais?

Jéa fez uso de ototoxicos?

Apresenta diabetes?

Hipertenséo?

Hipotireoidismo?

Outra alteracado metabdlica e/ou hormonal?
Ja apresentou otites na infancia?
Frequéncia e idade:

Apresenta tonturas?

Vertigem?

Zumbido?

Dor no ouvido?

Sai algum liquido do ouvido?

Traumas auditivos?

Tipo:

40



Tem pessoas com perdas auditivas na familia?
Se sim, qual grau de parentesco?

Ja realizou esses exames? Recebeu alguma informag&o sobre os mesmos?
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Anexo Il
Cartas de autorizacdo
Carta 1

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Dr. Celso Becker, coordenador do Ambulatério de Audiologia do
Hospital Sdo Geraldo/HC da Universidade Federal de Minas Gerais,
autorizo a realizacdo da pesquisa “AVALIACAO DA AUDICAO DE
MUSICOS VOLUNTARIOS DA ORQUESTRA SINFONICA DA ESCOLA DE
MUSICA DA UFMG” cedendo o Audiémetro da marca INTERACOUSTICS
e modelo AD229b (Calibrado em 08/07/08) e o fone de ouvidos
Telephonics, do modelo TDH-39P para a coleta de dados na Escola de
Musica da UFMG. Essa sera realizada pela aluna Marielle Prates Bonfa,
orientado pela Profa. Patricia Cotta Mancini e co-orientado pelo Prof.

Lincoln Andrade.

Declaro estar ciente e disponibilizo os aparelhos para realizacdo dos
exames em dia e horarios previamente marcados, uma vez que a coleta de
dados para a pesquisa ndo prejudicara a rotina de funcionamento do

ambulatorio.

Belo Horizonte, de de 2008

Dr. Celso Goncalves Becker

Chefe do Servico de Audiologia/Hospital S&o Geraldo



Carta 2

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Erika Parlato de Oliveira, coordenadora do Ambulatério de
Fonoaudiologia do Hospital S&do Geraldo/HC da Universidade Federal de
Minas Gerais, autorizo a realizacdo da pesquisa “AVALIACAO DA
AUDICAO DE MUSICOS VOLUNTARIOS DA ORQUESTRA SINFONICA
DA ESCOLA DE MUSICA DA UFMG” disponibilizando o Decibelimetro
digital, da marca Homis, de modelo 232. Essa serd realizada pela aluna
Marielle Prates Bonfa, orientado pela Profa. Patricia Cotta Mancini e co-

orientado pelo Prof. Lincoln Andrade.

Declaro estar ciente e disponibilizo o aparelho para realizacado das
medi¢des dos niveis de presséo sonora na Escola de Musica da UFMG em
dia e horarios previamente marcados, uma vez que a coleta de dados para

a pesquisa nao prejudicard a rotina de funcionamento do ambulatério.

Belo Horizonte, de de 2008

Erika Parlato de Oliveira

Coordenadora do Servico de Fonoaudiologia - UFMG
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the hearing of the musicians from the Symphony orchestra of
the School of Music of UFMG as well as the noise level to which they are exposed,
identifying possible risks for the development of hearing losses for occupational noise.
Methods: Cross-sectional study accomplished with 30 voluntary musicians.
Audiometry, speech audiometry and immitance tests were conducted as well as
guestionnaires wre applied to obtain information on the history of noise exposure and
the possible causes of hearing impairment. It was also accomplished measurement of
the levels of sound pressure of the auditorium during the rehearsals of the orchestra.
Results: Risk factors were observed as high level of sound pressure during the
rehearsals of the orchestra with picks of up to 97,9 dB HL. The audiometry came
normal, however with incision in 6 KHz. The speech audiometry results were compatible
with the pure tone audiometry findings. Tympanograms were type A in 100% of the
sample. The stapedian reflexes were absent or present in intensities higher than 100 dB
in 500 Hz (22,2% for left ear and 40,7% for right ear), 1000 Hz (33,3% for both ears),
2000 Hz (25,9% for the left ear and 18,5% for the right ear) and in 4000 Hz (3,7% for
left ear and 11,1% for right ear). Conclusion: It was observed that the levels of sound
pressure to which the musicians are exposed during the rehearsals are considered high
according to ANSI norm. The musicians do not present knowledge on the hearing
exams or on cares about their hearing. The musicians' hearing is within normal limits,
however with worsening of the hearing threshold in the frequency of 6 KHz.
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