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‘A tarefa ndo é tanto ver aquilo que
ninguém viu, mas pensar o que ninguéem
ainda pensou sobre aquilo que todo
mundo vé.”

(Arthur Schopenhauer)



AGRADECIMENTO (S)

Agradeco em primeiro lugar a Deus que iluminou o0 meu caminho durante esta
caminhada.

Aos meus pais, Lucia e Raimundo, pela determinacdo e Iluta na minha
formagdo. Méae, seu cuidado e dedicacdo me deram forga para seguir. Pai, sua
presenga significou seguranga e certeza de que n&o estou sozinha nessa

caminhada.

Aos meus irmaos, Graziela e Rafael, por todos os momentos compartilhados, vocés

foram fundamentais nesta caminhada.

Aos meus familiares por todo incentivo e oracoes.

Ao professor Penildon, por todos os ensinamentos, pela dedicada e competente
atencdo com este trabalho, que sempre receptivo, se prontificou a colaborar com

esta pesquisa.

A fonoaudidloga Elis Leal, que acreditou no meu potencial e me deu a oportunidade
de dar continuidade ao seu trabalho. Oportunidade esta que contribuiu para o meu

crescimento pessoal e profissional.

A fonoaudidloga Ana Borja, que me acolheu de bragos abertos, me conduzindo com
paciéncia e maestria. Minha sincera admiracédo pela sua dedicacdo, seu amor € seu

profissionalismo designados a fonoaudiologia.
A fonoaudidloga Tatiane Meira, que sempre esteve disponivel para ouvir e
responder as minhas duvidas. Minha admiragdo e gratidao por participar da minha

banca examinadora desde o inicio.

A todos os professores que me acompanharam durante a graduagao.



SUMARIO

1 FICHA DE IDENTIFICAGAOQ .....ooiiiiieiiieieee et e 6
2 RESUMO ... 7
3 ABSTRACT ... 8
4 INTRODUGAD. ......oouiiiiiieieetetee ettt ettt ettt esesessese s sene s 9
5 METODOLOGIA ... e 11
6 RESULTADOS ... e 14
7 DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt n s 15
8 CONSIDERAGOES FINAIS......coooiiiiieeiee ettt 17
9 REFERENCIAS ..ottt 18
10 APENDICES..... .ottt 20
I- QUESTIONARIO. ...ttt 20

- PRE-PROUJETO.....ocuitiiieececeeeeeee ettt ssaeaesen s e 27



1 FICHA DE IDENTIFICAGAO

Titulo do manuscrito: Relagdo entre o zumbido e o grau da perda auditiva induzida

por ruido ocupacional em trabalhadores de uma usina.

Lissandra da Silva Fernandes (1), Ana Lucia Vieira de Freitas Borja (2) Elis Leal
Cavalcanti (3)

(1) Académico do curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Bahia, UFBA,
Salvador, Bahia, Brasil;

(2) Fonoaudibloga, Professora Assistente, Universidade Federal da Bahia, UFBA,
Salvador, Bahia, Brasil; mestre em Medicina e Saude Humana.

(3) Fonoaudidloga, Salvador, Bahia, Brasil; mestre em Saude, Ambiente e Trabalho.

Nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e

Pais: Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

Nome, endereco e e-mail do autor responsavel: Lissandra da Silva Fernandes, Rua
Marciano Porcino n°® 60E. Boa Vista do Lobato. Lissandra.fernandes@hotmail.com

Area: Audiologia

Titulo de manuscrito: Artigo original



2 RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre o grau da perda auditiva induzida por ruido
ocupacional e o zumbido na populacdo de trabalhadores de uma usina
sucroalcooleira. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal e
retrospectivo, com todos os 124 trabalhadores que apresentavam perda auditiva
induzida por ruido ocupacional em uma usina sucroalcooleira em Goiana,
Pernambuco. As audiometrias dos trabalhadores, disponiveis nos prontuarios
médicos da usina, foram analisadas e classificadas segundo a classificagdo de
Merluzzi. Os casos de perda auditiva induzida por ruido ocupacional foram
classificados como: A) perda auditiva induzida por ruido ocupacional de graus 1 ou
2, ou seja, audiometrias com limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade
para as principais frequéncias da area da fala (500, 1.000 e 2.000 Hz,
bilateralmente) e B) perda auditiva induzida por ruido ocupacional de graus 3, 4 e 5,
mais severos. O estudo comparou dois grupos, de acordo com o grau de severidade
da perda auditiva induzida por ruido ocupacional: Grupo A (graus 1 ou 2) e grupo B
(graus 3, 4 ou 5). A relacdo entre o grau da perda auditiva induzida por ruido
ocupacional e a presencga de zumbido foi analisada por meio da razdo de proporcoes
tendo como variavel dependente o zumbido e variavel independente o grau da perda
auditiva induzida por ruido ocupacional categorizadas como menos acentuado (1 e
2) e mais acentuado (3, 4 e 5) de acordo com a classificagdo de MERLUZZI.
Resultados: A razao de prevaléncia do zumbido no Grupo B foi 2,25 vezes maior e
crescente com relacdo a frequéncia com que o zumbido é percebido. Conclusao:
Os resultados do presente estudo mostraram que conforme a severidade da perda
auditiva, maior a sua frequéncia de percepcado e consequentemente maior serdo os

impactos na qualidade de vida do individuo.

Palavras-Chave: Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional; Ruido; Grau da
Perda Auditiva; Zumbido; Saude do Trabalhador.



3 ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between the degree of hearing loss
induced by occupational noise and the buzz in the population of workers at a
sugarcane mill. Methods: This is a quantitative study, cross-sectional and
retrospective, with all 124 workers who had hearing loss induced by occupational
noise in a sugarcane mill in Goiana, Pernambuco. The workers' hearing tests
available in the medical records of the plant were analyzed and sorted by Merluzzi
rating. The hearing loss cases induced by occupational noise were classified as: A)
hearing loss induced by occupational noise grades 1 or 2, ie, audiometry with hearing
thresholds within the normal range for the main frequencies of the speech area (500,
1,000 and 2,000 Hz bilaterally) and B) induced hearing loss occupational noise levels
3, 4 and 5, more severe. The study compared two groups according to the degree of
severity of the hearing loss induced by occupational noise: Group A (grade 1 or 2)
and group B (grade 3, 4 or 5). The relationship between the degree of hearing loss
induced by occupational noise and the presence of tinnitus was analyzed by the ratio
of proportions having as dependent variable zoom and independent variable degree
of hearing loss induced by occupational noise categorized as less pronounced (1 and
2) and sharper (3, 4, 5) according to MERLUZZI rating. Results: The rate of
prevalence of tinnitus in Group B was 2.25 times larger and growing regarding the
frequency with which the tinnitus is perceived. Conclusion: The results of this study
showed that as the severity of hearing loss, greater their perception of frequency and
consequently greater will be the impact on the individual's quality of life.

Keywords: Noise-Induced Hearing Loss; Noise; Degree of Hearing Loss; Buzz,

Occupational Health.



4 INTRODUGAO

A cana-de-agucar foi introduzida no Brasil, em Pernambuco, logo apos o
descobrimento do pais. E desde entdo, essa produgdo assume um papel muito
importante para economia brasileira’. A partir dos avangos apresentados pela
Revolugdo Industrial, esse setor experimentou notaveis desenvolvimentos
tecnoldgicos?. A industria ndo dependia mais da forgca do homem. Agora utilizavam-
se maquinas acionadas por motores, que durante o seu funcionamento produziam
ruidos indesejados®.

O ruido é um tipo de som que provoca efeitos extra-auditivos e auditivos
nocivos no ser humano, sendo uma sensagao auditiva desagradavel que interfere na
percepcao do som desejado. As consequéncias da exposi¢cdo exagerada ao ruido
dependem de dois aspectos fundamentais: as caracteristicas do ruido e a
suscetibilidade individual. As caracteristicas do ruido sao: intensidade, frequéncia,
tempo de exposicdo e natureza do ruido. E a suscetibilidade individual esta
relacionada ao sexo, idade e doencas do ouvido*.

Os efeitos extra-auditivos do ruido no corpo humano estdo associados a
varias manifestagbes sistémicas, tais como elevagdo do nivel geral de vigilancia,
aceleracao da frequéncia cardiaca e respiratéria, alteracdo da presséo arterial e da
funcao intestinal, dilatacdo das pupilas, aumento do tdbnus muscular, aumento da
producao de hormdnios tireoidianos e estresse. Ha também referéncias na literatura
apontando associagao possivelmente causal entre exposi¢cdo ocupacional a ruido e
acidentes do trabalho™

No ouvido, a exposicdo ocupacional ao ruido intenso lesa as células ciliares
do o6rgao de Corti, causando a perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional
(PAIRO)’. A perda induzida pelo ruido ocupacional é definida como a diminuigdo
gradual da acuidade em decorréncia da exposigao prolongada ao ruido no ambiente
de trabalho ruidoso®.

A PAIRO é caracterizada por perda neurossensorial, irreversivel, quase
sempre bilateral e simétrica, ndo ultrapassando 40 dB (NA) nas frequéncias graves e

75 dB (NA) nas frequéncias agudas; manifesta-se, primeiramente, em 6000 Hz,
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4000 Hz e/ou 3000 Hz, estendendo-se as frequéncias de 8000 Hz, 2000 Hz, 1000
Hz, 500 Hz e 250HZ°.

As lesbes auditivas consequentes a PAIRO estdo associadas a varios
sintomas otoldgicos, tais como hipoacusia, zumbidos, plenitude auricular e otalgia’.
Vale ressaltar que o zumbido, queixa frequente entre individuos com PAIRO, é
considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo superado apenas
pelas dores e tonturas intensas e intrataveis®.

O zumbido é definido como a percepcéo consciente de um som na auséncia
de fonte externa. Sendo considerado uma desordem fisioldgica resultante de
atividade neuronal anormal nas vias auditivos e erroneamente interpretada como
som, nos centros corticais. Concepgdes atuais sugerem que, nessa condi¢ao, ha o
envolvimento do sistema auditivo periférico e central, aferente e eferente e a
interagdo com outros sistemas’.

Para alguns individuos, o zumbido é somente uma percepg¢ao auditiva,
enquanto para outros, devido a ativacdo do sistema limbico e do sistema nervoso
autdbnomo, provoca impacto negativo e sofrimento’, podendo proporcionar ao
individuo dificuldades inclusive em contextos extralaborais, influenciando
negativamente a qualidade de vida do trabalhador e das pessoas que o cercam'?.

Tendo em vista a importancia deste tema, este estudo objetivou verificar a
relacdo entre o grau da perda auditiva induzida por ruido ocupacional e o zumbido

na populacao de trabalhadores de uma usina sucroalcooleira.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e de corte transversal. Sendo um recorte
do projeto intitulado “Efeitos auditivos e extra-auditivos relacionados a exposigcéo ao
ruido em trabalhadores com perda auditiva induzida por ruido ocupacional em uma
usina sucroalcooleira”.

Foram critérios de exclusdo: idade menor que 18 anos, ter sido contratado
num periodo inferior ha um ano, encontrar-se afastado da empresa. A coleta dos
dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2013. Aplicados os critérios
de exclusao, foram analisadas as audiometrias de todos os trabalhadores expostos
a ruido. As audiometrias foram realizadas previamente, na propria empresa, pela
fonoaudidloga que desenvolve o Programa de Conservagao Auditiva (PCA) da usina
seguindo os principios e procedimentos basicos sugeridos pela Portaria 19 da
Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7) do Ministério do Trabalho '!.

Foram considerados casos de PAIRO os trabalhadores com exposig¢ao atual
ou pregressa a ruido ocupacional cujos audiogramas apresentaram perda auditiva
sensorioneural, bilateral, simétrica e com limiares auditivos mais elevados nas
frequéncias de 3000 e/ou 4000 e/ou 6000 Hz do que nas demais frequéncias
testadas (500, 1000, 2000 e 8000 Hz). Esses critérios foram baseados em
publicagdo do American College of Occupational and Environmental Medicine (2003)
que trata da defini¢édo e descrigdo da PAIRO'".

Os resultados das audiometrias foram categorizados em: audi¢do normal,
perda auditiva induzida por ruido ocupacional (PAIRO) e perda auditiva diferente da
PAIRO!%:

o Normal: limiares auditivos dentro dos padrbes de
normalidade (iguais ou inferiores a 25 dB NA) para todas as
frequéncias testadas (500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000
Hz), bilateralmente.

. Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO):
perda auditiva sensorioneural, bilateral, simétrica e com limiares
auditivos mais elevados nas frequéncias de 3000 e/ou 4000 e/ou
6000 Hz do que nas demais frequéncias testadas (500, 1000, 2000 e
8000 Hz).



12

o Perda auditiva diferente da PAIRO: audiometrias que
apresentaram limiares auditivos superiores a 25 dB NA em uma ou
mais frequéncias testadas e que n&o apresentaram a configuragao
de PAIRO acima descrita.

Em seguida, as audiometrias categorizadas como PAIRO foram classificadas
em relagdo ao grau da severidade da perda auditiva, de acordo com o método
sugerido por Merluzzi'3. Esta classificagdo divide o audiograma em seis areas
indicadas por letras do alfabeto (a, b, c, d, e, f). Os casos de PAIRO sdo, em
seguida, classificados nos graus 1, 2, 3, 4 e 5, progressivamente ao grau de
severidade:

. Grau 1: contempla os audiogramas cujos limiares
auditivos de 500 a 3000 Hz estdo preservados na area “a” e os
limiares auditivos a partir de 4000 e/ou 6000 Hz se encontram
abaixo de 25 dB, ou seja, nas areas “c” ou “d”.

. Grau 2: contempla os audiogramas onde 500, 1000 e
2000 Hz apresentam limiares auditivos contidos na area “a”; 3000 Hz

deve estar nas areas “e” ou “f" e de 4000 a 8000 Hz podendo estar

nas demais areas (“b”, “c” ou “d”).
. Grau 3: contempla os audiogramas onde 500 e 1000 Hz

apresentam limiares auditivos na area “a”, 2000 e 3000 Hz nas areas

e” ou “f” e de 4000 a 8000 Hz podendo estar nas demais areas (“b”,

“c” ou “d”).
. Grau 4: contempla os audiogramas onde 500 Hz

apresenta limiar auditivo na area “a”, 1000 a 3000 Hz nas areas “e”
ou “f” e de 4000 a 8000 Hz podendo estar nas demais areas (“b”, “c”
ou “d”).

o Grau 5: contempla os audiogramas onde nao se

[{peg)

encontram limiares auditivos na area “a”, ou seja, todos os limiares
auditivos encontram-se rebaixados, somado a condicdo de que as
frequéncias agudas devem estar mais comprometidas que as
frequéncias graves e médias.

Foram considerados casos de PAIRO exclusivamente os trabalhadores cujas

audiometrias apresentaram perda auditiva bilateral, devido ao fato de que a
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exposi¢cao ao ruido ocorre geralmente de forma semelhante para ambas as orelhas,
além do que nos casos unilaterais a perda auditiva pode ter outra etiologia que néo a
exposi¢ao ao ruido ocupacional.

Nos casos em que houve diferenga na classificacdo entre as orelhas de um
mesmo trabalhador, a classificagdo considerou a orelha mais comprometida. Com
excecao de um unico participante do estudo, que apresentou uma diferenga de dois
graus entre as orelhas, as diferencas interaurais encontradas na populagcdo do
estudo n&o foram superiores a um grau, ou seja, a orelha pior sempre era apenas
um grau pior do que a orelha melhor. Este achado é compativel com a simetria
esperada nos casos de PAIRO.

Apés a classificacdo, de acordo com o grau de comprometimento, os
trabalhadores com PAIRO foram divididos em dois grupos:

. Grupo A: casos de PAIRO com graus 1 ou 2, de acordo
com a classificacdo de Merluzzi, ou seja, audiometrias com limiares
auditivos dentro dos padrbes de normalidade para as principais
frequéncias da area da fala (500, 1000 e 2000 Hz, bilateralmente).

. Grupo B: casos de PAIRO com graus 3, 4 ou 5, de acordo
com a classificagdo de Merluzzi, ou seja, audiometrias com limiar
auditivo alterado em pelo menos uma das principais frequéncias da
area da fala (500, 1000 e 2000 Hz), em uma ou ambas orelhas.

Os trabalhadores identificados como caso (PAIRO), responderam a um
questionario com questdes sobre aspectos sociodemograficos, ambiente de
trabalho, historico funcional, Exposicdo a ruido nao ocupacional, Sintomas
auditivos,extra-auditivos e vestibulares (APENDICE |).

O estudo comparou dois grupos, de acordo com o grau de severidade da
PAIRO: Grupo A (PAIRO de graus 1 ou 2) e grupo B (PAIRO de graus 3, 4 ou 5). A
relacdo entre o grau da perda auditiva induzida por ruido ocupacional e a presenca
de zumbido foi analisada por meio da razdo de propor¢gdes tendo como variavel
dependente o zumbido e variavel independente o grau da perda auditiva induzida
por ruido ocupacional categorizadas como menos acentuado (1 e 2) e mais
acentuado (3, 4 e 5) de acordo com a classificagao de MERLUZZI.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Bahia/UFBA com parecer numero 393306/2013.
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6 RESULTADOS

A populagao total foi 793 trabalhadores, sendo 98% do género masculino,
destes, 497 (62,7%) apresentavam audicdo normal. Dos 296 individuos com
alteracdo auditiva, 124 (15,6% do total) tinham PAIRO. Os demais 172
trabalhadores apresentaram perda auditiva diferente da PAIRO. Os 124 casos de
PAIRO entre os trabalhadores da empresa variaram entre os graus 1 a 5, segundo a
classificacdo de Merluzzi, sendo mais frequentes os graus 2 (38,0%) e 1 (34,7%).

A idade média foi de 48,9 anos. Sendo que no grupo A, a idade minima foi de
19 anos, a maxima de 64 anos e a média foi de 47,3 anos. No grupo B, a idade
variou de 29 a 71 anos, com média de 53,1 anos.

O tempo de trabalho na usina no grupo A foi de 12,6 anos, variando entre 1 a
35 anos; no grupo B, foi de 16,3 anos, variando entre 2 a 53 anos.

A média total de anos trabalhados no grupo A foi de 30,9 anos, variando entre
3 e 59 anos; no grupo B, variou entre 13 e 59 anos, com média de 36,4 anos.

A renda familiar per capita mensal foi em média R$ 684,00 variando entre 200
e 3.500 reais. Nao foram observadas diferencas entre as rendas dos Grupos A e B.

A razao de prevaléncia do zumbido no Grupo B foi 2,25 vezes maior e

crescente em relagao a frequéncia com que o zumbido € percebido.

Tabela 1. Proporcado de queixa de zumbido segundo grau da PAIRO em trabalhadores de

uma usina sucroalcooleira de Goiana/PE, 2013.

Grupo A:

Grupo B: Razao de

F;A(;I Rz’(?,\?:gg)s PAIRO graus 3, (L(ZIQAI:) Proporgdes

4 e 5 (N=34) (Grupo B/A)
n % n % N % RP

Zumbido

(Sim) 20 22,2 17 50,0 37 29,8 2,25
Diariamente 6 6,7 7 20,6 13 10,5 3,07
Semanalmente 3 3,3 4 11,8 7 5,6 3,57
Quinzenalmente 2 2,2 1 29 3 2.4 1,31
Mensalmente 4 4.4 1 2,9 5 4,0 0,66

(Nao)  Nunca 70 778 17 500 8 702 0.64
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7 DISCUSSAO

A perda auditiva induzida por ruido ocupacional € considerada uma das
doencgas ocupacionais mais prevalentes em todo o mundo®. A Organizagdo Mundial
da Saude estima que em torno de 15% dos trabalhadores de paises desenvolvidos
estejam expostos a intensidades deletérias a audigao’

Em um estudo avaliando trabalhadores de 44 industrias da regido
metropolitana de Salvador a prevaléncia da PAIRO foi 35,7% do total de 7.925
trabalhadores, ou seja, um em cada trés trabalhadores desenvolveu algum grau de
perda em pelo menos um dos ouvidos'.

No presente estudo, foi observada a prevaléncia da PAIRO de 15,6% do total
de 124 trabalhadores. Sendo os trabalhadores do grupo B (casos de PAIRO nos
graus 3, 4 e 5) os que apresentaram maior média de idade, tempo de trabalho total,
tempo de trabalho na usina e menor média renda familiar per capita mensal, quando
comparados aos trabalhadores do grupo A (casos de PAIRO nos graus 1 e 2).

A PAIRO pode ser causada por um somatorio de fatores como riscos
ambientais de trabalho; fatores biolégicos humanos e inadequagéo do sistema de
cuidados com a saude tais como insuficiéncia do conhecimento médico das causas,
importancia do diagnostico etioldgico, tratamento ineficaz e falta de atuagéo
preventiva por parte das empresas nas condigdes ambientais de trabalho'®.

No trabalhador exposto ao ruido, o zumbido tem sido associado a perda
auditiva induzida pelo ruido. Neste estudo observou-se que a prevaléncia de
zumbido é 2,25 vezes maior no grupo com graus de perda auditiva mais elevada. Os
resultados encontrados mostram uma relagao direta entre a severidade da perda
auditiva e o aumento da frequéncia do zumbido. Entre outro estudo com pacientes
com zumbido, cerca de 78% a 90% apresentam quadro audioldgico alterado.

A incidéncia do zumbido em nivel mundial devera crescer, considerando-se o
aumento da idade da populagdo, a crescente exposicido ao ruido, o estilo de vida
(habitos alimentares, sobrecarga de trabalho, estresse), a ansiedade e a depressao®.

A exposigao ao ruido ocupacional exagerado € responsavel pela causa mais
comum de zumbido®. O zumbido sua forma mais grave é considerado o terceiro pior
sintoma que pode acometer o ser humano, sendo superado apenas pelas dores e

tonturas intensas e intrataveis® Levando-se em consideragdo a complexidade,
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importancia da PAIRO, é recomendavel a abordagem do mesmo por meio de agbes
coletivas dos agentes envolvidos, desde o proprio segurado, a empresa instituicoes
e sindicatos, dentro de suas atribuigbes'®.

O trabalhador detectado com a PAIRO deve ser, necessariamente, reavaliado
pelo Programa de Conservagdo Auditiva. Vale ressaltar que a PAIRO é notificada
para fins de registro e vigilancia e ndo necessariamente para o afastamento do
individuo acometido de suas funcdes laborativas. O ambiente de trabalho e o tempo
de exposicao a nivel de pressido sonora elevado devem ser controlados de modo
que o trabalhador possa dar continuidade as suas fungdes sem prejuizo adicional a
sua saude'®.

O zumbido pode trazer consequéncias dramaticas para a qualidade de vida
do individuo. Inicialmente, € uma percepcdo auditiva e, a persisténcia desta
percepcao, frequentemente, esta associada a desordens de atencéo e a problemas
emocionais. O individuo passa a focar sua atencdo no zumbido, desenvolvendo
problemas de concentracdo. A percepcao continuada do zumbido leva ao incémodo,
frustracdo, medo, ansiedade e depresséo. A associagao de dificuldade de atencao e
desordens emocionais culminaria com disturbios do sono e um impacto ainda maior
na qualidade de vida do individuo®.

Além dos aspectos médicos e audioldgicos, as reacdes psicolégicas e as
consequéncias psicossociais do zumbido tém sido considerados fatores
fundamentais para a compreensao desses pacientes. Estudos vém comprovando o
que pode ser facilmente observado na pratica clinica: o zumbido pode alterar o
desempenho do sujeito em suas atividades profissionais e sociais e de lazer,

interferindo até mesmo nas relagdes familiares™®.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O zumbido pode ser destacado como um dos aspectos mais intrigantes da
ciéncia na area da audiologia, os fatores limitantes sdo: necessidade de investigagcéo
de varias possibilidades etiologicas, uma vez que o zumbido €& sintoma e n&o
doenca; incapacidade de mensura-lo objetivamente; dificuldade de obtencdo de
modelo experimental fidedigno; flutuagbes que podem ocorrer com estados
emocionais diversos.

Os resultados do presente estudo mostraram que conforme a severidade da
perda auditiva maior a sua frequéncia de percepcdo do zumbido e
consequentemente maior serdo os impactos ainda na qualidade de vida do
individuo.

Considerando que diversos estudos relacionam uma forte associagao entre a
presenca de zumbido e perdas auditivas ocupacionais € fundamental que os
programas de conservagao auditiva — PCA, invistam no controle da emissao e
transmissao do ruido nos postos de trabalho, utilizagdo de protecdo coletiva e
individual, avaliacdo peridédica da audigdo e de sintomas associados, visando a

preservacio da saude auditiva e do bem do bem-estar do trabalhador.
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N° questionario:

Cadigo entrevistador:

Datadaentrevista: / /2013

Hora de inicio da entrevista:

Nome Completo:

Enderego:

Tel. Contato:

|- SOBRE EFEITOS AUDITIVOS E VESTIBULARES

1 Sente que tem perda auditiva (diminuigao auditiva)?
O( )Nao () Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente 4( ) Quinzenalmente

3( ) Mensalmente 2( ) Menos de uma vez por més 1( ) Raramente
Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

2 Sente zumbido (zoada de apito ou chiado nos ouvidos ou na cabega) ?
0( ) Nao ( ) Sim
Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 () Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

3 Tem a sensagédo de ouvido abafado?

0( ) Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 () Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos
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4 Sente incOmodo a sons intensos (“altos”)?
0( )Nao ( ) Sim
Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 () Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

5 Sente dor de ouvido?

0( )Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 () Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

6 Sente tontura?

0( ) Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 ( ) Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

IV - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

7 Data de Nascimento: / /

8 Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

9 Raga: 1( )Branca 2( )Preta 3( )Amarela 4( )Parda 5( )Indigena

10 Escolaridade: 1( ) Analfabeto 2( ) Alfabetizado 3( ) 1° grau incompleto

4( )1° grau completo 5( ) 2°grau incompleto 6( ) 2° grau completo
7( ) Superior incompleto 8( ) Superior completo 9( ) Pés-graduagao
11 Situagao conjugal: 1( ) Casado/ Vive junto 2( ) Solteiro

3( )Separado/divorciado 4( )Viavo 5( ) Outros

12 Renda familiar total: R$

13 Quantas pessoas moram na casa?

V - INFORMAGOES SOBRE O TRABALHO

14 Data em que vocé entrou na empresa / /




15 Qual sua ocupagao na empresa?

16 Qual o seu setor na empresa?

17 Vocé usa protetor auricular quando é indicado?

1( )Nunca 2( )As vezes 3( )Sempre

18 Esta sempre foi sua ocupacdo naempresa? 1( )Nao 2( )Sim

(se vocé respondeu sim, passe para a questéo 45)

EMPREGOS PREGRESSOS

19 Se vocé respondeu ndo, em alguma das ocupagdes anteriores havia
exposic¢ao a ruido? 1( ) Sim 2( ) Nao 9(N&o se Aplica)

(se vocé respondeu ndo, passe para a questao 45)

20 Se vocé respondeu sim, vocé usava protetor auricular nos locais indicados?
1( ) Sempre 2( ) Asvezes 3( )Nunca 9(N&o se Aplica)

21 Quando ocorreu a mudanga para a ocupagao atual? /

22 Esta mudanca foi por motivo de saude?

1( )Nao 2( )Sim 3( ) Ndosabe 9( )Nao se Aplica)

Se sim, qual foi o problema de saiude?

23 Sua jornada de trabalho é:

1( ) turno fixo 2( ) turno rotativo 3( ) horario administrativo

24 Vocé faz dobra de turno em seu trabalho? 1( ) nao 2() sim

Se sim, com que frequéncia?

25 Vocé faz hora-extra em seu trabalho?  1( ) ndo 2( )sim

Se sim, com que frequéncia?

Se sim, em média quantas horas por dia?

26 Ha quanto tempo vocé trabalha desde o seu 1° trabalho?

anos e meses

27 Nas empresas onde vocé trabalhou anteriormente, havia exposi¢ao a ruido?

1( ) Nao 2( ) Sim
(se vocé respondeu ndo, passe para a questéao 53)

28 Se voceé respondeu sim, vocé usava protetor auricular nos locais indicados?

1( ) Sempre 2( )As vezes 3( ) Nunca
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29 Vocé desenvolve outra atividade remunerada? 1( )ndo 2( )sim

Se sim, qual a ocupagao?

Se sim, quantas horas por semana?

30 Na sua percepg¢ao, ha exposigao a ruido ao desenvolver essa atividade?

1( ) Sim 2( ) Nao

(se vocé respondeu ndo, passe para a questédo 56)

31 Se sim, vocé usa protetor auricular? 1( )Nunca 2( ) Asvezes 3( )Sempre

VI — SOBRE ATIVIDADE FiSICA

(IPAQ CURTO)

32 Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para

ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana: () Nenhum

(se vocé respondeu nenhum, passe para a questao 58)

33 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

34 Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo: pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragao (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?

Dias por semana: () Nenhum

(se vocé respondeu nenhum, passe para a questao 60)

35 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?

Horas: Minutos:

36 Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS,
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer

ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
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fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar

MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

Dias por semana: () Nenhum

(se vocé respondeu nenhum, passe para a questao 62)

37 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?

Horas: Minutos:

38 Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

39 Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

Horas: Minutos:

VIl - CONDUTAS DE COMPENSAGAO
(CONSUMO DE ALCOOL E FUMO)

40 Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebida alcoélica?
0( ) Nenhuma 1( ) Uma ou menos de uma por més 2( )2 a4 vezes por més
3( )2 a4 vezes por semana 4( )4 ou mais vezes por semana

41 Quantas doses vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?

0( ) Nenhuma 1( )1ou22vezes 2( )3oudvezes 3( )5abvezes
4( )7 a9 vezes 5( ) 10 ou mais

42 Qual a frequiéncia que vocé consome 6 ou mais doses numa ocasiao?

0( ) Nunca 1( ) Menos que mensalmente 2( ) Mensalmente
3( ) Semanalmente 4( ) Diariamente

43 Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
0( ) Mais de 60 minutos 1( ) Entre 31 e 60 minutos

2( ) Entre 6 e 30 minutos 3( ) Menos de 6 minutos

44 Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
0( ) Néo 1(_ ) Sim

45 O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagao?
0( )Nao 1( ) Sim

46 Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
0( )Nao 1( ) Sim

47 Vocé fuma mesmo quando acamado por doenga?
0( )Nao 1( ) Sim
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48 Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Nao se Aplica

VIil - SOBRE EXPOSIGAO A RUIDO FORA DO AMBIENTE DE TRABALHO

49 Vocé costumal costumava ficar proximo a caixas de som com volume muito
alto, por 1 (uma) hora ou mais, em clubes, shows, festas, carnaval ou cultos
religiosos? 1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

50 Vocé costumal/ costumava ouvir musica com fone de ouvido com volume tao
alto que as pessoas proximas conseguem/ conseguiam escutar?
1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

51 Vocé ja atirou com arma de fogo sem prote¢ido no ouvido? 1( ) Nao 2( ) Sim

52 Ja aconteceu de alguma bomba forte estourar do lado do seu ouvido?
1( ) Nao 2( ) Sim

53 Vocé costumal costumava fazer uso de ferramentas barulhentas em
atividades domésticas sem protegdo no ouvido? 1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

IX — SOBRE EXPOSIGAO A SOLVENTES

54 Vocé costumal costumava ter contato com solventes fora do seu ambiente
de trabalho (Ex: removedor de tinta, thinner, varsol, querosene, gasolina)?
1( ) Néo 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

55 Vocé costumal costumava ter contato com solventes no seu trabalho ATUAL
OU PREGRESSO?

(Ex: Na usina, graficas, pinturas, postos de gasolina e algumas industrias)?
1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?
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X — OUTRAS INFORMAGOES DE SAUDE

56 Vocé tem ou teve alguma doenga de ouvido? 1( ) Néo 2( ) Sim
Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

Se sim, qual a doenga?

57 Vocé faz ou fez uso de algum medicamento por mais de 15 (quinze) dias?
1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, qual o medicamento?

Se sim, durante quanto tempo?

58 Vocé tem alguém na familia com problemas de audigao?
1( )ndo 2( )sim

Se sim, qual o grau de parentesco?

59 Vocé tem ou ja teve:

1( ) Ma-formacgao congénita 2( ) Traumatismo cranio-encefalico  3( ) Meningite
4( ) Caxumba 5( ) Rubéola 6( ) Diabetes 7( ) Algum problema hormonal?

100 Vocé ja fez alguma cirurgia na cabega ou no pescogo?
1( ) ndo 2( )sim

Se sim, em que regido da cabeg¢a ou do pescogo?

101 Vocé ja fez algum tratamento de quimioterapia ou de radioterapia?
1( ) nao 2( )sim

Se sim, qual foi o tratamento?

Se sim, qual foi a doenga a ser tratada?

Data: / / Hora de témino:

Observagoes:
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102 INTRODUCAO

A cana-de-agucar foi introduzida no Brasil, em Pernambuco, logo apds o
descobrimento do pais. E Desde entdo, essa producdo assume um papel muito
importante para economia brasileira. Com os avangos apresentados pela Revolugao
Industrial, esse setor experimentou notaveis desenvolvimentos tecnoldgicos. A
industria ndo dependia mais das quedas d’agua, da for¢ca dos ventos e dos musculos
dos animais e das pessoas. Agora utilizavam-se as maquinas, que durante o seu
funcionamento produziam ruidos indesejados.

Segundo DIAS (2007) o ruido € o agente fisico nocivo mais comum
encontrado no ambiente de trabalho. E tem sido responsavel por disturbios auditivos
temporarios e permanentes e por comprometimentos organicos, mentais e sociais
do individuo a ele exposto.

A exposicdo ocupacional ao ruido intenso esta associada a varias
manifestacdes sistémicas, tais como elevacdo do nivel geral de vigilancia,
aceleracao da frequéncia cardiaca e respiratéria, alteracdo da pressao arterial e da
funcdo intestinal, dilatacdo das pupilas, aumento do tdbnus muscular, aumento da
produgao de hormdnios tireoidianos e estresse. Ha também referéncias na literatura
apontando associagao possivelmente causal entre exposicao ocupacional a ruido e
acidentes do trabalho (DIAS, 2007).

No ouvido, a exposigdo ocupacional ao ruido intenso lesa as células ciliares
do o6rgdo de Corti, causando a perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional
(PAIRO). No trabalhador exposto ao ruido, o zumbido tem sido associado a PAIRO.
Para alguns individuos, o zumbido € somente uma percepc¢ado auditiva, enquanto
para outros, devido a ativagao do sistema limbico e do sistema nervoso auténomo,
provoca impacto negativo e sofrimento.

Entre os trabalhadores analisados na dissertacdo intitulada “Efeitos auditivos
e extra-auditivos relacionados a exposicdo ao ruido em trabalhadores com perda
auditiva induzida por ruido ocupacional em uma usina sucroalcooleira”, os individuos
com PAIRO em graus severos tiveram uma prevaléncia elevada de zumbido. Essas

consequéncias do ruido exagerado, ou seja, sua extensio e o grau do dano auditivo
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estdo diretamente ligados a dois aspectos fundamentais: as caracteristicas do ruido
e a suscetibilidade individual. As caracteristicas do ruido s&o: intensidade,
frequéncia, tempo de exposi¢cdo e natureza do ruido. A suscetibilidade individual
esta relacionada com o sexo, idade e doengas do ouvido.

Diante do exposto a pesquisa é extremamente relevante para enfatizar a
prevencdo da PAIRO, que pode ser realizada através dos Programas de
Conservacao Auditiva (PCA), onde as informacgdes obtidas com o monitoramento
pessoal sdo fundamentais para a selecdo dos protetores auditivos individuais, assim
como para o controle e analise das audiometrias ocupacionais. Além de ressaltar a
importancia em incluir o tema zumbido nos programas de conservagao auditiva, uma
vez que, o zumbido € um dos sintomas mais frequentes, multifacetado e complexo
que pode comprometer dramaticamente a qualidade de vida do individuo. Essa
subjetividade do zumbido, e a sua diversidade de causas e a heterogeneidade dos
pacientes acometidos fazem dele um sintoma bastante complexo de ser estudado e
compreendido, havendo a necessidade de desconsiderar a propria perda auditiva,

devendo ser igualmente analisado com a mesma.
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103 OBJETIVO GERAL E OBJETIVO ESPECIFICO

103.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagao entre grau de perda auditiva induzida por ruido ocupacional

e zumbido em trabalhadores de uma usina sucroalcooleira.

103.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Investigar a prevaléncia de zumbido em trabalhadores com perda auditiva

induzida por ruido ocupacional de uma usina sucroalcooleira.
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104 REVISAO DA LITERATURA

A cana-de-agucar foi introduzida no Brasil, em Pernambuco, logo apds o
descobrimento do pais. E em menos de vinte anos as plantacdes se espalharam
pelo litoral brasileiro, surgindo o primeiro centro agucareiro na Capitania de
Pernambuco, em fungdo das excelentes condigdes de clima e solo. Desde entdo a
producdo de cana-de-agucar assume um papel muito importante para economia
brasileira.

No século XIX, com a introducdo da maquina a vapor como reflexo dos
avancos apresentados pela Revolucao Industrial, fez com que a produgado comercial
de acgucar experimentasse notaveis desenvolvimentos tecnolégicos. A industria néo
dependia mais das quedas d’agua, da for¢a dos ventos e dos musculos dos animais
e das pessoas. Agora utilizavam-se as maquinas, que durante o seu funcionamento
produziam ruidos indesejados.

O ruido é uma palavra derivada do latim rugitu, que significa estrondo.
Acusticamente é constituido por varias ondas sonoras com relacdo de amplitude e
fase distribuidas anarquicamente, provocando sensacédo desagradavel (ALMEIDA,
2000). Segundo DIAS (2007) o ruido € o agente fisico nocivo mais comum
encontrado no ambiente de trabalho. E tem sido responsavel por disturbios auditivos
temporarios e permanentes e por comprometimentos organicos, mentais e sociais
do individuo a ele exposto.

A respeito dos efeitos nocivos extra-auditivos provocados pelo ruido, tém-se
alteracdes na homeostase organica, atuando através do sistema nervoso auténomo
(SNA), desencadeando disturbios em 6rgaos e sistemas controlados pelo sistema
nervoso central (SNC), como o cardiovascular e o enddécrino (BORJA, 2010). Tais
como elevagdo do nivel geral de vigilancia, aceleracdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria, alteracao da presséao arterial e fungao intestinal, dilatacdo das pupilas,
aumento do ténus muscular, aumento da producdo de horménios tireoidianos e
estresse (DIAS, 2007). FERDER e AMORIM (1997) apud BORJA (2010) notificam,
entre as alteragdes neuropsiquicas mais frequentes, manifestagcbes como

ansiedade, inquietude, inseguranga, pessimismo e depresséo.
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No ouvido, a exposicdo ocupacional ao ruido intenso lesa as células ciliares
do o6rgao de Corti, causando a perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional
(PAIRO). Os quatro possiveis mecanismos de lesées do orgao de Corti foram
relatados por Lim e Dunn (1979) apud (ARAUJO, 2002), ocorrem preferentemente na
espira basal da céclea, na area responsavel pelo som de 3 a 6 kHz, independente
do espectro de frequéncia do ruido agressor sendo: insuficiéncia vascular na regiao
coclear responsavel pela audicdo a 4 kHz; a velocidade de propagagado da onda
sonora é muito alta e faz com que a amplitude de deslocamento no ducto coclear
comece a crescer na regiao de 4 kHz; a estrutura anatdémica da coclea causa coliséo
do fluido na primeira curva coclear; caracteristicas de ressonancia do canal auditivo
provocariam a lesao na regido citada.

A organizagdo Mundial da Saude estima que em torno de 15% dos
trabalhadores de paises desenvolvidos estejam expostos a intensidades deletérias a
audicdo. O termo PAIRO surgiu em 1994, e foi definida pelo Comité Nacional de
Ruido e Conservagao Auditiva do Brasil como: perda auditiva irreversivel e quase
sempre bilateral; neurossensorial, em razdo do dano causado as células do érgéo de
Corti; tempo de exposicao a niveis de ruido elevados maiores que 85 dB, 8 horas
por dia; tem inicio nas frequéncias de 6Hz, 4 Hz ou 3 Hz e com a progressao atinge
8 Hz, 2 Hz, 1 Hz, 500 Hz e 250 Hz.

As consequéncias do ruido exagerado, ou seja, sua extensdo e o grau do
dano auditivo estdo na dependéncia de dois aspectos fundamentais: as
caracteristicas do ruido e a suscetibilidade individual. As caracteristicas do ruido
sao: intensidade, frequéncia, tempo de exposicado e natureza do ruido. A intensidade
a partir de 84/90 dB de ruido causa uma lesdo coclear irreversivel e a lesdo sera
mais importante quanto maior for o ruido. Na frequéncia, qualquer area do espectro
sonoro €& capaz de desencadear problemas cocleares, tendo como mais
traumatizantes os ruidos compostos pelas frequéncias altas. Em relagdo ao tempo
de exposicao, a lesdo € diretamente proporcional ao tempo em que o individuo fica
exposto ao ruido; com 100 horas de exposigdo ja se pode encontrar patologia
coclear irreversivel, por este motivo intervalos para descanso acustico em ambientes
adequados sao fundamentais na tentativa de recuperagao enzimatica das células
sensoriais. A natureza do ruido refere a distribuicdo da energia sonora durante o

tempo, podendo ser continua, flutuante e intermitente (ARAUJO, 2002).



38

A suscetibilidade individual esta relacionada com o sexo, idade e doengas do
ouvido. O sexo masculino apresenta preponderancia na incidéncia e no grau de
perda auditiva. A idade € importante, pois 0s mais jovens e 0s mais idosos
apresentam maior suscetibilidade. Doencas do ouvido com disacusia
neurossensorial de qualquer etiologia podem significar maior prejuizo ao paciente
submetido ao ruido (ARAUJO, 2002).

No trabalhador exposto ao ruido, o zumbido tem sido associado a PAIRO. O
zumbido também chamado de acufeno ou tinitus € um sintoma, ndo uma doenga, e
pode estar associado a mudltiplas etiologias, inclusive a interagdo entre elas. E
considerado uma desordem fisiologica resultante da atividade neural anormal nas
vias auditivas e erroneamente interpretada como som, nos centros corticais. E
definido como a percepg¢ao consciente de um som na auséncia de fonte externa.
Isso significa que o zumbido é uma percepcgdo auditiva “fantasma”, percebido
apenas pelo acometido na maior parte dos casos, fato que dificulta sua mensuracgao.

Para alguns individuos, o zumbido € somente uma percepgédo auditiva,
enquanto para outros, devido a ativagao do sistema limbico e do sistema nervoso
autbnomo, provoca impacto negativo e sofrimento. As queixas mais frequentes
referem-se as interferéncias no sono, persisténcia do zumbido, dificuldade de
concentragao ou confusdo (WEBER, 2011). O zumbido pode ser percebido de varias
formas e os achados objetivos encontrados na literatura quanto a sua medida séo
bastantes controversos. Cerca de 20% dos portadores de zumbido apresentam
incdmodo significativo com grande prejuizo na qualidade de vida.

Ainda é incomum a relagcado direta entre o inicio de exposicdo a ruido
ocupacional e o inicio do zumbido. O inicio da exposi¢cdo ao ruido ocupacional e o
inicio do zumbido de origem ocupacional, em geral, ha um intervalo longo, de muitos
anos; diferente de um zumbido provocado por trauma acustico ou por exposicido a
musica excessivamente amplificada.

CAVALCANTI (2014) no seu estudo acerca dos efeitos auditivos e extra-
auditivos relacionados a exposicdo ao ruido em trabalhadores com perda auditiva
induzida por ruido ocupacional em uma usina sucroalcooleira, em relagdo aos
sintomas auditivos mais frequentes entre 124 trabalhadores foram citados o
desconforto a sons intensos, diacusia e zumbido, geralmente com frequéncia diaria.
Os trabalhadores com graus 3,4 e 5 (MERLUZZI, 1979) comparados com os PAIRO

de graus 1 e 2 (MERLUZZI, 1979) referiram maior proporgao de zumbido e diacusia.
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Ainda sobre a relagao entre o grau de perda auditiva e o incbmodo gerado
pelo zumbido essa associagao é incerto, segundo outro estudo. Weisz (2004) apud
PINTO (2010) mostrou que zumbidos mais severos foram associados a perda
auditiva em agudos. McKinney et al. apud PINTO (2010) constataram que perdas
auditivas clinicamente mais importantes em pacientes com zumbido estavam
associadas a ansiedade e depressao como reacdo a deficiéncia auditiva, o que
poderia influenciar também no impacto do zumbido. Portanto, ainda € incerto se a
perda auditiva funcionaria somente como o gatilho para o inicio do zumbido ou se
seria também preditor de sua gravidade e handicap.

Searchfield et al. apud PINTO (2010) evidenciaram que as perdas auditivas
em baixas frequéncias se correlacionavam com maior incbmodo com zumbido
quando avaliado pelo Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ), porém, as maiores
notas se relacionavam principalmente as perguntas voltadas a audicédo e ndo ao
valor total do THQ. Neste mesmo estudo, o Tinnitus Severity Index (TSI),
questionario que so6 avalia o incbmodo com o zumbido, ndo se correlacionou com
nenhum aspecto da audiometria. Portanto, a correlagdo foi fraca, refletindo a ideia
de que pacientes com zumbido sao heterogéneos e que varios devem ser os fatores

que contribuem para o impacto do sintoma na vida do paciente.
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105 QUADRO TEORICO

105.1 SISTEMA AUDITIVO

A audicao é fundamental a vida, pois € a base da comunicagdo humana. O
orgao responsavel pela audi¢ao € o ouvido, o qual se localiza na intimidade do osso
temporal. Didaticamente, o ouvido humano pode ser dividido em trés partes: orelhas
externa, média e interna.

O processo auditivo parte da onda sonora, transmitida no ar, para vibragcoes
mecanicas na orelha média, aos efeitos hidraulicos na orelha interna até os impulsos
nervosos elétricos. Dessas partes, o mais importante € o ouvido interno, pois sua
parte anterior, a coclea, abriga o 6rgédo de Corti, que €& uma estrutura
mecanoreceptora essencial a audigéo.

Se tivéssemos que resumir as principais fungées do ouvido em trés itens,
destacariamos as seguintes: Transmissora — dispde de mecanismos que permitem
a adequada transmissdo da energia acustica captada. Protetora — dispbe de
elementos capazes de atenuar intensidades sonoras excessivas, evitando assim
danos maiores as células sensoriais da orelha interna. E transdutora — transforma
energia mecanica em elétrica e nervosa.

O ouvido externo é formado pelo pavilhdo e pelo conduto auditivo externo. No
homem sua importancia € discutivel porque sua finalidade é de coletar as ondas
sonoras e dirigi-las para o meato externo. As principais fungbes deste meato sao de
protecdo e ressonancia sonora. O meato auditivo externo tem 2,5cm de
comprimento e termina na membrana timpanica.

O ouvido médio ou cavidade timpanica € um espaco dentro da porcao petrosa
do temporal preenchido por ar. Com formato irregular e medindo, aproximadamente,
no seu didmetro vertical, 15 mm, e no seu didmetro horizontal, 6 mm. Apresenta seis
paredes que sao praticamente paralelas entre si, dando a esta cavidade um formato
de cubo. No ouvido médio encontram-se trés elementos importantes para a

transmissao sonora: a trompa de Eustaquio, os musculos timpanicos e a cadeia
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timpano ossicular. O ouvido médio tem um papel muito importante na transmissao
do fluxo de energia aérea, vinda pelo ouvido externo para os liquidos do ouvido
interno sem que haja perda ou alteragbes nas suas caracteristicas fisicas. Se o
ouvido médio n&o existisse haveria uma perda de 99% dessa energia devido a
diferenca de densidade dos meios existentes entre o ar e o liquido.

O ouvido interno a Cdclea ou caracol constitui o labirinto anterior, que faz
parte do ouvido interno ou labirinto. Suas paredes sdo Osseas, limitando trés tubos
enrolados em espiral em torno de um osso chamado columela ou mondiolo, ao redor
do qual dado duas voltas e meia. Para melhor entender a anatomia e fisiologia
coclear, deve-se imaginar a coclea desenrolada. Sua base mais alargada apresenta
as duas janelas, oval e redonda. Os trés tubos cocleares tém disposi¢ao paralela e
sao de cima para baixo: a rampa vestibular, que se limita com o ouvido médio pela
janela oval, a rampa média ou canal coclear, que contém o 6rgao de Corti, a rampa
timpanica que se limita com o ouvido médio pela janela redonda.

Quando as orelhas externa, média e interna completaram sua missao, que &,
captar as ondas sonoras, amplifica-las e transmiti-las o mais eficientemente possivel
para as células sensoriais, onde serdo convertidas em impulsos eletronervosos,
resta ainda a transmissao destes para os centros corticais auditivos situados no lobo
temporal. Feixes duplos de fibras nervos as do VIl par craniano, nervo vestibulo-
coclear, servem de linhas de transmissdo para as inumeras mensagens que,
constantemente, transitam entre as duas orelhas e o cérebro.

Em algumas estagdes de retransmissao dispostas na via auditiva, algumas
fiboras se encaminham para o hemisfério cerebral correspondente a orelha
estimulada e outras cruzam, agrupando-se de acordo com a frequéncia dos sinais
sonoros que transportam. O cérebro, por sua vez, avalia os varios aspectos
quantitativos e qualitativos da informacdo sonora que Ihe chegam, interpretando,
discriminando, memorizando, enfim, processando aquela que sera a resposta
auditiva manifestada por todos aqueles que podem apreciar a maravilha de ouvir e

ser ouvido.

105.2 O SOM: ASPECTOS PSICOACUSTICOS

A psicoacustica esta relacionada com aquilo que ouvimos, uma vez que

descreve as relacbes existentes entre nossas sensacdes auditivas e as
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propriedades fisicas de um estimulo sonoro, como por exemplo: sua intensidade,
forma de onda, velocidade, etc. Por isso € uma area de relevancia de estudo.

A psicoacustica ou acustica fisiologica lida com os atributos da sensagéo do
individuo para a frequéncia (“pitch”) e para a intensidade (“/oudness”) e, ainda, com
os julgamentos ou impressodes individuais em relagao a ruidos, sons musicais, vozes
humanas, etc. Ela esta relacionada com a habilidade dos ouvintes em distinguir
diferencas entre os estimulos e ndo diretamente com os mecanismos fisiologicos
que servem de base para a deteccao ou diferenciagdo dos sons, mas com os relatos

dos ouvintes sobre tais sons.

105.2.1 Onda sonora

Uma onda sonora € produzida por um elemento vibrador ou fonte que,
quando estimulado, € capaz de produzir perturbacdes ou variagdes na densidade do
meio ao seu redor, como consequéncia do aumento ou diminuicdo da pressao
sonora. Pelo fato das particulas materiais, que transmitem a onda, oscilarem
paralelamente a diregdo da propagacéo, as ondas sonoras sdo longitudinais.

Uma vez que necessitam de um meio material para se propagarem, pois nao
se propagam no vacuo, as ondas sonoras sao mecanicas. Além disso, séo
tridimensionais, por sua propagacao é feita em todas as dire¢cbes, ou seja, no
espaco. (OKUNO e col., 1982).

105.2.2 Faixa de audigao humana

O ouvido humano nao é igualmente sensivel para todas as frequéncias.
Varios experimentos psicoacusticos foram utilizados para esclarecer as relacdes
existentes entre as alteragdes nas propriedades fisicas das vibragdes sonoras e as
correspondentes alteragdes subjetivas na sensagédo auditiva, determinando a faixa
de audicdo humana, que compreende a area de frequéncias de 20 a 20.000 Hz,

incluindo o limiar minimo de deteccéo ou audibilidade.

105.3 RUIDO
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105.3.1 Conceito

Ruido é uma palavra derivada do latim rugitu, que significa estrondo, cuja
intensidade é medida em decibéis (dB). Acusticamente € constituido por varias
ondas sonoras com relagdo de amplitude e fase distribuidas anarquicamente,
provocando sensagao desagradavel. O ruido afeta adversamente o bem-estar fisico

e mental das pessoas.

105.3.2 Classificagao dos ruidos

De acordo com a Norma ISO 2204/1973 (International Standard
Organization), os ruidos podem ser classificados segundo a variagdo do seu nivel de
intensidade com o tempo em: Ruido continuo (com variagdes de niveis
despreziveis); Ruido intermitente (cujo nivel varia continuamente de um valor
apreciavel); E Ruido de impacto e de impulso (apresenta-se em picos de energia

acustica de duragao inferior a um segundo). (Feldman & Grimes,1985)

Russo & Santos (1993) também classificam através do espectro de frequéncia
como: Ruido Branco: apresenta igual energia em todas as frequéncias contida no
seu envelope de espectro na faixa de frequéncia de 100-10000Hz; Ruido Rosa:
também chamado pink noise, concentra energia numa faixa de frequéncia mais
estreita, sendo definido como filtragem de ruido branco, sua energia esta igualmente
distribuida na faixa de frequéncia de 500-4000 Hz; Ruido de Fala (Speech noise):
ocorre a concentragao de energia na faixa de frequéncias de 500-2000 Hz; Ruido de
Banda Estreita (narrow band): ocorre uma filtragem seletiva de ruido branco, com o
uso de varios filtros eletrbnicos ativos, cada um dos quais deixando passar sua

banda centrada na frequéncia do tom teste.

105.3.3 A medicao do ruido

As medi¢cdes sonoras permitem analises precisas dos componentes de
frequéncia, intensidade e duracgao, atributos fisicos indispensaveis para o processo
de determinagdo da nocividade de um ruido. Além disso, é importante saber
dosagem de ruido a que a pessoa, em sua jornada de trabalho fica exposta.

Na medicdto do ruido existem varias escalas padronizadas

internacionalmente. Como o ouvido humana nao é igualmente sensivel a todas as
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frequéncias da faixa audivel, para avaliar a sensagao auditiva do ruido foi realizada
uma pesquisa, apresentando um tom de 1.000 Hz, onde a audibilidade era
comparada as demais, a medida que a intensidade sonora crescia.

A partir dai, foi montada uma curva formada por todos os sons que produzem
igual sensacao auditiva a uma determinada intensidade, tendo como referéncia a
frequéncia de 1.000 Hz, onde encontramos maior zona de sensibilidade entre
3.000Hz e 4.000Hz. Essas curvas foram denominadas de curvas de igual

audibilidade, ou curvas isofdnicas.

105.3.4 Exposicao ao ruido

Exposic¢ao significa o contato direto (sem proteg¢ao) do trabalhador como o
agente, de forma e em dose suficiente para lesar a sua saude. A simples ocorréncia
de ruido acima de 85dB, limite legal no Brasil e tecnicamente aceito como limite de
exposi¢cao ocupacional permissivel para oito horas por dia (40 horas semanais), néo
€ o suficiente para se caracterizar a exposi¢cao excessiva.

Desta forma, o trabalhador estara exposto quando de forma
desprotegida, trabalhar em ambiente onde nivel médio de ruido nas 40 horas

semanais estiver acima de 85dB.

105.4 EFEITOS DO RUIDO NO ORGANISMO

O ruido afeta o organismo humano de varias maneiras, causa prejuizos nao
sO ao funcionamento do sistema auditivo como o comprometimento da atividade
fisica, fisiologica e mental do individuo a ele exposto.

Quanto a classificacdo dos efeitos nocivos do ruido sobre o organismo
humano pode ser realizada de duas maneiras. A primeira produz efeitos fisioldgicos,
fisiopatolégicos ou auditivos, compreendendo os efeitos otoldgicos, ou seja, agao
direta no sistema auditivo.

A segunda sdo os efeitos extra-otoldgicos, gerais ou extra-auditivos,
resultando numa ac&do geral sobre varias fungbes orgéanicas. Para melhor
compreensao, serao utilizadas para a classificagao dos efeitos nocivos do ruido os

termos auditivos e extra-auditivos.
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105.5 EFEITOS AUDITIVOS

Os efeitos do ruido na audicdo podem ser dividivos em trés categorias,
segundo MELNICK (1985): Mudanga temporario no limiar (TTS- “Temporary
Threshold Shift”); Trauma acustico e Mudanga permanente no limiar (PTS-
“Permanent Threshold Shift”) também chama de Perda Auditiva Induzida pelo Ruido
(PAIR)

105.5.1 Mudanga temporario no limiar (TTS) ou fadiga auditiva:

E a diminuicdo gradual da sensibilidade auditiva com o tempo de exposicdo a
um ruido continuo e intenso. Tal reducdo no limiar auditivo € um fenémeno
temporario, ja que este volta ao normal apdés um periodo de repouso auditivo.
Ruidos de baixa frequéncia ndo produzem tanta fadiga auditiva quanto os de alta
frequéncia, principalmente na faixa de 2.000 a 6.000 Hz em intensidades entre 60 e
80 dBA. A maior parte do TTS tende a ser recuperada nas primeiras duas a trés

horas apds cessada a estimulagéo sonora (MERLUZI, 1981).

105.5.2 Trauma acustico:

Essa expressao deve estar restrita somente aos efeitos da exposicédo unica a
um ruido de grande intensidade, proveniente de uma explosao, isto €, ruidos de
impacto ou impulsivos, considerados os mais nocivos ao ouvido humano, por
produzirem lesdes mecanicas irreversiveis na coclea.

Caracteriza-se por uma perda auditiva subita neuro-sensorial, podendo ser
uni ou bilateral, com queda audiométrica acentuada em forma de V na faixa de
frequéncia entre 3.000 e 6.000 Hz (MERLUZI, 1981).

105.5.3 Mudanc¢a permanente no limiar (PTS) ou Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido Ocupacional (PAIRO):

O Comité de Ruido e Conservacao de Audicdo do American College of
Occupational Medicine (1989) definiu a perda auditiva induzida pelo ruido como uma

perda geralmente bilateral, permanente, de desenvolvimento lento e progressivo ao



46

longo de muitos anos, como resultado de exposi¢cdes a ruido forte, continuo ou
intermitente.

Caracteristica da PAIRO, segundo o Comité:

1. Ser sempre neurossensorial, afetando as células da
orelha interna.

2. Ser quase sempre bilateral. Os padrbes audiométricos
s&o comumente similares de ambos os lados.

3. Quase nunca produz uma perda auditiva profunda.
Comumente, os limites para as perdas em baixa frequéncia estao
em torno de 40 dB e em altas frequéncias em torno de 75dB.

4. Uma vez que a exposi¢cao seja descontinuada, ndo havera
progresséo significativa na perda auditiva, resultante da exposigao
ao ruido.

5. A perda auditiva previamente induzida pelo ruido torna a
orelha mais sensivel para futuras exposicdes. A medida que
aumenta o limiar da audicdo, a velocidade da perda decresce.

6. Os dados mais precoces da orelha interna refletem uma
perda em 3.000, 4.000 e 6.000 Hz. Sempre uma perda muito mais
acentuada nestas frequéncias que em 500, 1.000 e 2.000 Hz. A
maior perda ocorre comumente em 4.000Hz. As frequéncias mais
altas e as mais baixas levam mais tempo para serem afetadas que
as compreendidas entre as de 4.000 e 6.000 Hz.

7. Em condicbes estaveis de exposicao, as peras em 3.000,
4.000 e 6.000 Hz geralmente atingirdo um nivel maximo em cerda de
10 a 15 anos.

8. A exposi¢ao continua a ruido ao longo de anos é mais
prejudicial que exposi¢cdes interrompidas, o que alias, permite a
orelha um periodo de repouso.

Em sua fase inicial, a perda auditiva pode ser temporaria, acompanhada de
sensacao de ouvido tampado, abafamento auditivo e zumbidos, isto &, barulhos
subjetivos no ouvido. Posteriormente, o limiar auditivo ndo se recupera mais, dando
lugar a uma perda auditiva neuro-sensorial bilateral mais acentuada para as altas
frequéncias (acima de 3.000 Hz), o que leva a dificuldades de compreenséo de fala,

principalmente em presenca de ruido ambiental e intolerdncia a sons intensos
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(recrutamento), ja que lesa as células ciliadas da orelha interna (MERLUZZI, 1981).
E importante lembrar que os efeitos do ruido na audicdo sofrem influéncia direta de
alguns fatores, tais como intensidade e frequéncia do ruido, tempo e local de

exposicao, além da susceptibilidade individual.

105.5.4 Zumbido:

O zumbido pode ser definido como uma ilusdo auditiva, ou seja, uma
sensagao sonora nao relacionada com uma fonte externa de estimulagc&o. A palavra
tinnitus deriva do latim tinnire, significando tocar, zumbir (to ring). O zumbido
acomete milhdes de individuos por todo o mundo. Na maioria dos casos, o zumbido
€ uma percepc¢ao auditiva “fantasma”, percebida exclusivamente pelo paciente. Essa
caracteristica subjetiva limita as condigbes de investigagdo de sua fisiopatologia.
Outro fatores limitantes sdo: necessidade de investigagdo de varias possibilidades
etiolégicas, uma vez que o zumbido é sintoma e ndo doencga; incapacidade de
mensura-lo objetivamente; dificuldade de obtengdo de modelo experimental

fidedigno; flutuagdes que podem ocorrer com estados emocionais diversos.
105.5.4.1 Classificagao

Muitas classificagdes de zumbido ja foram propostas, sendo que a mais
utilizada na literatura divide o zumbido em dois tipos: o subjetivo (percebido apenas
pelo paciente) e o objetivo (identificado também pelo examinador). Entretanto, essa
classificagao tem utilidade limitada, uma vez que uma mesma doenca pode provocar
zumbido subjetivo em alguns pacientes e objetivo em outros.

A classificacdo é essencial para o diagnostico preciso e escolha do
tratamento adequado, assim, alguns autores preferem a divisdo do zumbido de
acordo com sua fonte de origem: zumbidos gerados por estruturas para-auditivas,
geralmente de origem vascular ou muscular (mioclénica) e zumbidos gerados pelo
sistema auditivo neurossensorial. Essa divisdo tem mais utilidade por ser paralela a
anatomo-fisiologia das vias auditivas e por apresentar investigacdo diagndstica e
tratamento diferentes para ambos os grupos.

As alteragdes musculares mais relacionadas a zumbidos sdo a mioclonia dos

musculos da orelha média e a mioclonia palatal. Dentre as alteragoes

vasculares, podem causar zumbidos pulsateis os paragangliomas, as malformacoes



48

ou fistulas artério-venosas,aneurismas intra ou extra-cranianos, bulbo da veia jugular
alto ou deiscente, entre outros. Tais zumbidos sdao raramente descritos na literatura
e pouco abordados em cursos e congressos da especialidade. Entretanto, merecem
atencdo, ja que em geral correlacionam-se a causas trataveis e sua pronta
identificacao é fundamental para o tratamento adequado.

Zumbidos gerados pelo sistema para-auditivo sdo, na maioria das vezes,
relacionados a causas identificaveis e trataveis. Quando analisamos as etiologias
mais frequentemente relacionadas a esses tipos de zumbido, observamos uma
riqueza de caracteristicas clinicas que possibilitam estabelecer o diagndstico através
de uma anamnese detalhada e exame fisico cuidadoso. Trabalhos apontam que até
20,11% de todos os pacientes portadores de zumbido estdo neste grupo.
Considerando o desafio que o tratamento do zumbido representa na pratica diaria,
chamamos a atencdo para estes pacientes que podem se beneficiar do
estabelecimento do correto diagndstico e da abordagem especifica, culminando no

controle da sintomatologia.
105.5.4.2 Visao neurofisiolégica do zumbido

Durante muitos anos, o modelo psicoacustico prevaleceu como a principal
explicagcédo para o zumbido. Segundo este modelo, o zumbido tinha origem na céclea
e era conduzido passivamente pelas vias auditivas, alcancando o cortex auditivo
com as mesmas caracteristicas de frequéncia e intensidade em relagcédo a sua fonte
geradora. Atualmente, acredita-se que o incdbmodo gerado pelo zumbido n&o
apresenta relagao om suas caracteristicas de frequéncia, intensidade ou localizagao.
Isto €, um paciente pode ter sua vida gravemente afetada por um zumbido percebido
como um apito de 4000Hz e 5dB nivel de sensacdo, enquanto outro raramente
percebe o seu zumbido de mesma frequéncia e maior intensidade.

Parece l6gico que nosso sistema auditivo possa reconhecer fortemente sons
de alta intensidade. No entanto, o mesmo ocorre para os sons com significado
“perigoso”, mesmo que sejam de baixa intensidade. Quando os sons avaliados nas
areas subcorticais do sistema nervoso s&o Vvalorizados e considerados
suficientemente importantes, atingem o cortex para serem percebidos
conscientemente.

Quando classificados como n&o importantes, sao imediatamente descartados

sem nosso prévio conhecimento. Assim, o significado adquirido por um determinado
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som é um fator preponderante na reacao do individuo. O mesmo processo ocorre
em relagdo ao zumbido. Quando um determinado som é percebido, dependendo da
sua importancia, pode ser rapidamente ignorado, mesmo com sua continuidade,
semelhante ao que ocorre com o som do ar condicionado. O mesmo pode ocorrer
espontaneamente com o zumbido. Entretanto alguns pacientes prontamente
associam seu zumbido a um significado de perigo (tumor cerebral, perda auditiva,
piora progressiva, entre outros), adquirindo conotagcdo negativa e importancia
relevante. Assim, através de mecanismos de plasticidade neuronal, ocorre ativacao
do sistema limbico (SL) e do sistema nervoso autbnomo (SNA), que também
passam a carrear informacao do zumbido ao cortex auditivo, tornando-o cada vez
mais evidente e impedindo-o de ser ignorado. A ativagdo do SNA induz a resposta
de “luta ou fuga”, aumentando o desconforto e a ansiedade e suprimindo as
emocdes relacionadas ao relaxamento e ao prazer. Desse modo, o paciente passa a
reagir intensamente a ele, mesmo que o som tenha baixa intensidade.

O processo pelo qual o zumbido aparece pode ser dividido em trés etapas:
geracédo, deteccdo e percepgdo. A geragao frequentemente ocorre nas vias
periféricas (podendo ocorrer também nas vias centrais) e, na maioria dos casos, esta
associada a doencas da coclea e do nervo coclear; a deteccdo ocorre a nivel dos
centros subcorticais e baseia-se em padrdo de reconhecimento; por fim, a
percepgcdo ocorre no cortex auditivo com significativa participagdo do sistema
limbico, do cortex pré-frontal e de outras areas corticais.

105.6 EFEITOS EXTRA-AUDITIVOS

S&o alteragdes no organismo como um todo, indo desde agdes sobre os
aparelhos circulatério, digestivo, muscular, sobre o metabolismo, sistema nervoso,
interferéncia com o sono, diminuicdo do rendimento no trabalho, disturbios de
equilibrio, problemas psicolégicos, dores de cabega, mudangas repentinas de humor
e ansiedade (FELDMAN & GRIMES. 1985).

105.6.1 Principais disturbios:

e Transtornos da Habilidade de executar atividades:
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Em provas de habilidade foi demonstrado que com a exposi¢cao ao ruido
continuo, existe a diminuicdo do rendimento e eficiéncia, elevando o numero de
erros, e um provavel aumento de acidentes por consequéncia da reducdo da
habilidade.

e Transtornos Neurolégicos.

Costa(1994), refere algumas provaveis alteragdes como resposta a agao
do ruido, que manifestam-se como: o aparecimento de tremores nas maos, redugao
da reagao aos estimulos visuais, dilatagcdo das pupilas, motilidade e tremores dos
olhos,mudanca na percepc¢ao visual das cores e desencadeamento ou piora de
crises de epilepsia. Sao relatadas também influéncias no sistema nervoso central,
inclusive alteragdes das ondas alfa no eletroencefalograma e aumento da pressao
do liquor raquidiano. Estudos mostraram que niveis de ruido superior a 93dB,
interferem entre os sensores optico e 6tico, fazendo com que o operario ndo distinga
as cores de maneira adequada, quando o nivel de ruido reduz para 80-85 dB, a

sensibilidade passa a ser igual para todas as cores. (Colleoni & Cols, 1981).
e Transtornos Vestibulares:

Seligman(1997), relata que durante a exposig¢ao ao ruido e mesmo depois
dela, muitos pacientes apresentam disturbios tipicamente vestibulares, descritos
como: vertigens, acompanhadas ou nao por nauseas, vomitos e suores frios,
dificuldades no equilibrio e na marcha, nistagmos, desmaios, e dilatagdo de pupilas.
Em experiéncias realizadas o nivel minimo de ruido que causou dilatagao na pupila
foi de 75 dB. (Joachim, 1996). Quick & Lapertosa (1981), descrevem casos em que
foram demonstradas experimentalmente, as influéncias do estimulo sonoro sobre a

visao, manifestandose por dilatacdo das pupilas, motilidade e tremores nas maos.
e Transtornos Digestivos

A maioria dos estudos afirmam a presenca de alteragbes digestivas
atribuidas a agao nociva do ruido ocupacional. Descritas como: diarréias, prisdo de
ventre, nauseas. De acordo com Gomez (1983), foi observados em alguns casos
diminuicdo do peristaltismo e da secregdo gastrica, com aumento da acidez,
seguidos de enjoos, perda de apetite, dores epigastricas, gastrites e Ulceras.

Joachim(1983), descreve que embora n&o tenha sido totalmente evidenciado em
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experiéncias, alguns individuos apresentaram motilidade gastrintestinal aumentada

quando expostos a niveis de ruidos elevados.
e Transtornos Cardiovasculares

Sao relatadas pela maioria dos estudiosos alteragdes circulatérias, o ruido
age diretamente sobre o aparelho circulatério, produzindo vaso constricdo, sendo
descrito também mudancas no ritmo da pulsacdo, aumento da viscosidadedo

sangue, e ma oxigenacgao das células, podendo ocorrer problemas a nivel tecidual.
e Transtornos Hormonais

COSTA (1994) relata que a producédo dos “Horménios de Estresse” é
alterada quando o individuo é submetido a tensdo em ambientes com niveis
elevados de ruido, existindo um aumento dos indices de adrenalina e cortizol
plasmatico, com possibilidades de desencadeamento de diabetes e aumento de

prolactina, com reflexo na esfera sexual.
e Transtorno do Sono

RICHTER (1966) citado por SELIGMAN (1997) considera que o ruido
interfere na profundidade e qualidade do sono, surtindo efeitos desastrosos ao dia-a-

dia, com visiveis alteragcdes no trabalho e mesmo na vida social.
e Transtornos Comportamentais:

O ruido gera alteragbes neuropsiquicas, com mudangas na conduta e no
humor, falta de atencdo e de concentracéo, cansaco, insénia e inapeténcia, cefaléia,

reducao da poténcia sexual, ansiedade, depressao e estresse.

106 METODOLOGIA

106.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA



52

Trata-se de um estudo proporcional, um tipo especial de estudo de corte
transversal que inclui observacdes apenas dos casos, sem informagdes sobre a
populagdo candidata ao risco de desenvolver a doenga (KLEINBAUM et al., 1986).

Em relagdo aos objetivos da pesquisa, o projeto a ser apresentado busca
descrever caracteristicas de determinada populagdo, podendo, dessa forma, ser

classificado como de carater descritivo.

106.2 POPULAGAO E AMOSTRA

Trata-se de 124 casos de trabalhadores com PAIRO que foram investigados
sobre sintomas auditivos, vestibulares e extra-auditivos. Esses casos provieram de
um estudo epidemiologico de corte transversal. Para isso, estudou-se a populagao
composta por todos os 793 trabalhadores (com e sem PAIRO) de uma usina
sucroalcooleira localizada na zona canavieira do litoral norte de Pernambuco, no

municipio de Goiana.

106.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram critérios de inclus&o: idade maior ou igual a 18 anos; possuir vinculo
empregaticio formal com a usina onde o estudo foi realizado; pleno exercicio da
atividade ha pelo menos um ano e concordar em participar do estudo.

Foram critérios de exclusdo: encontrar-se afastado da empresa por motivos
nao relacionados aos efeitos estudados e ndo concordar em participar do estudo. Os
trabalhadores que se encontravam afastados da empresa nao participaram da
pesquisa, visto que todos esses afastamentos foram decorrentes de licenca
maternidade ou doengas que nao tinham possivel relagdo com o efeito em estudo, o
que ndo influenciaria o efeito de sobrevivéncia do trabalhador sadio (FERNANDES,
2002).

106.4 DEFINICAO DE CASO

Foram considerados casos de PAIRO os trabalhadores com exposi¢cao atual

ou pregressa a ruido ocupacional cujos audiogramas apresentaram perda auditiva
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sensorioneural, bilateral, simétrica e com limiares auditivos mais elevados nas
frequéncias de 3000 e/ou 4000 e/ou 6000 Hz do que nas demais frequéncias
testadas (500, 1000, 2000 e 8000 Hz). Esses critérios foram baseados em
publicagdo do American College of Occupational and Environmental Medicine (2003)
que trata da definicao e descricao da PAIRO.

E importante destacar que o American College of Occupational and
Environmental Medicine caracteriza a PAIRO como quase sempre bilateral.
Entretanto, neste estudo foram considerados casos de PAIRO exclusivamente os
trabalhadores cujas audiometrias apresentaram perda auditiva bilateral, devido ao
fato de que a exposigdo ao ruido ocorre geralmente de forma semelhante para
ambas as orelhas, além do que nos casos unilaterais a perda auditiva pode ter outra
etiologia que ndo a exposigéo ao ruido ocupacional.

Os casos de PAIRO foram identificados a partir da analise dos resultados dos
exames audiométricos dos trabalhadores disponiveis nos prontuarios médicos da

usina.

106.5 INSTRUMENTO E COLETA DOS DADOS

Neste projeto, foram utilizados dados secundarios do banco de dados da
Dissertacao intitulada “Efeitos auditivos e extra-auditivos relacionados a exposicao
ao ruido em trabalhadores com perda auditiva induzida por ruido ocupacional em
uma usina sucroalcooleira”.

A coleta dos dados para a dissertacdo ocorreu entre os meses de setembro e
outubro de 2013. Foram analisadas as audiometrias dos 793 participantes do
estudo, obtidas nos prontuarios médicos da empresa.

As audiometrias analisadas foram realizadas previamente, na propria
empresa, pela fonoaudidloga que desenvolve o Programa de Conservagao Auditiva
(PCA) da usina. As avaliagbes audiométricas foram realizadas seguindo os
principios e procedimentos basicos sugeridos pela Portaria 19 da Norma
Regulamentadora n® 7 (NR-7) do Ministério do Trabalho (Brasil, 1998).

Os resultados das audiometrias foram categorizados em: audi¢do normal,
perda auditiva induzida por ruido ocupacional (PAIRO) e perda auditiva diferente da
PAIRO (HUNGRIA, 1988; ACOEM, 2003):
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o Normal: limiares auditivos dentro dos padrées de
normalidade (iguais ou inferiores a 25 dB NA) para todas as
frequéncias testadas (500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000
Hz), bilateralmente.

. Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO):
perda auditiva sensorioneural, bilateral, simétrica e com limiares
auditivos mais elevados nas frequéncias de 3000 e/ou 4000 e/ou
6000 Hz do que nas demais frequéncias testadas (500, 1000, 2000 e
8000 Hz).

o Perda auditiva diferente da PAIRO: audiometrias que
apresentaram limiares auditivos superiores a 25 dB NA em uma ou
mais frequéncias testadas e que n&o apresentaram a configuragao
de PAIRO acima descrita.

Em seguida, as audiometrias categorizadas como PAIRO foram classificadas
em relagdo ao grau da severidade da perda auditiva, de acordo com o método
sugerido por Merluzzi (1979). Esta classificagdo divide o audiograma em seis areas
indicadas por letras do alfabeto (a, b, c, d, e, f). Os casos de PAIRO sdo, em
seguida, classificados nos graus 1, 2, 3, 4 e 5, progressivamente ao grau de
severidade:

o Grau 1: contempla os audiogramas cujos limiares
auditivos de 500 a 3000 Hz estao preservados na area “a” e os
limiares auditivos a partir de 4000 e/ou 6000 Hz se encontram
abaixo de 25 dB, ou seja, nas areas “c” ou “d".

. Grau 2: contempla os audiogramas onde 500, 1000 e
2000 Hz apresentam limiares auditivos contidos na area “a”; 3000 Hz
deve estar nas areas “e” ou “f” e de 4000 a 8000 Hz podendo estar
nas demais areas (“b”, “c” ou “d”).

. Grau 3: contempla os audiogramas onde 500 e 1000 Hz
apresentam limiares auditivos na area “a”, 2000 e 3000 Hz nas areas

[{Pgl)

e” ou “f” e de 4000 a 8000 Hz podendo estar nas demais areas (“b”,

c” ou “d”).
o Grau 4: contempla os audiogramas onde 500 Hz

[Pl

apresenta limiar auditivo na area “a”, 1000 a 3000 Hz nas areas “e
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” “n

ou “f” e de 4000 a 8000 Hz podendo estar nas demais areas (“b”, “c
ou “d”).
o Grau 5: contempla os audiogramas onde nao se

[{peg)

encontram limiares auditivos na area “a”, ou seja, todos os limiares
auditivos encontram-se rebaixados, somado a condicdo de que as
frequéncias agudas devem estar mais comprometidas que as
frequéncias graves e médias.

Nos casos em que houve diferenga na classificacdo entre as orelhas de um
mesmo trabalhador, a classificagdo considerou a orelha mais comprometida. Com
excecao de um unico participante do estudo, que apresentou uma diferenga de dois
graus entre as orelhas, as diferencas interaurais encontradas na populagcdo do
estudo ndo foram superiores a um grau, ou seja, a orelha pior sempre era apenas
um grau pior do que a orelha melhor. Este achado é compativel com a simetria
esperada nos casos de PAIRO.

Apés a classificacdo, de acordo com o grau de comprometimento, os
trabalhadores com PAIRO foram divididos em dois grupos:

. Grupo A: casos de PAIRO com graus 1 ou 2, de acordo
com a classificacdo de Merluzzi, ou seja, audiometrias com limiares
auditivos dentro dos padrbes de normalidade para as principais
frequéncias da area da fala (500, 1000 e 2000 Hz, bilateralmente).

. Grupo B: casos de PAIRO com graus 3, 4 ou 5, de acordo
com a classificagdo de Merluzzi, ou seja, audiometrias com limiar
auditivo alterado em pelo menos uma das principais frequéncias da
area da fala (500, 1000 e 2000 Hz), em uma ou ambas orelhas.

As informagdes sobre o zumbido foram coletadas em um questionario
aplicado pela pesquisadora e respondido pelos 124 trabalhadores da usina
sucroalcooleira que apresentavam PAIRO (APENDICE 1). O questionario abrangeu
0s seguintes itens:

e Identificacdo: nome, endereco e telefone de contato.

e Aspectos sociodemograficos: data de nascimento, sexo, raga,
escolaridade, situagao conjugal e renda familiar.

¢ Informacdes sobre o trabalho: tempo de trabalho, ocupagao

exercida (atual e histérico), exposi¢cao a ruido ocupacional, uso
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de protetor auricular e jornada de trabalho.

e (Questdes sobre sintomas auditivos e vestibulares: dificuldade
para ouvir, zumbido, sensacgao de plenitude auricular, incbmodo a
sons intensos, otalgia e tontura.

e (Questdes sobre sintomas extra-auditivos: cefaleia, disturbios
digestivos, alteragdes de sono, alteragbes de humor e alteracoes
comportamentais.

e Tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e nivel de atividade
fisica.

e Exposicao a ruido fora do ambiente de trabalho.

Histodria clinica pregressa do entrevistado.

106.6 PRINCIPAIS VARIAVEIS / DIMENSOES

O estudo possui variaveis independentes e dependentes.
e Variavel independente: grau da PAIRO.

e Variavel dependente: Zumbido

106.7 ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados obtidos “Efeitos auditivos e extra-auditivos relacionados a
exposicdo ao ruido em trabalhadores com perda auditiva induzida por ruido
ocupacional em uma usina sucroalcooleira”. Sera investigada a relagdo entre o grau
da perda auditiva induzida por ruido ocupacional e o zumbido por meio da razdo de
proporgdes, tendo como variavel dependente o zumbido (sim=1, ndo=0) e como
variavel independente o grau da perda auditiva induzida por ruido ocupacional,
classificada como: menos acentuado (1 e 2) e mais acentuado (3, 4 e 95)
(MERLUZZI, 1979).

106.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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O projeto desta pesquisa ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia com parecer
numero 393306/2013.
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108 ORCAMENTO

Este projeto sera realizado utilizando-se recursos préprios

Equipamentos de uso permanente:

59

Item | Quantidade | Valor unitario R$ | Valor total R$
Notebook 1 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Impressora 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Total R$ 2.000,00
Material de consumo
. Valor unitario Valor total
Item Quantidade RS RS
Resma de Papel A4 1 resma R$15,00 R$ 15,00
Materiais de escritorio
05 de cada R$2,00 R$ 30,00
(caneta, lapis, borrachas)
Cartucho de tlnta~preta para 4 R$ 30,00 R$ 120,00
Impresséo
Encadernacéo 3 R$2,00 R$ 6,00
Total - - R$ 171,00

Orgcamento: 2.171,00
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APENDICE |

QUESTIONARIO

63

ESTUDO SOBRE EFEITOS AUDITIVOS E EXTRA-AUDITIVOS EM TRABALHADORES

DE UMA USINA SUCROALCOOLEIRA

N° questionario:

Cddigo entrevistador:

Datadaentrevista: / /2013

Hora de inicio da entrevista:

Nome Completo:

Endereco:

Tel. Contato:

|- SOBRE EFEITOS AUDITIVOS E VESTIBULARES

111 Sente que tem perda auditiva (diminuigao auditiva)?

0( )Nao () Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente

3( ) Mensalmente 2( ) Menos de uma vez por més 1( ) Raramente
Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

112 Sente zumbido (zoada de apito ou chiado nos ouvidos ou na cabega) ?
0( ) Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 ( ) Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

113 Tem a sensagao de ouvido abafado?

0( )Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente 3(
) Mensalmente 2 () Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

114 Sente incOmodo a sons intensos (“altos™)?
0( )Nao ( ) Sim




Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente

) Mensalmente 2 () Menos de uma vez por més 1( ) Raramente
Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

115 Sente dor de ouvido?
0( )Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?

6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente

) Mensalmente 2 ( ) Menos de uma vez por més 1( ) Raramente
Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

116 Sente tontura?
0( )Nao ( ) Sim

Se sim, com que frequéncia?
6( ) Diariamente 5( ) Semanalmente  4( ) Quinzenalmente
) Mensalmente 2 ( ) Menos de uma vez por més 1( ) Raramente

Il - SOBRE EFEITOS EXTRA-AUDITIVOS
(SELF-REPORT QUESTIONNAIRE/ SRQ-20)

117 Tem dores de cabecga freqiientes?
0( )Nao 1( ) Sim

118 Tem falta de apetite?
0( )Nao 1( ) Sim

119 Dorme mal?
0( )Nao 1( ) Sim

120 Assusta-se com facilidade?
0( )Nao 1( ) Sim

121 Tem tremores de mao?
0( )Nao 1( ) Sim

122 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
0( )Nao 1( ) Sim

123 Tem ma digestao?
0( )Nao 1( ) Sim

124 Tem dificuldade para pensar com clareza?
0( )Nao 1( ) Sim

125Tem se sentido triste ultimamente?
0( )Nao 1( ) Sim

126 Tem chorado mais do que de costume?
0( )Nao 1( ) Sim

127 Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias?
0( )Nao 1( ) Sim

128 Tem dificuldades para tomar decis6es?
0( )Nao 1( ) Sim

129 Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?
0( )Nao 1( ) Sim

130 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?




0( )Nao 1( ) Sim

131 Tem perdido o interesse pelas coisas?
0( )Nao 1( ) Sim

132 Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo?
0( )Nao 1( ) Sim

133 Tem tido idéias de acabar com a vida?
0( )Nao 1( ) Sim

134 Sente-se cansado(a) o tempo todo?
0( )Nao 1( ) Sim

135Tem sensagdes desagradaveis no estbmago?
0( )Nao 1( ) Sim

136 Cansa-se com facilidade?
0( )Nao 1( ) Sim

IV - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

137 Data de Nascimento: / /

138 Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

139Raca: 1( )Branca 2( )Preta 3( )Amarela 4( )Parda 5( )Indigena

140 Escolaridade: 1( ) Analfabeto 2( ) Alfabetizado 3( ) 1° grau incompleto

4( )1° grau completo 5( ) 2°grau incompleto 6( ) 2° grau completo
7( ) Superior incompleto 8( ) Superior completo 9( ) Pés-graduagao
141 Situagao conjugal: 1( ) Casado/ Vive junto 2( ) Solteiro

3( )Separado/divorciado 4( )Viavo 5( ) Outros

142 Renda familiar total: R$

143 Quantas pessoas moram na casa?

V — INFORMAGOES SOBRE O TRABALHO

144 Data em que voceé entrou na empresa / /

145 Qual sua ocupagado na empresa?

146 Qual o seu setor na empresa?
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147 Vocé usa protetor auricular quando é indicado?

1( )Nunca 2( )As vezes 3( )Sempre

148 Esta sempre foi sua ocupagdo naempresa? 1( )Nao 2( ) Sim

(se vocé respondeu sim, passe para a questao 45)

EMPREGOS PREGRESSOS

149Se vocé respondeu ndo, em alguma das ocupagdes anteriores havia
exposic¢ao a ruido? 1( ) Sim 2( ) Nao 9(Nao se Aplica)

(se vocé respondeu ndo, passe para a questéo 45)

150 Se vocé respondeu sim, vocé usava protetor auricular nos locais indicados?
1( ) Sempre 2( ) Asvezes 3( )Nunca 9(N&o se Aplica)

151 Quando ocorreu a mudanga para a ocupacgao atual? /

152 Esta mudanca foi por motivo de saude?

1( )Nao 2( )Sim 3( ) Nadosabe 9( )Nao se Aplica)

Se sim, qual foi o problema de saiude?

153 Sua jornada de trabalho é:

1( ) turno fixo 2( ) turno rotativo 3( ) horéario administrativo

154 Vocé faz dobra de turno em seu trabalho? 1( ) néo 2() sim

Se sim, com que frequéncia?

155 Vocé faz hora-extra em seu trabalho? 1( ) ndo 2( )sim

Se sim, com que frequéncia?

Se sim, em média quantas horas por dia?

156 Ha quanto tempo vocé trabalha desde o seu 1° trabalho?

anos e meses

157 Nas empresas onde vocé trabalhou anteriormente, havia exposi¢ao a ruido?

1( ) Nao 2( ) Sim
(se vocé respondeu ndo, passe para a questédo 53)

158 Se vocé respondeu sim, vocé usava protetor auricular nos locais indicados?

1( ) Sempre 2( )Asvezes 3( ) Nunca

159 Vocé desenvolve outra atividade remunerada? 1( )ndo 2( )sim

Se sim, qual a ocupagao?

Se sim, quantas horas por semana?
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160 Na sua percepgao, ha exposicao a ruido ao desenvolver essa atividade?

1( ) Sim 2( ) Nao

(se vocé respondeu ndo, passe para a questédo 56)

161 Se sim, vocé usa protetor auricular? 1( )Nunca 2( )Asvezes 3( ) Sempre

VI — SOBRE ATIVIDADE FiSICA

(IPAQ CURTO)

162Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para

ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana: () Nenhum

(se vocé respondeu nenhum, passe para a questao 58)

163 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

164 Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo: pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragao (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?

Dias por semana: () Nenhum

(se vocé respondeu nenhum, passe para a questao 60)

165Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?

Horas: Minutos:

166 Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS,
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer
ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servigcos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar

MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.
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Dias por semana: () Nenhum

(se vocé respondeu nenhum, passe para a questao 62)

167 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?

Horas: Minutos:

168 Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

169 Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
Horas: Minutos:

VIl - CONDUTAS DE COMPENSAGAO
(CONSUMO DE ALCOOL E FUMO)

170 Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebida alcodlica?
0( ) Nenhuma 1( ) Uma ou menos de uma por més 2( )2 a4 vezes por més

3( )2 a4 vezes por semana 4( )4 ou mais vezes por semana

171 Quantas doses vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?

0( ) Nenhuma 1( )1ou22vezes 2( )3oudvezes 3( )5abvezes
4( )7 a9 vezes 5( ) 10 ou mais

172 Qual a freqiiéncia que vocé consome 6 ou mais doses numa ocasidao?

0( ) Nunca 1( ) Menos que mensalmente 2( ) Mensalmente
3(_ ) Semanalmente 4( ) Diariamente

173 Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
0( ) Mais de 60 minutos 1( ) Entre 31 e 60 minutos
2( ) Entre 6 e 30 minutos 3( ) Menos de 6 minutos

174 Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
0( ) Nao 1( ) Sim

175 O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagao?
0( ) Nao 1( ) Sim

176 Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
0( ) Nao 1( ) Sim

177 Vocé fuma mesmo quando acamado por doencga?
0( ) Nao 1( ) Sim

178 Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Nao se Aplica
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Vil - SOBRE EXPOSIGAO A RUIDO FORA DO AMBIENTE DE TRABALHO

179 Vocé costumal/ costumava ficar proximo a caixas de som com volume muito
alto, por 1 (uma) hora ou mais, em clubes, shows, festas, carnaval ou cultos
religiosos? 1( ) Néo 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

180 Vocé costuma/ costumava ouvir misica com fone de ouvido com volume tao
alto que as pessoas préximas conseguem/ conseguiam escutar?
1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

181 Vocé ja atirou com arma de fogo sem prote¢ao no ouvido? 1( ) Nado 2( ) Sim

182 Ja aconteceu de alguma bomba forte estourar do lado do seu ouvido?
1( ) Nao 2( ) Sim

183 Vocé costuma/ costumava fazer uso de ferramentas barulhentas em
atividades domésticas sem prote¢ado no ouvido? 1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

IX — SOBRE EXPOSIGAO A SOLVENTES

184 Vocé costuma/ costumava ter contato com solventes fora do seu ambiente
de trabalho (Ex: removedor de tinta, thinner, varsol, querosene, gasolina)?
1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

185Vocé costuma/ costumava ter contato com solventes no seu trabalho ATUAL
OU PREGRESSO?

(Ex: Na usina, graficas, pinturas, postos de gasolina e algumas industrias)?
1( ) Nao 2( ) Sim

Se sim, com que frequéncia e

por quantas horas?

X — OUTRAS INFORMAGOES DE SAUDE

186 Vocé tem ou teve alguma doenga de ouvido? 1( ) Néo 2( )Sim
Se sim, em qual ouvido? ( )OD ( )OE ( ) Ambos

Se sim, qual a doenga?
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187 Vocé faz ou fez uso de algum medicamento por mais de 15 (quinze) dias?
1( ) Nao 2( ) Sim
Se sim, qual o medicamento?

Se sim, durante quanto tempo?

188 Vocé tem alguém na familia com problemas de audigao?
1( )ndo 2( )sim

Se sim, qual o grau de parentesco?

189 Vocé tem ou ja teve:

1( ) Ma-formacgéao congénita 2( ) Traumatismo cranio-encefalico  3( ) Meningite
4( ) Caxumba 5( ) Rubéola 6( ) Diabetes 7( ) Algum problema hormonal?

190 Vocé ja fez alguma cirurgia na cabega ou no pescogo?
1( ) ndo 2( )sim

Se sim, em que regido da cabega ou do pescogo?

191 Vocé ja fez algum tratamento de quimioterapia ou de radioterapia?
1( ) nao 2( )sim

Se sim, qual foi o tratamento?

Se sim, qual foi a doencga a ser tratada?

Data: / / Hora de témrmino:

Observagoes:
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AMBULATORIO MAGALHAES NETO - COMPLEXO HUPES

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Banco de Dados Em Projetos de Pesquisa

Titulo do Projeto: “Avaliacdo da relagdo entre o grau da perda auditiva induzida por ruido
ocupacional e zumbido em trabalhadores de uma usina sucroalcooleira”.

A pesquisadora do presente projeto compromete-se a manter sigilo das informacgdes coletadas no
banco de dados da dissertacdo intitulada “Efeitos auditivos e extra-auditivos relacionados a
exposicdo ao ruido em trabalhadores com perda auditiva induzida por ruido ocupacional em uma
usina sucroalcooleira”, e a usar tais informacGes, Unica e exclusivamente para fins cientificos,
preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes, cientes:

1. dos itens lIl.3i e lll.3t, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo 196/96, do CNS - Conselho Nacional de Saude), os quais dizem,
respectivamente - "prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagcdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio
e/ou econdmico-financeiro”, e - "utilizar o material bioldgico e os dados obtidos na pesquisa
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo", bem como

2. da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos - (CIOMS/93), que afirma - "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras para
a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem ser informados
dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis
conseqléncias da quebra de confidencialidade",

Salvador, 12 de novembro 2014

191.1.1  Autor do Projeto

Assinatura
191.1.2 Nome




