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RESUMO

EFEITOS AUDIOLOGICOS E ESTUDO DO COMPORTAMENTO EM TRABALHADORES
DE GRAFICAS EXPOSTOS A RUIDO E TOLUENO.

INTRODUCAO: A ototoxidade, ocasionada por medicamento, tem sido, ha véarios anos, objeto de
estudo dos audiologistas e, mais recentemente, a causada por produtos quimicos, principalmente no
ambiente de trabalho, tornando-se um desafio para a area da Audiologia e salde do trabalhador, a
deteccéao e o diagndstico precoce dessas perdas auditivas. O termo Perda Auditiva Ocupacional vem
sendo utilizado desde o inicio da década de 90, abrangendo, neste conceito, ndo s6 a Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido (PAIR), mas também as demais, que podem ser ocasionadas por exposicdo a
outros fatores de risco presentes nos ambientes laborais, incluindo a exposigdo a produtos quimicos
como solventes aromaticos (tolueno, xileno, benzeno), metais (chumbo, arsénico e mercurio) e alguns
asfixiantes (monoxido de carbono e nitrato de butila). OBJETIVO: Investigar os efeitos audiolégicos
dos trabalhadores de graficas expostos a ruido e tolueno, bem como identificar o comportamento dos
trabalhadores referente a prevenc¢éo da perda auditiva. METODOLOGIA: O estudo foi quantitativo, do
tipo transversal, e desenvolvido em 4 gréficas de Teresina-Pl, com aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (N° 1.376.499). Constou de dois grupos: Grupo | - 29 trabalhadores de graficas expostos a
ruido e tolueno e Grupo Il com 30 trabalhadores de setor administrativo ndo expostos a esses riscos.
Aplicou-se o questionario “Beliefs and Attitudes on Hearing Loss Prevention do National Institute for
Occupational Safety and Health traduzido para o portugués, que trata sobre crengas, atitudes e
comportamentos sobre prevencdo da perda auditiva e realizacdo de exames audioldgicos:
Audiometria Tonal, Imitanciometria e Emissées Otoacusticas e do exame bioquimico de Acido
Hipurico, principal metabdlito do tolueno nos individuos expostos a tolueno. RESULTADOS:
Verificou-se que o nimero de individuos do sexo masculino foi de 62,71% com 29% exercendo a
funcdo de impressor, seguido dos recepcionistas (16,9%) e auxiliares administrativos (10,2%). A
perda auditiva esta presente em 12% dos individuos, considerando a orelha direita e em 10 % na
esquerda. Observou-se que, da amostra, 16,9 % possui perda auditiva bilateral ou em pelo menos um
ouvido (unilateral), dados equivalentes a todas as perdas encontradas. A Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido (PAIR) esteve presente em 10,2% de todas as perdas. Na timpanometria encontrou-se o
Tipo de Curva (A) que indica funcionamento da fung&o da orelha média normal, predominando em
ambas orelhas, com percentual (94,92%) na direita e (98,31%) na esquerda; o reflexo do musculo
estapédio esteve presente em 56 (94,92%) individuos nas duas orelhas e somente 1 (5,08%)
individuo ndo apresentou reflexo. Na avaliacdo do acido hipurico do grupo exposto observou-se o
indice minimo 0,10 g/g creatinina e indice méaximo 0,88 g/g, estando dentro dos valores aceitaveis de
referéncia. Em relacdo as emissfes otoacusticas, verificou-se que 48% das respostas sao negativas,
considerando ambos ouvidos, isto €, em pelo menos uma das frequéncias apresentou alteracédo das
respostas negativas. O grupo exposto apresentou 65% para respostas negativas e 0 grupo controle
67% positivas. No que se refere as médias dos escores para cada questao dos questionarios A e B,
gue avaliam a crenga dos trabalhadores, suas atitudes frente ao ruido ocupacional e praticas de
prevencdo de perdas auditivas, verificou-se que houve uma reducdo nas médias dos escores,
evidenciando melhoria no nivel de informagéo dos trabalhadores com p= < 0,05. CONCLUSAO: Os
individuos pesquisados, quando expostos a ruido, apresentaram Perda Auditiva Sensorioneural
Isolada numa faixa de frequéncia que varia de 3000Hz a 8000Hz nas Orelhas Direita e Esquerda e
Perda Sensorioneural Profunda Bilateral. O exame de Acido Hipurico apresentou resultados com
indices de Acido Hipurico dentro dos padrdes normais estabelecidos pelas normas vigentes no pais.
Quanto ao comportamento desses trabalhadores, frente ao ruido ocupacional e praticas preventivas
de perda auditiva, evidenciou-se uma melhoria no nivel de conhecimento da percepcao a
susceptibilidade em adquirir a perda auditiva e como preveni-la, apos receberem treinamento sobre a
importéncia da prevencdo e uso dos equipamentos de protecdo auditiva, possibilitando, assim, uma
reducédo dos riscos que influenciam na PAIR.

Palavras-chave: Perda Auditiva Induzida pelo Ruido, Tolueno, Produtos Quimicos, Ruido.
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ABSTRACT

AUDIOLOGICAL EFFECTS AND BEHAVIOR STUDY IN PRINTING WORKERS EXPOSED
TO NOISE AND TOLUENE.

INTRODUCTION: the ototoxicity caused by medication has been a concern for the
audiologists for many years and, more recently, the one caused by chemical agents,
especially in the work environment. The challenge for the audiology is to detect and early
diagnose of the hearing loss. The term Occupational Hearing Loss has been used since the
beginning of the 90’s taking into account not only the Noise-induced hearing loss, but also all
the other kinds of hearing loss that can be caused by the exposure to different risk factors in
the workplace, such as chemical agents — aromatic solvent (toluene, xylene, benzene),
metals (lead, arsenic and mercury) and some asphyxiating (carbon monoxide and butyl
nitrite). OBEJECTIVE: investigate the audiological effects in the printing workers’ behavior
when exposed to noise and toluene, as well as identify the workers’ behavior related to
hearing loss prevention. METHODOLOGY: it was a quantitative cross-section study done in
four printing industries in Teresina — PI, approved by the Ethic and Research Committee (N°
1.376.499). There were two groups: Group | — 29 printing workers exposed to noise and
toluene; and Group Il with 30 administrative workers non-exposed to this kind of occupational
risks. They answered the questionnaire (translated to Portuguese) “Beliefs and Attitudes on
Hearing Loss Prevention by National Institute for Occupational Safety and Health” that talks
about the beliefs, attitudes and behaviors of the hearing loss prevention and they also
underwent a test battery comprising: pure-tone audiometry, immittance audiometry,
otoacoustic emission and the hippuric acid biochemical examination, the main toluene
metabolite on individuals exposed to toluene. RESULTS: male represented 62,71% with
29% in the printing function, followed by the receptionists (16,9%) and administrative
assistants (10,2%). Hearing loss is present on the right ear in 12% of the individuals and
10% on the left ear. 16,9% of the sample has bilateral or unilateral hearing loss. The Noise-
Induced Hearing Loss represents 10,2% of all the losses. In the tympanometry, almost all the
ears had type A tympanogram, indicating the functioning of the middle ear function as
normal. 94,92% of type A tympanogram was for right ear and 98,31% for left ear; the
stapedial muscle reflex was present in 56 (94,92%) individuals in both ears and only one
(5,08%) individual had not presented the reflex. The hippuric acid evaluation of the exposed
group showed the lower level of 0,10 g/g creatinine and the higher level of 0,88% g/g, being
within acceptable reference values. In relation to the otoacoustic emission, 48% of the
answers are negative considering both ears, which means that at least one of the
frequencies shows modification of the negative response. The exposed group shows 65% for
negative responses and the control group shows 67% for positive responses. The average
score for each question on the A and B version of the questionnaire that evaluates the belief
of the workers, their attitudes facing the occupational noise and the hearing loss prevention
practices showed a reduction in the mean scores, evidencing improvement on the workers’
information level with p= < 0,05. CONCLUSION: the individuals when exposed to noise
presented an isolated sensorineural hearing loss in a frequency range that varies from
3000Hz to 8000Hz on both ears and on bilateral profound sensorineural loss. The hippuric
acid examination showed results of hippuric acid rates within the normal standards
established by the present rules of the country. Furthermore, the behavior of these workers
facing the occupational noise and the preventive practices of hearing loss showed an
increase on their knowledge level after they went through a training about the importance of
prevention and the use of hearing protection equipment, reducing the risk of a noise-induced
hearing loss.

Key words: Noise-induced hearing loss, Toluene, Chemical agents, Noise.
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1 INTRODUCAO

Ha varios anos a ototoxidade ocasionada por medicamentos tem sido
objeto de estudo dos audiologistas e mais recentemente as causadas por produtos
quimicos, principalmente no ambiente de trabalho, tornando-se um desafio para a
area da audiologia a deteccdo e o diagnéstico precoce desses ototdxicos
(LACERDA; MORATA, 2010).

Nos ambientes laborais das graficas os efeitos de exposicoes
ocupacionais a produtos quimicos e ruidos combinados estdo sendo hoje um dos

mais importantes desafios na Audiologia e Saude do Trabalhador.

1.1 Audicao

1.1.1 Anatomia e fisiologia

A audicdo é um sentido fundamental a vida, sendo a base da
comunicagcdo humana (CASTRO, 2001). Afirmando isto podemos nos remeter aos
desafios e complicacdes sociais, econdbmicas e emocionais que uma perda auditiva
causa ao individuo.

O 6rgao responsavel pela audicdo é o ouvido sendo importante sua
integridade. O limiar auditivo corresponde a pressdo sonora minima na qual um som,
numa dada frequéncia, torna-se audivel. As frequéncias audiveis vao de 16hz a
20000hz. Acima de 20000hz estdo os ultrassons e abaixo de 20hz, os infrassons
(OLIVEIRA, 1997).

Segundo Fiorini (2001) o termo Perda Auditiva Ocupacional vem sendo
utilizado desde o inicio da década de 90, abrangendo, neste conceito, ndo sé a
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) mas, também, as demais perdas
auditivas que podem ser ocasionadas por exposicdo a outros fatores de risco
presentes nos ambientes de trabalho, incluindo a exposicdo a determinados
produtos quimicos (PQ) como solventes aromaticos (tolueno, xileno, benzeno),
metais (chumbo, arsénico e mercurio) e alguns asfixiantes (mondéxido de carbono e

nitrato de butila).
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Segundo Guida (2010) em decorréncia do avanco tecnoldgico, a poluicdo
sonora é a que estd sendo mais difundida atualmente estando todos propensos a
exposicao a sons potencialmente nocivos a saude.

Como a audicdo € muito importante para a vida do individuo, surge a
preocupagao com a perda da mesma, devendo-se, entdo, conhecer suas causas,
para que sejam adotadas estratégias adequadas para prevencédo e tratamento de tal
distarbio, onde pode-se citar como causas: otosclerose, presbiacusia, meningite,
ototoxidade, Perda Auditiva Induzida pelo Ruido - PAIR (SANTOS, 1994).

O ouvido esta em sua maior parte contido no osso temporal, e tem como
funcgbes principais o equilibrio e a audi¢cdo. Essas fun¢des desempenhadas por este
orgao sao de vital importancia para o homem (SANTOS; RUSSO, 2011). A sensacao
da audicéo é essencial para o desenvolvimento normal e manutencao da fala e para
a capacidade de se comunicar com os outros. O equilibrio, ou balanco, é essencial
para manter o movimento, posicdo e coordenacdo corporais (SMELTZER; BARE,
2006).

Segundo Bonaldi (2014) o sistema auditivo € constituido de estruturas
sensoriais e conexdes centrais responsaveis pela audicdo. Divide-se o sistema em
duas porcdes distintas, inter-relacionadas, definidas como sistema auditivo periférico
e sistema auditivo central. O sistema auditivo periférico envolve a captacédo e
transmissdo da onda sonora pela orelha e meato acustico externo (orelha externa), a
transducdo sonora na membrana timpanica, cadeia ossicular e musculos
intratimpéanicos (orelha média), e o processamento da informac¢ao auditiva da coclea
e porcdo coclear do nervo vestibulococlear (orelha interna e sistema nervoso

periférico) (Figura 1).
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Figura 1: Estruturas do Ouvido

Labirinto

Coclea

Auditiva

\\./

Fonte: Ouvido Humano. Acessado em 14 de maio de 2017
<http://www.infoescola.com/audicao/ouvido/>

A orelha externa consiste em dois componentes principais: pavilhao
auricular e meato acUstico externo ou conduto auditivo. E a parte mais visivel da
orelha externa, estende-se lateralmente a partir do lado da cabeca e € composta por
cartilagem e pele (BESS, 2012). O pavilhdo auricular (orelha) apresenta-se em
formato de concha, tem em sua constituicdo cartilagem que mantém sustentacéo e
um revestimento de pele em toda a sua superficie.

O Conduto Auditivo Externo (CAE) tem um formato cilindrico que faz a
ligacdo entre o pavilhdo auricular a membrana timpanica. Essa ligacdo favorece a
captacdo e conducdo das ondas sonoras em direcdo ao ouvido médio
(BEVILACQUA, 2005).

A orelha média € representada pela cavidade timpanica, um espaco
irregular, que tem a forma parecida com um hexagono e fica escavado no 0sso
temporal, preenchido por ar e revestido pela mucosa timpanica. Nesse espacgo
encontramos a cadeia ossicular, ou seja, os ossiculos da audicéo, articulados entre
si e suspensos pelos ligamentos e musculos dos ossiculos da audigdo (BONALDI,
2014).

A cadeia ossicular € constituida por trés ossiculos os quais denominamos
de: martelo, bigorna e estribo, sendo considerados os menores 0ssos do corpo
(SANTOS; RUSSO, 2011). As autoras referem que a contracdo reflexa dos
musculos da orelha média € a resultante motora da estimulacdo da membrana

timpanica por energia sonora que é captada pelo pavilh&o auricular e transmitida por
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meio do meato acustico externo. O fluxo de energia ao percorrer este trajeto, faz
com que haja uma mudanga na posicao e vibracdo da membrana timpanica. Esta
vibracdo € transmitida a cadeia ossicular que, através do estribo, chega a janela do
vestibulo e se transmite aos liquidos da orelha interna. Esta alteracdo na dinamica
dos liquidos produz uma modificagdo na posicdo das estruturas sensorias (6rgéo de
Corti) que, dessa forma, sofrem modificagbes de seu potencial bio-elétrico de
repouso, e acabam por disparar um impulso nervoso. Se o0 estimulo sonoro
apresentar intensidade superior a 70 — 90 dB acima do limiar minimo de audic&o do
individuo, um circuito nervoso denominado arco reflexo estapédio-coclear, entrara
em acéao.

Segundo Bevilacqua (2005), as ondas sonoras entram pelo conduto
auditivo externo e chegam até a membrana do timpano, onde a faz vibrar (produz
oscilacdes) devido ao impacto sonoro, transmitindo as ondas sonoras para a cadeia
ossicular que produz um movimento vibratério. Destacamos a importancia da funcéo
da cadeia ossicular, sendo este grupo de ossiculos os responsaveis para produzir a
amplificacdo das ondas sonoras, e que produz também a passagem do som do meio
aéreo para o meio liquido que esta dentro da coclea. Dessa forma, é possivel
afirmar que o funcionamento do ouvido médio se processa por meio do mecanismo
sincronizado entre a membrana timpéanica e a cadeia ossicular.

A orelha interna € uma estrutura complexa que se encontra dentro de
uma por¢cdo muito densa do cranio conhecido como a parte petrosa do 0SSO
temporal (BESS, 2012). E constituido pela coclea, canais semicirculares e vestibulo.
A funcéo da audigéo € de responsabilidade da cOclea e os canais semicirculares e o
vestibulo tém sua funcéo voltada para o equilibrio (BEVILACQUA, 2005).

Segundo Bess (2012), as duas funcdes principais da porcao auditiva da
orelha interna podem ser descritas como a seguir: Primeiramente, a orelha interna
efetua uma analise de frequéncias dos sons que estdo chegando, de tal modo que
diferentes frequéncias estimulam diferentes regides da orelha interna; Segundo, a
vibracdo mecéanica amplificada é convertida em energia elétrica pelas células
ciliadas. As células ciliadas sdo, com frequéncia, chamadas transdutores
mecanoelétricos. Isto € converter energia mecanica (vibracdo) em energia elétrica
(potenciais receptores).

Na céclea ha o 6rgdo de Corti, estrutura fundamental da audicéo, ja que

transforma a energia mecéanica em impulsos nervosos. Para que possamos
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compreender o significado dos sons que ouvimos, € necessario que esses impulsos
sejam processados por diversas estruturas do sistema nervoso central, até chegar
ao cortex cerebral (SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000).

O ouvido, em seus trés segmentos, € sede de inumeras doencas
inflamatdrias, infecciosas, tumorais, degenerativas e traumaticas (CASTRO, 2001).

A surdez, atualmente, pode ser considerada uma das condicbes mais
sérias na avaliacdo das desvantagens que acomete o trabalhador, pois, sua leséo
afeta a eficiéncia do trabalhador nas suas atividades diarias. Porém, a PAIR pode
levar o individuo a outras complicacdes tdo relevantes quanto a deficiéncia auditiva,

como as alteracoes vestibulares e os zumbidos.

1.1.2 Testes audioldgicos para estudo da audicao

Segundo Albernaz (2008), a avaliacao da audicéo é realizada por meio de
um instrumento denominado audiémetro, que utiliza frequéncias que variam de 250
a 8000 Hetz (Hz) e intensidades de 0 a 100 — 120 Decibel (dB). O exame
audiométrico é realizado com a colocacao dos fones no ouvido do individuo, que ja
deve estar dentro da cabina, onde sdo apresentados sons progressivamente
decrescentes num ouvido, de cada vez, em cada frequéncia, até que ele refira ndo
perceber mais o estimulo, aumenta-se de 5dB em 5dB e novamente da um som, se
ele responder, diminui-se 5dB; se ele ndo responder; aumenta-se 5dB, faz essa
sequéncia até perceber que o paciente ndo mais responda. A este valor denomina-
se o limiar minimo (menor quantidade de energia sonora que podemos perceber) de

audicao do paciente.
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Figura 2: Audiograma Normal
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Fonte: Audiograma Normal. Acedido em 14 de maio de 2017-09-
04<http://hearforhealth.co.uk/language/pt/>

De acordo com padrdes internacionais, os resultados de um exame
audiométrico sado registrados em grafico universalmente denominado de
audiograma, que expressa, na abscissa, as frequéncias sonoras em Hz, variando de
250 a 8000 Hz, disposta de forma logaritma, ou seja, as frequéncias sé&o
apresentadas em intervalos regulares. Na ordenada, encontra-se a escala de
intensidade sonora em dB, variando de - 10 a 110 dB, graduada de 10 em 10 de
forma linear, uma vez que esta unidade ja é logaritmica (LOPES FILHO, 1997)
(Figura 2).

Os sinais padronizados pela ASHA (1974) — American Standard Hearing
Association caracterizam-se pela forma (O e X) para as orelhas direita e esquerda,
respectivamente, as cores (vermelha para orelha direita e a azul para orelha
esquerda) e direcao diferente para cada lado (orelha direita sinal de < (menor) e
orelha esquerda sinal de > (maior). Através desta configuracdo é possivel ter o
reconhecimento imediato da orelha examinada, do mecanismo de conducgao
investigado, do tipo de teste utilizado, etc (SANTOS; RUSSO, 2007).

Os exames sao realizados atendendo as normas internacionais referentes
ao nivel de ruido da cabina audiométrica e de calibragdo do audiometro (EJNISMAN;
BARDELLI, 2002)
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A timpanometria é uma medida dindmica da imitancia acustica, que é
medida por meio da mudancga relativa no nivel de pressdo sonora na cavidade do
CAE, a medida que a pressdo aumenta ou diminui. O grafico resultante nos indica a
variacao de pressao de ar no conduto — o timpanograma (RUSSO et al., 2011).

A medida do reflexo acustico do estribo é avaliada através da atividade de
admitancia da orelha média, que diminui quando dois pequenos musculos, 0
estapédio e o tensor do timpano contraem-se aumentando a rigidez do sistema.
Quando o individuo é exposto a um som intenso, aparentemente, apenas o muasculo
estapédio contribui para que seja desencadeado o reflexo acustico. Assim,
denominamos de reflexo acustico do musculo estapédico (RUSSO et al., 2011).

Guedes (2002) refere que, em estudos encontrados, € relatada a
importancia da aplicacdo clinica das Emissdes Otoacusticas ho acompanhamento
da funcdo coclear em tratamento com medica¢Bes ototoxicas ou em casos de
exposicdo a agentes nocivos a coclea. As emissdes otoacusticas (OAES) sdo sons
de baixa intensidade gerados pela céclea e transmitem para a orelha média e para o
meato acustico externo. Estudiosos apontam que as emissdes otoacusticas podem
ser medidas quando a resposta neural esta ausente (ROBINETTE; DURRANT,
1997). As emissdes também se encontram ausentes quando a céclea é agredida por
drogas ototoxicas. Existe um grande interesse na pesquisa das emissdes como uma
forma rapida, precisa e ndo invasiva da funcéo coclear.

Emissbes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD) sao sinais
sonoros de fraca intensidade, que acontece apos a estimulagéo por dois tons puros
chamados f1 e f2. As repostas das EOAPD séo captadas por serem facilitadas pelo
fato da frequéncia, na qual a resposta ocorrera, se matematicamente prevista, a
partir dos dois tons puros geradores, ou seja, a resposta calculada é a
intermodulacdo ou o produto de distor¢cdo produzido pela orelha estimulada. Nos
adultos, as principais aplicagcbes das EOA (emissfes otoacusticas) Sado no
diagnéstico diferencial da perda auditiva de origem coclear da retrococlear e
identificacdo de neuropatias auditivas (DURANTE, 2014).

Marques e Costa (2006) referem que é importante utilizar métodos
alternativos para a deteccdo de alteracdes auditivas provocadas pela exposicéo a
niveis de pressdo sonora elevada, uma vez que a interpretacdo dos resultados dos
testes audiométricos pode influir diretamente na vida profissional do trabalhador. A

exposicao ao ruido ocupacional pode provocar lesées na orelha interna, sendo que o
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registro das EOAPD é capaz de identificar tais alteragBes auditivas iniciais
relacionadas a tais lesfGes, auxiliando no diagnostico precoce da Perda Auditiva

Induzida por Ruido Ocupacional.

1.2 Perdas auditivas

Segundo Vieira, Macedo e Goncalves (2007): “A perda auditiva é a
reducdo da audicdo em qualquer grau, que causa a reducéo da inteligibilidade da
mensagem falada para a interpretacao apurada ou para a aprendizagem”.

A perda auditiva, de todas as privacdes sensoriais, € a que produz efeito
mais devastador no processo de comunicacéo, limitando a acdo do seu portador ou
o impede de desempenhar seu papel na sociedade plenamente. Observam-se
implicagcdes psicossociais que interferem na sua qualidade de vida e daqueles que
convivem com a pessoa que apresenta a perda auditiva no dia a dia (SANTOS;
RUSSO, 2011).

Santos et al.,, (2011) afirma que uma das importantes implicacdes da
deficiéncia auditiva esta relacionada a dificuldade na percepcdo dos sons de fala,
apresentando um comprometimento na inteligibilidade e no processo de
comunicacao de seu portador.

As causas da deficiéncia auditiva precisam ser constantemente estudadas
e conhecidas, tanto no adulto quanto nas criancas, possibilitando a adocédo de
estratégias mais adequadas para se prevenir e/ou tratar tal distlrbio, seja no campo
da clinica médica ou da reabiltacio (MOMENSOHN-SANTOS; BRUNETTO-
BORGIANNI; BRASIL, 2005).

A perda auditiva pode ocorrer acompanhada de alteracbes em outros
sistemas, ou seja, pode ser o primeiro sintoma de um disturbio que previamente néao
foi detectado. E importante estarmos atentos as possibilidades da ocorréncia de
outros sintomas associados a surdez (SANTOS; RUSSO, 2011).

Russo et al., (2007) lembra que “a classificagcdo de grau de perda mais
comumente empregada entre nés € a proposta por Davis e Silvermann (1970) que
leva em consideracdo a média dos limiares tonais obtidos para as frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz e é dividida em (Figura 3):

e Grau normal: limiares até 25 dB (Decibel)

e Grau leve: de 26 a 40 dB
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e Grau moderado: de 41 a 70 dB
e Grau severo: 71 a 90 dB

e Grau profundo: maior que 91 dB

Figura 3: Classificacdo das Perdas Auditivas quanto ao Grau
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Fonte: Quadro representativo do grau de perda auditiva. Acedido em 14 de maio de 2017
<http://isarclinicas.weebly.com/exame-auditivo.html|>.

7

Quando nos reportarmos as patologias existentes, € importante termos
em conta que existem fatores enddégenos e exdgenos que podem causar uma série
de alteracbes na saude, provocando, entre outros males, as perdas auditivas com
sérios danos, inclusive, irreversiveis. Como fatores enddgenos, apontam-se as
caracteristicas genéticas do préprio individuo; e como fatores exdgenos, tém-se as
exposicdes a ruido, vibracdes e produtos quimicos, entre outros (FRANCO; RUSSO,
2001).

Em 1996, o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
publicou o Guia Pratico para Prevencédo de Perda Auditiva Ocupacional, utilizando o
termo “perda auditiva ocupacional”, que incorpora ndo s6 a perda auditiva induzida
por ruido, mas também aquelas provocadas por exposi¢cdes a solventes aromaticos,
metais e alguns asfixiantes, além de vibracdo, incentivando a pesquisa desses e de
outros fatores potencialmente geradores de perda auditiva (FIORINI; NASCIMENTO,
2001).

No Brasil existe legislacdo especifica estabelecendo diretrizes e
parametros minimos para a avaliagdo e o acompanhamento da audicdo do
trabalhador, e também fornece subsidios para a ado¢ao de programas que visem a

prevencao da perda auditiva, induzida por niveis de pressédo sonora elevada e a
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conservacdo da salde auditiva dos trabalhadores. A Portaria N° 19, de abril de
1998/ MT (Ministério do Trabalho) recomenda que o exame audiométrico seja
realizado, no minimo, no momento da admissao, no sexto més apds a mesma e

anualmente, a partir de entdo, e no momento da demissao (BRASIL, 1988).

1.2.1 Classificagéo das perdas auditivas

A analise dos exames, que formam a avaliacdo audiolégica basica,
permite a classificacdo da perda, segundo o local da lesdo no 6rgdo auditivo, o grau
da deficiéncia auditiva, a configuracdo da curva audiométrica, a habilidade de
reconhecimentos da fala e suas provaveis implicacdes no processo de comunicacao
do paciente. As perdas auditivas podem ser divididas quanto ao tipo: perda auditiva
condutiva, perda auditiva mista, perda auditiva neurossensorial, perda auditiva
central e perda auditiva funcional (SANTOS et al., 2011).

1.2.1.1 Perda auditiva condutiva

As perdas condutivas sado aquelas que resultam de doencas que atingem
a orelha externa e/ou a orelha média, causando a diminuicdo da quantidade de
energia sonora a ser transmitida para a orelha interna (SANTOS et al., 2011).

Esse tipo de perda é caracterizado, principalmente, para as ondas
sonoras néo alcangcarem o ouvido interno de forma adequada, devido a problemas
na orelha externa (meato acustico) ou na orelha média (membrana do timpano,
cadeia ossicular, janela redonda ou oval, ou mesmo a tuba auditiva), determinando,
assim, a perda condutiva. Caracterizam-se, basicamente, pela diminuicdo da
audicdo aos sons graves (aumento da rigidez do sistema) com certa conservagao
dos sons agudos. Nesta perda, podemos encontrar queixa de zumbido (LOPES
FILHO, 2005).

Andrade et al., (2006), refere que na perda condutiva existe rebaixamento
dos limiares auditivos por via aérea e preservacado dos limiares por via 6ssea. Com

gap aéreo/0sseo (diferenca) superior a 10dB.
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1.2.1.2 Perda auditiva sensorioneural

As perdas auditivas sensorioneurais ocorrem quando a lesdo acomete as
estruturas da orelha interna, sdo, em geral, irreversiveis e permanentes. Podem ser
unilaterais, bilaterais, simétricas, assimétricas, flutuantes, progressivas ou subitas.
Suas causas sdo as mais diversas e podem ter sua origem em lesdes da coclea, do
VIII nervo craniano e/ou do ndcleo coclear. Encontra-se nesse tipo de perda: limiares
de via aérea e Ossea alterados, reducdo dos limiares de conducdo Ossea,
timpanogramas normais ou alterados, reflexos acusticos pode se mostrar: presentes
ou ausentes (SANTOS, 2009).

Lopes Filho (2005) refere que as deficiéncias auditivas sensorioneurais
podem apresentar, também, perdas localizadas, como acontece nos casos de

trauma acustico ou nas perdas auditivas induzidas pelo ruido.

1.2.1.3 Perda Auditiva Central

Esse tipo de perda caracteriza-se pelo individuo apresentar audicao
normal, mas nao entende o que lhes é dito. Como causas, sdo destacadas as
encefalites, meningites, intoxica¢cdes alcodlicas, acidentes vasculares cerebrais,
graves traumas cranios encefalicos, ou mesmo doencas congénitas ou hereditarias.
Neste tipo de perda, a discriminacdo auditiva esta ruim, devido a complexidade da
comunicacao verbal, isso faz com que o individuo apresente maiores dificuldades na
inteligibilidade das palavras, com codificacdo da linguagem e da imagem auditiva
prejudicada (LOPES FILHO, 1997).

Albernaz (2008) cita a Neuropatia Auditiva como um problema que
dificulta a aquisicdo da linguagem, devido ao comprometimento central. Menciona,
ainda, um problema mais frequente, porém, menos grave, que € o disturbio do
processamento auditivo, que dificulta o aprendizado escolar, mas nao traz prejuizos

na comunicacao.

1.2.1.4 Perda auditiva mista

A perda mista ocorre quando os limiares da conducdo aérea e 0ssea se

mostram reduzidos, mas os valores da conducéo 6ssea sdo melhores que os da
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aérea. Isso sugere que ocorreu algum tipo de lesdo as estruturas das células
ciliadas ou as terminacBes nervosas, causando uma reducdo nos limiares da
conducdo o6ssea, que € adicionada a reducdo dos limiares da conducdo aérea

decorrente da doenca ou do mau funcionamento da orelha média (SANTOS, 2009).

1.3 Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)

Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é a perda provocada pela
exposi¢do por tempo prolongado ao ruido. Configura-se como uma perda auditiva do
tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva com o tempo de
exposicao ao ruido (CID 10 — H 83.3) (BRASIL, 2006).

Consideram-se como sindnimos: perda auditiva por exposi¢cao ao ruido no
trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional,
perda auditiva induzida por niveis elevados de pressdo sonora, perda auditiva
induzida por ruido ocupacional, perda auditiva neurossensorial por exposicéo
continuada a niveis elevados de pressao sonora de origem ocupacional (BRASIL,
2006).

A PAIR é predominantemente coclear, sua instalagdo ocorre de forma
gradual e mais rapida num periodo de 6 a 10 anos de exposi¢cdo, sendo mais lenta
sua progressdo, apos esse tempo. As frequéncias agudas sdo as mais atingidas
inicialmente e a evolucdo da perda cessa diante da eliminacdo da exposi¢cao
(BRASIL, 2010).

E mesmo sendo uma doenca em que varias fungdes no homem podem
ser afetadas, os estudos sobre PAIR ainda sdo relativamente escassos,
principalmente no Brasil (REGIS, 2014).

A PAIR tem como caracteristica principal a degeneracdo das células
ciliadas do 6rgdo de Corti. E observado o desencadeamento de lesGes e de
apoptose celular em decorréncia da oxidagdo provocada pela presenca de radicais
livres formados pelo excesso de estimulacdo sonora ou pela exposicdo a
determinados agentes quimicos. Esses achados tém levado ao estudo de
substéancias e condicdes capazes de proteger as células ciliadas cocleares contra as
agressodes do ruido e dos produtos quimicos (OLIVEIRA, 1987).

Para Ferreira (2004), sob o ponto de vista da legislagéo trabalhista, a

audiometria é o Unico exame obrigatorio para os trabalhadores expostos a niveis de
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ruido acima de 85dB(A) por 8h diarias conforme pela Norma Regulamentadora (NR)

N 15.

Em 1998, o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva definiu

como caracteristicas da PAIR:

e Ser sempre neurossensorial, uma vez que a lesdo € no orgdo de Corti da

orelha interna.

Ser, geralmente, bilateral com padrdes similares. Em algumas situagdes

observam-se diferencas entre os graus de perda das orelhas.

Geralmente ndo produzir perda maior que 40dB (NA) nas frequéncias baixas

(graves) e que 75dB (NA) nas altas (agudas).

A sua progressao cessa com o fim da exposicao ao ruido intenso.

A presenca de PAIR nao torna a orelha mais sensivel ao ruido; a medida que

aumenta o limiar, a progressao da perda se da de forma mais lenta.

A perda tem seu inicio e predominio nas frequéncias de 3, 4 ou 6 kHz,

progredindo, posteriormente, para 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz.

O American College of Occupational and Environmental Medicine

(ACOEM), em 2003, apresenta como principais caracteristicas da PAIR:

Perda auditiva sensoério-neural com comprometimento das células
ciliadas da orelha interna.

Quase sempre bilateral.

Seu primeiro sinal € um rebaixamento no limiar audiométrico de 3, 4 ou
6kHz. No inicio da perda, a média dos limiares de 500, 1 e 2kHz é
melhor do que a média de 3,4 ou 6kHz. O limiar de 8kHz tem que ser
melhor do que o pior limiar.

Em condicbes normais, apenas a exposicdo ao ruido ndo produz
perdas maiores do que 75dB em frequéncias altas e do que 40dB nas
baixas.

A progressdo da perda auditiva, decorrente da exposicdo cronica, é
maior nos primeiros 10 a 15 anos, e tende a diminuir com a piora dos

limiares.
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e Evidéncias cientificas indicam que a orelha com exposi¢cdes prévias ao
ruido ndo é mais sensivel a futuras exposicdes. Uma vez cessada a
exposicao, a PAIR nao progride.

e O risco de PAIR aumenta muito quando a média da exposicado esta
acima de 85dB(A) por oito horas diarias. As exposicfes continuas séo
piores do que as intermitentes, porém, curtas exposicfes a ruido
intenso também podem desencadear perdas auditivas. Quando o
histérico identificar o uso de protetores auditivos, deve ser considerada
a atenuacao real do mesmo, assim como a variabilidade individual

durante o seu uso.

Sintetizando, Seligman (1997) indica como sinais e sintomas da PAIR:

a) Auditivos:

+ Perda auditiva.

* Zumbidos.

+ Dificuldades no entendimento de fala.

« OQutros sintomas auditivos menos frequentes: algiacusia,

sensacao de audi¢ao “abafada”, dificuldade na localizagao da fonte sonora.

b) Nao-auditivos:

* Transtornos da comunicagao.
* Alteracdes do sono.

* Transtornos neurolégicos.

* Transtornos vestibulares.

* Transtornos digestivos.

* Transtornos comportamentais.

c) Outros efeitos do ruido
» Transtornos cardiovasculares.

* Transtornos hormonais.

Em relacdo ao percentual de fatores de risco para a perda auditiva,

percebidos como exposicdo concomitante ao ruido, observou-se dos casos
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notificados no SINAN que, 49,4% referiram além da exposi¢do ocupacional ao ruido
terem contato com outros fatores de risco para a perda auditiva. Dentre 0 mais
comum, foi o tolueno (24,5%), seguido por gases toxicos (17,7%) e metais pesados
(11,7%) (SINAN-SVS 2007-2012).

1.4 Ruido

O ruido é um sinal acustico aperiodico, originado da superposicdo de
varios movimentos de vibragdo com diferentes frequéncias, as quais nhao
apresentam relacdo entre si (RUSSO, 1997).

Regis (2014) refere que, nos locais onde o nivel de exposi¢cao ao ruido &
elevado e ndo é feita a protecdo adequada, pbde-se observar perdas auditivas
muitas vezes graves e irreversiveis.

A Norma Regulamentadora N° 15 (NR-15) anexo n° 1, da Portaria MTb n°
3.214/1978 (BRASIL, 1978), estabelece os limites de exposicéo a ruido continuo ou

intermitente, conforme a Figura 4 a seguir:



44

Figura 4: Limites de Tolerancia (LTs) para ruido continuo ou intermitente (NR-15)

Limites de Toleréncia (LTs) para ruido continuo ou intermitente (NR-15)

Nivel de ruido dB(A) Méaxima exposicao diéria permissivel

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 30 minutos
94 2 horas

95 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Fonte: http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_15.pdf> Acesso: 18 de maio
de 2017.

A permanéncia permitida de um trabalhador em ambiente ruidoso durante
a sua jornada de trabalho é de 8h para uma exposi¢cdo de 85dB, embora sabe-se
gue o risco em adquirir a perda varia de pessoa para pessoa e, acdes que busquem
a prevencao da perda devem iniciar a partir do momento que o trabalhador é
submetido continuamente a um nivel de exposicao diaria ao ruido superior a 85 dBA
para jornada de 8h (REGIS, 2014).

A exposi¢cdo continuada ao ruido pode trazer, além da perda auditiva
outros efeitos adversos a saude, como: alteracdes relacionadas a respiracéo, sono,
funcbes cardiovascular e gastrintestinal, sistema imunoldégico, irritacdo, cansaco,
ansiedade, entre outros prejuizos para a saude fisica e mental. O ruido pode
aumentar os riscos de acidente do trabalho e uma diminuicdo no desempenho do
trabalhador (SAMELLI, 2014).


http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_15.pdf
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Destaca-se, que o0s efeitos ndo auditivos do ruido também séo
merecedores de preocupacdes, pois sdo varias as alteragbes no organismo do
individuo como um todo, podendo ser observadas alteracbes no aparelho
circulatério, digestivo, muscular, sobre o metabolismo, sistema nervoso e outros
(RUSSO, 1999).
Segundo Saliba (2004), o ruido é classificado quanto ao nivel de
intensidade em continuo, intermitente e de impacto:
a) Ruido continuo: é aquele cujo Nivel de Pressédo Sonora (NPS) varia de
3 dB durante um periodo longo (mais de 15 minutos) de observacao.
Exemplo: secador em funcionamento

b) Ruido intermitente: € aquele cujo NPS varia até 3 dB em periodos
curtos (menor que 15 minutos e superior a 0,2 segundos). As normas
ndo diferenciam o ruido continuo do intermitente para fins de
avaliacdo quantitativa desse agente.

c) Ruido de impacto ou impulsivo: Segundo o Anexo 2 da NR-15 da

Portaria n°. 3.214, entende-se por ruido de impacto aquele que
apresenta picos de energia acustica de duracéo inferior a 1 segundo,

a intervalos superiores a 1 segundo.

Quando a exposicédo ao ruido é intensa e continua, em média 85dB(A)
oito horas por dia, provavelmente ocorreréo altera¢des estruturais na orelha interna,
que determinam a ocorréncia da PAIR (CID 10 — H83.3) (BRASIL, 2006).

1.5 ImplicacBes auditivas por produtos ototoxicos

A ototoxidade é conhecida desde o século XIX, quando foi publicado que
drogas como o quinino e o acido salicilico poderiam produzir mudanca temporaria no
limiar auditivo bem como tonteiras e zumbidos (JONHSON, 1993).

Os estudos mostram que varios grupos farmacolégicos apresentam
potencial ototoxico, dentre eles, podemos citar os antibioticos aminoglicosideos,
diuréticos (acido etacrinico, furosemida), antiinflamatorios (salicilatos, aspirina),
antineoplasicos (cisplatina), contraceptivos orais, beta bloqueadores (propranolol) e
antimalaricos (quinino) (JOHNSON, 1993).
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Os aminoglicosideos sdo os medicamentos mais estudados quanto a sua
ototoxicidade. Pelo baixo custo e efetividade, ainda sé@o antibidticos de escolha em
muitos paises, principalmente agueles em desenvolvimento. Na China, por exemplo,
dois tercos das deficiéncias auditivas podem ter sido causadas por aminoglicosideos
administrados para infec¢des do trato respiratorio superior em criancas (OLIVEIRA,
2002 apud AZEVEDO, 2004).

Atualmente, as evidéncias mostram que algumas exposic¢des laborais sao
potencialmente otoneurotoxicas, entre elas, a exposicdo a agentes quimicos (MONT’
ALVERNE et al., 2016).

A ototoxidade deve ser considerada e estudada como um problema de
saude publica, existindo varias substancias que ja foram citadas na literatura e
consideradas ototoxicas. Para o0s toxicologistas industriais, sdo considerados
ototoxicos todos os elementos fisicos e quimicos que causam algum dano a fungéo
auditiva (HOSHINO, 2008).

Agente ototoxico é definido como substancia, quimico ou droga que causa
dano funcional ou leséo celular na orelha interna, especialmente em nivel da coclea
e/ou canais semicirculares e VIII par craniano. Portanto, envolve um grupo muito
mais abrangente do que somente afeccdes iatrogénicas. J& os agentes neurotdxicos
alteram a funcao vestibular e/ou auditiva agindo primariamente nas vias auditivas
centrais e sistema nervoso central (JOHNSON, 1993).

Em relacdo as doencas ocupacionais, ressalta-se que, a inalacdo de
alguns tipos de solventes organicos como tolueno e o dissulfeto de carbono podem
exercer um efeito ototoéxico (BRANDIMILLER,1996).

Santoni (2003) apud Bernardi (2000) a qual relata que os efeitos
ototoxicos, gerados pelos solventes, variam de lesdes das células ciliadas externas
a leséo do VIII par craniano, gerando alteracdes no sistema vestibular e no sistema
nervoso central, portanto, acometendo a audicdo e o equilibrio em nivel de tronco
cerebral e vias auditivas centrais.

Teixeira, Augusto e Morata (2001) relatam que a exposi¢cado crbnica a
produtos quimicos parece alterar as funcdes auditivas centrais, neste caso é
sugerido a realizacéo de testes mais especificos para o diagndstico como o teste de
processamento auditivo central.

Abreu e Suzuki (2002) afirmam que varios agentes quimicos podem

causar danos morfolégicos e funcionais a orelha interna. A presenca de ruido
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associada a esses agentes pode ser um fator de agravamento do comprometimento
do 6rgao, enfatizam, ainda, que os solventes e metais sdo considerados fatores de
risco tanto isolado quanto associado ao ruido.

Morata et al., (1993) observaram que, o tempo necesséario de exposi¢ao
ocupacional a solventes, para desenvolvimento da perda auditiva, seria de 2 a 3
anos, bem menor do que o tempo observado em relagédo ao ruido.

Em outra pesquisa realizada concluiu-se que seriam necessarios 5 anos
de exposicdo para que se observassem efeitos significativos dos solventes sobre a
audicado (JACOBSEN et al., 1993).

Mont’Alverne et al., (2016) referem que, devido a neurotoxicidade geral de
alguns produtos quimicos, pode-se esperar um acometimento em outras areas do
sistema auditivo, além das estruturas cocleares. E observado, porém, que a acgéo
ototoxica de alguns produtos compartilha determinadas caracteristicas encontradas
na ag¢do do ruido. Essas caracteristicas, comuns entre os agentes, retardam o
diagnéstico diferencial e o reconhecimento dos agentes quimicos industriais como

potencialmente nocivos a audicao.

1.6 Produtos quimicos

Passou-se muito tempo acreditando que o ruido € um dos contribuintes
diretos das alteracdes auditivas. Atualmente, a audicdo dos trabalhadores néao é
afetada somente pela exposicdo a niveis de pressdo sonora elevados. Segundo
Morata e Col. (1993), a exposicdo a solvente durante o processo produtivo tem sido
considerada como desencadeante de perda auditiva. Existem evidéncias que a
interacdo sinérgica entre ruido e produtos quimicos aumenta a incidéncia de perdas
auditivas sensorioneurais.

Ferreira (2004) menciona que, dentre os produtos quimicos presente nos
ambientes de trabalho, € possivel destacar trés grupos com poder de ototoxidade:
metais (arsénio, chumbo, cobalto, manganés e mercurio), gases asfixiantes (cianido,
nitrato de butila e monoxido de carbono) e solventes organicos (tolueno, xileno,
estireno, dissulfeto de carbono, tricloroestireno, n-hexano e butanol).

O conhecimento de que esses produtos quimicos podem afetar a audicédo
€ mais um argumento que os profissionais da area devem ter como obijetivo na luta

pela melhoria das condi¢des de trabalho dos trabalhadores do estudo em questéo.
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1.6.1 Solventes orgéanicos ototéxicos

Os solventes organicos sdo produtos quimicos liquidos a base de
carbono, compostos de diversas estruturas quimicas, utilizados para dissolver outras
substancias organicas. Os mesmos sao utilizados em inUmeros ramos industriais,
tais como a inddstria quimica, a industria farmacéutica, de tintas e de
semicondutores, e sdo utilizados como desengraxantes em varios tipos de industrias
pesadas, de base, fundi¢des e oficinas mecéanicas (BERTONCELLO, 1999).

A mesma autora refere que, de um modo geral, sdo substancias
organicas de baixa toxicidade para o ser humano. Algumas exce¢des merecem ser
citadas, dentre elas, o Benzeno ou Benzol, Dissulfeto de Carbono, Tricloroetileno, os
quais devem ser manipulados dentro de normas rigidas de seguranca.

Morata (2007) afirma que os solventes orgéanicos sdo conhecidos pelos
seus efeitos neurotoxicos tanto no sistema nervoso central como no periférico.
Pesquisadores levantam hipoteses de que o0s solventes podem causar danos nas
células sensoriais e terminacdes periféricas da coclea. Um efeito mais central no
sistema auditivo pode ser esperado pelo fato dos solventes também poderem afetar
o cérebro. Efeitos no equilibrio em fungcdo dos quimicos industriais também foram
relatados e merecem investigacao futura.

Dentre os produtos quimicos o tolueno € o principal solvente envolvido no
abuso de substancias e na exposi¢do ocupacional, principalmente em graficas, do
ponto de vista toxicologico.

1.6.1.1 Tolueno (Cg Hs CH3)

O tolueno é considerado um hidrocarboneto aromatico, liquido e incolor,
com odor caracteristico, derivado do alcatrdo da hulha e do petréleo, muito usado
como solvente para tintas, na producao de explosivos, corantes, medicamentos e
detergentes e como solvente industrial para borracha e 0leos e ainda na producao
de outros quimicos (SANTOS JUNIOR et al., 2003).

Sua férmula é CgHsCH3 e possui peso molecular de 92,15. Esta

substancia sofre ebulicdo a 110,6° C; sua pressdo de vapor é de 22mmhg a 20°C; se
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auto inflama a 480°C; e o limiar de odor dos vapores de tolueno ocorre entre 0,04 e

1 mg/l na 4gua e 8 mg/m? no ar.

Figura 5: Formula estrutural quimica e modelo da molécula de tolueno, 2d e 3d
ilustracéo, isolado, vetor.
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Fonte: <https://pt.123rf.com/photo_40549997 f%C3%B3rmula-estruturalqu%C3%ADmica-e-modelo-
da-mol%C3%A9cula-de-tolueno,-2d-e-3d-ilustra%C3%A7%C3%A30,-isolado,-vetor,.htm>| Direitos
autorais : Anton Lebedev — Acesso 18 de maio de 2017.

Na industria gréfica o tolueno estd presente ndo s6 nas tintas para a
impressdo nas maquinas de rotogravura, mas no Thinner, utilizado para a limpeza
de cilindros de impresséo.

Um grupo especial, exposto ao tolueno, inclui individuos que inalam,
intencionalmente, mistura de solventes contendo tolueno na cola de sapateiro.
Inicialmente, os estudos sobre os efeitos dos solventes no sistema auditivo em
humanos eram baseados na maioria dos casos em uso abusivo. Nestes casos ha
inalacdo de grandes quantidades de solvente (no caso o tolueno) por longos
periodos, e, entre outros sintomas, verificam-se sinais de perda auditiva e alteracfes
no exame da Auditory Brain Stem Responses (ABR) que é a audiometria de tronco
cerebral, demonstrando perda auditiva em altas frequéncias (NYLEN; JOHNSON,
1995).

Para Mitchel (2000), o tolueno é considerado um solvente de alta
volatiidade e o0s seus vapores permanecem em baixas alturas aumentando a
possibilidade de penetragdo pela via respiratéria. Sua absor¢cdo é a principio
predominantemente pelos pulmdes, ndo deixando de ser absorvido frequentemente
também pela pele. Encontramos alteragdes como ressecamento da pele, fissuras e

dermatites, principalmente quando o contato € prolongado.


https://pt.123rf.com/photo_40549997_f%C3%B3rmula-estrutural
https://pt.123rf.com/profile_logos2012
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O tolueno € biotransformado principalmente no figado e na acédo
bioquimica com outros tecidos. Aproximadamente 80% do tolueno absorvido séo
transformados no metabdlito acido hipurico (AH). Sua maior concentracdo na urina e
seus niveis estdo relacionados aos niveis de tolueno no ambiente, sendo
considerado como biomarcador de exposicao a este solvente (FONSECA, 2006).

Quando ocorre exposi¢cao crénica ao tolueno sdo observados disturbios
neuropsiquicos, como depressao, confusdo mental, encefalopatia progressiva e
irreversivel, ataxia cerebelar. E considerado hepato e nefrotoxico discreto, sendo
menos agressivo que o0s solventes clorados. E biotransformado em varios
metabdlitos, sendo o principal, o &cido hiparico, que tem excrecdo urinaria
(BUSCHINELLI, 2000).

1.7 Saude do trabalhador

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, estabelece como
atribuicdes do Sistema Unico de Satide (SUS) — “as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica bem como as de saude do trabalhador e a colaboracdo do meio
ambiente nele compreendido o do trabalho”.

A Saude do Trabalhador constitui um campo da Saude Publica que
compreende a articulacdo entre producéo, trabalho e saude. Parte do pressuposto,
de que o trabalho é um importante determinante do processo saude-doenca,
assumindo a concepc¢do de que os trabalhadores séo sujeitos de sua historia e
atores fundamentais na conquista de melhores condi¢des de trabalho e saude. Em
suas praticas, articula conhecimentos de diversos campos disciplinares, das ciéncias
humanas, da salude, das ciéncias exatas, bem como dos saberes e experiéncias dos
trabalhadores, atuando tanto no setor publico como privado, estendendo-se aos
trabalhadores sem vinculo formal de trabalho (BRASIL, 2006)

Estuda a intervengdo nas relagbes entre o trabalho e a saude e, como
objetivos, a promocéo e a protecdo da saude do trabalhador, desenvolvendo acdes
de vigilancia nos ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravos a saude do
trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma
integrada (BRASIL, 2006).
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A Vigilancia em Saude constitui-se de ac¢des de promoc¢do da saude da
populacdo, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a
saude, abrangendo dentre outras a Vigilancia em Saude do Trabalhador, que
compreende uma atuacao continua e sistematica ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-
los ou controla-los (BRASIL, 20009).

A saude do trabalhador criou a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast) como estratégia de organizacdo da saude do
trabalhador no SUS, a exemplo da atencdo basica, que tem, nos ACSs e nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf’'s), uma estratégia para aumentar a
abrangéncia e a resolutividade das acées em saude. A Renast integra a rede de
servicos do SUS por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest’s), que atuam como apoio técnico especializado para as acdes e servicos
desse sistema. Assim, o Cerest realiza apoio matricial, assumindo responsabilidade
compartilhada na realizacdo de a¢des por intermédio da equipe de referéncia e dos
servicos especializados para garantir a continuidade e a integralidade da atencédo a
saude do trabalhador. Aos Cerest’'s também cabe a tarefa de realizar acbes
educativas, que vao desde a orientacdo ao trabalhador quanto aos direitos
previdencidrios e trabalhistas até a capacitacdo dos profissionais de saude da rede
para o desenvolvimento de acdes em saude do trabalhador, nelas incluidas a
notificacdo, a investigacdo de agravos e a inspecao/avaliacdo dos processos e
ambientes de trabalho (CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, 2013).

Nas graficas os setores estdo definidos como: escritorio, criacéo,
almoxarifado, producéo, expedicdo e exposicado. Nesses setores podemos ter riscos
fisicos, quimicos, ergondmicos e mecanicos como na: iluminacdo deficiente, postura
incorreta, ritmo excessivo, armazenamento inadequado, perigos de incéndio,
radiacdo nao Ionizante, poeira, produtos quimicos, gases, ruidos e vibracoes.
(BITENCOURT et al.,1999)

No que se refere ao ruido, a literatura cientifica aponta este como um
agente nocivo a saude do homem, sendo encontrado com frequéncia tanto nos

ambientes urbanos quanto nas atividades laborativas. Os danos causados a
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audicdo, decorrente da exposicdo ao ruido ocupacional, sdo irreversiveis, a
exemplo, temos a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR).

Segundo Mont’Alverne et al., (2016), embora encontrado em Varios
processos produtivos, o ruido ndo é o unico determinante da perda auditiva
relacionada ao trabalho. Atualmente, encontramos evidéncias de diferentes
exposicdes laborais que sdo consideradas otoneurotoxicas, a exposi¢cdo a agentes
quimicos, é uma delas. De forma isolada ou em sinergia com o ruido.

Diante de evidéncias, por meio de pesquisas, sobre esses agentes
causadores de perda auditiva dentro do ambiente laboral, foram estabelecidas
normas no intuito de que sejam feitos acompanhamentos eficazes da audicdo dos
trabalhadores.

Alvarenga et al., (2003) refere que a legislagcado nacional, direcionada ao
controle da saude do trabalhador, faz exigéncia que a audicdo seja monitorada
apenas quando h& exposicdo ocupacional ao ruido, excluindo a investigacdo de
perda quando h& exposicdo a produtos quimicos. Entretanto, o que se observa na
literatura cientifica, € uma preocupacao sobre os efeitos destes agentes toxicos no
sistema auditivo.

Segundo Bernardi (2003), a reformulacdo de algumas legislacdes
trabalhistas e previdenciarias, gerou a necessidade das empresas investirem mais
fortemente no setor de salude e seguranca a partir da década de 90. A antiga Norma
Regulamentadora N° 7 (NR 7) da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho
intitulada “exames meédicos” exigia que todas as empresas realizassem exames
médicos admissionais, periddicos e demissionais em seus trabalhadores. Com a
revisdo desta NR pela Portaria n°® 24 de 29 de dezembro de 1994, introduziu uma
profunda mudanca na organizacdo das acdes de saude dos trabalhadores pelos
empregadores ao propor o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) objetivando a promocao da saude, prevencao e controle dos riscos e de
seus efeitos articulado ao Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA).

O anexo | da NR 7, a Portaria N° 19/1998 do Ministério do Trabalho,
intitulada “Diretrizes e Parametros minimos para avaliacdo e acompanhamento da
audicao em trabalhadores expostos a niveis de pressao sonora elevados”, adicionou
novos padrbes para o0 monitoramento da audicdo do trabalhador através da

realizagdo de exames audioldgicos de referéncia e sequenciais.
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Nesse contexto, a Legislacdo Trabalhista Brasileira ndo recomenda a
realizacdo de audiogramas periédicos em trabalhadores expostos a produtos
qguimicos, exceto para aqueles trabalhadores expostos ao ruido, listados nos anexos
I (limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente) e Il (limites de tolerancia
para ruido de impacto) da Norma Regulamentadora N° 15 (NR 15) que estabelece
as atividades e operacdes insalubres. O Decreto n°® 3080 do Ministério da
Previdéncia Social permite apenas o reconhecimento do nexo causal em caso de
exposicao a alguns solventes (AZEVEDO, 2004)

A NR 15 entende-se por Ruido Continuo ou Intermitente, para fins de
aplicacdo de Limites de Tolerancia (figura 4), o ruido que ndo seja ruido de impacto.
Os tempos de exposicdo aos niveis de ruido ndo devem exceder os limites de
tolerancia. Ndo € permitida exposicdo a niveis de ruido acima de 115 dB(A) para
individuos que néo estejam adequadamente protegidos.

Lobato e Lacerda (2013) citam que a NR 15 estabelece os parametros
para o controle biolégico da exposicdo a alguns agentes de risco quimico. Em
relacdo a produtos quimicos, esta mesma norma, recomenda o valor de 78 partes
por milhdo (PPM), como sendo o limite permitido de concentragdo dos solventes
(tolueno, xileno, tricoetileno, estireno, etilbenzeno).

O Parlamento Europeu e o Conselho da Unidao Européia através da
Directiva 2003/10/CE e do Conselho de 6 de fevereiro de 2003 estabeleceu
prescricdes minimas de protecdo dos trabalhadores contra 0s riscos para a sua
seguranca e a saude, decorrentes ou que possam decorrer, da exposi¢cao ao ruido
e, especialmente, contra riscos para a audicdo. Esta diretriz deixa implicito que os
programas de prevencao de perdas auditivas deverdo ser modificados para atender
as necessidades dos trabalhadores expostos a riscos quimicos.

Segundo Quevedo et al, (2012), a American Conference of
Governamental Industrial Hygienists recomenda que 0s sujeitos expostos a ruido e
monoxido de carbono, chumbo, manganés, estireno, tolueno ou xileno sejam
avaliados por audiometrias periédicas.

Ao refletirmos sobre os direcionamentos aos cuidados auditivos dos
trabalhadores expostos aos produtos quimicos, podemos destacar que ainda
necessita de amparo legal para que seja efetivamente investigado e controlado
através de exames audiolOgicos especificos. Sdo necessarias leis mais eficazes que

contemplem essa investigacdo. Estudos estdo sendo realizados nos ultimos anos
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com o objetivo de especificar melhor esses parametros para o controle das perdas
auditivas ocupacionais ocasionadas por produtos quimicos nos processos laborais

dos trabalhadores.

1.8 Justificativa e relevancia

Conforme revisdo de literatura feita para a construcdo do referencial
tedrico desta tese, surgem questionamentos que apontam a necessidade de se
desenvolver estudos que investiguem o possivel grau de risco para a saude dos
trabalhadores expostos a ruido e produtos quimicos e que avaliem as atitudes deles
frente a prevencéo do ruido no ambiente laboral das gréficas.

A induastria gréfica se apresenta ao mercado com uma diversidade de
servigos, pois abrange seu atendimento a todos os setores da economia, incluindo
servicos publicos, financeiros, publicitarios, editoriais, prestadores de servicos e a
industria de manufatura como um todo. Para atender uma demanda téo
diferenciada, a industria grafica possui diferentes processos de producéo e presta
servicos em campos especificos. (SOUZA; SILVA, 2007)

Segundo dados do IBGE/PIA, MDIC e MTE/ (RAIS/CAGED), a industria
grafica Brasileira foi responsavel por, aproximadamente, 188.782 empregos diretos
no ano 2016. A Industria Gréafica Piauiense gera cerca de 1.200 empregos diretos e
500 indiretos. Sdo aproximadamente 180 empresas em todo o Estado do Piaui.
(ABIGRAF-PI).

A Sociedade Brasileira de Otologia refere que um dos fatores que estao
contribuindo para o aumento dos problemas auditivos € a desinformacédo. Os
trabalhadores Brasileiros e a populacdo em geral ainda ndo tém uma cultura de
prevencao, expondo muitas vezes sua audicao a riscos desnecessarios.

Estudos mencionam que as toxinas podem atingir a orelha interna por
meio da corrente sanguinea, além de provocar danos em suas estruturas e fungdes
(VYSKOCIL et al., 2008 apud LOBATO; LACERDA, 2013).

O censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2010, refere que no Brasil existam, aproximadamente, 9,8 milhdes de
pessoas com deficiéncia auditiva. Desse total, 334.206 ndo conseguem ouvir de
modo algum, 1.798.967 tém grande dificuldade auditiva e 7.574.145 apresentam

alguma dificuldade auditiva. Apesar de ser o agravo mais frequente a saude dos
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trabalhadores, ainda sdo pouco conhecidos seus dados de prevaléncia no Brasil.
Isso reforca a importancia da notificacdo que torna possivel o conhecimento da
realidade e o dimensionamento das acfes de prevencdo e assisténcia necessarias
(BRASIL, 2006).

Em ambito Nacional ndo h& normas que regularize o monitoramento
auditivo dos trabalhadores expostos a produtos ototdxicos as médias de ruido
inferiores a 80 dB/8h diarias. Sendo numerosa a populacdo de trabalhadores
expostos a produtos quimicos ototdéxicos na presenca de ruido abaixo dos limiares
considerados excessivos, muitos desses trabalhadores ndo séo avaliados.

Instituices de pesquisa como a National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) e American Conference of governamental Industrial Hygienist
(ACGIH), e o exército Americano recomendam desde 1988 que trabalhadores
expostos a produtos quimicos sejam submetidos a testes audiométricos (ACGIH,
1999; NIOSH, 1988 apud LOBATO; LACERDA, 2013).

A referéncia é a Norma Regulamentadora N° 15 (NR-15), que estabelece
parametros para o controle biolégico de exposicdo a alguns agentes de risco
quimicos.

Segundo Morata (2007), os argumentos mais fortes para que ocorra a
pesquisa sobre ototoxidade de produtos quimicos industriais ainda é, infelizmente, a
alta ocorréncia de perda auditiva relacionada a exposicdo laboral em paises
industrializados. Considerando a quantidade de produtos quimicos usados no
ambiente de trabalho e as combinacfes de exposicdes possiveis, é necessario que
cada vez mais clinicas, que realizam o exame de audiometria ocupacional, e
pesquisadores se envolvam no processo de maior esfor¢co para avaliar e prevenir 0s
riscos para a audicdo pela exposicao destes produtos.

As pesquisas nesta area constituem-se também um indicativo de que o
desenvolvimento de estudos voltados para os trabalhadores desse setor adquiram
relevancia para a saude publica, ressalta-se que 0s mesmos ndo sdo importantes
apenas para o diagndéstico e a prevencdo de perdas auditivas, evitar possiveis
acidentes de trabalho em decorréncia dos efeitos destes agentes ototoxicos,
necessita-se de forma urgente a sua realiza¢do, constituindo-se numa estratégia de
intervencdo no processo de trabalho, podendo subsidiar os gestores a

desenvolverem politicas publicas de vigilancia em saude do trabalhador.



56

A partir desse principio e norteados pelos resultados de pesquisas
anteriores realizadas, torna-se relevante aprofundar o conhecimento sobre os efeitos
audioldgicos e estudo de prevencéao do risco em trabalhadores de gréaficas expostos
a ruido e tolueno.

Espera-se com os resultados, contribuir para estabelecer um progndstico
(conhecer quem, onde e quantitativo de trabalhadores que estdo adoecendo) em
relacdo a perda auditiva ocupacional ocasionada por ruido e tolueno fornecendo
informacdes que possam subsidiar a implantacéo (estabelecer medidas de protecao
auditiva) e implementacdo (efetivar e colocar em pratica medidas de protecéo
auditivas ja4 adotadas pela empresa) de medidas de protecdo a esses trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos audiologicos dos trabalhadores de graficas expostos
a ruido e tolueno, bem como identificar o comportamento dos trabalhadores

referente a prevencéo auditiva.

2.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer o perfil audioldgico dos trabalhadores envolvidos na
pesquisa;

e I|dentificar as atitudes e comportamentos sobre a prevencdo de danos
auditivos dos trabalhadores de gréaficas, frente a exposicdo a ruido e
tolueno;

e Avaliar os efeitos da exposi¢ao a ruido e tolueno pelo método dos exames
audioldgicos (audiometria e imitanciometria, emissdes otoacusticas);

e Investigar o risco dos trabalhadores expostos a tolueno pelo método do
Exame Bioquimico do Acido Hipurico (AH).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Cenério da pesquisa

O estudo quantitativo, do tipo transversal, foi desenvolvido em 4 (quatro)
graficas privadas na cidade de Teresina - PI, municipio com cerca de 810 mil
habitantes e 1.680 km2. A sua area metropolitana (Grande Teresina) é composta
pela capital e por cidades vizinhas, tem mais de 1.150 milhdes de habitantes. De
acordo com o SINGRAF (Sindicato das Industrias Gréficas de Teresina) no momento
da pesquisa de campo, existiam 50 graficas classificadas como de: pequeno, médio
e grande porte, de acordo com suas atividades.

Inicialmente, as gréficas foram contactadas pela via institucional —
CEREST (Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador e SINGRAF).
Entretanto, como varias graficas ndo responderam ao oficio do sindicato, optou-se
por fazer o contato direto com as mesmas.

E importante relatar os motivos encontrados das recusas obtidas e como
se procurou sana-las. O momento da pesquisa de campo coincidiu com um ano
eleitoral em que ha um aumento da producéo da grafica e os proprietarios alegaram
ndo poder parar a producdo para participar da pesquisa. Em outras gréficas
identificou-se uma producédo e numero de trabalhadores reduzidos (2) e outras que
simplesmente recusaram participar.

Assim, a amostra foi sendo definida, considerando os elementos acima
pontuados. Procurou-se configura-las contemplando as diferentes localizacdes
geograficas das graficas em Teresina, quantidade de trabalhadores presentes em
cada e o porte das mesmas, que se inserisse em nossa demanda de pesquisa.

ApOs aceitacdo por parte da grafica, o estudo foi realizado com todos os

trabalhadores dos setores de producéo, que aceitaram participar da pesquisa.
3.2 Selegcao da amostra
O estudo constou de dois grupos: Grupo | - 29 trabalhadores de 4 (quatro)

graficas dos setores expostos a ruido e tolueno e Grupo Il com 30 trabalhadores de

setor administrativo ndo exposto ocupacionalmente a esses riscos.


http://www.tiosam.com/enciclopedia/?q=Grande_Teresina
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3.2.1 Critérios de incluséo

e |dade abaixo de 60 anos, para descartar possiveis alteracdes auditivas
ocasionadas pela idade (presbiacusia) e acima de 18 anos;

e Trabalhar, no minimo, ha 2 (dois) anos em graficas, por ser a perda
auditiva ocupacional de instalacdo lenta e seu maior crescimento estar

em torno dos 10 primeiros anos.

3.2.2 Critérios de exclusao

e Ser tabagista;

e Uso de medicacéo continua;

e Apresentar Perda Auditiva Condutiva ou Mista Unilateral (quando
realizada a audiometria tonal e a imitanciometria foi excluida por quem
apresentou esse tipo de perda);

e Historia familiar de Perda Auditiva Congénita;

¢ Inspecdo do Conduto Auditivo Externo (CAE) (caso apresente excesso
de cera que atrapalhe a realizacdo do exame ou malformacdo do CAE

ou perfuragcdo de membrana timpénica).

3.2.3 Avaliacdo da amostra

A amostra foi composta por trabalhadores de graficas e de setor
administrativo, ressalta-se que, por motivo de falecimento, afastamento do trabalho,
férias e aplicando os critérios de exclusdo ou por ndo aceitarem participar da
pesquisa, 0 numero de participantes foi de 59 (cinquenta e nove).

Os sujeitos responderam aos Questionarios A e B: “Beliefs and Attitudes
on Hearing Loss Prevention elaborado por pesquisadores do National Institute for
Occupational Safety and Health — NIOSH em 1986 e traduzido para o portugués
Brasileiro por Bramatti et al.,, 2011 com a denominagao “Crengas e Atitudes sobre
Prevencdo de Perda Auditiva na versdo A e B. Cada versédo do questionario (A e B)
constou de vinte e oito questdes, subdivididas em dez areas tematicas (ANEXO B e
C).
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Quadro 1: Areas tematicas do questionario “Crencas e Atitudes sobre Prevencao de
Perda Auditiva (Versbes A e B) e suas referidas questdes correspondentes.

AREAS TEMATICAS QUESTOES

1-Percepcéo sobre o risco e implicacbes de perda auditiva e
uso do EPA
2-Percepcao sobre obstaculos, acdo preventiva e auto eficacia 7,8,9,10, 24

1, 3,11, 12, 23, 28

3-Percepcéao sobre interferéncia do uso do EPA no trabalho 15, 18, 19, 21
4-Percepcao dos beneficios de uma a¢ao preventiva 4,5,16
5-Percepcéo sobre a comodidade e normas sociais sobre uso 17. 22
do EPA ’
6-Percepcao sobre conveniéncia e comunicacdo com o uso do 20. 26
EPA ’
7-Percepcdo sobre obstaculos a acdo preventiva e 26
consequéncias de uma perda auditiva ’
8-Percepcao sobre conforto com o uso do EPA 25
9-Percepcéao sobre disponibilidade do EPA 27
10-Percepcéao sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva 13. 14

e severidade (gravidade)

Fonte: Questionario “Beliefs and Attitudes on Hearing Loss Prevention elaborado por pesquisadores
do National Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH em 1986 “Crengas e Atitudes sobre
Prevencao de Perda Auditiva” traduzido para o portugués Brasileiro por Bramatti et al., 2011.

As respostas sao reagOes a afirmacdes emitidas por meio da escala de
Likert com cinco graus, configurando as respostas, onde: 1 — esta “concordo
plenamente”, 2 — “concordo”, 3 — “ndo concordo nem discordo”, 4 — “discordo” e 5 —
“discordo totalmente”. O instrumento é valido e reprodutivel para mesurar as atitudes
dos trabalhadores brasileiros frente a exposi¢cao ao ruido ocupacional.

O pesquisador orientou cada participante a responder o questionario,
marcando a alternativa que melhor descrevesse sua opinido a respeito da pergunta
feita, conforme orientacdes dadas por Bramatti et al., (2008) em sua pesquisa. Os
mesmos foram informados que ndo existiam respostas certas ou erradas e 0 que
seria avaliado era sua opinido sobre o assunto questionado (BRAMATT]I, 2008).

O Questionéario A foi aplicado ap6s a pesquisadora fazer a leitura e
explicacdo do objetivo da pesquisa, orientando como os participantes deveriam
responder ao questionario.

Apoés aplicagdo do Questionario A, repassou-se 0 treinamento onde
foram abordados temas relacionados a audicdo como: funcionamento do sistema

auditivo; aspectos preventivos da audicdo e sua importancia para a qualidade de
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vida, as consequéncias que uma alteracdo auditiva pode trazer para sua vida
pessoal e profissional e a importancia do uso dos equipamentos de protecao
individual. Apés 15 dias desta etapa, aplicou-se o Questionario B.

Utilizou-se um folder explicativo com os assuntos, acima citados, para o
treinamento, o qual é usado no Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e que se encontra em anexo (ANEXO H).

Figura 6: Esquema da avaliagdo da amostra por meio do questionario “Crengas e
atitudes sobre prevencédo de Perda Auditiva na versédo A e B”.

Avaliacao da Amostra
[ )

QUESTIONARIO
““Beliefs and Attitudes on Hearing Loss Prevention elaborado por pesquisadores do
National Institute for Occupational Sefety and Health — NIOSH em 1986
e traduzido para o portugués Brasileiro por Bramatti et al, 2011 com a
denominagao “Crengas ¢ Atitudes sobre Prevengao de Perda Auditiva
naversdo Ae B

VERSAO (Ae B)
28 questdes Respostas: reacoes e afirmacdes
+ Escala de Likert com cinco graus

10 &reas teméticas

1 2 3 4 5
“concordo « . “ndo concordo s 5 “discordo
' concordo . \, discordo
plenamente nem discordo totalmente”

[ Mesurar as atitudes dos trabalhadores frente a ]
exposicdo ao ruido ocupacional.

Fonte: Bitu, 2017.

3.3 Audiometria Tonal

A realizagdo da Avaliacdo Audiologica na bateria de teste, na area de
Audiologia, foi iniciada com a Audiometria Tonal (exame que avalia o limiar minimo
de audicdo do individuo) para fazer o diagnodstico de Perda Auditiva Ocupacional.
Foram utilizados os resultados do Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais
(PPRA) das Graficas (ANEXO E) para os indicativos de intensidade do ruido

ambiental, existente durante o processo laboral.
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Os trabalhadores que participaram da pesquisa fizeram repouso auditivo
de 14 horas para realizagdo dos exames audiométricos, de acordo com as
exigéncias da Portaria n° 19, de nove de abril de 1998 do Ministério do Trabalho
(MT).

Foram realizados os seguintes exames audiolégicos: Audiometria Tonal,
Imitanciometria e Emissdes Otoacusticas. Os exames foram todos realizados no
mesmo dia, conforme cronograma definido com cada gréafica participante da
pesquisa, em parceria com a Clinica NEOCLINICA, localizada na Rua Anisio de
Abreu, 622 — Teresina-Pl. Os participantes chegavam até a clinica por conducéo
prépria ou no carro particular da pesquisadora, sendo estabelecido um local para
pega-los; e depois da realizacdo do exame, deixa-los.

O inicio da bateria de exames audidlogicos comecou com a inspecao do
Conduto Auditivo Externo (CAE), onde foi utilizado um otoscoépio Clinico da marca
Welch-Allyn para verificar as condi¢coes anatdémicas e presenca de rolha de cera que
obstruisse o conduto e impedisse a realizacdo dos exames ou que pudesse alterar
0s seus resultados. Caso fosse encontrada alguma alteracdo anatémica ou rolha de
cera no ouvido do trabalhador participante da pesquisa, 0 mesmo era encaminhado
ao otorrinolaringologista, nesse caso, o0 participante, automaticamente, era excluido
da amostra.

Para a realizacdo da audiometria tonal, o trabalhador foi orientado a
entrar em uma cabina acustica da marca Redusom, numero de série 2978
(pequena). A cabina estava devidamente calibrada de acordo com a norma 1SO
8253-1 e Resolugéo N° 364/2009 do Conselho Federal de Fonoaudiologia N° 11 de
03/2010. A mesma encontrava-se dentro dos padrbes de normalidade de acordo
com o certificado de calibracdo (ANEXO D).

Posteriormente, foram colocados os fones de ouvido, seguindo o padréo
internacional e a orelha direita representada pela cor vermelha e a esquerda pela cor
azul. Seguimos as instru¢cdes recomendadas por Ventura e Guedes, (2003).
Informou-se ao paciente que 0 mesmo escutaria uma série de sons e que este
deveria responder ao escuta-los, mesmo quando estes estivessem fracos. Para
referir & presenca dos estimulos, foi orientado que o paciente pressionasse um
botdo cada vez que escutasse, e que automaticamente acenderia uma luz visivel ao

examinador (fonoaudiblogo) indicando que 0 mesmo ouviu o estimulo.
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O audidmetro utilizado foi da marca Interacoustics, modelo AD-229, com
0s seguintes acessorios: Fone TDH 39; vibrador 6sseo B71, devidamente calibrados
conforme o certificado de calibracdo (ANEXO F). Foi avaliado o limiar auditivo (limiar
minimo) dos participantes nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz na via aérea e em 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz na via 0ssea,
quando nessas frequéncias encontravam-se abaixo de 25 dB na via aérea.

Normalmente o0s audidmetros seguem padrdes internacionais que
normatizam sua calibracdo — ANSI-69, ASA-51 e ISO — 64, e estabelecem valores
de nivel de pressdo sonora (NPS) para 0 dB (zero) audiométrico em cada
frequéncia, tanto na via aérea como na via 0ssea. Compreende uma faixa de
frequéncia na via aérea (por meio de fones) na maioria dos audiébmetros de 125 Hz a
8000 Hz, tendo como intensidade maxima de saida 120 dB. Em relac&o a via 6ssea
(por meio de vibrador colocado na mastoide) a faixa de frequéncia é de 500 Hz a
4000 Hz e a intensidade de saida maxima no vibrador 6sseo varia de 70 dB a 80 dB
(VENTURA; GUEDES, 2003).

O resultado das audiometrias foi anotado em um audiograma (gréafico
utilizado para marcacao dos resultados da audiometria) digitado no computador e
analisado por meio de programa especifico pelo Software de Audiologia WINAUDIO
versao 8.0, o qual foi estatisticamente avaliado de acordo com o0s parametros
exigidos na Portaria n°® 19 (1998), anexo da Norma Regulamentadora N° 7 — do
Ministério do Trabalho.

Apos a realizagdo da audiometria tonal limiar (avaliagdo do limiar minimo
de audicdo) e encontrados os limiares auditivos (nivel minimo de audicdo de um

individuo), os mesmos foram anotados em um grafico chamado audiograma.
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Figura 7: Esquema da avaliacdo audiologica da amostra por meio do exame de
audiometria.

AVALIACAO AUDIOLOGICA

[ —> Anamnese Clinico-Ocupacional
Avaliacio Audiolégica ——> Inspegéo Conduto Auditivo Externo.
—>  Audiometria Tonal Limiar.
.
. CABINE AUDIOMETRICA AUDIOMETRO
L OTOSCOPIO [ Redusom Modelo AD - 229 - INTERACOUSTICS

CALIBRAGAO CALIBRAGCAO
+Norma I1SO 389
+1SO 8253-1 «Fone TDH 39;
d a

Resolucéo n° 364/2009 do CFF: +Vibrador 6sseo B71

Fonte: Bitu, 2017.

3.4 Imitanciometria

A Imitanciometria (exame para avaliar a integridade da membrana
timpanica e das estruturas da orelha média) foi realizada por meio do Imitancidmetro
da marca Interacoustics modelo AT235, sendo calibrado seguindo os padrdes de
referéncia 1SO 389-1, 389-4, 389-7; IEC 60645 conforme certificado de calibracao
(ANEXO G). O examinador (fonoaudiélogo) comecou a realizar o0 exame colocando
uma sonda na entrada do conduto auditivo externo — CAE, em umas das orelhas,
enquanto na orelha contréria foi colocado um fone de ouvido. O participante da
pesquisa foi informado de que sentiria uma leve pressdo na orelha onde estava
colocada a sonda e apitos na orelha contralateral em que estava o fone. Neste teste
nao foi necessaria nenhuma resposta do sujeito, pois no visor digital do equipamento
apareceu os valores e grafico com os resultados encontrados.

Destaca-se que as curvas tipo A é considerada normal, tipo As ou Ar
significa que ocorre rigidez da cadeia ossicular, tipo Ad é sugestiva de
desarticulagcdo da cadeia ossicular que fica alojada na orelha média (martelo,

bigorna e estribo), tipo B é observada em pacientes com o sistema muito rigido,



67

como presenca de liquido ou massa na regido da orelha média, o que pode ser
indicativo de otites, e a curva tipo C demonstra a existéncia de pressdes negativas

na orelha média, sendo esse tipo sugestivo de disfuncao tubaria.

Figura 8: Esquema da avaliacdo audiolégica da amostra por meio da
imitanciometria.

AVALIACAO AUDIOLOGICA

—_> Inspecdao Conduto Auditivo Externo.
Avaliacdo Audiolégica
—> IMITANCIOMETRIA.

IMITANCIOMETRO
OTOSCOPIO Modelo AT 235 - INTERACOUSTICS

CALIBRAGCAO _
CALIBRACAO
-1SO 389-1.,389-4, 389-7 *Norma 1SO 389

Fonte: Bitu, 2017.

3.5 Emissdes otoacusticas

A realizacdo das EmissGes Otoacusticas por Produto de Distorcao
(EOAPD) foi com o analisador de emissGes otoacusticas, modelo Ero-Scan da
marca MAICO.

No teste das Emissdes Otoacusticas também foi colocada uma sonda na
entrada do conduto auditivo externo (CAE), de modo nao invasivo, e coletadas as
respostas através de um microfone altamente sensivel na ponta da sonda, onde
foram registradas as respostas e transmitidas ao computador para analise posterior.

As respostas das EOAPD foram consideradas valores abaixo de 6dB
sinal/ruido como resposta negativa ao exame; e para valores iguais e maiores que
6dB sinal/ruido, respostas positivas para as frequéncias (2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz
e 5000 Hz).
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O resultado da medida de EOAPD é obtido através da integridade da
funcdo das células ciliadas externas. Sdo mais usadas quando uma informacéo
sobre frequéncia é importante quando, por exemplo, deseja-se monitorar a funcéo
coclear (SANTOS, 2011).

Figura 9: Esquema da avaliacdo audioldgica da amostra por meio das emissdes
otoacusticas por produto de distor¢ao.

AVALIACAO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
POR PRODUTO DE DISTORCAO

CABINE AUDIOMETRICA
[ OTOSCOPIO ] [ DENTRO DE UMA SALA ][ EQUIP. ERO- SCAN }
A

CUSTICAMENTE TRATADA MODELO MAICO

CALIBRACAO )
+ISO 8253-1 CALIBRACAO
-ABNT NBR 03-029.01-027/1 *Norma ISO 389

*Resolugdo n° 296/2003 do CFFa

FOTO ILUSTRATIVA

Fonte: Bitu, 2017.

3.6 Exame de &cido hiparico

O é&cido hipurico é o principal metabdlito urinario do tolueno é o
indicador biologico de dose interno mais utilizado no Brasil. Sua
concentracdo na urina, coletada ao final da jornada de trabalho,
correlaciona-se com a exposicdo média no dia, quando avaliada em
grupos de trabalhadores.

O Exame de Acido Hipurico (AH) foi realizado nos trabalhadores como
indicador de exposicdo ocupacional ao tolueno, em laboratério terceirizado, com
metodologia conforme estabelece a Norma Regulamentadora n® 7 (NR- 7). Os
produtos metabdlicos do tolueno sdo o cresol (menos 1%) e o metabdlito

intermediario benzaldeido. O benzaldeido é metabolizado a acido benzoico, o qual
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se conjuga com a glicina e forma o acido hipurico. Em humanos, mais de 75% do
tolueno inalado é metabolizado a AH e é excretado na urina 12 horas apoés a
exposicao.

Para realizacdo do exame de Acido Hipurico (A.H) foi coletada a urina ao
final da jornada de trabalho, no ultimo dia de trabalho da semana no grupo exposto
(grupo 1). Foi solicitado que o trabalhador fizesse a coleta de 1,0 mL (valor
recomendavel) de urina, apds a lavagem das maos, em coletores estéreis fornecido
pela pesquisadora. Apds a coleta, a pesquisadora, no prazo maximo de até 2 horas
da coleta, levou as amostras ao laboratério Lab Life em Teresina-Pl para que
fossem armazenadas adequadamente numa temperatura de 2° a 8° C (seguindo as
recomendacdes do laboratorio) e, posteriormente, encaminhado ao Instituto Hermes
Pardini, em Minas Gerais, para andlise dos exames definidos pelo préprio
laboratorio, método Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC), tomando
como valores de referéncia (VR) — até 1,5 g/g de Creatinina (grama de acido hipuarico
por grama de creatinina) (NR-7, 1994, MT/Br) e indice Biolégico Maximo Permitido
(IBPM) — 2,5g/g de Creatinina (NR-7,1994, MT/Br). Entende-se por valor de
referéncia da normalidade (VR) o valor possivel de ser encontrado em populacées
ndo-expostas ocupacionalmente ao produto quimico avaliado; e indice Biolégico
Maximo Permitido (IBMP), como o valor maximo do indicador biol6gico para o qual
se supde que a maioria das pessoas ocupacionalmente expostas nao corre risco de

dano a saude. A ultrapassagem deste valor significa exposi¢do excessiva.
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Figura 10: Esquema da avaliagdo bioquimica da amostra por meio do exame de
Acido Hipurico (AH)

Avaliacéo do Acido Hipurico (AH)

Protocolo segue os parametros do laboratério

Amostra foi coletada ao final da
:D jornada de trabalho no Gltimo da semana e
analisada no Laboratério Hermes Pardini

[ Amostras de Urina ]

Coletores Estéreis

Valores de Referéncia
Até 1,5g/g de Creatinina
(NR -7,1994,MT/Br) e

Andlise através do método

r)§ HPLC
'Bpmé'_‘r;gi%gj %ﬁi‘g:'”a (CROMATOGRAFIA LiQUIDA DE
1994, ALTAPERFORMANCE)

Fonte: Bitu, 2017.

Figura 11: Esquema da linha do tempo dos exames realizados na pesquisa.

12 ETAPA 32 ETAPA 52 ETAPA

EXAMES AUDIOLOGICOS ~ EXAME APLICACAO DO

(AUDIOMETRIA, ACIDO HIPURICO QUESTIONARIO
IMITANCIOMETRIA E (COLETA DA URINA) (VERSAO B)

EMISSOES OTOACUSTICAS)

22 ETAPA 42 ETAPA
APLICACAO DO TREINAMENTO SOBRE
QUESTIQNARIO CUIDADOS COM A

(VERSAO A) AUDIGAO E USO DE EPI'S

Fonte: Bitu, 2017.
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3.7 Avaliagéo estatistica

As informacdes coletadas foram organizadas em uma planilha eletréonica
Microsoft Office Excel (Versdo 2010). Em seguida, o banco de dados obtido foi
exportado para o software estatistico IBM SPSS Statistics (Versdo 20), onde foram
realizadas andlises univariada e bivariada, gerando tabelas simples e tabelas de
dupla entrada. Na analise bivariada foram realizados testes ndo paramétricos de
associacdo ou independéncia (Teste Qui-Quadrado), teste Wilcoxan e o teste
paramétrico T-Student para as variaveis de estudo. Considerou-se em todos 0s

testes um nivel de significancia a=0,05%.

3.8 Aspectos éticos

3.8.1 Comité de ética e pesquisa

Os critérios éticos adotados na pesquisa tomaram como base a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard (COMEPE), credenciado pela Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) - Conselho Nacional de Saude (CNS) Ministério da Saude (MS) para
analise aos principios éticos adotados na pesquisa.

Os ensaios s6 foram iniciados apés a aprovacdo expedida pelo Comité
de Etica. O Comité, no ato de suas atribuicdes, expediu 0 documento de aprovacio
sob numero de protocolo 1.376.499, em 18 de dezembro de 2015 (ANEXO A). Os
voluntarios receberam explanacdo da natureza e dos objetivos do estudo. Também

foi enfatizado que o estudo tem a finalidade de pesquisa aplicada.

3.8.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O voluntario foi informado que era livre para se retirar a qualquer
momento do estudo, sem ser obrigado a fornecer o motivo de fazé-lo, e sem que isto
causasse qualquer prejuizo aos mesmos. Uma vez aprovada a participacdo do

mesmo no estudo, foi solicitada, a cada um, a assinatura do Termo de
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Consentimento aceitando participar da pesquisa. E de responsabilidade do
pesquisador principal (diretamente ou através de sua equipe) a obtencdo das
assinaturas do termo de consentimento. Todos o0s exames audiométricos e
bioquimicos foram disponibilizados aos trabalhadores envolvidos na pesquisa,

ficando sob o controle absoluto da pesquisadora.

3.8.3 Confidencialidade

Toda informacdo obtida durante o estudo, referente a pesquisa, esta
disponivel para os trabalhadores envolvidos na pesquisa, profissionais de saude das
instituicbes onde foram realizados 0s exames e para pesquisadora, cuja

obrigatoriedade de manutencéo do sigilo € inerente a sua funcao.



73

RESULTADOS E DISCUSSAO
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil da amostra foi composto de 59 (cinquenta e nove) individuos que
contempla as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, funcdo e tempo de servigo. A
definicdo dessas variaveis deu-se por sua relacdo com o objeto de estudo, qual seja,
a relacdo do ruido e tolueno com a perda auditiva. O resultado encontrado nesse
perfil considera 2 grupos investigados — grupo dos “expostos” com 29 (49,2%)
individuos e grupo “controle” com 30 (50,8%) ambos com aproximadamente o
mesmo numero de participantes.

A pesquisa teve como principal objetivo verificar os efeitos audiologicos e
bioquimicos nos individuos expostos a ruido e tolueno em graficas e se suas
atitudes e comportamentos na area da prevencédo foram aplicadas, no que se refere
ao conhecimento dos trabalhadores quanto ao modo e prevencao adequada no seu
ambiente laboral.

Com o propésito de tornar a apresentacao dos resultados mais objetiva,
os dados foram agrupados de acordo com os 3 tipos de instrumentos utilizados para
sua obtencéo. Assim, para construcao do perfil dos participantes, utilizamos a ficha
de anamnese dos trabalhadores (Apéndice B). O nivel de perda auditiva foi
caracterizado a partir dos resultados dos exames audiolégicos (Audiometria,
Imitanciometria, Emiss6es Otoacusticas) e a exposi¢cdo ao tolueno por meio do
exame de Acido Hipurico. Finalmente, com a aplicacdo dos questionarios, se
conseguiu identificar o conhecimento dos trabalhadores sobre o risco e a prevencéo

da perda auditiva no processo laboral das graficas.

4.1 Caracterizacdo da amostra de acordo com o perfil pessoal

Os individuos foram divididos em dois grupos denominados grupo
controle e grupo dos expostos, como observado na Tabela 1.

Medidas descritivas foram calculadas para a variavel (Idade), a idade
minima de 19 anos e maxima de 55 anos, com média de (36,16 anos).

A Tabela 1 apresenta a variavel idade em classes, observa-se que a

terceira classe (41 a 50 anos) contém a maior frequéncia e a quarta classe
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apresenta a menor frequéncia composta de individuos com idade maior que 50
anos.

Com relacédo ao tempo de servico medidos anualmente, obteve-se tempo
minimo de 2 anos e tempo maximo de 37 anos, com média aproximada de 12 anos
de servigo.

Ainda, de acordo com a tabela referente ao tempo de servigo, a classe (2
a 6) anos apresenta maior percentual (35,5%) e em menor percentual a classe de

individuos que apresentam tempo de servico maior que 32 anos.

Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias simples e relativas das variaveis: grupo, sexo,
idade e tempo de servico para todos os individuos da amostra, Teresina (PI) - 2016.

Porcentagem

Frequéncia | Porcentagem (%) acumulada (%)
0

Grupo
Exposto 29 49,2 49,2
Controle 30 50,8 100
Sexo
Masculino 37 62,7 62,7
Feminino 22 37,3 100
ldade
19a30 13 22 22
31a40 20 33,9 55,9
41 a 50 22 37,3 93,2
> 60 4 6,8 100
Tempo de Servigo
2a6 21 35,6 36,2
7all 10 16,9 53,4
12 a 16 9 15,3 69
17a21 12 20,3 89,7
22 a 26 4 6,8 96,6
37 2 3,4 100

Fonte: Bitu, 2017.

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que o numero de individuos do

sexo masculino predomina, com percentual de 62,71% do total dos individuos da
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amostra. Encontrou-se numeros elevados de individuos do sexo masculino em
pesquisa realizada por Fuente et al., (2011) com 46 trabalhadores, em que 41 eram
do sexo masculino e por Lobato e Lacerda (2010), que realizaram um estudo com
198 sujeitos, sendo 134 do sexo masculino e 64 do sexo feminino, idade entre 20 a
65 anos, tempo de exposicdo variando entre 2 a 35 anos, expostos a ruido (grupo
1), a ruido e solventes (grupo 2) e sem exposi¢ao (grupo 3).

Quevedo et al., (2012), em pesquisa realizada com 78 frentistas de postos
de gasolina expostos a solventes organicos, encontrou individuos com faixa etaria
variando entre 20 a 40 anos, sendo 21 do género masculino e 3 do género feminino.
O tempo de exposi¢cdo variou de um a 17 anos. Os dados da nossa pesquisa
obtiveram resultados aproximados da pesquisa citada, embora em ambiente laboral
diferente, tem 0 mesmo objeto de estudo.

Pesquisa realizada por Cannizzaro et al.,, (2014) demonstrou que
diversos experimentos e estudos clinicos tém mostrado que uma variedade de
agentes ototoxicos (como drogas, produtos quimicos e ruido) podem causar perda
auditiva sensorioneural. Dentre 0s agentes quimicos com propriedades ototoxicas,
pode-se destacar: solventes organicos, metais pesados, organotinas, nitrilos,
asfixiantes e pesticidas/herbicidas. Como a exposi¢cao ao ruido e muitas drogas ou
componentes quimicos frequentemente dividem o mesmo mecanismo ototdxico, isto
provavelmente explica porque a deficiéncia auditiva pode ser potencializada pela
combinacdo destes agentes. Entretanto, existe uma grande variabilidade na
resposta individual a um determinado xenobiético e depende de uma interacéo
complexa entre fatores enddégenos e exdgenos.

O mesmo autor refere que os danos causados pela exposi¢do ao ruido,
dependem, em parte, das caracteristicas do som que chegam ao ouvido interno. As
caracteristicas do ruido considerado nocivo sao: intensidade, espectro sonoro,
duracdo e distribuicdo temporal durante o dia, semana ou més. A conclusdo do
mesmo pode ser tomada como parametro para esta pesquisa no que se refere a
quanto maior exposicdo (funcdo) a agentes, maior o risco de perda auditiva,
observando o tempo de servico na atividade. Nota-se dai a gravidade para o sistema
auditivo do trabalhador a exposi¢do ao ruido e a agentes ototéxicos.

Os sintomas decorrentes da exposi¢ado cronica a ruido tém sua evolugéo
distribuida em quatro periodos compreendidos em: nos primeiros 10 a 20 anos de

exposicao, o trabalhador referiu sentir zumbido associado a cefaleia leve, fadiga e
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tontura. Porém, os sintomas tendem a desaparecer depois de alguns meses de

adaptacdo. Entrando no terceiro periodo que compreende anos de exposicdo, 0

individuo refere dificuldades em escutar sons agudos como tique e taque do reldgio

ou as ultimas palavras de uma conversacao, principalmente em ambientes ruidosos.

Em um quarto periodo, o déficit auditivo interfere diretamente na comunicagéo oral,
podendo reaparecer o zumbido (SANTOS, 1994).

Tabela 2: Profissédo ou local de trabalho dos individuos do grupo controle e exposto-

Teresina (PI) - 2016.

Profissao Frequéncia Porcentagem (%)
Grupo Exposto
Impressor 17 28,8
Cortador 3 51
Auxiliar de impressao 2 3,4
Encadernador 2 3,4
Acabamento 1 1,7
Copiador de chapas 1 1,7
Impressor digital 1 1,7
Operador de maquinas 1 1,7
Pré-impresséao 1 1,7
Grupo Controle
Recepcionista 10 16,9
Auxiliar administrativo 6 10,2
Servicos gerais 6 10,2
Técnico em enfermagem 3 51
Financeiro 2 3,4
Analista de sistema 1 1,7
Motorista 1 1,7
Técnico em informatica 1 1,7
Total 59 100,0

Fonte: Bitu, 2017.

A Tabela 2, referente a profissdo ou local de trabalho dos individuos da

amostra, evidencia maior participacado de profissionais com a funcao (Impressor),
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aproximadamente 29% do total da amostra, seguido dos recepcionistas (16,9%) e
auxiliar administrativo (10,2%), juntas, representam as profissoes de mais da metade

dos individuos.

4.2 Caracterizacdo da amostra de acordo com o nivel de perda auditiva

Apos a caracterizacdo da amostra de acordo com sexo, faixa etéria,
funcdo e tempo de servico, partiu-se para caracterizacdo do nivel de perda auditiva,
por meio da realizacdo de exames audiométricos e exames de urina, a fim de medir
a intensidade de perda auditiva em trabalhadores expostos a ruido e tolueno, em
gréficas.

Na figura 12, encontra-se a porcentagem referente a situacao auditiva dos
individuos em ambos ouvidos, onde a perda auditiva esta presente em 12% dos
individuos da amostra, considerando a orelha direita; e em 10 % dos individuos,
considerando a orelha esquerda. Verificamos, ainda, que 88 % dos individuos da
amostra apresentam normalidade, considerando somente a orelha direita; e para
orelha esquerda tivemos percentual de 90% dos individuos dentro da normalidade.

Foram realizados exames audiométricos para avaliar a acuidade auditiva
em ambos ouvidos em todos os individuos da amostra. Observou-se que 3 (trés)
individuos apresentavam perda auditiva em ambos o0s ouvidos, 4 (quatro) sé no
ouvido direito e 3 (trés) individuos s6 no ouvido esquerdo num total de 10 (dez)
participantes de uma forma geral, isto €, 16,9 % possuiam perda auditiva bilateral ou
em pelo menos em um ouvido (unilateral) e 83,1% eram normais. Esses dados
equivalem as perdas encontradas de uma forma geral e ndo somente PAIR.

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) esteve presente em 10,2%
da amostra o equivalente a 6 individuos. Somente 4 individuos apresentaram PAIR
nos dois ouvidos e 2 individuos s6 no ouvido direito. Ressaltando que, a PAIR esta

contemplada dentro dos 16,9% da amostra que apresentou Perda Auditiva.
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Figura 12: Porcentagem referente a situacao auditiva dos individuos em ambos
ouvidos —Teresina (PI1) - 2016
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Fonte: Bitu, 2017.

O resultado da presente pesquisa corrobora, em relacdo ao ouvido
afetado, com o estudo realizado por Morata et al., (1997) que apontaram 49% dos
trabalhadores com perda auditiva bilateral.

Estudo realizado por Botelho et al, (2009) apresentou maior
comprometimento na orelha direita. O autor refere que pesquisas apontam dados
gue comprovam que realmente ha prevaléncia de perda auditiva ocupacional em
uma orelha quando comparadas entre si. Isto pode ocorrer quando, por exemplo,
uma magquina estiver localizada em um lado especifico do trabalhador ou quando o
local onde estes realizam suas atividades for aberto apenas de um lado. Mesmo
nestes casos, 0s resultados sdo controversos, isto porque h& diversos fatores que
interferem nesses resultados, podendo ser um deles a suscetibilidade de cada
individuo. Alguns estudos revelam que a orelha esquerda seria mais suscetivel a
les&o por ruido, contudo ndo apresentam evidéncias para esta afirmacao.

Lobato e Lacerda (2013) destacaram em seu estudo que, para o
trabalhador, a via e a concentracdo de exposicdo, dose absorvida, tempo de
exposicdo, susceptibilidade individual do trabalhador, metabdlitos toxicos, condigdes
médicas e combinagdo com outras exposi¢cdes quimicas séo relevantes para o risco
associado. A exposicdo multipla a solventes é um risco comum no ambiente de

trabalho. No estudo, as autoras encontraram trabalhadores expostos ao ruido
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78,57% com limiares normais a direita e 69,04% a esquerda; e 0 grupo expostos ao
ruido e solvente 82,5% a direita e 80,70% a esquerda.

Cannizzaro et al., (2014) refere que a exposi¢cdo a alta intensidade e/ou
prolongada a ruidos ou vibra¢cdes causam mudancas de limiar auditivo temporario ou
permanente na percepgdo auditiva, geralmente sensorioneural bilateral. Os estudos
tém mostrado perda auditiva provocada por exposicdo excessiva ao ruido,
adicionada aos efeitos induzidos pela co-exposicdo a agentes quimicos. Ruidos
intensos ou vibracdes geralmente estdo presentes em muitos locais de trabalho
(industria, fabrica, construcdo) onde a exposi¢do a quimicos também pode ocorrer.

De acordo com a Figura 13, tem-se a representacdo do exame da
timpanometria, onde foi avaliada a Imitancia Acustica e verificou-se que o Tipo de
Curva (A), que indica funcionamento da funcédo da orelha média normal, predomina
em ambas as orelhas, com percentual (94,92%) para a orelha direita e (98,31%)
para orelha esquerda. Este exame é uma forma de medida objetiva da integridade e
funcdo dos mecanismos periféricos da audicdo. Compreende a timpanometria e o

reflexo do estapédio.

Figura 13: Porcentagem do tipo de curva na avaliacdo do funcionamento da orelha
média por meio do exame de imitanciometria, para ambos os ouvidos - Teresina (PI).
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Fonte: Bitu, 2017.
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Santos et al., (2011) cita Wiley e Block (1985), os quais referem que a
imitancia acustica é uma expressdo genérica que usamos para configurar tanto a
admitancia como a impedancia acustica. As medidas de imitancia da orelha média
constituem-se em um dos mais valiosos e inestimaveis instrumentos de avaliacéo da
funcdo auditiva, sendo indispensaveis na bateria de exames audiol4gicos.

Segundo Santos et al., (2011), quando uma onda sonora penetra no
Conduto Auditivo Externo e atinge a membrana timpanica, parte dessa energia é
transmitida e a outra parte é refletida, transmitindo, dessa forma, a maior parte dos
sons aos fluidos da orelha interna.

Sendo assim, a timpanometria € uma medida dindmica da imitancia
acustica, que avalia o grau de mobilidade do sistema timpano-ossicular, decorrente
da variacdo de pressdo do ar no meato acustico externo (JERGER, 1970 apud
SANTOS et al., 2011). As autoras citam Jerger (1970), o qual estudou 400 pacientes
com variados tipos e graus de perdas auditivas e classificou os resultados dos
timpanogramas encontrados em funcéo dos parametros de admitancia e pressao da
orelha média em trés tipos: A, B, C. Posteriormente, o mesmo autor Jerger (1972),
apos realizar mais de 1000 timpanometrias em pacientes com varios tipos de
alteracbes de orelha média, descreveu mais dois tipos de curvas dentro do grupo A:
Tipo AS (AR) e AD.

Na Figura 14 constata-se que o reflexo esteve presente em 56 (94,92%)
individuos da amostra em ambas as orelhas (Esquerda e Direita), somente 1
(5,08%) individuo nao apresenta reflexo.

A resposta reflexa estapediana aos sons de alto nivel de intensidade
sonora € uma das mais evidentes, constantes e estaveis dentre as respostas
eferentes da via auditiva. A contracdo do musculo estapédio, quando estimulado por
tom de alto nivel de intensidade, pode ser medido através de procedimentos de
imitancia acustica. Portanto, observa-se que, quanto maior a intensidade do estimulo
em decibel (dB) maior a magnitude do reflexo acustico. O limiar de reflexo acustico
se configura em uma importante medida da integridade auditiva (CARVALHO, 2003).

Perdas neurossensoriais severas ou profundas geralmente causardo
auséncia de reflexos, pois estes graus de perda impedem que a intensidade de
disparo seja efetiva para desencadear os reflexos. Na pesquisa em questao
observou-se que a maioria da amostra apresentou reflexo presente e que somente

uma pessoa apresentou auséncia de reflexo. Ao analisar as perdas auditivas
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encontradas na tabela do estudo verifica-se que existe 1 (um) individuo com perda

sensorioneural profunda, justificando, assim, o resultado encontrado.

Figura 14: Avaliacao do reflexo estapediano da orelha média com resposta presente
ou ausente para ambos os ouvidos Teresina-Pl.
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Fonte: Bitu, 2017.

Bernardi (2007) estudou a funcdo auditiva coclear e retrococlear de 140
individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 48 anos, expostos ao ruido e ao
tolueno, por meio das Emissfes Otoacusticas Transitorias (EOAT) na auséncia e na
presenca de ruido branco contralateral de 50 dBNPS para verificacdo do efeito de
supressdo. Todos os trabalhadores tinham limiares audiométricos entre 0 e 25dBNA
(dentro dos padrdes de normalidade), curva timpanométrica tipo A e reflexos
acusticos presentes. Formaram-se trés grupos: grupo 1, com 40 individuos sem
exposicdo a ruido e tolueno; grupo 2, com 50 individuos do setor de acabamento de
uma industria gréafica, expostos somente a ruido; e grupo 3, com 50 individuos do
setor de rotogravura da mesma induastria, expostos simultaneamente a ruido e
tolueno. A prevaléncia de auséncia de respostas nas EOAT, em pelo menos uma
das orelhas, foi maior no grupo exposto a ruido e tolueno (64%), enquanto no grupo

1 foi de 27% e no grupo 2 de 62%. A prevaléncia de auséncia do efeito de
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supressao no grupo exposto simultaneamente a ruido e tolueno foi maior (48,9%).
Observou-se a existéncia de uma acdo neurotoxica do tolueno sobre a audicao,
afetando a porcao retrococlear da via auditiva, ocasionando um tipo de lesado distinta
daquela ocasionada pelo ruido. Isto podem servir como instrumento importante na
deteccao precoce das alteracdes auditivas de origem coclear e retrococlear.

A tabela de contingéncia (Tabela 3) apresenta o cruzamento do Tipo de
Perda (identificados por exames audiométricos) com os dois grupos (controle e
expostos).

No grupo controle somente 1 (3,3%) individuo apresentou perda auditiva,
sendo, (96,7%) para orelha direita dentro da normalidade. Estudo realizado por
Farias et al., (2012) demonstrou que 49% dos participantes da pesquisa apresentam
audiogramas dentro dos padrdes de normalidade e 51% apresentam audiogramas
com alteracdes, dessas, 44% devido a exposicbes prolongadas ao ruido
ocupacional.

Estudo realizado por Fuente (2011) apontou resultado semelhante, ao
pesquisar sujeitos expostos ao solvente que apresentaram piores limiares auditivos
na grande maioria das frequéncias testadas. Quando comparados com 0 grupo
controle, obtiveram piores resultados nas frequéncias de 2000 e 3000 Hz na orelha
direita e 1000, 2000 e 3000 Hz na orelha esquerda. O grupo controle apresentou
significativamente piores resultados audiométricos do que o grupo exposto na
frequéncia de 6000 Hz em ambas as orelhas.

Considerando ambas as orelhas, conforme Tabela 3, a Perda Auditiva
esteve presente em 12 (20,7%) individuos expostos. Nota-se, ainda, que 23 (79,3%)
individuos expostos a ruido apresentam normalidade.

Bitu (2011) observou nos resultados dos exames audiolégicos dos
participantes de sua pesquisa que 100% do Grupo Controle (n=10) e 100% do
Grupo Exposto a Ruido (n=9) apresentaram Limiares Auditivos dentro dos Padrbes
de Normalidade nas orelhas direita e esquerda. O Grupo exposto a Ruido e Cromo
(n=9), 22,2% apresentou Perda Auditiva Neurossensorial e 44,4% com Limiares
Auditivos dentro dos Padrdes de Normalidade nas orelhas direita e esquerda, 22,2%
apresentou Limiares Auditivos Normais com rebaixamento em 8KHz na orelha
direita e 11,11% na orelha esquerda, encontrou-se ainda 11,11% dos trabalhadores

com Limiares Auditivos normais com rebaixamento em 6KHz na orelha esquerda e
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11,11% com Perda Auditiva em Frequéncia Isolada, estes resultados corroboram

com a presente pesquisa em relacao ao tipo de perda e grau.

Alberti (1994) relata que a principal caracteristica clinica da perda

induzida por ruido por longo periodo de exposicdo € de inicio insidioso e que

geralmente tem como caracteristica ser simétrica e a perda se concentra nas

frequéncias entre 3 a 6KHz inicialmente.

Tabela 3: Distribuicdo dos individuos do grupo expostos e do grupo controle,
segundo exames audiométricos em ambos ouvidos - Teresina (PI) - 2016.

Exame

Porcentagem (%)

Grupo Expostos (n=29) | Grupo Controle (n=30)

Audiométricos OE

Normal

PA Sensorioneural Profunda

PA Sensorioneural

PA Isolada em 3.000 Hz

PA Isolada em 4000 Hz

PA Isolada em 6000 Hz

PA Isolada em 8000 Hz

PA Isolada em 6000 e 8000 Hz
Audiométricos OD

Normal

PA Sensorioneural Profunda

PA Sensorioneural

PA Isolada em 3.000 Hz

PA Isolada em 4000 Hz

PA Isolada em 6000 Hz

PA Isolada em 8000 Hz

PA Isolada em 6000 e 8000 Hz

79,3
3,4
6,9

3,4
3,4
3,4

79,3

13,8
3.4
3.4

100

Perda Auditiva (PA); Orelha Esquerda (OE); Orelha Direita (OD).

Fonte: Bitu, 2017.

Na analise bivariada foram realizados testes ndo paramétricos de

associacdo ou independéncia para as variaveis (Tempo de Servico, Idade, Tipo de

Perda e PAIR). Foram necessarios agrupamentos de categorias em algumas
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variaveis. Observacbes ausentes, ignoradas, ndo aplicadas e nédo realizadas foram
desconsideradas nos testes.

Os resultados dos testes foram apresentados em tabelas com as
variaveis categorizadas, frequéncias e percentuais de casos por situacdo de
encerramento (Perda Auditiva) e os respectivos (p-valor) de cada teste considerando
o nivel de significancia p < 0,05.

Os testes utilizados foram o Teste de Hipoteses Qui-Quadrado de
Pearson, com as seguintes hipéteses:

Ho: N&o existe associacdo entre as variaveis (sdo independentes).

H,: Existe Associacao (sdo dependentes).

A tabela 4 mostra a distribuicdo dos individuos com relacdo a condicao
auditiva (Alterado e Normal) segundo o Tempo de Servico e Idade, com o (p-valor)
correspondente a cada teste realizado. Observa-se que os valores p < 0,05 apontam
as variaveis que apresentam associacdo estatisticamente significativa com a

situacdo de encerramento (Perda Auditiva), sao elas: Tempo de Servico e Idade.

Tabela 4: Distribuicdo da populacdo da pesquisa, com relacédo a alteracdo auditiva
de acordo com dados sobre tempo de servigo e idade de todos os individuos da
amostra Teresina (PI) - 2016.

Alterado Normal Total de casos

- % - % N % P-valor
Tempo de Servigo (anos)
2al3 2 200 35 730 37 64,0
14 a 26 7 700 12 250 19 33,0 0,006*
Maior que 26 1 100 1 20 2 3,0
Idade(anos)
19a30 - - 16 33,0 16 27,0
3la42 2 20,0 22 450 24 41,0 0,001*
Maior que 42 8 800 11 22,0 19 32,0

*Teste Qui-quadrado; P-valor < 0,05 significativo.
Fonte: Bitu, 2017

Na tabela 4 demonstra-se que, quanto maior o tempo de servico
(consequentemente a exposicdo) e maior a idade, aumenta-se o risco de perda

auditiva. Resultado distinto foi demonstrado por Fernandes e Souza (2006) em
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estudo realizado em Laboratério Industrial, que apresentou a maior perda auditiva
em trabalhadores mais jovens e com menor tempo de exposigao.

A tabela 5 mostra a distribuicdo dos individuos com relacdo a Perda
Auditiva Induzida Pelo Ruido (PAIR), segundo o Tempo de Servico e Idade, com o
(p-valor) correspondente a cada teste realizado.

Obtiveram-se valores p<0,05 para as variaveis que apresentaram
associacado estatisticamente significativa com a situacdo de encerramento (Perda

Auditiva), séo elas: Tempo de Servico e Idade.

Tabela 5: Distribuicdo da populacdo da pesquisa, com relacdo a perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR), de acordo com dados sobre tempo de servico e faixa
etaria dos individuos da amostra - Teresina (PI) - 2016.

Nao Sim Total de casos
P-valor
n % n % N %
Tempo de Servigo (anos)
2a13 36 70,6 1 16,7 37 64,9
14 a 26 14 275 4 66,7 18 31,6 0,016*
Maior que 26 1 2,0 1 16,7 2 3,5
Idade (anos)
19a30 16 308 - - 16 27,6
3la42 22 423 2 333 24 41,4 0,096*
Maior que 42 14 269 4 66,7 18 31,0

*Teste Qui quadrado; P-valor < 0,05 significativo.
Fonte: Bitu, 2017.

Como na presente pesquisa, 0 estudo de Augusto et al., (2012) mostrou
prevaléncia de maior perda auditiva no grupo com exposi¢cao simultanea a ruido e
tolueno. Diferente do presente estudo, o autor acima detectou um namero maior de
ocorréncias de perda auditiva em decorréncia da exposicdo ao tolueno de
trabalhadores jovens e com menos tempo de exposicdo, enquanto o0 presente
estudo apontou maiores ocorréncias em trabalhadores com idade superior a 42 anos
e com maior tempo de exposicao.

Estudo de Cannizzaro et al., (2014) de forma semelhante ao presente
estudo, demonstrou que a exposicéo a alta intensidade e/ou prolongada a ruidos ou

vibracbes causam mudancas de limiar temporarias ou permanentes na percepcao
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auditiva, geralmente sensorioneural bilateral, podendo ser reversivel ou irreversivel
comecando nas células ciliadas externas e progressivamente se espalhando para
toda a coclea. Os estudos tém mostrado que a perda auditiva provocada por
exposicao excessiva ao ruido pode ser adicionada aos efeitos induzidos pela co-
exposicdo a agentes quimicos.

Lobato e Lacerda (2013) destacam que as investigagOes sobre a perda
auditiva, induzida por substancias quimicas, indicaram que o tolueno pode afetar o
sistema auditivo em experimentos com animais, mesmo sem a presenca de ruido
excessivo. As autoras demonstram em sua revisdo que pesquisas distintas,
realizadas com ratos que foram expostos a 250, 500 e 1000 ppm de tolueno, 600
ppm de tolueno, 1000 ppm de tolueno e 2000ppm com uma duracdo da exposicao
gue variou entre 30 minutos e 23 semanas. A avaliacdo auditiva foi realizada atraves
de métodos comportamentais e a perda auditiva confirmada por meio de testes
eletrofisiol6gicos. Fatores como concentragdo do produto quimico e tempo de
exposicao influenciaram na perda de sensibilidade auditiva nos ratos; porém, a
concentracédo diaria foi muito mais importante do que o periodo total de exposicao.

Bernardi (2007) em pesquisa realizada com 136 trabalhadores encontrou
resultado que corrobora com este estudo, com a prevaléncia de perdas auditivas
encontradas no grupo exposto a ruido e solventes (23,3%) foi consideravelmente
maior que nos outros 2 grupos, ndo expostos (8%), somente expostos a ruido
(12,5%), expostos somente a solventes (20%).

Estudo realizado por Chang e cols., (2006) realizou testes com
trabalhadores de uma induastria de adesivos, 14 horas depois do término da jornada.
A porcentagem da perda auditiva foi calculada a partir do resultado da orelha pior. O
grupo exposto a ruido e tolueno foi subdividido em outros grupos, levando em
consideracao o nivel do ruido. Aproximadamente 28% dos trabalhadores expostos a
ruido e tolueno trabalhavam ha mais e 20 anos, resultado semelhante ao do
presente estudo. A predominancia das concentragfes de ruido foi: setor ruido e
tolueno: 83,9dB; setor ruido 85,0 dB e 70,0 dB no setor administrativo. A prevaléncia
da perda auditiva foi muito maior no grupo de ruido e tolueno (86,2%) em relacéo ao
grupo exposto s6 ao ruido (44,8%) e 5% no grupo administrativo.

Mirzaei (2012) afirma que o conhecimento cientifico e o entendimento
sobre os riscos da combinacdo da exposi¢cdo do ruido com substancias quimicas

sao insuficientes, e a maioria dos estudos € conduzido, tendo apenas um dos fatores
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como foco e muitos realizados em animais. Além disso, a maioria teve um modelo
transversal de estudo, o que pode nédo ser adequado para a interpretacao da relacéo
de causalidade. Existem também dados limitados sobre a relacdo dose-resposta de
ruido sozinho e juntamente com substancias quimicas na audicdo. Sobretudo
porque o critério de seguranca ocupacional é desenvolvido baseado em local de
trabalho isolado que ndo é adequado para proteger os empregados, podendo estes
estarem expostos a multiplos agentes nocivos coincidentemente e sequencialmente.

A mesma autora refere que estudos de coorte bem concebidos sao
necessarios para avaliar o impacto da exposicéo ao ruido e a substancias ototéxicas
no ambiente de trabalho pelos seres humanos. Ademais, praticas de conservagao
auditiva deveriam ser tomadas, em conta pelo elevado risco quando ha exposicao
combinada ao ruido e substancias quimicas. Fiscalizacdo médica deveria também
ser considerada para trabalhadores que sao frequentemente co-expostos ao ruido e
substancias quimicas, independentemente do nivel de ruido. Também é
extremamente importante educar e motivar as partes interessadas sobre o0s
programas de conservacgao auditiva, incluindo exposi¢cao aos quimicos.

Morata (2007) refere que, por encontrarmos o ruido presente em quase
todos o0s ambientes ocupacionais, as desordens auditivas, observadas nos
trabalhadores, sao geralmente atribuidas a exposicdo ao ruido isolada, sem
considerar os efeitos de outros agentes. Os termos ‘perda auditiva ocupacional’ e
‘perda auditiva relacionada ao trabalho’ vém sendo usada como sinbnimo para
‘perda auditiva induzida pelo ruido’. Hoje esta claro que isto nem sempre esta
correto, porque os agentes quimicos também vém contribuindo para estas perdas
auditivas. Em varios ambientes, o ruido coexiste com outros fatores que sao
potencialmente perigosos para a audicdo, entdo, cautela tem que ser tomada antes
de identificar a perda auditiva induzida pelo ruido. Alem do mais, quando existe a
possibilidade de que outros fatores ambientais e ocupacionais podem afetar a
audicdo, as atuais iniciativas de prevencdo da perda auditiva necessitam ser
reexaminadas.

Ao avaliar a tabela 6, referente aos exames audiométricos segundo o
tempo de servigo e idade dos individuos, considerando somente o ouvido direito,
observou-se que a maioria (71%) dos individuos normais apresentou tempo de
servico de 2 a 13 anos. Nota-se, ainda, que dos 7 casos de perda auditiva no ouvido

direito, 6 séo de individuos com tempo de servico maior que 14 anos.
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Com relacdo a idade, para a faixa (19 a 30 anos) todos os individuos

apresentaram normalidade, considerando somente o ouvido direito, verificamos que

dos 7 casos de PA, 6 casos sao de individuos com mais de 42 anos.

Tabela 6: Distribuicdo dos exames audiométricos (Ouvido Direito) de todos os

individuos da amostra segundo o tempo de servico e idade - Teresina (PI) - 2016.
Normal (Zgbcl)i(z) PA. Sn (Zgbéig) (Fs)gbéig)

n % n % n % n % n %

Tempo de Servigco (anos)

2al3 36 70,6 - - - - - - 1 100

14 a 26 14 2v5 1 100 3 750 1 100 - -

Maior que 26 1 2,0 - - 250 - - - -

Idade (anos)

19a30 16 30,8 - - - - - - - -

3la42? 23 442 - - 250 - - - -

Maior que 42 13 250 1 100 3 750 1 100 1 100

Perda Auditiva (PA); Perda Auditiva Isolada (PA.ISO); Perda Auditiva Sensorioneural (PA.Sn).

Fonte: Bitu, 2017.

Considerando a tabela 7, referente ao ouvido esquerdo, observamos que

69% dos individuos normais apresentam tempo de servico de 2 a 13 anos. Tivemos

6 casos de perda auditiva no ouvido esquerdo, dentre estes, 4 casos sdo de

individuos com tempo de servico maior que 14 anos.

Com relacdo a idade, 43% dos individuos normais apresentam idade

entre 31 a 42. Tivemos cinco casos de perda auditiva em individuos com idade

maior que 42 anos.
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Tabela 7: Distribuicdo dos exames audiométricos (Ouvido Esquerdo) de todos os
individuos da amostra segundo o tempo de servico e idade - Teresina PI - 2016.

PA. ISO
PA. 1SO R.
Normal |PA.Sn.P| (6000Hze | PA. Sn
8000H2) (6000Hz) | (8000Hz)

n| % |n|] % | n]|] % | n|% | n]|]%]|n|] %

Tempo de

Servico (anos)

2al3 36 69,2 - - - - - - - - 1 100
14 a 26 15 288 1 100 1 100 2 100 - - - -
Maior que 26 1 19 - - - - - - 1 100 - -
Idade (anos) 0,0

19 a 30 16 30,2 - - - - - - - - - -
3la42 23 434 - - 1 100 - - - - - -
Maior que 42 14 26,4 1 100 - - 2 100 1 100 1 100

Perda Auditiva (PA); Perda Auditiva Isolada (PA.ISO); Perda Auditiva Sensorioneural (PA.Sn.); Perda
Auditiva Sensorioneural Profunda (PA.Sn.P.); Rebaixamento (R).

Fonte: Bitu, 2017.

Trabalhadores de graficas sdo expostos ao tolueno. E a urina é uma
matriz biolégica para avaliar os biomarcadores. Portanto, trabalhadores de graficas
com alto nivel de &cido hipurico e com tolueno na urina, ttm um alto risco de
desenvolver sintomas adversos de saude. Assim, com o objetivo de determinar a
concentracdo de Acido Hipurico (indicador de exposicdo ocupacional ao tolueno),
exames foram realizados mediante a coleta de amostras da urina de todos os
individuos expostos ao tolueno em atividades executadas nas graficas.

Considerando valores do indicador menores que 1,5 g/g creatinina,
apresentam concentracdes de Acido Hipurico dentro da normalidade. Concentracdes
acima de 2,5 g/g (indice Biolégico Maximo Permitido - IBMP) indicam risco de
toxicidade.

De acordo com a Tabela 8, referente aos niveis de acido hipuarico dos
individuos expostos, observamos como indice minimo encontrado 0,10 g/g
creatinina, indice maximo 0,88 g/g, média de 0,42 g/g creatinina e desvio padrao de
0,20 g/g creatinina. Evidencia-se a partir do valor maximo e da média que todos 0s

individuos expostos ao tolueno estdo com indices de acido hiparico dentro da
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normalidade. A exposi¢do ocupacional pode acontecer, porém ainda ndo provocou
alteracdes nos indices de acido hipurico acima dos limites permitidos.

Os niveis de acido hiparico na urina tém sido usados como um
biomarcador de exposi¢cdo para o tolueno por causa da sua vida curta. Diferente do
presente estudo, pesquisa realizada por Decharat (2016) apresentou que na maioria
dos trabalhadores de graficas foi encontrado tolueno na urina, mas que nao excedeu
o limite padréo aceitavel de 30 ug/L. Quinze trabalhadores de grafica (20%) tiveram
nivel de tolueno na urina superior a 58 ug/L (entre, 11.00-58.00 ug/L). Os
trabalhadores de gréficas tiveram o acido hipurico > 1600 mg/g creatinina.

Decharat (2016) afirma que controlar o nivel de solventes no ar e no
ambiente de trabalho, melhorar as praticas de seguranca e usar 0S equipamentos
pessoais pode reduzir o efeito toxico do tolueno nos trabalhadores. A maioria dos
trabalhadores de gréaficas teve o nivel de acido hipurico que ndo excedeu o limite de
tolerancia padrozinado (1600 mg/g creatinina), vindo de encontro ao resultado

encontrado nesta pesquisa.

Tabela 8: Estatisticas descritivas referentes aos niveis de acido hiparico dos
individuos expostos ao tolueno em relacdo aos valores minimos e maximos
encontrados — Teresina (PI) — 2016

Acido Hipurico (g/g)| Minimo | Maximo | Média Desvio Padrao Variancia

0,10 0,88 0,42 0,20 0,04

Fonte: Bitu, 2017.

Em pesquisa realizada por Grendele e Teixeira (2009) onde se avaliou a
exposicdo de trabalhadores de postos de combustiveis por meio da dosagem na
urina de &cido hipurico. Foram escolhidos 10 (dez) postos de combustiveis e as
amostras foram constituidas por 30 (trinta) trabalhadores. Dos trabalhadores
avaliados, 73,3 % foram do sexo masculino, 34 % de faixa etaria de 21 a 30 anos, e
com tempo de trabalho inferior a 1 (um) ano para 40 % dos entrevistados. Apenas 1
(um) funcionério apresentou um valor de acido hipuarico superior ao preconizado pela
legislacdo. Entre os trabalhadores expostos ao tolueno, verificou-se que apenas um
trabalhador apresentou associacdo entre o tempo de exposi¢cao e a intoxicagao. Os
demais analisados ndo apresentaram qualquer indicio de exposig&o ocupacional.

Estudo realizado por Morata et al., (1997) com 124 trabalhadores

expostos a tolueno e a diferentes tipos de ruido, acrescentando o célculo da
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concentracdo deste agente no ar e o exame de &cido hipurico. Os pesquisadores
colheram também a urina destes funcionarios pds jornada de trabalho, para exame
de acido hipurico. Os resultados encontrados por Morata et al., (1997), diferente do
presente estudo, mostraram também alteracdo do exame de acido hipurico em 95%
dos trabalhadores. Com isto, sugeriu-se piora da perda auditiva, quando o
trabalhador esta também exposto ao tolueno (a partir dos dados de acido hipurico).

Lobato e Lacerda (2013) para verificar o controle biolégico coletaram uma
amostra de urina ao final da jornada de trabalho de cada funcionario. Verificou-se
piora das médias dos limiares auditivos de altas frequéncias dos individuos expostos
concomitantemente a ruido e a solvente, quando comparados aos demais estudos
de padronizacdo de limiares de normo-ouvintes.

De acordo com a tabela 9, referente a medidas descritivas das emissfes
otoacusticas avaliadas em ambos ouvidos, tem-se o valor encontrado minimo e
maximo em cada frequéncia, nota-se que as médias das emissfes para 0 ouvido
direito sdo ligeiramente maiores em todas as frequéncias, comparando com as

meédias do ouvido esquerdo.

Tabela 9: Estatisticas descritivas referente as emissfes otoacusticas medidas em dB
sinal/ruido em todas frequéncias 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz e 5000 Hz para ambos
os ouvidos de todos os individuos, Teresina (Pl) -2016.

Minimo Méaximo Média Desvio Padrdao | Variancia

Ouvido Direito

2000Hz - 31 16,2 6,9 47,8
3000Hz 4 31 19,2 6,8 46,2
4000Hz - 29 16,1 7,7 59,0
5000Hz - 27 14,0 7,1 50,0
Ouvido Esquerdo

2000Hz - 29 13,2 7,7 59,0
3000Hz 4 30 17,6 6,6 43,1
4000Hz - 28 14,5 7,0 48,7
5000Hz - 28 13,6 7,8 61,3

Fonte: Bitu, 2017.
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Em estudo realizado com dois grupos de individuos, expostos (Grupo | —
37 trabalhadores expostos ao ruido ocupacional) e ndo expostos (Grupo Il — 37) ao
ruido ocupacional, com limiares auditivos dentro do padréo dos limites aceitaveis,
avaliados por meio das emissdes por produto de distor¢cdo. Nos resultados colhidos
sugere-se que existe uma associagdo entre uma resposta ausente de EOAPD
(EmissBes Otoacusticas por Produto de Distor¢do) para os trabalhadores do Grupo |
em relacdo ao Grupo I, justamente na faixa de frequéncias agudas onde ocorrem as
lesGes auditivas decorrentes de exposicdo ao ruido (MARQUES; COSTA, 2006)

De acordo com a Figura 15, referente a distribuicdo das emissdes por
frequéncia para o grupo dos expostos e o grupo controle de exames realizados no
ouvido direito, verificou-se que as distribuicbes do Grupo Controle, em geral,
apresentam valores absolutos e medianos ligeiramente maiores que as distribuicdes
do Grupo Expostos.

Analisando as Emissdes Otoacusticas por Produto de Distorgcédo
considerou-se valores abaixo de 6dB sinal/ruido em pelo menos uma frequéncia,
uma resposta negativa ao exame e para valores iguais e maiores que 6dB

sinal/ruido de todas as frequéncias como respostas positivas.

Figura 15: Boxplot referente as distribuicbes das emissdes otoacusticas para 0 grupo

dos expostos e o grupo controle, realizados no ouvido direito - Teresina (PI) -2016.
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Figura 16: Boxplot referente as distribuicées das emissdes otoacusticas para o grupo
dos expostos e o grupo controle, realizados no ouvido esquerdo - Teresina (PI) -
2016.
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Fonte: Bitu, 2017.

Observando o boxplot referente a exames realizados no ouvido
esquerdo, nota-se que o comportamento das distribuicbes sdo semelhantes as
distribuicbes do ouvido direito, apresentando novamente valores superiores da
mediana em todas as frequéncias no grupo controle porém este grupo obteve
respostas mais positivas que o grupo exposto (Figura 16).

Na tabela 10 representam as respostas para o ouvido direito, esquerdo e
para ambos ouvidos de todas as frequéncias (2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz e 5000
Hz).

Verificou-se que 48% das respostas sao negativas, considerando ambos
ouvidos, isto é, em pelo menos uma das frequéncias apresentou alteracdo. Das
respostas negativas, considerando somente o0 grupo dos expostos, observamos que
a maioria (65%) apresenta alteragcdo. Analisando somente o grupo controle,

observamos que a minoria (33%) apresenta alteracao.
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Tabela 10: Distribuicdo das respostas ao exame de emissdes para ambos ouvidos
segundo o grupo - Teresina (PI) - 2016.

Expostos Controle Total

Emissbes OE

Negativa 14 61% 7 26% 21 42%
Positiva 9 39% 20 74% 29 58%
Emissbes OD

Negativa 9 39% 2 7% 11 22%
Positiva 14 61% 25 93% 39 78%
Emissbes OD e OE

Negativa 15 65% 9 33% 24 48%
Positiva 8 35% 18 67% 26 52%

Fonte: Bitu, 2017.

Segundo Quevedo et al., (2012), embora as Células Ciliadas Externas
(CCE) tenham sido afetadas pela ac&o do solvente, a alteracao coclear pode néo se
manifestar nos resultados audiométricos. Estudos em cobaias mostraram, por meio
da histologia, a ototoxidade do tolueno, onde encontraram-se lesdes nas trés fileiras
de CCE. Essas perdas incidiram na area da coOclea sensivel as frequéncias médias
de (10 — 25KHz), onde o dano das CCE chegou, em média, a 90, 50 e 25% de CCE
na terceira, segunda e primeira fileira, respectivamente.

Em pesquisa realizada por Boger (2012) com 150 individuos distribuidos
entre 0s grupos: grupo | com 50 individuos (ndo expostos ao ruido), grupo Il com 50
individuos (expostos esporadicamente ao ruido ocupacional) e 50 compuseram o
grupo Il (expostos diariamente ao ruido ocupacional com uso de EPI auricular),
totalizando 300 orelhas avaliadas com o teste das EOAPD. Os sujeitos avaliados
apresentaram idade média de 26,2 anos (DPx 5,7), em relacdo ao sexo, 80% dos
trabalhadores eram do sexo masculino, sendo que as participantes do sexo feminino
se distribuiram entre os grupos | e Il. Ja no grupo Il (expostos ao ruido ocupacional)
todos os sujeitos eram homens. De acordo com os resultados gerais obtidos nas
EOAPD observaram-se que 40% individuos avaliados apresentaram alteracoes em
ambas as orelhas. Avaliou-se cada orelha separadamente e foi encontrada 43,3%
de falhas na orelha esquerda e 45,3% na orelha direita, caracterizando lesédo nas
células ciliadas externas da coclea. No que se refere aos resultados obtidos no teste

das EOAPD entre os trés grupos em estudo, verificou-se que tanto na orelha
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esquerda quanto na orelha direita o grupo de trabalhadores expostos ao ruido (Glll)
apresenta as maiores prevaléncias de alteracdes (66% e 72% respectivamente).

A realizacdo das emissdes otoacusticas pode ser um importante
instrumento de vigilancia epidemiolégica nos ambientes laborais, pois sdo capazes
de detectar precocemente as alteracdes cocleares, mesmo quando os resultados
nos exames audioldgicos estdo dentro dos limites normais (BERNADI, 2000).

Marques e Costa (2006) relatam que a possibilidade da deteccao precoce
de uma perda auditiva, por meio do exame das EOAPD que esteja associada ao
ambiente laboral, permitiria acdes educativas em relacdo ao uso de protecéo
individual e coletiva, em beneficio dos trabalhadores expostos aos diferentes fatores
de risco para audicdo. Essas medidas poderiam ser implantadas ou aprimoradas
antes mesmo da ocorréncia de uma alteracdo auditiva que viesse provocar qualquer

sintoma ou dano irreversivel.

4.3 Caracterizacdo da amostra de acordo com o conhecimento sobre o risco da

perda auditiva

Em complemento aos testes audiomeétricos, foi aplicado a amostra os
questionarios “Crencas e atitudes sobre protegao auditiva e perda auditiva” para
avaliar a crenca de trabalhadores, suas atitudes frente ao ruido ocupacional e
praticas para prevencdo de perdas auditivas, no qual se fez necessario o uso dos
questionarios adaptados para o portugués brasileiro.

O questionario € composto de duas versbes (A e B) ambas com vinte e
oito questdes, as quais sdo subdivididas em dez areas tematicas, definidas através
da analise fatorial. As respostas sao medidas por meio da escala de Likert (cinco
graus) com as seguintes denominacgfes: Concordo plenamente, Concordo, N&o
concordo Nem discordo, Discordo e Discordo plenamente. A escala mede o nivel de
informacéo dos trabalhadores a respeito de assuntos que envolvem o ruido no local
de trabalho (BRAMATTI et al., 2008). Para cada questao, considerando a escala (1 a
5), os valores préoximos de 1 significam que o trabalhador apresenta um bom nivel
de conhecimento sobre o tema e valores proximos de 5 significam que o trabalhador
necessita de treinamento, ou seja, quanto maior o escore menor o nivel de

informacao do individuo.
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Os questionérios foram aplicados em dois momentos distintos, o primeiro
(Questionario A) antes do treinamento sobre os cuidados com a audicdo dentro do
ambiente laboral da grafica e o segundo (Questionario B) depois do treinamento.

Na tabela 11, referente as médias dos escores para cada questao,
segundo as versBes (A e B) do questionario, verificou-se que nas questdes
sublinhadas (4, 5, 6, 7, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 25, 26, 27, 28) houve uma reducao
nas médias dos escores, indicando evidéncias de melhoria no nivel de informacéo
dos trabalhadores nestas questfes. Notou-se, ainda, que em algumas questdes as
médias aumentaram.

Através do teste Wilcoxon, avaliou-se se houve diferenca nas respostas
dos questionarios (A e B), isto €, se ha diferenca entre o nivel de conhecimento
antes e depois do treinamento, podendo esta diferenca ser positiva ou negativa.
Considerando o nivel de significancia a = 5%, utilizaremos as seguintes Hipoteses:

Ho: N&o ha diferenca no nivel de conhecimento dos trabalhadores.
H,: Existe diferenca no nivel de conhecimento dos trabalhadores.

A tabela 11 apresenta os respectivos p-valor para cada questdo, nota-se
gue houve diferenca estatisticamente significativa nas questdes (2, 3, 5, 7, 8, 14),
com p-valor < 0,05. Dentre os testes significativos, observamos que somente as
questdes (5, 7, 14) apresentaram diferenca positiva para o estudo, isto é, o nivel de

conhecimento dos trabalhadores melhorou depois do treinamento.
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Tabela 11: Distribuicdo das médias dos escores por questdo, comparando 0s
Questionarios (A e B).

Questao Média p-valor
Questionario (A) Questionario (B)
1 1,62 1,77 0,27
2 1,88 2,73 0,03*
3 1,63 2,41 0,00*
4 2,16 1,77 0,11
5 2,31 1,27 0,01*
6 2,85 2,55 0,15
4 2,96 2,32 0,02*
8 2,00 2,82 0,00*
9 2,19 2,29 0,18
10 1,69 1,86 0,17
11 2,00 2,32 0,18
12 1,77 2,10 0,12
13 1,46 1,41 1,00
14 2,50 1,57 0,04*
15 2,33 2,45 0,58
16 1,92 2,62 0,08
17 3,04 2,91 0,87
18 2,39 2,36 0,71
19 2,89 2,50 0,23
20 3,15 2,95 0,60
21 2,24 2,24 0,79
22 2,64 2,29 0,20
23 2,08 2,14 0,43
24 1,56 1,62 1,00
25 2,21 2,00 0,50
26 2,28 2,00 0,51
27 2,48 2,19 0,30
28 2,12 1,95 0,81

*Teste Wilcoxan p-valor = p < 0,05 significativo.

Fonte: Bitu, 2017.

As questdes sdo representadas na tabela 12 por area tematica, cada area

reunia questbes com possiveis respostas correlacionadas. Deste modo foram

calculadas as médias dos escores para cada area tematica para comparar as

respostas antes e depois do treinamento.

De imediato pode-se notar que as areas (5, 6, 8, 9, 10) sofrerem uma

reducdo na média depois do treinamento evidenciando conhecimento maior nestas
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areas. Contudo se faz necessario aplicarmos um teste estatistico paramétrico para
compararmos as médias e verificar se a diferenca é estatisticamente significativa.

Para comparar as médias foi utilizado o teste paramétrico T-Student com
nivel de significancia a= 0,05. As seguintes hipéteses foram estabelecidas:

Ho: Nao existe diferenca entre as médias dos escores.
H;: Existe diferenca entre as médias dos escores.

Verificando na tabela 12, os respectivos p-valor para cada area tematica,
nota-se que apenas a primeira area e a décima area apresentaram p-valor < 0,05
significativo, isto &, existe diferenca significativa nas médias dos escores. Entretanto,
somente a décima area apresenta reducdo na média dos escores, ou seja, houve
melhoria no nivel de conhecimento dos trabalhadores.

Os resultados demonstram que, apesar dos trabalhadores participantes
desta pesquisa saberem da suscetibilidade a adquirir perda auditiva, ndo se sentem
confortdveis ao uso do Equipamento de Protecdo Auditiva (EPA). Resultado
semelhante foi encontrado em pesquisa realizada por Chang e cols. (2006), em que
apenas 15% dos trabalhadores expostos a ruido utilizavam EPA, como também em
estudo realizado por Morata et al., (2001) que analisaram o uso de EPA em
trabalhadores de metallrgicas e demonstraram que 29,5% dos trabalhadores néo
usam frequentemente os equipamentos de protecdo auditiva e alegaram a auséncia
de uso por interferir na comunicacdo e no consequente desempenho do trabalho,
fato que mostra a necessidade de treinamento aos trabalhadores.

Em estudo realizado por Bitu (2011) com trabalhadores expostos a cromo
e ruido em curtumes, apesar da empresa disponibilizar os EPIs adequados a cada
tipo de funcdo e fornecer orientacdo quanto a importancia e a forma de utilizacao
dos mesmos, somente (55,6%) dos trabalhadores expostos ao cromo e ruido
utilizavam protetor auricular do tipo plug. Alguns, em determinadas situacoes,
utilizavam em uma Unica orelha, embora néo utilizassem protecao para a exposicao
aos agentes quimicos, no qual se encontravam submetidos. Ja quando expostos
somente a ruido, o uso de EPI era de apenas 25% pelos trabalhadores.

A auséncia de treinamento e a necessidade deste treinamento por parte
das empresas como forma de estimular o uso do EPA, também é defendido em
pesquisa realizada por Tsai et al., (2015), segundo os autores, existem muitas
inadequacdes nos programas de comunicacdo de risco nas industrias de

impressodes/graficas que necessitam ser abordados, como por exemplo, a exposi¢ao
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a solventes e o risco potencial para a salude que sdo mitigados neste tipo de
industria. O estudo analisou os constituintes quimicos dos solventes usados pelas
indUstrias através de uma analise quimica dos solventes, coleta das fichas de
seguranca (FISPQ — Fichas de Informacao para produtos quimicos) e resumindo o
padrdo quimico dos solventes. Os resultados indicaram que as informacg6es sobre a
seguranca dos componentes quimicos dos solventes eram inadequadas e muitos
outros perigosos ndo foram revelados pelas fichas de seguranca ou pelos roétulos
dos recipientes; alguns deles eram cancerigenos ou possivelmente cancerigenos
para seres humanos. O conteldo das fichas de seguranca deve ser estritamente
gerenciado pelos governantes, principalmente quando existem componentes
perigosos.

Os autores acima referem que a implantacdo dos programas de
comunicacdo de risco nas industrias pesquisadas nao foi suficiente. Além disso,
muitas  indUstrias  relacionadas a  impressdo/gréfica ndo  fornecem
educacao/treinamento em seguranca e saude para o0s seus funcionarios. As
industrias deveriam dispor de esforco adicional para enfatizar a implantacdo dos
programas de comunicacéo de risco e promover educacéao/treinamento adequando e
EPA para a sua seguranga e saude.

E fundamental que os profissionais de salde, particularmente os
fonoaudidlogos, reconhecam os trabalhadores expostos a ruido como aqueles que
necessitam de um conhecimento fidedigno sobre os mecanismos e fung¢des do
sistema auditivo. Acreditando-se que esse seja 0 caminho complementar para a
possivel prevencdo provocada pela exposicdo ao risco no combate aos problemas
auditivos dentro dos ambientes laborais (SONEGO et al., 2016).
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Tabela 12: Distribuicdo das médias dos escores por area tematica, comparando 0s

guestionarios (A e B).
|Médias

Area Tematica Questdes y 5 P-valor

1. Percepcao sobre o risco e

implicacdes de perda auditvae uso 1, 3,11,12,23,28 184 213  0,00*
do EPA

2. Percepcdo sobre obstaculos, acéo 7.8, 9, 10, 24 1,98 2.19 0,11
preventiva e auto eficacia

3. Percepcao sobre interferéncia do
15, 18, 19, 21 230 2,45 0,64
uso do EPA no trabalho

4. Percepcéao beneficios de uma acao

_ 4,5,16 2,08 1,84 0,26
preventiva
5. Percepcao a comodidade e normas
o 17, 22 281 2,62 0,38
sociais sobre uso do EPA
6. Percepcdo sobre conveniéncia e
20, 26 2,75 2,50 0,34

comunicacdo com o uso do EPA

7. Percepcao sobre obstaculos acéo
preventiva e consequéncias de uma 2,6

. 42 42
perda auditiva ’ 65 ’
8. Percepcao sobre conforto com o -
uso do EPA ,20 ,00 ,48
9. Percepcao sobre disponibilidade do -
EPA ,55 25 32
10. Percepcédo sobre suscetibilidade
de .adqumr perda auditiva e 13, 14 93 44 04
severidade

*teste T-Student significativo p-valor<0,05.
Fonte: Bitu, 2017.

Como em estudo realizado por Bramatti et al., (2011), o entendimento das
guestdes foi satisfatorio, pois além dos trabalhadores ndo apresentarem dificuldades
na hora do preenchimento do questionario, as correlacbes foram significantes
indicando a validade de construgc&o e conteldo para 0 seu uso.

Segundo Morata, 2007 as praticas de conservacéo auditiva ndo levam em
consideracdo o risco potencial para a audicdo provocado pela exposicdo aos

produtos quimicos no ambiente de trabalho. Pesquisas desenvolvidas indicam que
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muitos solventes, metais, asfixiantes e pesticidas podem afetar o sistema auditivo e
interagir com o ruido.

Como no presente estudo, Bernardi (2007), com o objetivo de avaliar os
efeitos da exposicéo a ruido e solventes nas vias auditivas, periférica e central em
trabalhadores de uma induastria grafica, fez um estudo transversal com 136
trabalhadores do sexo masculino, com idade entre 21 e 49 anos. Dividiu esses
trabalhadores em quatro grupos, de acordo com a exposicdo: grupo 1 — ruido e
solvente, grupo 2 — somente ruido, grupo 3 — somente a n-hexano e grupo 4 — sem
exposicdo a ruidos e solventes. Os trabalhadores responderam um questionario
relacionado a historia clinica, ocupacional e habitos de vida. Todos foram
submetidos a audiometria tonal liminar e ao potencial evocado auditivo de longa
laténcia (P300). A autora concluiu que os trabalhadores da induastria grafica
estudada apresentam maior probabilidade de adquirir alteragdes auditivas periféricas
quando expostos simultaneamente a ruidos e solventes em geral; e quando
expostos de forma isolada a solventes houve um aumento na probabilidade de
alteracdes auditivas centrais. Os resultados obtidos no estudo sugerem que doses
maiores de exposi¢do ao ruido e ao tolueno podem provocar propor¢des maiores de
lesbes auditivas. Estes resultados reforcam a idéia de que o exame de potencial
evocado pode ser (til na identificacdo de alteracdes auditivas iniciais provocadas
pelo ruido e tolueno, ainda nédo detectadas pelo exame de audiometria tonal.
Conforme Abreu e Suzuki (2002) concluiram em sua pesquisa, a exposicdo conjunta
ao ruido e agentes quimicos no meio ocupacional sdo causadores de alteracdo na
audicao.

Os produtos quimicos, combinados com niveis elevados de presséo
sonora, podem causar alteracdes auditivas, o que foi demonstrado em resultados,
encontrados na pesquisa realizada para analisar o perfil audiolégico de
trabalhadores expostos a ruido e produtos quimicos, em usina de acgucar e alcool,
onde a exposicdo € simultanea a ruido e solventes, foi possivel observar um namero
maior de perdas, indicando a nocividade ampliada dos agentes associados. Diversas
vezes, 0 dano causado pela combinacdo de dois ou mais agentes pode exceder
soma dos danos que cada um produz isoladamente (FERNANDES; SOUZA, 2006).

E imprescindivel ndo sé a realizacdo do exame audiométrico, tanto na
prevencdo quanto no acompanhamento da perda auditiva ocupacional, como

também a implantacdo de um programa de conservacao auditiva para trabalhadores
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expostos a produtos quimicos, estando estes associados ou ndo a niveis de ruido
acima de 85 dB (BOTELHO, 2009).

A deteccao precoce de uma perda auditiva do trabalhadror, que é exposto
a varios fatores de risco, € impressindivel para que ocorra uma vigilancia em saude
no processo laboral, e que medidas de prevencao sejam adotadas antes mesmo que
os trabalhadores venham adoecer com uma perda auditiva.
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CONSIDERACOES FINAIS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa constituiu-se em um importante instrumento de analise e
parametro para novas pesquisas na area, observando o foco principal, qual seja, a
investigacdo e a prevencao das perdas auditivas ocupacionais ocasionadas pela
exposicao ao ruido e produtos quimicos no ambiente laboral, favorecendo, desta
forma, a implantacdo e implementacdo de programas educacionais de conservacao
auditiva, que favoreca a investigacdo da perda auditiva associada a vigilancia em
saude auditiva, proporcionando conhecimento acerca do uso correto de
equipamentos de protecdo individual tanto na exposicdo do ruido como para
substancias quimicas, e no aporte para subsidiar estudos, focalizando as discussdes
desses agravos e rever novos parametros para atualizagao da legislacdo que regem
a exposicdo a esses agentes fisicos e quimicos nos ambientes laborais.

O ambiente laboral é o local onde os trabalhadores passam a maior parte
do tempo de sua rotina diaria. Portanto, as condicdes de trabalho se constituem em
um dos fatores determinantes para a saude dos trabalhadores. Cada processo de
trabalho traz especificidades em sua natureza, que determinam a prevaléncia de
riscos e agravos especificos. Na categoria dos trabalhadores de graficas, objeto do
presente estudo, a perda auditiva € um dos agravos que mais acomete 0s
trabalhadores.

Conforme dados epidemioldgicos, j& mencionados nesse estudo, é
importante ressaltar que, além dos custos financeiros para superacao dos problemas
de saude, ha um custo social subestimado.

Os trabalhadores, ao adquirirem PAIR, embora sendo um agravo gque hao
retrocede com o tratamento, pode estacionar se tratado no tempo adequado, traz e
evita outras implicagcbes como stress, compromete a comunicacdo e as relacoes
interpessoais, familiares e trabalhistas, além de aposentadoria precoce, entre outras.

Neste sentido, uma das contribuicbes da pesquisa € despertar nos
gestores a importancia de alteracdes na legislacdo atual que contemplem acdes
efetivas dos gestores relacionadas a exposi¢cdo aos agentes fisicos e quimicos nos
ambientes laborais.

Sugere-se a inclusdo de exames como: Emissfes Otoacusticas e a

dosagem do Acido Hipurico no rol dos exames do Programa de Controle Médico de
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Saude Ocupacional (PCMSO) como estratégias que visem contribuir com as préticas
preventivas.

Finalmente, a pesquisa demonstrou a necessidade de realizar
capacitacdes frequentes e sistematicas para os trabalhadores, enfatizando a
importancia do uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e Equipamentos
de Protecdo Coletiva (EPC), bem como de outras medidas preventivas como
treinamentos, realizacdo dos exames audiolégicos dos trabalhadores, sendo

importante reduzir o percentual de perdas auditivas atuais.
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Os individuos pesquisados, quando expostos a ruido, apresentaram
Perda Auditiva Sensorioneural Isolada numa faixa de frequéncia que varia de
3000Hz a 8000Hz nas Orelhas Direita e Esquerda e Perda Sensorioneural Profunda
Bilateral. O exame de Acido Hipurico apresentou resultados com indice minimo
encontrado de 0,10 g/g creatinina e indice maximo de 0,88 g/g, apontando que todos
os individuos expostos ao tolueno estdo com indices de Acido Hipurico dentro dos
padrdes de normalidade estabelecidos pelas normas vigentes no pais. Quanto ao
comportamento desses trabalhadores, frente ao ruido ocupacional e praticas
preventivas de perda auditiva, evidenciou-se aumento no nivel de conhecimento,
apos receberem treinamento sobre a importancia da prevencdo e uso dos
equipamentos de protecao auditiva, possibilitando, assim, uma reducdo dos riscos

gue influenciam na PAIR.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apoOs consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou
grupos que por si e/ ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa (Res. 466/12, do CNS).

Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, esta sendo consultado para
participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou n&do sua
inclusdo como sujeito de pesquisa.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolucao
466/96, do CNS, é o (a) participante pesquisado (a), individual ou coletivamente, de
carater voluntério, vedada qualquer forma de remuneracao.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela
pesquisa sobre qualquer davida que tiver.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
autorizar sua participacdo como sujeito de pesquisa, assine este documento, que
estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Vocé podera recusar sua participacdo de imediato e a qualquer

tempo sem que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Projeto de Pesquisa Intitulado: “EFEITOS AUDIOLOGICOS E ESTUDO DO
COMPORTAMENTO EM TRABALHADORES DE GRAFICAS EXPOSTOS A
RUIDO E TOLUENO”

A presente pesquisa tem como obijetivo: Investigar os efeitos audiolégicos
dos trabalhadores de graficas expostos a ruido e tolueno, bem como, identificar o
comportamento dos trabalhadores referente a prevencao auditiva.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa sao: aplicagcao de uma breve

anamnese para descartar os trabalhadores que tenham fatores de exclusdo para
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pesquisa, aplicacdo do questionario A (no mesmo dia da realizagdo dos exames e
treinamento sobre cuidados com a audicdo e uso de EPI's) e aplicacdo do
questionario B apo6s 15 (quinze) dias, realizacdo da Audiometria tonal,
Imitanciometria e Emissfes Otoacusticas, esses exames ndo sao invasivos e nem
indolor, e é de facil realizacdo. Iniciaremos os exames pela Imitanciometria onde
ser& colocada uma sonda em uma das orelhas e na outra um fone, sentird uma leve
pressdo na orelha e apitos na outra, em seguida troca os lados realizando desta
forma o exame nas duas orelhas. Apds este realizaremos o0 exame das Emissdes
Otoacusticas, sendo colocada uma sonda na orelha e o aparelho emite sons e capta
as respostas automaticamente. Por ultimo realizaremos audiometria tonal, onde o
Sr. devera sentar numa cadeira dentro de uma cabina acustica e sera colocado um
fone na orelha, solicitaremos ao Sr. que ao escutar um apito sonoro devera apertar
um botéo. Desta forma ndo ha desconfortos e riscos para 0s sujeitos pesquisados.

Ha beneficios, pois ir4 detectar alteracdo ou ndo do sistema auditivo nos
sujeitos pesquisados investigando os riscos causados pelos produtos quimicos e
ruido em gréficas e para subsidiar os gestores a desenvolverem politicas publicas de
vigilancia em saude do trabalhador beneficiando os sujeitos aqui pesquisados e
demais trabalhadores.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé podera recusar-se a continuar a
participando da pesquisa e, também podera retirar seu consentimento, sem que iSso
Ihe traga qualquer prejuizo. As informacdes aqui disponibilizadas através da sua
participacdo nao permitiram a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis
pela pesquisa, e que a divulgacado das mencionadas informacgdes sé sera feita entre

os profissionais estudiosos do assunto.

Pesquisadora Responsavel: Carlene de Souza Bitu

Endereco: Av. Odilon Araujo, 1760 Apto 304 bl B, Bairro: Cidade Nova — Teresina —
Pl. Telefone (s) para contato: (086) 99219989 (86) 88569494 (86) 32292490

E-mail: cbitufono@hotmail.com

Atencao: se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a sua participagdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de ética em Pesquisa na UFC, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 Bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE Tel: (85)
3366.8344.


mailto:cbitufono@hotmail.com
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CONSENTIMENTO

Eu, RG:
CPF: Jresidente

Fone , abaixo

assinado, concordo em autorizar minha participagdo como sujeito de pesquisa no
projeto de pesquisa intitulado: “EFEITOS AUDIOLOGICOS E ESTUDO DO
COMPORTAMENTO EM TRABALHADORES DE GRAFICAS EXPOSTOS A
RUIDO E TOLUENO?”, que tem como pesquisador principal Carlene de Souza Bitu.
Declaro que tive pleno conhecimento das informag6es que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o projeto de pesquisa tudo em conformidade com o estabelecido
na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti
com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo
como sujeito de pesquisa e sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou
durante a mesma) recusar-me a continuar participando da pesquisa em referéncia,
sem penalidades e/ou prejuizos, retirando 0 meu consentimento. Ficaram claros
para mim quais sdo o0s propdsitos do projeto de pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados, as auséncias (e ou presenca) de riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa
em qualquer tempo. Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de
pesquisa.
Teresina, / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (ndo ligadas a pesquisadora):

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE CLINICA OCUPACIONAL

DATA: / /
NOME:

RG:

IDADE: anos

SEXO: 1. Masculino ]
2. Feminino D

Empresa onde trabalha:

Ramos de atividade:

Setor:

Funcéao:

Tempo de trabalho na empresa:
Fuma( )Sim ( )Nao

Tem alguém na familia que ja nasceu surdo? () Sim () Nao

Faz uso de medicacédo de uso continuo? () Sim ( ) N&o
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ANEXOS
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UFC/PROPESQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
CEARA/ PROPESQ

Continuagéo do Parecer: 1.376.499

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Né&o

FORTALEZA, 18 de Dezgmbjo de 2015

Assinadg por:
FERNANDO ANTON|O FROTA BEZERRA

(Coordenador)

| Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903

CEP: 60.430-275

E-mail: comepe@ufc.br

Pégina 06 de 06
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ANEXO B - QUESTIONARIO A: VALIDADO

QUESTIONARIO A: VALIDADO

Mome: Data; Data de nascimento:
Ocupacao:

Far favar, leiz cada Item e margue z alternativa gue melhor descreve sua apinldo sobre a
afirmacio. Lembre-se: ndo ha resposta certa ou ermadal Estamos interessados em suas
opinites

o8 o |EE 8
E5 |E |58 |2 |2
= L = q o o0
o o et o o £
SE |s o2 @ o E
L DE O iy
[ S L e
1. Bl penso gue posso trabalhar perto de barulho alto sem gue| & 4 3 2 I
1350 cause danos g minha audican
2 Se eu perdesse parte da minha audicdo, sera mais oiffcil 1 2 3 4 5
para 35 pessnas conversarem comigo
3. Onde eu trabalho existern protetores guditvas faciimente 1 2 3 4 7
disponivels para eu Usar
4. Eu nem ‘sempre sel dizer quando preciso usar protetores | 5 4 ] 7l 1
auditivos.
5, Eu estou corwencldo de que posso evitar a pefta de audigio 1 2 3 4 ]
Lisando protetores auditivos
6, Protetores tipo concha sao muito duentes e pesados pard eu 1 2 3 4 ]
Lisar no e trabalho
7. E dificil ouvir sinais. de @lerta como apitos se eu estiver| & 4 3 2 1
Wsando protetores auditivias
8. Eu nao posso usar protetores auditives porgue preciso owdr] 5 4 3 2 1
a5 pessoas falando comigo enguanto trabalho
9 Mao e convenlente para mim conseguir protetores. auditivos 5] 4 3 2 1
para Usar no rabalho
10. Eu nao pretendo usar protetores guando eu estiver proximo ] 4 3 2 1
aferramentas ou equipamentos barulhertos.
11. Meus colegas geralmente usam  protetores audiivos 1 2 3 4 3
guando trabalham no barulho:alto.
12, Eu acredito gue sel como colocar 8 usar 0% protetores 1 2 3 4 ]
auditivas
13. Ellacredito gue 3 e¥posicac ao barulho alto pode prejudicar 1 2 3 4 5
minha audigaa.
14, Eu nao acho gue sera uma grande desvartagem perder| & 4 3 2 1
parte da minha audicao por ter rabalhado no hanlho alto
18 Eu sel dizer guanda um pratetor tpo plug (de insergid) 1 2 3 4 5
precisa sertrocado
16. Eundo posso proteger minha audigao ando ser gue eu use 1 2 3 4 g
protetores auditivos contra:o barulho alto.
17, Protetores tipo concha fazem muita pressao em minhas g 4 3 2 1
orefhas paraserem confortaveis
18 O uso de protetores auditivas ndo me impede de ouvir] 1 2 3 4 5
3003 Importantes feitos pelas femramentas ou magquings
19. Eu posso entender alguem falando suiiclentemente bem 1 2 3 4 5
para fazer mew rabaho enguanto estou Usando protetores.
20 Motrabalha, eu posso escalher entre varios tipos diferentes 5 4 3 2 1
de protetores para acharum due ed consiga usar
21 Eu geralmente uso protetares guando estou trabalhando 1 2 3 1} 3
perto de barulho alto ou eguipamento barulhento
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Concordo
plenamente
Concordo
Mao concorda
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

[
-9

Meus colegas geralmente nao usam protetores guando
precisam trabahar em areas banilheritas

]

e

—

=
r2

. 3B mEeUs colegas de trabalho me pedissern, eu saberia
rostrar -3 eles a maneira correta de colocar e usar
protetores auditivos,

[k}

&

Se eu redmente gulser preserdar minha audican, & 1 2
iImportante gue el use protetores-auditivos todas as vezes
gue eu estiver perto de barulho aita.

. Protetores tipo plug {de Insergéo) podem ser confortaveis | 2
para o uso se ajustacios coretarm ente.

. Mesmo guando 0 local nao & barulhento, algumas vezes e| & 4
dificil para mim ouvir guando as pessoas estao Talando
Lo

. Protetores auditivas N30 580 mullo caros para eU comprar | 2

. 5 e tivesse um profetor auditivo comigo, Bu D Usaria 1 2
todas as weres que estivesse perto de gualguer bamlho
Oue fosse.alto 0 suficiente para prejudicar minha audican,

Bramatti L, Morata TC, Marques JM, Matrtini UG
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ANEXO C — QUESTIONARIO B: VALIDADO

QUESTIONARIO B: VALIDADO

Mome: Data: Data de nascimento:
Ocupagio:

For favar, leia cada item e margue a alternativa gue melhor descreve sua opihido sohre a
afirmacio. Lembre-ze: ndo ha resposta certa ou erradal Estamos interessados em suas
opinities

u:u B0 @
85 |8 |35 |8 |8¢%
oE = C.m I o E
S22 |5 |22 |2 |28
o2 o SE |O ]
= =
1. Eu nao-acho gue tenho que-usar protetores auditivos sempre| & 4 3 2 1
fue estou trabalthando no barilho alto.
2. Mao sera mals dificll para as pessoas corwersarem comign| 6 4 3 2 1
5E eU perdesse parte da minha audicio
3. Protetores auditivos nao estao facilmente disponivels paral & 4 3 2 1
mim usa-los aonde trabalho
4. Eusel guando eu deveria usar protetores auditivos. 1 2 3 4 ]
5, 5e eu Usar protetores audifvos, eu posso proteger minha 1 2 3 4 ]
audicao contra barulhos altos
&, Protetores tipo plug (de insergan) sao desconfortavels para| & 4 g i 1
Lsar, mesmo fuando estio bem ajustados
7. Mesmo guando estou usando profetores auditivos, ainda | 2 d 4 ]
POsS0 Quvir gpitos, ou outros sinais de alerta
B. Eu posso owyir as pessoas falando comigo enguanio faco | 2 d 4 ]
meu. tratialho tesmo guando estou usando meus. protetores
auditivios.
9. E convenlente para mim conseguir protetores auditvos para 1 2 3 4 5
Lisar no trabalho
10. Eu pretendo usar protetores. auditivos guarndo estiver perto 1 2 3 4 ]
de Terramentss ou equipamertos bamlhentos
11. Meus colegas de trabalho geralmente nao usam protetares 3 4 3 2 1
auditivos guando trabalhar em  amblente com  barulho
muito alto
12, N30 tenho certeza de gue eu sel como colocar e usar| & 4 3 2 1
protetores auditivios.
13. S5e eu hio proteger meus owidos, o bamnlho ato pode 1 2 3 e} 3
prejudicar minha audicio.
14. Eu nao me abomeceria se eu perdesse parte- da minha 3 4 3 2 1
audigao por causa do bardlha no meu frabalho
15. EU ndo sel sempre gue um protetor tpo plug ou tipo concha ] 4 3 2 1
precisa ser frocado.
16. Eu nao perdersi minha audigdo se eu usar proetores 1 2 3 4 5]
auditivos em ambientes barulhertos.
17. Eu posso encortrar um protetor ipo concha que ndo sea 1 2 3 4 ]
ruita guente oJ pesado para euy Lusar
18. EU nao consigo ouvir problemas nas minhas madguinas ou 5 4 d 2 1
ferramertas se ey uso protetores auditivios
19 Eu nao consign ouvir corversas suficientemerta bem para ] 4 d 2 1
TAZEr meutrabalho 58 eu uso protetores auditivos
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v 82 i
28 |8 |58 |8 [8¢
St |2 |58 (8 [SE
EE |5 e T W
OE o |85 |2 |2E
st v
20, Eu nAo consigo encontrar um protetoragdnvo gue eugoste [ 5 4 e 2 1
e Usar, porgue ndo ha Urma vanedade grande para
escalheremmel local de rabalheo.
21. Eu geralmente ndo Uso protetores  audithvos quando| & 4 3 2 1
rabalho perto de equipaments barulhemo ou - barulhos
altios.
22, Meus colegas de trabalho geramente Usam protetores 1 2 3 4 g
alditives guando precisarm trabalbar em dreas barulhentas.
23, EU ndo acho que saberia mestrar a umcolega a maneiral 5 4 3 2 1
Correta de colocar e Usar protetores audithios,
24 Eu preciso Usar protetores auditivos mdas as wvezes gue 1 2 3 4 5
estiver perto de baruhg ato se eu realmente quiser
preservar minha audicdo
25, e el predsar Usar um protetor tpo concha el posse | ] 2 3 4 g
Conseqdlr um gue possa ser ajustado para ndo causar
mmUlta pressdo &m meus ouvidos.
26, Mesmo em ambientes quletos U as wvezes tenho| 5 4 3 2 1
dficuldades em ouvir o que as peasoas estdo me dzendo,
27. Protetores audtivos s80 muito canss para el Comprar. 5 4 3 2 1
25 Mesmo se el ovesse um protetor auditvo comicy L 3 z 1

provavelmente ey nédo o usdada todas as wezes oue
estivesse pero da baruhos oue fossem altos o suficierte
para prejudicar minha audicio,

Bramatti L, Morata TC, Marques JM, Martini UG



ANEXO D - CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO DA CABINE AUDIOMETRICA

ragina 1 de 2
)ACUSTICA ))\9 ACUSTICA ORLANDI
ORLANDI N Industria, Comércio e Servigos Audiolégicos Ltda.

Relatorio de Ensaio n“: AO1609 06/15

Dados do Cliente
Nome: AUDIO TEST EXAMES AUDIOLOGICOS LTDA
Endereco: RUA ANISIO DE ABREU

Numero: 622 Complemento: 3° ANDAR Bairro: CENTRO

Cidade: TERESINA Estado: Pl Cédigo: PI 2741

Dados do Ensaio Data do Ensaio: 22/06/2015
Enderego: O mesmo :

Cidade: - Estado: —

Identificagao do Instrumento N2 O.S.: —
Nome: Cabina Marca: Redusom

Modelo: Pequena N2 Série: 2978 N2 Patriménio: —

Meétodo Utilizado

Foram verificadas trés posigdes fixas do microfone, distribuidas em uma esfera de raio 0,3 m, centrada no ponto de referéncia (altura de 1,20
m). Em pelo menos duas destas posigdes, o microfone esteve direcionado para a porta, visor ou eventuais entradas de ventilagdo ou areas
vulneréaveis da Cabina.

As medigoes foram realizadas conforme Procedimento de Ensaio da Acustica Orlandi, que atende as Normas ISO 8253-1, o Projeto de Norma
ABNT NBR 03-029.01-027/1, a Resolugao n°364/2009 do CFFa e a Recomendagio CFFa n® 11 de 03/2010.

Padroes Utilizados
Codigo Descrigao Calibrado por N2 Certific. Data Calibragao Validade
3000673 Medidor de Pressao Sonora LACEL B&K CBR1400642 setembro-14 setembro-15
2499033 Calibrador de Nivel Sonoro LACEL B&K CBR1400640 setembro-14 setembro-15
351960251 Termohigrémetro VISOMES LV08305/15 margo-15 margo-16
2920155 Mic. Campo Livre CHROMPACK 68275 abril-15 abril-16
Condigoes Ambientais

O Ensaio foi realizado & temperatura ambiente de 25 °C com Umidade Relativa de 39 %UR e Pressio Atmosférica de 1010 hPa.

Informagées Adicionais ao Ensaio

A incerteza expandida de medigéo relatada é declarada como a incerteza padrio da medicao multiplicada pelo fator de abrangéncia K, que
para uma distribuicdo normal corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 95%. A incerteza padrdo de medigao foi
determinada de acordo com a publicagéo EA-4/02.

Este Certificado somente pode ser reproduzido em sua forma integral. Reprodugdes parciais devem ser previamente autorizadas pela Acustical
Orlandi.

Legenda
E Conforme:  Os resultados com célula preenchida com a letra "C" estéo de acordo com a norma ISO 8253-1.

EI Indefinido:  Considerando-se a incerteza final permitida pela norma, os resultados com célula preenchida com a letra "I"

p estar dendo ou néo as tolerdncias admitidas pela norma ISO 8253-1.
E Nao Conforme:  Os resultados com células preenchidas com a letra "NC" excedem as tolerancias admitidas pela
norma ISO 8253-1.
Dightally signed by J. A. Orandi Dightally signed by . A. Orlandi
Ez; DN:cn=1. A. Ordandl, o, ou, Ez; DM cn=). A Ortandl, o, ou,
email-orlandigacusticaoriandl com br, ‘emaii-ortandi@acusticaorandi.com.br,
-8R -8R
Date: 2015.07.08 14:13.03 0300 Date: 2015.07.08 14:12:58 0300
J. A. Orlandi J. A. Orlandi

Técnico Executor Signatério Autorizado
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vagina 2 de Z
m— .
)ACUSTICA »9 ACUSTICA ORLANDI
ORLANDI 2 Industria, Comércio e Servigos Audiolégicos Ltda.

Relatorio de Ensaio n": A01609 06/15

Resultado do Ensaio
Nivel de Pressao Sonora medido dentro da Cabina Audiométrica

Nivel Maximo de Pressdo Sonora Admissivel de Acordo com a
e e 1 e Norma ISO 8253-1 Winkorem Bictcom Resultados
oitava (Hz) (@B)
125 Hz a 8000 Hz 250 Hz a 8000 Hz 500 Hz a 8000 Hz
31,5 56 -> 66 78 56,9 Cc
40 52 62 73 50,1 Cc
50 47 > 57 68 54,2 Cc
63 42 - 52 - 64 56,5 c
80 38 -> 48 59 406 Cc
100 33 -> 43 55 404 (o
125 28 -> 39 -> 51 39,6 Cc
160 23 - 30 e 47 349 Cc
200 20 > 20 > 42 37,0 c
250 19 -> 19 e 37 33,8 Cc
315 18 -> 18 - 33 275 Cc
400 18 -> 18 > 24 -> 248 |
500 18 - 18 -> 18 -> 258 NC
630 18 - 18 -> 18 -> 20,7 NC
800 20 > 20 -> 20 -> 233 NC
1000 23 23 23 223 c
1250 25 25 25 194 c
1600 27 27 27 178 c
2000 30 30 30 16,4 Cc
2500 32 32 32 153 Cc
3150 34 34 34 13,0 Cc
4000 36 36 36 94 c
5000 35 35 35 7,7 Cc
6300 34 34 34 7,2 Cc
8000 33 33 33 73 Cc

Incerteza de Medigao: 2 dB.

Nota : Utilizando-se os valores acima, o menor nivel do limiar auditivo a ser medido é de 0 dB, com uma incerteza maxima de + 2 dB devido ao
ruido ambiente. Se uma incerteza maxima de + 5 dB devida ao ruido ambiente for permitida, os valores podem ser incrementados em 8 dB.

Descriminagao do local de instalagdo da Cabina e posi¢cdo na sala de exames
A Cabina encontra-se: no fundo da sala, de frente com a porta.
Condigao do equipamento que influenciou no Resultado do Ensaio: ar condicionado ligado.
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vagina 2 de Z
m— .
)ACUSTICA »9 ACUSTICA ORLANDI
ORLANDI 2 Industria, Comércio e Servigos Audiolégicos Ltda.

Relatorio de Ensaio n": A01609 06/15

Resultado do Ensaio
Nivel de Pressao Sonora medido dentro da Cabina Audiométrica

Nivel Maximo de Pressdo Sonora Admissivel de Acordo com a
e e 1 e Norma ISO 8253-1 Winkorem Bictcom Resultados
oitava (Hz) (@B)
125 Hz a 8000 Hz 250 Hz a 8000 Hz 500 Hz a 8000 Hz
31,5 56 -> 66 78 56,9 Cc
40 52 62 73 50,1 Cc
50 47 > 57 68 54,2 Cc
63 42 - 52 - 64 56,5 c
80 38 -> 48 59 406 Cc
100 33 -> 43 55 404 (o
125 28 -> 39 -> 51 39,6 Cc
160 23 - 30 e 47 349 Cc
200 20 > 20 > 42 37,0 c
250 19 -> 19 e 37 33,8 Cc
315 18 -> 18 - 33 275 Cc
400 18 -> 18 > 24 -> 248 |
500 18 - 18 -> 18 -> 258 NC
630 18 - 18 -> 18 -> 20,7 NC
800 20 > 20 -> 20 -> 233 NC
1000 23 23 23 223 c
1250 25 25 25 194 c
1600 27 27 27 178 c
2000 30 30 30 16,4 Cc
2500 32 32 32 153 Cc
3150 34 34 34 13,0 Cc
4000 36 36 36 94 c
5000 35 35 35 7,7 Cc
6300 34 34 34 7,2 Cc
8000 33 33 33 73 Cc

Incerteza de Medigao: 2 dB.

Nota : Utilizando-se os valores acima, o menor nivel do limiar auditivo a ser medido é de 0 dB, com uma incerteza maxima de + 2 dB devido ao
ruido ambiente. Se uma incerteza maxima de + 5 dB devida ao ruido ambiente for permitida, os valores podem ser incrementados em 8 dB.

Descriminagao do local de instalagdo da Cabina e posi¢cdo na sala de exames
A Cabina encontra-se: no fundo da sala, de frente com a porta.
Condigao do equipamento que influenciou no Resultado do Ensaio: ar condicionado ligado.
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ANEXO E - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS DAS
GRAFICAS

Fonte Geradora:

Miquinas grampeadora ¢ outras miquinas existentes no local.
Trajetéria:

Pelo ar.

Coletiva:
Inexistente.
Individual:
Inexistente.

Ambiente de trabalho com caracteristicas de nivel de pressio sonora anormal 93,1 dB (A) ficando acima do L.T = Limite de
Tolerdncia d¢ $5dB(A) para uma jornada de trabatho equivalente a 08h conforme NR-15 do MTE. Necessério uso do protetor

suditive com aten!

Nome do Acompanhante:

WILTON OLIVEIRA LIMA
[Profissional de Seguranga: Registro do Profissional: NIT: Assinatura:
KARLA DANIELLE DAMASCENO | \ye: ogogsasipi usosaragr  |Pwld Bn LR
RODRIGUES 2. biGues
I
MAX DIGITAL PRINT LTDA - ME 2

AVENIDA HOMERQ CASTELO BRANCO, 1838 - JOQCKEY CLUBE - CFP 84048400 - Tenogina - Piaui - Brasd




ANEXO F - CERTIFICADO DE CALIBRACAO AUDIOMETRO

ragina 1 oe 3

ACUSTICA ORLANDI

Industria, Comércio e Servigos Audiologicos Lida.

ACUSTICA
ORLANDI

Certificado de Calibracao n*: AO1592 06/15

| Dados do Cliente Data da Calibragdo: 22/06/2015
Nome: AUDIO TEST EXAMES AUDIOLOGICOS LTDA
Enderego: RUA ANISIO DE ABREU

N 622 Ci 3°ANDAR Bairro: CENTRO
Cidade: TERESINA Estado: P| Cédigo: Pl 2741
Identificagdo do Instrumento Tipo: 2
Nome: Audibmetro Marca: INTERACOUSTICS
Modelo: AD-2298 N Série: 789777 N2 Patriménio: —
Acessorio: Fone: TDH-39 Cépsula Dir.: C460755 Cépsula Esqg.: C494039 Vibrador Osseo:  B-71
Método Utilizado
A ¢ao foi i através de medigdes diretas da Frequénci ¢ao da i i sonora utilizando-se de um Ouvido Atificial acoplado a um
Medidor de Pressao Sonora para os Fones e ¢éo da i i i utilizando-se uma Mastéide Artificial para o Vibrador Osseo.
As foram reali P de Calibragéo da Acistica Orlandi, que atende as Normas ISO 389 Partes 1, 3, 4, 5 e 8 IEC 60645
partes 1,2 e 4 e ISO 8253 Partes 1, 2, 3.
Padroes Utilizados
Codigo Descrigao Calibrado por Certificado Calibrado em Validade
3000673 Medidor de Press&o Sonora LACEL B&K CBR1400642 setembro-14 setembro-15
2499033 Calibrador de Nivel Sonoro LACEL B&K CBR1400640 setembro-14 setembro-15
2930728 Microfone Baixa Frequéncia CHROMPACK 68276 abril-15 abril-16
2448752 Mastéide Artificial INMETRO DIMCI 0391/2015 margo-15 margo-16
98050100 Medidor de Frequéncia SIGTRON RBC-15/0195 margo-15 margo-16
351960251 Termohigrémetro VISOMES LV08305/15 margo-15 margo-16

|Acoplado ao Medidor de Pressao Sonora foi utilizado um ouvido artificial identificado pelo nimero 2453952 marca B&K modelo 4152.

A calibragéo foi a i de 25 °C com Umidade Relativa de 41 %UR e Press3o Atmosférica de 1011 hPa.

A de medig: é d como a i padrdo da icdo multiplicada pelo fator de abrangéncia k, que para umal
i ap! 95%. A i padréo de medigéo foi determinada de acordo}

Este Certificado é vélido exclusi a0 equip: acima i néo sendo ivo a quai outro

quip ainda que simil

Este Certificado pode ser reproduzido em sua forma integral. Reprodugdes parciais devem ser previ i pela Acdstica Orlandi.

'+

: Os ltados com célula p ida com a letra "C" estdo de acordo com as normas IEC 60645-1,2 e 4.

Il

Consi -se ai final do método de calibrag preg os ltados com célula p hida com a letra "I
podem estar dendo ou néo as tok admitidas pelas normas IEC 60645-1,2 e 4.

E Nao Conforme: O resultados com células preenchidas com a letra "NC" excedem as tolerancias admitidas pela norma IEC 60645-
1,2e4.

[=] sinificaso: o s/ou N&o Disponivel pelo £

Digitally signed by 1. A. Ortand Digaally signed by 1 A Orlandi

DN: cn=L. A Ovlandi, o, ou, DN: cn=). A. Ortandi, o, ou,
email-orandupacusticaoriandlcom br, ﬂ email-orandigacusticaorandi.com br,
bR cBR

Date: 2015.07.08 1400:56 0300 Date 2015.07.08 140048 0300

J. A. Orlandi J. A. Orlandi
Técnico Executor Signatario Autorizado
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vaginacoes
»ACUSYICA »9 ACUSTICA ORLANDI
- Industria, Comércio e Servigos Audiologicos Lida.
- - - ~
Certificado de Calibracao n: AO1592 06/15
Resultado da Calibracao
Medicao de Frequéncia
Valor Nominal (Hz) Valor Medido (Hz) Desvio de Mediciio (Hz) Tolerancia (Hz) Resultado
125 1250 0,0 12375 a 126,25 125,0 C
250 250,0 0.0 2475 a 2525 250,0 c
500 500,0 0,0 495 a 505 500,0 c
750 750,0 0,0 7425 a 7575 750,0 c
- 1000 1000,0 0,0 990 a 1010 1000,0 c
1500 1500,0 0,0 1485  a 1515 1500,0 c
2000 2000,0 0,0 1980 a 2020 2000,0 c
3000 3000,0 0,0 2970 _a 3030 3000,0 C
4000 4000,0 0,0 3960 a 4040 4000,0 C
6000 6000,0 0,0 5940 _a 6060 6000,0 c
8000 8000,0 0,0 7920 __a 8080 8000,0 [

Incerteza de Medigéo: 0,1 %.

Nivel de Pressao Sonora produzida nos Fones - TONAL
Controle de Nivel (dBNA) | 125Hz | 250Hz | 500Hz | 750 Hz 1kHz | 1,5kHz | 2kHz | 3kHz akHz | 6kHz | 8kHz

Mensurando

(Nivel a ser Medido dB) 105,0 105,5 915 875 87,0 86,5 89,0 90,0 89,5 95,5 93,0
Fone Direito Medido (dB) 105,4 105,6 91,8 87,8 87,0 86,5 89,2 90,3 89,6 95,6 94,2
Fone Direito Ajustado (dB) - - - - - - - - - - 93,2
Fone Esquerdo Medido (dB) | 1049 106,1 91,5 87,6 87,1 86,9 89,4 89,9 89,9 95,9 94,3
Fone Esquerdo Ajustado (dB) - 105,6 - - - - - - - - 93,3
Desvio Maximo Fone Dir. (dB) 0,4 0,1 0,3 0,3 0,0 0,0 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2
Desvio Maximo Fone Esq. (dB) -0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 04 04 -0,1 0,4 04 0,3
Incerteza (dB) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Tolerancia (dB) 30 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 5,0 5,0

Resultado Fone Direito Cc C Cc c c c Cc Cc Cc Cc c

Resultado Fone Esquerdo C [ Cc C Cc C C C C C Cc

Nivel de Pressao Sonora produzida nos Fones - MASCARAMENTO FAIXA ESTREITA
Controle de Nivel (dB NA) 125 Hz 250 Hz 500 Hz 750 Hz 1kHz 1,5 kHz 2 kHz 3kHz 4kHz 6 kHz 8 kHz

Mensurando
(Nivel a ser Medido dB) 99,0 99,5 95,5 92,5 93,0 925 95,0 96,0 94,5 100,5 98,0
Fone Direito Medido (dB) | 99,0 99,6 95,8 92,7 93,2 92,4 953 96,0 95,1 1007 | 982
Fone Direito Ajustado (dB) — = = = - = = - = - -
Fone Esquerdo Medido (dB)| 99,2 99,5 95,8 92,0 93,1 92,8 952 96,0 950 | 1007 | 981
|Fone Esquerdo Ajustado (dB)] = = = B = = = = =
Desvio Maximo Fone Dir. (dB)| 0,0 0,1 0,3 0,2 0,2 0,1 03 0,0 0,6 0,2 0.2
Desvio Maximo Fone Esq. (dB)] 0,2 0,0 0,3 05 0,1 0,3 0,2 0,0 05 02 0,1
Incerteza (dB) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 07 0,7 0,7 07 07 07
Tolerancia (dB) 453 +5/-3 4513 | +5-3 453 453 | +5-3 | +5/3 | +5/3 | +5-3 | +5/3
Resultado Fone Direito c c c c c c c c c c c
Resultado Fone Esquerdo c C c c | _c c c C C C c
Nivel de Forga Vibratéria produzida no Vibrador Osseo
Controle de Nivel (4BNA) | 250Hz | 500Hz | 750Hz | 1kHz | 1,5kHz | 2kHz | 3kHz | akHz | 6kHz | 8 kHz
Mensurando
et sk s 97,0 98,0 98,5 925 86,5 81,0 80,0 855 90,0 90,0
Via Ossea Medida (dB) 99,3 97,1 99,0 93,3 86,0 80,0 80,5 87,0 86,0 87,0
Via Ossea Ajustada (dB) 97.3 98,1 98,5 92,8 86,5 81,0 80,0 85,5 91,0 90,0
Desvio Maximo (dB) 0,3 0,1 0,0 03 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0
Incerteza (dB) 11 11 11 1,1 1,1 11 1,1 1,1 11 11
Tolerancia (dB) 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 5,0 5,0

Resultado Cc Cc Cc C C Cc Cc Cc C C




vagina s oe s
ACUSTICA 3 ACUSTICA ORLANDI
ORLANDI ))’ elEe o io e Servicos Lids.
Certificado de Calibracao n°: AO1592 06/15
Linearidade do Nivel de Pressao Sonora no Fone Direito em 1000 Hz
Nivel (dB) 120 115 110 105 100 95 90 85 80 75 70
Desvio (dB) 0,0 0,0 0,0 06 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Nivel Selecionado (dB) 65 60 55 50 45 40 35 30 25 20 15
Desvio (dB) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Nivel Seleci (dB) 10 5 0 -
Desvio (dB) -0,1 0,0 - = = — - - — - -
Desvio Maximo (dB) 0,6 Incerteza (dB) 0,3 Tolerancia (dB) 1 Resultado C
Linearidade do Nivel de Forga Vibratéria no Vibrador Osseo em 1000 Hz
Nivel Selecionado (dB) 65 60 55 50 45 40 35 30 25 20 15
Desvio (dB) 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Nivel Selecionado (dB) 10 5 0 -
Desvio (dB) 03 03 = = = = = - = - -
Desvio Maximo (dB) 0,3 Incerteza (dB) 0,3 Tolerancia (dB) 1 Resultado C
Nivel de Pressao Sonora produzida nos Fones - LOGOAUDIOMETRIA
Controle de Nivel (dB NA) Fone Direito Fone Esquerdo
Mensurando
(Nivel a ser Medido dB) 0 e
Medido (dB) 100,4 100,4
Ajustado (dB) = -
Desvio Maximo (dB) 0,4 0,4
Incerteza (dB) 0,7 0,7
Tolerancia (dB) 2,0 2,0
Resultado (dB) c [
Nivel de Pressao Sonora produzida nos Fones - RUIDOS
Controle de Nivel (dB NA) Branco Fala Passa Baixa Passa Média Passa Alta
Mensurando
(Nivel a ser Medido dB) ind 100 i b »
Fone Direito Medido (dB) 80,1 100,4 - =
Fone Direito Ajustado (dB) - = = = P
Fone Esquerdo Medido (dB) 80,1 100,4 - -
Fone Esq (dB)| - - - ~- -
Desvio Maximo Fone Dir. (dB) 0,1 0,4 - - -
Desvio Maximo Fone Esq. (dB) 0,1 04 - - -
Incerteza (dB) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Tolerancia (dB) +5/-3 +5/-3 +5/-3 +5/-3 +5/-3
Resultado Fone Direito Cc Cc - - -
Resultado Fone Esquerdo C C - - -

FIM DO CERTIFICADO
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ANEXO G - CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO IMITANCIOMETRO

®
AUDIBEL
[Ecupamantos & Produtos Médicos |

Certificado de Calibracdo

Numero do Certificado de Calibragdo: 0918328
\Nimero do Processo: Nao contém

/ Solicitante do Servico E

Nome/Razao: Edna Ferraz Moura

Endereco: Rua Beija Flor, 1193 Cep: 64052-305
Cidade: Teresina Estado: PI
/
f Identificagao do Equipamento/Acessorios \

Equipamento: Imitanciometro
Marca: Interacoustics Fone de Contra Lateral: TDH 39
Modelo: AT235 N° da Capsula: C 630920

Série: 0918328
Qédigo de identificacao do Equipamento: Nao contém

e

Fs
Equipamentos Utilizados na Calibracao
Calibrador L&D mod. CAL250 Série n°: 4092
Microfone B&K mod. 4144 Série n°: 2824857
L Decibelimetro B&K mod. 2250 Light Série n°: 3003046
/ s " .
Condigées Ambientais )
Temperatura: 21,5 °C
Umidade relativa do ar: 53%
E
/ )
.
Ro( Alves
Técni etronica
alibrado por. Resp. Pelo Laboratério
\ Data da Calibracao do Equipamento: 07/12/2014 )

De acordo com a Resolugao 365 do Conselho Federal de Fonoaudiologia:
Art. 1°- Os equipamentos eletroacusticos utilizados na avaliagdo auditiva devem ser calibrados e
Lajustados a cada 12 (doze) meses

Pag. 1/3

Rua Pelotas, 735 - Vila Mariana - CEP 04012-002 - Sao Paulo - SP - Tel.: 11 5080-2500
www.audibelequipamentos.com.br
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Certificado de Calibragio

umero do Certificado de Calibragao: 0918328
umero do Processo: Nao Contém

abela de Medido da Pressio Sonora/Frequéncias Tabela do 1PSI
Freq. Freq. VIA AEREA Freq. 1PSI
Hz Hz Tom Puro Hz
Seletor | Medido. dB Med. Med. Seletor dB Med.
Oir Esq e —— | 1PSI
Freq NA_|Corr NA Corr
250 251 60 | 255 85.3 - Y (= . J—
500 500 70 15 815 500 100 4 1049
1000 1001 80 7 87.7 1000 100 0 100.7
2000 80 9 89,2 2000 100 6 106,5
3000 80 10 904 3000 100 -4 96.3
4000 80 95 896 4000 100 4 104.2
6000 70 | 158 857 6000 — |
8000 70 13 839 8000
WN 100 -8 821 WN 100 -5 956
LP 100 6 . 948 LP 100 -7 934
HP — 100 -10 9204 e HP 100 -8 928
Seletor | Tolerancia Tol. 125Hz a 4KHz +/- 3dB Seletor Tol. 125Hz a 3KHz +/-3dB
+-3% BkHz a BKHz +/- 5dB 4KHz + 5dB / -10dB
'adrbes: Fone TDH-39P: ANSI 53 6-1996 / 1SO 389-1991 / 1SO 8796 /| ANSI $3.43.1992
Incertera da madicho: 08 DeciBich,
Tabela de Medigdo do
Insert Contra Itens Analisados
Freq INSERT CONTRA Timpanometria Ok
Hz Reflevo Ok Ok
Seletor dB8 Med. Complacéncia Ok 1000 Hz
NA Corr 0.5 Ok Int. da Sonda 85,0 dB)
250 | e Jooe] e 2.0 Ok —I
500 5.0 Ok
1000
2000
3000
4000
6000
8000
WN
LP
HP
Seletor
one de insercio: IEC 645 / IEC 1027 / IEC 126/ IEC 711 / (Acoplador ANSI-HA-1)
acordo com a Resolugao 365 do Conselho Federal de Fonoaudiologia
1. 1°- Os na auditiva devem ser calibrados e ajustados a cada 12 (doze) meses.

Rua Pelotas, 735 - Vila Mariana - CEP 04012-002 - Sao Paulo - SP - Tel.: 11 5080-2500

www.audibelequipamentos.com.br
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ANEXO H: FOLDER CEREST
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