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RESUMO



RESUMO 

 
EFEITOS AUDIOLÓGICOS E ESTUDO DO COMPORTAMENTO EM TRABALHADORES 
DE GRÁFICAS EXPOSTOS A RUÍDO E TOLUENO. 
 
INTRODUÇÃO: A ototoxidade, ocasionada por medicamento, tem sido, há vários anos, objeto de 
estudo dos audiologistas e, mais recentemente, a causada por produtos químicos, principalmente no 
ambiente de trabalho, tornando-se um desafio para a área da Audiologia e saúde do trabalhador, a 
detecção e o diagnóstico precoce dessas perdas auditivas. O termo Perda Auditiva Ocupacional vem 
sendo utilizado desde o início da década de 90, abrangendo, neste conceito, não só a Perda Auditiva 
Induzida pelo Ruído (PAIR), mas também as demais, que podem ser ocasionadas por exposição a 
outros fatores de risco presentes nos ambientes laborais, incluindo a exposição a produtos químicos 
como solventes aromáticos (tolueno, xileno, benzeno), metais (chumbo, arsênico e mercúrio) e alguns 
asfixiantes (monóxido de carbono e nitrato de butila). OBJETIVO: Investigar os efeitos audiológicos 
dos trabalhadores de gráficas expostos a ruído e tolueno, bem como identificar o comportamento dos 
trabalhadores referente à prevenção da perda auditiva. METODOLOGIA: O estudo foi quantitativo, do 
tipo transversal, e desenvolvido em 4 gráficas de Teresina-PI, com aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa (Nº 1.376.499). Constou de dois grupos: Grupo I - 29 trabalhadores de gráficas expostos a 
ruído e tolueno e Grupo II com 30 trabalhadores de setor administrativo não expostos a esses riscos. 
Aplicou-se o questionário “Beliefs and Attitudes on Hearing Loss Prevention do National Institute for 
Occupational Safety and Health traduzido para o português, que trata sobre crenças, atitudes e 
comportamentos sobre prevenção da perda auditiva e realização de exames audiológicos: 
Audiometria Tonal, Imitanciometria e Emissões Otoacústicas e do exame bioquímico de Ácido 
Hipúrico, principal metabólito do tolueno nos indivíduos expostos a tolueno. RESULTADOS: 
Verificou-se que o número de indivíduos do sexo masculino foi de 62,71% com 29% exercendo a 
função de impressor, seguido dos recepcionistas (16,9%) e auxiliares administrativos (10,2%). A 
perda auditiva está presente em 12% dos indivíduos, 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 Ruído (PAIR) esteve presente em 10,2% de todas as perdas. Na timpanometria encontrou-se o 
Tipo de Curva (A) que indica funcionamento da função da orelha média normal, predominando em 
ambas orelhas, com percentual (94,92%) na direita e (98,31%) na esquerda; o reflexo do músculo 
estapédio esteve presente em 56 (94,92%) indivíduos nas duas orelhas e somente 1 (5,08%) 
individuo não apresentou reflexo. Na avaliação do ácido hipúrico do grupo exposto observou-se o 
índice mínimo 0,10 g/g creatinina e índice máximo 0,88 g/g, estando dentro dos valores aceitáveis de 
referência. Em relação às emissões otoacústicas, verificou-se que 48% das respostas são negativas, 
considerando ambos ouvidos, isto é, em pelo menos uma das frequências apresentou alteração das 
respostas negativas. O grupo exposto apresentou 65% para respostas negativas e o grupo controle 
67% positivas. No que se refere às médias dos escores para cada questão dos questionários A e B, 
que avaliam a crença dos trabalhadores, suas atitudes frente ao ruído ocupacional e práticas de 
prevenção de perdas auditivas, verificou-se que houve uma redução nas médias dos escores, 
evidenciando melhoria no nível de informação dos trabalhadores com p= < 0,05. CONCLUSÃO: Os 
indivíduos pesquisados, quando expostos a ruído, apresentaram Perda Auditiva Sensorioneural 
Isolada numa faixa de frequência que varia de 3000Hz a 8000Hz nas Orelhas Direita e Esquerda e 
Perda Sensorioneural Profunda Bilateral. O exame de Ácido Hipúrico apresentou resultados com 
índices de Ácido Hipúrico dentro dos padrões normais estabelecidos pelas normas vigentes no país. 
Quanto ao comportamento desses trabalhadores, frente ao ruído ocupacional e práticas preventivas 
de perda auditiva, evidenciou-se uma melhoria no nível de conhecimento da percepção à 
susceptibilidade em adquirir a perda auditiva e como preveni-la, após receberem treinamento sobre a 
importância da prevenção e uso dos equipamentos de proteção auditiva, possibilitando, assim, uma 
redução dos riscos que influenciam na PAIR. 
 

Palavras-chave: Perda Auditiva Induzida pelo Ruído, Tolueno, Produtos Químicos, Ruído. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ABSTRACT



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 (Nº 
1.376.499). There were two groups: Group I – 29 printing workers exposed to noise and 
toluene; and Group II 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 INTRODUÇÃO 

 

 

Há vários anos a ototoxidade ocasionada por medicamentos tem sido 

objeto de estudo dos audiologistas e mais recentemente as causadas por produtos 

químicos, principalmente no ambiente de trabalho, tornando-se um desafio para a 

área da audiologia a detecção e o diagnóstico precoce desses ototóxicos 

(LACERDA; MORATA, 2010). 

 Nos ambientes laborais das gráficas os efeitos de exposições 

ocupacionais a produtos químicos e ruídos combinados estão sendo hoje um dos 

mais importantes desafios na Audiologia e Saúde do Trabalhador. 

           

1.1 Audição  

 

1.1.1 Anatomia e fisiologia  

 

A audição é um sentido fundamental à vida, sendo à base da 

comunicação humana (CASTRO, 2001). Afirmando isto podemos nos remeter aos 

desafios e complicações sociais, econômicas e emocionais que uma perda auditiva 

causa ao indivíduo. 

O órgão responsável pela audição é o ouvido sendo importante sua 

integridade. O limiar auditivo corresponde à pressão sonora mínima na qual um som, 

numa dada frequência, torna-se audível. As frequências audíveis vão de 16hz a 

20000hz. Acima de 20000hz estão os ultrassons e abaixo de 20hz, os infrassons 

(OLIVEIRA, 1997). 

Segundo Fiorini (2001) o termo Perda Auditiva Ocupacional vem sendo 

utilizado desde o início da década de 90, abrangendo, neste conceito, não só a 

Perda Auditiva Induzida pelo Ruído (PAIR) mas, também, as demais perdas 

auditivas que podem ser ocasionadas por exposição a outros fatores de risco 

presentes nos ambientes de trabalho, incluindo a exposição a determinados 

produtos químicos (PQ) como solventes aromáticos (tolueno, xileno, benzeno), 

metais (chumbo, arsênico e mercúrio) e alguns asfixiantes (monóxido de carbono e 

nitrato de butila). 
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Segundo Guida (2010) em decorrência do avanço tecnológico, a poluição 

sonora é a que está sendo mais difundida atualmente estando todos propensos à 

exposição a sons potencialmente nocivos à saúde. 

Como a audição é muito importante para a vida do indivíduo, surge a 

preocupação com a perda da mesma, devendo-se, então, conhecer suas causas, 

para que sejam adotadas estratégias adequadas para prevenção e tratamento de tal 

distúrbio, onde pode-se citar como causas: otosclerose, presbiacusia, meningite, 

ototoxidade, Perda Auditiva Induzida pelo Ruído - PAIR (SANTOS, 1994). 

O ouvido está em sua maior parte contido no osso temporal, e tem como 

funções principais o equilíbrio e a audição. Essas funções desempenhadas por este 

órgão são de vital importância para o homem (SANTOS; RUSSO, 2011). A sensação 

da audição é essencial para o desenvolvimento normal e manutenção da fala e para 

a capacidade de se comunicar com os outros. O equilíbrio, ou balanço, é essencial 

para manter o movimento, posição e coordenação corporais (SMELTZER; BARE, 

2006). 

Segundo Bonaldi (2014) o sistema auditivo é constituído de estruturas 

sensoriais e conexões centrais responsáveis pela audição. Divide-se o sistema em 

duas porções distintas, inter-relacionadas, definidas como sistema auditivo periférico 

e sistema auditivo central. O sistema auditivo periférico envolve a captação e 

transmissão da onda sonora pela orelha e meato acústico externo (orelha externa), a 

transdução sonora na membrana timpânica, cadeia ossicular e músculos 

intratimpânicos (orelha média), e o processamento da informação auditiva da cóclea 

e porção coclear do nervo vestibulococlear (orelha interna e sistema nervoso 

periférico) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 

Figura 1: Estruturas do Ouvido 

 

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

 

 

A orelha externa consiste em dois componentes principais: pavilhão 

auricular e meato acústico externo ou conduto auditivo. É a parte mais visível da 

orelha externa, estende-se lateralmente a partir do lado da cabeça e é composta por 

cartilagem e pele (BESS, 2012). O pavilhão auricular (orelha) apresenta-se em 

formato de concha, tem em sua constituição cartilagem que mantém sustentação e 

um revestimento de pele em toda a sua superfície. 

 O Conduto Auditivo Externo (CAE) tem um formato cilíndrico que faz a 

ligação entre o pavilhão auricular à membrana timpânica. Essa ligação favorece a 

captação e condução das ondas sonoras em direção ao ouvido médio 

(BEVILACQUA, 2005). 

A orelha média é representada pela cavidade timpânica, um espaço 

irregular, que tem a forma parecida com um hexágono e fica escavado no osso 

temporal, preenchido por ar e revestido pela mucosa timpânica. Nesse espaço 

encontramos a cadeia ossicular, ou seja, os ossículos da audição, articulados entre 

si e suspensos pelos ligamentos e músculos dos ossículos da audição (BONALDI, 

2014). 

A cadeia ossicular é constituída por três ossículos os quais denominamos 

de: martelo, bigorna e estribo, sendo considerados os menores ossos do corpo 

(SANTOS; RUSSO, 2011). As autoras referem que a contração reflexa dos 

músculos da orelha média é a resultante motora da estimulação da membrana 

timpânica por energia sonora que é captada pelo pavilhão auricular e transmitida por 

http://www.infoescola.com/audicao/ouvido/%3e
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meio do meato acústico externo. O fluxo de energia ao percorrer este trajeto, faz 

com que haja uma mudança na posição e vibração da membrana timpânica. Esta 

vibração é transmitida à cadeia ossicular que, através do estribo, chega à janela do 

vestíbulo e se transmite aos líquidos da orelha interna. Esta alteração na dinâmica 

dos líquidos produz uma modificação na posição das estruturas sensórias (órgão de 

Corti) que, dessa forma, sofrem modificações de seu potencial bio-elétrico de 

repouso, e acabam por disparar um impulso nervoso. Se o estímulo sonoro 

apresentar intensidade superior a 70 – 90 dB acima do limiar mínimo de audição do 

indivíduo, um circuito nervoso denominado arco reflexo estapédio-coclear, entrará 

em ação. 

Segundo Bevilacqua (2005), as ondas sonoras entram pelo conduto 

auditivo externo e chegam até a membrana do tímpano, onde a faz vibrar (produz 

oscilações) devido ao impacto sonoro, transmitindo as ondas sonoras para a cadeia 

ossicular que produz um movimento vibratório. Destacamos a importância da função 

da cadeia ossicular, sendo este grupo de ossículos os responsáveis para produzir a 

amplificação das ondas sonoras, e que produz também a passagem do som do meio 

aéreo para o meio líquido que está dentro da cóclea. Dessa forma, é possível 

afirmar que o funcionamento do ouvido médio se processa por meio do mecanismo 

sincronizado entre a membrana timpânica e a cadeia ossicular. 

A orelha interna é uma estrutura complexa que se encontra dentro de 

uma porção muito densa do crânio conhecido como a parte petrosa do osso 

temporal (BESS, 2012). É constituído pela cóclea, canais semicirculares e vestíbulo. 

A função da audição é de responsabilidade da cóclea e os canais semicirculares e o 

vestíbulo têm sua função voltada para o equilíbrio (BEVILACQUA, 2005). 

Segundo Bess (2012), as duas funções principais da porção auditiva da 

orelha interna podem ser descritas como a seguir: Primeiramente, a orelha interna 

efetua uma análise de frequências dos sons que estão chegando, de tal modo que 

diferentes frequências estimulam diferentes regiões da orelha interna; Segundo, a 

vibração mecânica amplificada é convertida em energia elétrica pelas células 

ciliadas. As células ciliadas são, com frequência, chamadas transdutores 

mecanoelétricos. Isto é converter energia mecânica (vibração) em energia elétrica 

(potenciais receptores). 

Na cóclea há o órgão de Corti, estrutura fundamental da audição, já que 

transforma a energia mecânica em impulsos nervosos. Para que possamos 
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compreender o significado dos sons que ouvimos, é necessário que esses impulsos 

sejam processados por diversas estruturas do sistema nervoso central, até chegar 

ao córtex cerebral (SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000). 

O ouvido, em seus três segmentos, é sede de inúmeras doenças 

inflamatórias, infecciosas, tumorais, degenerativas e traumáticas (CASTRO, 2001). 

 A surdez, atualmente, pode ser considerada uma das condições mais 

sérias na avaliação das desvantagens que acomete o trabalhador, pois, sua lesão 

afeta a eficiência do trabalhador nas suas atividades diárias. Porém, a PAIR pode 

levar o indivíduo a outras complicações tão relevantes quanto à deficiência auditiva, 

como as alterações vestibulares e os zumbidos. 

 

1.1.2 Testes audiológicos para estudo da audição 

 

Segundo Albernaz (2008), a avaliação da audição é realizada por meio de 

um instrumento denominado audiômetro, que utiliza frequências que variam de 250 

a 8000 Hetz (Hz) e intensidades de 0 a 100 – 120 Decibel (dB). O exame 

audiométrico é realizado com a colocação dos fones no ouvido do indivíduo, que já 

deve estar dentro da cabina, onde são apresentados sons progressivamente 

decrescentes num ouvido, de cada vez, em cada frequência, até que ele refira não 

perceber mais o estímulo, aumenta-se de 5dB em 5dB e novamente dá um som, se 

ele responder, diminui–se 5dB; se ele não responder; aumenta-se 5dB, faz essa 

sequência até perceber que o paciente não mais responda. A este valor denomina-

se o limiar mínimo (menor quantidade de energia sonora que podemos perceber) de 

audição do paciente.  
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Figura 2: Audiograma Normal 

 

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

 

De acordo com padrões internacionais, os resultados de um exame 

audiométrico são registrados em gráfico universalmente denominado de 

audiograma, que expressa, na abscissa, as frequências sonoras em Hz, variando de 

250 a 8000 Hz, disposta de forma logarítma, ou seja, as frequências são 

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 já é logarítmica (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 direção diferente para cada lado (orelha direita sinal de < (menor) e 

orelha esquerda sinal de > (maior). Através desta configuração é possível ter o 

reconhecimento imediato da orelha examinada, do mecanismo de condução 

investigado, do tipo de teste utilizado, etc (SANTOS; RUSSO, 2007).  

Os exames são realizados atendendo às normas internacionais referentes 

ao nível de ruído da cabina audiométrica e de calibração do audiômetro (EJNISMAN; 

BARDELLI, 2002) 

http://hearforhealth.co.uk/language/pt/
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A timpanometria é uma medida dinâmica da imitância acústica, que é 

medida por meio da mudança relativa no nível de pressão sonora na cavidade do 

CAE, à medida que a pressão aumenta ou diminui. O gráfico resultante nos indica a 

variação de pressão de ar no conduto – o timpanograma (RUSSO et al., 2011). 

A medida do reflexo acústico do estribo é avaliada através da atividade de 

admitância da orelha média, que diminui quando dois pequenos músculos, o 

estapédio e o tensor do tímpano contraem-se aumentando a rigidez do sistema. 

Quando o indivíduo é exposto a um som intenso, aparentemente, apenas o músculo 

estapédio contribui para que seja desencadeado o reflexo acústico. Assim, 

denominamos de reflexo acústico do músculo estapédico (RUSSO et al., 2011). 

Guedes (2002) refere que, em estudos encontrados, é relatada a 

importância da aplicação clínica das Emissões Otoacústicas no acompanhamento 

da função coclear em tratamento com medicações ototóxicas ou em casos de 

exposição a agentes nocivos à cóclea. As emissões otoacústicas (OAEs) são sons 

de baixa intensidade gerados pela cóclea e transmitem para a orelha média e para o 

meato acústico externo. Estudiosos apontam que as emissões otoacústicas podem 

ser medidas quando a resposta neural está ausente (ROBINETTE; DURRANT, 

1997). As emissões também se encontram ausentes quando a cóclea é agredida por 

drogas ototóxicas. Existe um grande interesse na pesquisa das emissões como uma 

forma rápida, precisa e não invasiva da função coclear. 

Emissões otoacústicas por produto de distorção (EOAPD) são sinais 

sonoros de fraca intensidade, que acontece após a estimulação por dois tons puros 

chamados f1 e f2. As repostas das EOAPD são captadas por serem facilitadas pelo 

fato da frequência, na qual a resposta ocorrerá, se matematicamente prevista, a 

partir dos dois tons puros geradores, ou seja, a resposta calculada é a 

intermodulação ou o produto de distorção produzido pela orelha estimulada. Nos 

adultos, as principais aplicações das EOA (emissões otoacústicas) são no 

diagnóstico diferencial da perda auditiva de origem coclear da retrococlear e 

identificação de neuropatias auditivas (DURANTE, 2014). 

Marques e Costa (2006) referem que é importante utilizar métodos 

alternativos para a detecção de alterações auditivas provocadas pela exposição a 

níveis de pressão sonora elevada, uma vez que a interpretação dos resultados dos 

testes audiométricos pode influir diretamente na vida profissional do trabalhador. A 

exposição ao ruído ocupacional pode provocar lesões na orelha interna, sendo que o 
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registro das EOAPD é capaz de identificar tais alterações auditivas iniciais 

relacionadas a tais lesões, auxiliando no diagnóstico precoce da Perda Auditiva 

Induzida por Ruído Ocupacional. 

 

1.2 Perdas auditivas 

    

Segundo Vieira, Macedo e Gonçalves (2007): “A perda auditiva é a 

redução da audição em qualquer grau, que causa a redução da inteligibilidade da 

mensagem falada para a interpretação apurada ou para a aprendizagem”.  

A perda auditiva, de todas as privações sensoriais, é a que produz efeito 

mais devastador no processo de comunicação, limitando a ação do seu portador ou 

o impede de desempenhar seu papel na sociedade plenamente. Observam-se 

implicações 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 implicações da 

deficiência auditiva está relacionada à dificuldade na percepção dos sons de fala, 

apresentando um comprometimento na inteligibilidade e no processo de 

comunicação de seu portador. 

As causas da deficiência auditiva precisam ser constantemente estudadas 

e conhecidas, tanto no adulto quanto nas crianças, possibilitando a adoção de 

estratégias mais adequadas para se prevenir e/ou tratar tal distúrbio, seja no campo 

da clínica médica ou da reabilitação (MOMENSOHN-SANTOS; BRUNETTO-

BORGIANNI; BRASIL, 2005).  

A perda auditiva pode ocorrer acompanhada de alterações em outros 

sistemas, ou seja, pode ser o primeiro sintoma de um distúrbio que previamente não 

foi detectado. É importante estarmos atentos às possibilidades da ocorrência de 

outros sintomas associados à surdez (SANTOS; RUSSO, 2011). 

Russo et al., (2007) lembra que “a classificação de grau de perda mais 

comumente empregada entre nós é a proposta por Davis e Silvermann (1970) que 

leva em consideração a média dos limiares tonais obtidos para as frequências de 

500, 1000 e 2000 Hz e é dividida em (Figura 3): 

 Grau normal: limiares até 25 dB (Decibel) 

 Grau leve: de 26 a 40 dB 
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 Grau moderado: de 41 a 70 dB 

 Grau severo: 71 a 90 dB 

 Grau profundo: maior que 91 dB 

 

Figura 3: Classificação das Perdas Auditivas quanto ao Grau 

 

Fonte: Quadro representativo do grau de perda auditiva. Acedido em 14 de maio de 2017  
<http://isarclinicas.weebly.com/exame-auditivo.html>. 

 

Quando nos reportarmos às patologias existentes, é importante termos 

em conta que existem fatores endógenos e exógenos que podem causar uma série 

de alterações na saúde, provocando, entre outros males, as perdas auditivas com 

sérios danos, inclusive, irreversíveis. Como fatores endógenos, apontam-se as 

características genéticas do próprio indivíduo; e como fatores exógenos, têm-se as 

exposições a ruído, vibrações e produtos químicos, entre outros (FRANCO; RUSSO, 

2001). 

Em 1996, o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

publicou o Guia Prático para Prevenção de Perda Auditiva Ocupacional, utilizando o 

termo “perda auditiva ocupacional”, que incorpora não só a perda auditiva induzida 

por ruído, mas também aquelas provocadas por exposições a solventes aromáticos, 

metais e alguns asfixiantes, além de vibração, incentivando a pesquisa desses e de 

outros fatores potencialmente geradores de perda auditiva (FIORINI; NASCIMENTO, 

2001).      

No Brasil existe legislação específica estabelecendo diretrizes e 

parâmetros mínimos para a avaliação e o acompanhamento da audição do 

trabalhador, e também fornece subsídios para a adoção de programas que visem à 

prevenção da perda auditiva, induzida por níveis de pressão sonora elevada e à 

http://isarclinicas.weebly.com/exame-auditivo.html


38 
 

 

conservação da saúde auditiva dos trabalhadores. A Portaria Nº 19, de abril de 

1998/ MT (Ministério do Trabalho) recomenda que o exame audiométrico seja 

realizado, no mínimo, no momento da admissão, no sexto mês após a mesma e 

anualmente, a partir de então, e no momento da demissão (BRASIL, 1988). 

 

1.2.1 Classificação das perdas auditivas 

 

A análise dos exames, que formam a avaliação audiológica básica, 

permite a classificação da perda, segundo o local da lesão no órgão auditivo, o grau 

da deficiência auditiva, a configuração da curva audiométrica, a habilidade de 

reconhecimentos da fala e suas prováveis implicações no processo de comunicação 

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 são aquelas que resultam de doenças que atingem 

a orelha externa e/ou a orelha média, causando a diminuição 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 não alcançarem o ouvido interno de forma adequada, devido a problemas 

na orelha externa (meato acústico) ou na orelha média (membrana do tímpano, 

cadeia ossicular, janela redonda ou oval, ou mesmo a tuba auditiva), determinando, 

assim, a perda condutiva. Caracterizam-se, basicamente, pela diminuição da 

audição aos sons graves (aumento da rigidez do sistema) com certa conservação 

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 preservação dos limiares por via óssea. Com 

gap aéreo/ósseo (diferença) superior a 10dB. 
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1.2.1.2 Perda auditiva sensorioneural 

 

As perdas auditivas sensorioneurais ocorrem quando a lesão acomete as 

estruturas da orelha interna, são, em geral, irreversíveis e permanentes. Podem ser 

unilaterais, bilaterais, simétricas, assimétricas, flutuantes, progressivas ou súbitas. 

Suas causas são as mais diversas e podem ter sua origem em lesões da cóclea, do 

VIII nervo craniano e/ou do núcleo coclear. Encontra-se nesse tipo de perda: limiares 

de via aérea e óssea alterados, redução dos limiares de condução óssea, 

timpanogramas normais ou alterados, reflexos acústicos pode se mostrar: presentes 

ou ausentes (SANTOS,  2009). 

Lopes Filho (2005) refere que as deficiências auditivas sensorioneurais 

podem apresentar, também, perdas localizadas, como acontece nos casos de 

trauma acústico ou nas perdas auditivas induzidas pelo ruído. 

 

1.2.1.3 Perda Auditiva Central 

 

Esse tipo de perda caracteriza-se pelo indivíduo apresentar audição 

normal, mas não entende o que lhes é dito. Como causas, são destacadas as 

encefalites, meningites, intoxicações alcoólicas, acidentes vasculares cerebrais, 

graves traumas crânios encefálicos, ou mesmo doenças congênitas ou hereditárias. 

Neste tipo de perda, a discriminação auditiva está ruim, devido à complexidade da 

comunicação verbal, isso faz com que o indivíduo apresente maiores dificuldades na 

inteligibilidade das palavras, com codificação da linguagem e da imagem auditiva 

prejudicada (LOPES FILHO, 1997).  

Albernaz (2008) cita a Neuropatia Auditiva como um problema que 

dificulta a aquisição da linguagem, devido ao comprometimento central. Menciona, 

ainda, um problema mais frequente, porém, menos grave, que é o distúrbio do 

processamento auditivo, que dificulta o aprendizado escolar, mas não traz prejuízos 

na comunicação. 

 

1.2.1.4 Perda auditiva mista 

 

A perda mista ocorre quando os limiares da condução aérea e óssea se 

mostram reduzidos, mas os valores da condução óssea são melhores que os da 
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aérea. Isso sugere que ocorreu algum tipo de lesão às estruturas das células 

ciliadas ou às terminações nervosas, causando uma redução nos limiares da 

condução óssea, que é adicionada à redução dos limiares da condução aérea 

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

 

1.3 Perda Auditiva Induzida pelo Ruído (PAIR) 

 

Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) é a perda provocada pela 

exposição por tempo prolongado ao ruído. Configura-se como uma perda auditiva do 

tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversível e progressiva com o tempo de 

exposição ao ruído (CID 10 – H 83.3) (BRASIL, 2006). 

Consideram-se como sinônimos: perda auditiva por exposição ao ruído no 

trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional, 

perda auditiva induzida por níveis elevados de pressão sonora, perda auditiva 

induzida por ruído ocupacional, perda auditiva neurossensorial por exposição 

continuada a níveis elevados de pressão sonora de origem ocupacional (BRASIL, 

2006). 

A PAIR é predominantemente coclear, sua instalação ocorre de forma 

gradual e mais rápida num período de 6 a 10 anos de exposição, sendo mais lenta 

sua progressão, após esse tempo. As frequências agudas são as mais atingidas 

inicialmente e a evolução da perda cessa diante da eliminação da exposição 

(BRASIL, 2010). 

E mesmo sendo uma doença em que várias funções no homem podem 

ser afetadas, os estudos sobre PAIR ainda são relativamente escassos, 

principalmente no Brasil (REGIS, 2014). 

A PAIR tem como característica principal a degeneração das células 

ciliadas do órgão de Corti. É observado o desencadeamento de lesões e de 

apoptose celular em decorrência da oxidação provocada pela presença de radicais 

livres formados pelo excesso de estimulação sonora ou pela exposição a 

determinados agentes químicos. Esses achados têm levado ao estudo de 

substâncias e condições capazes de proteger as células ciliadas cocleares contra as 

agressões do ruído e dos produtos químicos (OLIVEIRA, 1987). 

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

audiometria é o único exame obrigatório para os trabalhadores expostos a níveis de 
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ruído acima de 85dB(A) por 8h diárias conforme pela Norma Regulamentadora (NR) 

Nº 15. 

Em 1998, o Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva definiu 

como características da PAIR: 

 Ser sempre neurossensorial, uma vez que a lesão é no órgão de Corti da 

orelha interna. 

 Ser, geralmente, bilateral com padrões similares. Em algumas situações 

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

 Geralmente não produzir perda maior que 40dB (NA) nas frequências baixas 

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

 A sua progressão cessa com o fim da exposição ao ruído intenso. 

 A presença de PAIR não torna a orelha mais sensível ao ruído; à medida que 

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

 A perda tem seu início e predomínio nas frequências 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 características da PAIR: 

 Perda auditiva sensório-neural com comprometimento das células 

ciliadas da orelha interna. 

 Quase sempre bilateral. 

 Seu primeiro sinal é um rebaixamento no limiar audiométrico de 3, 4 ou 

6kHz. No início 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 condições normais, apenas a exposição ao ruído não produz 

perdas maiores do que 75dB em frequências altas e do que 40dB nas 

baixas. 

 A progressão da perda auditiva, decorrente da exposição crônica, é 

maior nos primeiros 10 a 15 anos, e tende a diminuir com a piora dos 

limiares. 
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 Evidências científicas indicam que a orelha com exposições prévias ao 

ruído não é mais sensível a futuras exposições. Uma vez cessada a 

exposição, a PAIR não progride. 

 O risco de PAIR aumenta muito quando a média da exposição está 

acima de 85dB(A) por oito horas diárias. As exposições contínuas são 

piores do que as intermitentes, porém, curtas exposições a ruído 

intenso também podem desencadear perdas auditivas. Quando o 

histórico identificar o uso de protetores auditivos, deve ser considerada 

a atenuação 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. 

• Outros sintomas auditivos menos frequentes: algiacusia,              

sensação de audição “abafada”, dificuldade na localização da fonte sonora. 

 

b) Não-auditivos: 

• Transtornos da comunicação. 

• Alterações do sono. 

• Transtornos neurológicos. 

• Transtornos vestibulares. 

• Transtornos digestivos. 

• Transtornos comportamentais. 

 

c) Outros efeitos do ruído 

• Transtornos cardiovasculares. 

• Transtornos hormonais. 

 

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

percebidos como exposição concomitante ao ruído, observou-se dos casos 
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notificados no SINAN que, 49,4% referiram além da exposição ocupacional ao ruído 

terem contato com outros fatores de risco para a perda auditiva. Dentre o mais 

comum, foi  o tolueno (24,5%), seguido por gases tóxicos (17,7%) e metais pesados 

(11,7%) (SINAN-SVS 2007-2012). 

 

1.4 Ruído 

 

O ruído é um sinal acústico aperiódico, originado da superposição de 

vários movimentos de vibração com diferentes frequências, as quais não 

apresentam relação entre si (RUSSO, 1997). 

Regis (2014) refere que, nos locais onde o nível de exposição ao ruído é 

elevado e não é feita a proteção adequada, pôde-se observar perdas auditivas 

muitas vezes graves e irreversíveis. 

A Norma Regulamentadora Nº 15 (NR-15) anexo nº 1, da Portaria MTb nº 

3.214/1978 (BRASIL, 1978), estabelece os limites de exposição a ruído contínuo ou 

intermitente, conforme a Figura 4 a seguir: 
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Figura 4: Limites de Tolerância (LTs) para ruído contínuo ou intermitente (NR-15) 

Limites de Tolerância (LTs) para ruído contínuo ou intermitente (NR-15) 

Nível de ruído dB(A) Máxima exposição diária permissível 

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 permanência permitida de um trabalhador em ambiente ruidoso durante 

a sua jornada de trabalho é de 8h para uma exposição de 85dB, embora sabe-se 

que o risco em adquirir a perda varia de pessoa para pessoa e, ações que busquem 

a prevenção da perda devem iniciar a partir do momento que o trabalhador é 

submetido continuamente a um nível de exposição diária ao ruído superior a 85 dBA 

para jornada de 8h (REGIS, 2014).  

A exposição continuada ao ruído pode trazer, além da perda auditiva 

outros efeitos adversos à saúde, como: alterações relacionadas a respiração, sono, 

funções cardiovascular e gastrintestinal, sistema imunológico, irritação, cansaço, 

ansiedade, entre outros prejuízos para a saúde física e mental. O ruído pode 

aumentar os riscos de acidente do trabalho e uma diminuição no desempenho do 

trabalhador (SAMELLI, 2014). 

http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_15.pdf
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Destaca-se, que os efeitos não auditivos do ruído também são 

merecedores de preocupações, pois são várias as alterações no organismo do 

indivíduo como um todo, podendo ser observadas alterações no aparelho 

circulatório, digestivo, muscular, sobre o metabolismo, sistema nervoso e outros 

(RUSSO, 1999). 

Segundo Saliba (2004), o ruído é classificado quanto ao nível de 

intensidade em contínuo, intermitente e de impacto: 

a) Ruído contínuo: é aquele cujo Nível de Pressão Sonora (NPS) varia de 

3 dB durante um período longo (mais de 15 minutos) de observação. 

Exemplo: secador em funcionamento 

b) Ruído intermitente: é aquele cujo NPS varia até 3 dB em períodos 

curtos (menor que 15 minutos e superior a 0,2 segundos).  As normas 

não diferenciam o ruído contínuo do intermitente para fins de 

avaliação quantitativa desse agente.   

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

Portaria nº. 3.214, entende-se por ruído de impacto aquele que 

apresenta picos de energia acústica de duração inferior a 1 segundo, 

a intervalos superiores a 1 segundo.  

 

Quando a exposição ao ruído é intensa e contínua, em média 85dB(A) 

oito horas por dia, provavelmente ocorrerão alterações estruturais na orelha interna, 

que determinam a ocorrência da PAIR (CID 10 – H83.3) (BRASIL, 2006). 

 

1.5 Implicações auditivas por produtos ototóxicos 

 

A ototoxidade é conhecida desde o século XIX, quando foi publicado que 

drogas como o quinino e o ácido salicílico poderiam produzir mudança temporária no 

limiar auditivo bem como tonteiras e zumbidos (JONHSON, 1993). 

Os estudos mostram que vários grupos farmacológicos apresentam 

potencial ototóxico, dentre eles, podemos citar os antibióticos aminoglicosídeos, 

diuréticos (ácido etacrínico, furosemida), antiinflamatórios (salicilatos, aspirina), 

antineoplásicos (cisplatina), contraceptivos orais, beta bloqueadores (propranolol) e 

antimaláricos (quinino) (JOHNSON, 1993).  
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Os aminoglicosídeos são os medicamentos mais estudados quanto à sua 

ototoxicidade. Pelo baixo custo e efetividade, ainda são antibióticos de escolha em 

muitos países, principalmente aqueles em desenvolvimento. Na China, por exemplo, 

dois terços das deficiências auditivas podem ter sido causadas por aminoglicosídeos 

administrados para infecções do trato respiratório superior em crianças (OLIVEIRA, 

2002 apud AZEVEDO, 2004).   

Atualmente, as evidências mostram que algumas exposições laborais são 

potencialmente otoneurotóxicas, entre elas, a exposição a agentes químicos (MONT’ 

ALVERNE et al., 2016).    

A ototoxidade deve ser considerada e estudada como um problema de 

saúde pública, existindo várias substâncias que já foram citadas na literatura e 

consideradas ototóxicas. Para os toxicologistas industriais, são considerados 

ototóxicos todos os elementos físicos e químicos que causam algum dano à função 

auditiva (HOSHINO, 2008). 

Agente ototóxico é definido como substância, químico ou droga que causa 

dano funcional ou lesão celular na orelha interna, especialmente em nível da cóclea 

e/ou canais semicirculares e VIII par craniano. Portanto, envolve um grupo muito 

mais abrangente do que somente afecções iatrogênicas. Já os agentes neurotóxicos 

alteram a função vestibular e/ou auditiva agindo primariamente nas vias auditivas 

centrais e sistema nervoso central (JOHNSON, 1993).  

Em relação às doenças ocupacionais, ressalta-se que, a inalação de 

alguns tipos de solventes orgânicos como tolueno e o dissulfeto de carbono podem 

exercer um efeito ototóxico (BRANDIMILLER,1996).         

Santoni (2003) apud Bernardi (2000) a qual relata que os efeitos 

ototóxicos, gerados pelos solventes, variam de lesões das células ciliadas externas 

a lesão do VIII par craniano, gerando alterações no sistema vestibular e no sistema 

nervoso central, portanto, acometendo à audição e o equilíbrio em nível de tronco 

cerebral e vias auditivas centrais. 

Teixeira, Augusto e Morata (2001) relatam que a exposição crônica a 

produtos químicos parece alterar as funções auditivas centrais, neste caso é 

sugerido à realização de testes mais específicos para o diagnóstico como o teste de 

processamento auditivo central. 

Abreu e Suzuki (2002) afirmam que vários agentes químicos podem 

causar danos morfológicos e funcionais à orelha interna. A presença de ruído 
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associada a esses agentes pode ser um fator de agravamento do comprometimento 

do órgão, enfatizam, ainda, que os solventes e metais são considerados fatores de 

risco tanto isolado quanto associado ao ruído. 

Morata et al., (1993) observaram que, o tempo necessário de exposição 

ocupacional a solventes, para desenvolvimento da perda auditiva, seria de 2 a 3 

anos, bem menor do que o tempo observado em relação ao ruído. 

 Em outra pesquisa realizada concluiu-se que seriam necessários 5 anos 

de exposição para que se observassem efeitos significativos dos solventes sobre a 

audição (JACOBSEN et al., 1993).  

Mont’Alverne et al., (2016) referem que, devido à neurotoxicidade geral de 

alguns produtos químicos, pode-se esperar um acometimento em outras áreas do 

sistema auditivo, além das estruturas cocleares. É observado, porém, que a ação 

ototóxica de alguns produtos compartilha determinadas características encontradas 

na ação do ruído. Essas características, comuns entre os agentes, retardam o 

diagnóstico diferencial e o reconhecimento dos agentes químicos industriais como 

potencialmente nocivos à audição. 

 

1.6 Produtos químicos 

 

Passou-se muito tempo acreditando que o ruído é um dos contribuintes 

diretos das alterações auditivas. Atualmente, a audição dos trabalhadores não é 

afetada somente pela exposição a níveis de pressão sonora elevados. Segundo 

Morata e Col. (1993), a exposição a solvente durante o processo produtivo tem sido 

considerada como desencadeante de perda auditiva. Existem evidências que a 

interação sinérgica entre ruído e produtos químicos aumenta a incidência de perdas 

auditivas sensorioneurais. 

Ferreira (2004) menciona que, dentre os produtos químicos presente nos 

ambientes de trabalho, é possível destacar três grupos com poder de ototoxidade: 

metais (arsênio, chumbo, cobalto, manganês e mercúrio), gases asfixiantes (cianido, 

nitrato de butila e monóxido de carbono) e solventes orgânicos (tolueno, xileno, 

estireno, dissulfeto de carbono, tricloroestireno, n-hexano e butanol). 

O conhecimento de que esses produtos químicos podem afetar a audição 

é mais um argumento que os profissionais da área devem ter como objetivo na luta 

pela melhoria das condições de trabalho dos trabalhadores do estudo em questão. 
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1.6.1 Solventes orgânicos ototóxicos 

                   

 Os solventes orgânicos são produtos químicos líquidos à base de 

carbono, compostos de diversas estruturas químicas, utilizados para dissolver outras 

substâncias orgânicas. Os mesmos são utilizados em inúmeros ramos industriais, 

tais como a indústria química, a indústria farmacêutica, de tintas e de 

semicondutores, e são utilizados como desengraxantes em vários tipos de indústrias 

pesadas, de base, fundições e oficinas mecânicas (BERTONCELLO, 1999). 

A mesma autora refere que, de um modo geral, são substâncias 

orgânicas de baixa toxicidade para o ser humano. Algumas exceções merecem ser 

citadas, dentre elas, o Benzeno ou Benzol, Dissulfeto de Carbono, Tricloroetileno, os 

quais devem ser manipulados dentro de normas rígidas de segurança. 

Morata (2007) afirma que os solventes orgânicos são conhecidos pelos 

seus efeitos neurotóxicos tanto no sistema nervoso central como no periférico. 

Pesquisadores levantam hipóteses de que os solventes podem causar danos nas 

células sensoriais e terminações periféricas da cóclea. Um efeito mais central no 

sistema auditivo pode ser esperado pelo fato dos solventes também poderem afetar 

o cérebro. Efeitos no equilíbrio em função dos químicos industriais também foram 

relatados e merecem investigação futura. 

Dentre os produtos químicos o tolueno é o principal solvente envolvido no 

abuso de substâncias e na exposição ocupacional, principalmente em gráficas, do 

ponto de vista toxicológico.  

 

1.6.1.1 Tolueno (C6 H5 CH3) 

                 

O tolueno é considerado um hidrocarboneto aromático, líquido e incolor, 

com odor característico, derivado do alcatrão da hulha e do petróleo, muito usado 

como solvente para tintas, na produção de explosivos, corantes, medicamentos e 

detergentes e como solvente industrial para borracha e óleos e ainda na produção 

de outros químicos (SANTOS JÚNIOR et al., 2003). 

Sua fórmula é C6H5CH3 e possui peso molecular de 92,15. Esta 

substância sofre ebulição a 110,6o C; sua pressão de vapor é de 22mmhg a 20oC; 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 água e 8 mg/m3 no ar. 

 

Figura 5: Fórmula estrutural química e modelo da molécula de tolueno, 2d e 3d 
ilustração, isolado, vetor. 

 

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%A3o,-isolado,-vetor,.htm>l Direitos 
autorais : Anton Lebedev – Acesso 18 de maio de 2017. 

 

Na indústria gráfica o tolueno está presente não só nas tintas para a 

impressão nas máquinas de rotogravura, mas no Thinner, utilizado para a limpeza 

de cilindros de impressão.    

Um grupo especial, exposto ao tolueno, inclui indivíduos 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 há 

inalação de grandes quantidades de solvente (no caso o tolueno) por longos 

períodos, e, entre outros sintomas, verificam-se sinais de perda auditiva e alterações 

no exame da Auditory Brain Stem Responses (ABR) que é a audiometria de tronco 

cerebral, demonstrando perda auditiva em altas frequências (NYLEN; JOHNSON, 

1995).  

Para Mitchel (2000), o tolueno é considerado um solvente de alta 

volatilidade e os seus vapores permanecem em baixas alturas aumentando a 

possibilidade de penetração pela via respiratória. Sua absorção é a princípio 

predominantemente pelos pulmões, não deixando de ser absorvido frequentemente 

também pela pele. Encontramos alterações como ressecamento da pele, fissuras e 

dermatites, principalmente quando o contato é prolongado. 

https://pt.123rf.com/photo_40549997_f%C3%B3rmula-estrutural
https://pt.123rf.com/profile_logos2012
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O tolueno é biotransformado principalmente no fígado e na ação 

bioquímica com outros tecidos. Aproximadamente 80% do tolueno absorvido são 

transformados no metabólito ácido hipúrico (AH). Sua maior concentração na urina e 

seus níveis estão relacionados aos níveis de tolueno no ambiente, sendo 

considerado como biomarcador de exposição a este solvente (FONSECA, 2006). 

Quando ocorre exposição crônica ao tolueno são observados distúrbios 

neuropsíquicos, como depressão, confusão mental, encefalopatia progressiva e 

irreversível, ataxia cerebelar. É considerado hepato e nefrotóxico discreto, sendo 

menos agressivo que os solventes clorados. É biotransformado em vários 

metabólitos, sendo o principal, o ácido hipúrico, que tem excreção urinária 

(BUSCHINELLI, 2000).  

 

1.7 Saúde do trabalhador 

 

A Constituição Federal de 1988, em seu artigo 200, estabelece como 

atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS) – “as ações de vigilância sanitária e 

epidemiológica bem como as de saúde do trabalhador e a colaboração do meio 

ambiente nele compreendido o do trabalho”. 

A Saúde do Trabalhador constitui um campo da Saúde Pública que 

compreende a articulação entre produção, trabalho e saúde. Parte do pressuposto, 

de que o trabalho é um importante determinante do processo saúde-doença, 

assumindo a concepção de que os trabalhadores são sujeitos de sua história e 

atores fundamentais na conquista de melhores condições de trabalho e saúde. Em 

suas práticas, articula conhecimentos de diversos campos disciplinares, das ciências 

humanas, da saúde, das ciências exatas, bem como dos saberes e experiências dos 

trabalhadores, atuando tanto no setor público como privado, estendendo-se aos 

trabalhadores sem vínculo formal de trabalho (BRASIL, 2006) 

Estuda a intervenção nas relações entre o trabalho e a saúde e, como 

objetivos, a promoção e a proteção da saúde do trabalhador, desenvolvendo ações 

de vigilância nos ambientes e condições de trabalho, dos agravos à saúde do 

trabalhador e a organização e prestação da assistência aos trabalhadores, 

compreendendo procedimentos de diagnóstico, tratamento e reabilitação de forma 

integrada (BRASIL, 2006).  
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A Vigilância em Saúde constitui-se de ações de promoção da saúde da 

população, vigilância, proteção, prevenção e controle das doenças e agravos à 

saúde, abrangendo dentre outras a Vigilância em Saúde do Trabalhador, que 

compreende uma atuação contínua e sistemática ao longo do tempo, no sentido de 

detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes 

dos agravos à saúde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus 

aspectos tecnológico, social, organizacional e epidemiológico, com a finalidade de 

planejar, executar e avaliar intervenções sobre esses aspectos, de forma a eliminá-

los ou controlá-los (BRASÍL, 2009). 

A saúde do trabalhador criou a Rede Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Trabalhador (Renast) como estratégia de organização da saúde do 

trabalhador no SUS, a exemplo da atenção básica, que tem, nos ACSs e nos 

Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf’s), uma estratégia para aumentar a 

abrangência e a resolutividade das ações em saúde. A Renast integra a rede de 

serviços do SUS por meio dos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador 

(Cerest’s), que atuam como apoio técnico especializado para as ações e serviços 

desse sistema. Assim, o Cerest realiza apoio matricial, assumindo responsabilidade 

compartilhada na realização de ações por intermédio da equipe de referência e dos 

serviços especializados para garantir a continuidade e a integralidade da atenção à 

saúde do trabalhador. Aos Cerest’s também cabe a tarefa de realizar ações 

educativas, que vão desde a orientação ao trabalhador quanto aos direitos 

previdenciários e trabalhistas até a capacitação dos profissionais de saúde da rede 

para o desenvolvimento de ações em saúde do trabalhador, nelas incluídas a 

notificação, a investigação de agravos e a inspeção/avaliação dos processos e 

ambientes de trabalho (CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, 2013). 

Nas gráficas os setores estão definidos como: escritório, criação, 

almoxarifado, produção, expedição e exposição. Nesses setores podemos ter riscos 

físicos, químicos, ergonômicos e mecânicos como na: iluminação deficiente, postura 

incorreta, ritmo excessivo, armazenamento inadequado, perigos de incêndio, 

radiação não ionizante, poeira, produtos químicos, gases, ruídos e vibrações.  

(BITENCOURT et al.,1999) 

No que se refere ao ruído, a literatura científica aponta este como um 

agente nocivo à saúde do homem, sendo encontrado com frequência tanto nos 

ambientes urbanos quanto nas atividades laborativas. Os danos causados à 
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audição, decorrente da exposição ao ruído ocupacional, são irreversíveis, a 

exemplo, temos a perda auditiva induzida pelo ruído (PAIR). 

Segundo Mont’Alverne et al., (2016), embora encontrado em vários 

processos produtivos, o ruído não é o único determinante da perda auditiva 

relacionada ao trabalho. Atualmente, encontramos evidências de diferentes 

exposições laborais que são consideradas otoneurotóxicas, a exposição a agentes 

químicos, é uma delas. De forma isolada ou em sinergia com o ruído. 

Diante de evidências, 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 audição dos 

trabalhadores. 

Alvarenga et al., (2003) refere que a legislação nacional, direcionada ao 

controle da saúde do trabalhador, faz exigência que a audição seja monitorada 

apenas quando há exposição ocupacional ao ruído, excluindo a investigação de 

perda quando há exposição a produtos químicos. Entretanto, o que se observa na 

literatura científica, é uma preocupação sobre os efeitos destes agentes tóxicos no 

sistema auditivo. 

Segundo Bernardi (2003), a reformulação de algumas legislações 

trabalhistas e previdenciárias, gerou a necessidade das empresas investirem mais 

fortemente no setor de saúde e segurança a partir da década de 90. A antiga Norma 

Regulamentadora Nº 7 (NR 7) da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho 

intitulada “exames médicos” exigia que todas as empresas realizassem exames 

médicos admissionais, periódicos e demissionais em seus trabalhadores. Com a 

revisão desta NR pela Portaria nº 24 de 29 de dezembro de 1994, introduziu uma 

profunda mudança na organização das ações de saúde dos trabalhadores pelos 

empregadores ao propor o Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 

(PCMSO) objetivando a promoção da saúde, prevenção e controle dos riscos e de 

seus efeitos articulado ao Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA). 

O anexo I da NR 7, a Portaria Nº 19/1998 do Ministério do Trabalho, 

intitulada “Diretrizes e Parâmetros mínimos para avaliação e acompanhamento da 

audição em trabalhadores expostos a níveis de pressão sonora elevados”, adicionou 

novos padrões para o monitoramento da audição do trabalhador através da 

realização de exames audiológicos de referência e sequenciais. 
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Nesse contexto, a Legislação Trabalhista Brasileira não recomenda a 

realização de audiogramas periódicos em trabalhadores expostos a produtos 

químicos, exceto para aqueles trabalhadores expostos ao ruído, listados nos anexos 

I (limites de tolerância para ruído contínuo ou intermitente) e II (limites de tolerância 

para ruído de impacto) da Norma Regulamentadora Nº 15 (NR 15) que estabelece 

as atividades e operações insalubres. O Decreto nº 3080 do Ministério da 

Previdência Social permite apenas o reconhecimento do nexo causal em caso de 

exposição a alguns solventes (AZEVEDO, 2004) 

A NR 15 entende-se por Ruído Contínuo ou Intermitente, para fins de 

aplicação de Limites de Tolerância (figura 4), o ruído que não seja ruído de impacto. 

Os tempos de exposição aos níveis de ruído não devem exceder os limites de 

tolerância. Não é permitida exposição a níveis de ruído acima de 115 dB(A) para 

indivíduos que não estejam adequadamente protegidos. 

Lobato e Lacerda (2013) citam que a NR 15 estabelece os parâmetros 

para o controle biológico da exposição a alguns agentes de risco químico. Em 

relação a produtos químicos, esta mesma norma, recomenda o valor de 78 partes 

por milhão (PPM), como sendo o limite permitido de concentração dos solventes 

(tolueno, xileno, tricoetileno, estireno, etilbenzeno). 

O Parlamento Europeu e o Conselho da União Européia através da 

Directiva 2003/10/CE e do Conselho de 6 de fevereiro de 2003 estabeleceu 

prescrições mínimas de proteção dos trabalhadores contra os riscos para a sua 

segurança e a saúde, decorrentes ou que possam decorrer, da exposição ao ruído 

e, especialmente, contra riscos para a audição. Esta diretriz deixa implícito que os 

programas de prevenção de perdas auditivas deverão ser modificados para atender 

as necessidades dos trabalhadores expostos a riscos químicos. 

Segundo Quevedo et al., (2012), a American Conference of 

Governamental Industrial Hygienists recomenda que os sujeitos expostos a ruído e 

monóxido de carbono, chumbo, manganês, estireno, tolueno ou xileno sejam 

avaliados por audiometrias periódicas. 

Ao refletirmos sobre os direcionamentos aos cuidados auditivos dos 

trabalhadores expostos aos produtos químicos, podemos destacar que ainda 

necessita de amparo legal para que seja efetivamente investigado e controlado 

através de exames audiológicos específicos. São necessárias leis mais eficazes que 

contemplem essa investigação. Estudos estão sendo realizados nos últimos anos 
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com o objetivo de especificar melhor esses parâmetros para o controle das perdas 

auditivas ocupacionais ocasionadas por produtos químicos nos processos laborais 

dos trabalhadores. 

   

1.8 Justificativa e relevância 

 

Conforme revisão de literatura feita para a construção do referencial 

teórico desta tese, surgem questionamentos que apontam a necessidade de se 

desenvolver estudos que investiguem o possível grau de risco para a saúde dos 

trabalhadores expostos a ruído e produtos químicos e que avaliem as atitudes deles 

frente à prevenção do ruído no ambiente laboral das gráficas. 

A indústria gráfica se apresenta ao mercado com uma diversidade de 

serviços, pois abrange seu atendimento a todos os setores da economia, incluindo 

serviços públicos, financeiros, publicitários, editoriais, prestadores de serviços e a 

indústria de manufatura como um todo. Para atender uma demanda tão 

diferenciada, a indústria gráfica possui diferentes processos de produção e presta 

serviços em campos específicos. (SOUZA; SILVA, 2007) 

Segundo dados do IBGE/PIA, MDIC e MTE/ (RAIS/CAGED), a indústria 

gráfica Brasileira foi responsável por, aproximadamente, 188.782 empregos diretos 

no ano 2016. A Indústria Gráfica Piauiense gera cerca de 1.200 empregos diretos e 

500 indiretos. São aproximadamente 180 empresas em todo o Estado do Piauí. 

(ABIGRAF-PI). 

A Sociedade Brasileira de Otologia refere que um dos fatores que estão 

contribuindo para o aumento dos problemas auditivos é a desinformação. Os 

trabalhadores Brasileiros e a população em geral ainda não têm uma cultura de 

prevenção, expondo muitas vezes sua audição a riscos desnecessários. 

Estudos mencionam que as toxinas podem atingir a orelha interna por 

meio da corrente sanguínea, além de provocar danos em suas estruturas e funções 

(VYSKOCIL et al., 2008 apud LOBATO; LACERDA, 2013). 

 O censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), de 2010, refere que no Brasil existam, aproximadamente, 9,8 milhões de 

pessoas com deficiência auditiva. Desse total, 334.206 não conseguem ouvir de 

modo algum, 1.798.967 têm grande dificuldade auditiva e 7.574.145 apresentam 

alguma dificuldade auditiva.  Apesar de ser o agravo mais frequente à saúde dos 
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trabalhadores, ainda são pouco conhecidos seus dados de prevalência no Brasil. 

Isso reforça a importância da notificação que torna possível o conhecimento da 

realidade e o dimensionamento das ações de prevenção e assistência necessárias 

(BRASIL, 2006). 

Em âmbito Nacional não há normas que regularize o monitoramento 

auditivo dos trabalhadores expostos a produtos ototóxicos às médias de ruído 

inferiores a 80 dB/8h diárias. Sendo numerosa a população de trabalhadores 

expostos a produtos químicos ototóxicos na presença de ruído abaixo dos limiares 

considerados excessivos, muitos desses trabalhadores não são avaliados. 

Instituições 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 químicos sejam submetidos a testes audiométricos (ACGIH, 

1999; NIOSH, 1988 apud LOBATO; LACERDA, 2013). 

A referência é a Norma Regulamentadora Nº 15 (NR-15), que estabelece 

parâmetros para o controle biológico de exposição a alguns agentes de risco 

químicos. 

Segundo Morata (2007), os argumentos mais fortes para que ocorra a 

pesquisa sobre ototoxidade de produtos químicos industriais ainda é, infelizmente, a 

alta ocorrência de perda auditiva relacionada a exposição laboral em países 

industrializados. Considerando a quantidade de produtos químicos usados no 

ambiente de trabalho e as combinações de exposições possíveis, é necessário que 

cada vez mais clínicas, que realizam o exame de audiometria ocupacional, e 

pesquisadores se envolvam no processo de maior esforço para avaliar e prevenir os 

riscos para a audição pela exposição destes produtos. 

As pesquisas nesta área constituem-se também um indicativo de que o 

desenvolvimento de estudos voltados para os trabalhadores desse setor adquiram 

relevância para a saúde pública, ressalta-se que os mesmos não são importantes 

apenas para o diagnóstico e a prevenção de perdas auditivas, evitar possíveis 

acidentes de trabalho em decorrência dos efeitos destes agentes ototóxicos, 

necessita-se de forma urgente a sua realização, constituindo-se numa estratégia de 

intervenção no processo de trabalho, podendo subsidiar os gestores  a 

desenvolverem políticas públicas de vigilância em saúde do trabalhador. 
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A partir desse princípio e norteados pelos resultados de pesquisas 

anteriores realizadas, torna-se relevante aprofundar o conhecimento sobre os efeitos 

audiológicos e estudo de prevenção do risco em trabalhadores de gráficas expostos 

a ruído e tolueno.  

Espera-se com os resultados, contribuir para estabelecer um prognóstico 

(conhecer quem, onde e quantitativo de trabalhadores que estão adoecendo) em 

relação à perda auditiva ocupacional ocasionada por ruído e tolueno fornecendo 

informações que possam subsidiar a implantação (estabelecer medidas de proteção 

auditiva) e implementação (efetivar e colocar em prática medidas de proteção 

auditivas já adotadas pela empresa) de medidas de proteção a esses trabalhadores. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Investigar os efeitos audiológicos dos trabalhadores de gráficas expostos 

a ruído e tolueno, bem como identificar o comportamento dos trabalhadores 

referente à prevenção auditiva. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

 Estabelecer o perfil audiológico dos trabalhadores envolvidos na 

pesquisa; 

 Identificar as atitudes e comportamentos sobre a prevenção de danos 

auditivos dos trabalhadores de gráficas, frente à exposição a ruído e 

tolueno; 

 Avaliar os efeitos da exposição a ruído e tolueno pelo método dos exames 

audiológicos (audiometria e imitanciometria, emissões otoacústicas); 

 Investigar o risco dos trabalhadores expostos a tolueno pelo método do 

Exame Bioquímico do Ácido Hipúrico (AH). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Cenário da pesquisa 

          

O estudo quantitativo, do tipo transversal, foi desenvolvido em 4 (quatro) 

gráficas privadas na cidade de Teresina - PI, município com cerca de 810 mil 

habitantes e 1.680 km². A sua área metropolitana (Grande Teresina) é composta 

pela capital e por cidades vizinhas, tem mais de 1.150 milhões de habitantes. De 

acordo com o SINGRAF (Sindicato das Indústrias Gráficas de Teresina) no momento 

da pesquisa de campo, existiam 50 gráficas classificadas como de: pequeno, médio 

e grande porte, de acordo com suas atividades. 

Inicialmente, as gráficas foram contactadas pela via institucional – 

CEREST (Centro Estadual de Referência em Saúde do Trabalhador e SINGRAF). 

Entretanto, como várias gráficas não responderam ao ofício do sindicato, optou-se 

por fazer o contato direto com as mesmas. 

É importante relatar os motivos encontrados das recusas obtidas e como 

se procurou saná-las. O momento da pesquisa de campo coincidiu com um ano 

eleitoral em que há um aumento da produção da gráfica e os proprietários alegaram 

não poder parar a produção para participar da pesquisa. Em outras gráficas 

identificou-se uma produção e número de trabalhadores reduzidos (2) e outras que 

simplesmente recusaram participar.  

Assim, a amostra foi sendo definida, considerando os elementos acima 

pontuados. Procurou-se configurá-las contemplando as diferentes localizações 

geográficas das gráficas em Teresina, quantidade de trabalhadores presentes em 

cada e o porte das mesmas, que se inserisse em nossa demanda de pesquisa. 

Após aceitação por parte da gráfica, o estudo foi realizado com todos os 

trabalhadores dos setores de produção, que aceitaram participar da pesquisa. 

                

3.2 Seleção da amostra 

 

O estudo constou de dois grupos: Grupo I - 29 trabalhadores de 4 (quatro) 

gráficas dos setores expostos a ruído e tolueno e Grupo II com 30 trabalhadores de 

setor administrativo não exposto ocupacionalmente a esses riscos. 

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

 

 Idade abaixo de 60 anos, para descartar possíveis alterações auditivas 

ocasionadas pela idade (presbiacusia) e acima de 18 anos; 

 Trabalhar, no mínimo, há 2 (dois) anos em gráficas, por ser a perda 

auditiva ocupacional de instalação lenta e seu maior crescimento estar 

em torno dos 10 primeiros anos. 

 

3.2.2 Critérios de exclusão 

 

 Ser tabagista; 

 Uso de medicação contínua; 

 Apresentar Perda Auditiva Condutiva ou Mista Unilateral (quando 

realizada a audiometria tonal e a imitanciometria foi excluída por quem 

apresentou esse tipo de perda); 

 História familiar de Perda Auditiva Congênita; 

 Inspeção do Conduto Auditivo Externo (CAE) (caso apresente excesso 

de cera que atrapalhe a realização do exame ou malformação do CAE 

ou perfuração de membrana timpânica). 

 

3.2.3 Avaliação da amostra 

 

A amostra foi composta por trabalhadores de gráficas e de setor 

administrativo, ressalta-se que, por motivo de falecimento, afastamento do trabalho, 

férias e aplicando os critérios de exclusão ou por não aceitarem participar da 

pesquisa, o número de participantes foi de 59 (cinquenta e nove). 

Os sujeitos responderam aos Questionários 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 português 

Brasileiro por Bramatti et al., 2011 com a denominação “Crenças e Atitudes sobre 

Prevenção de Perda Auditiva na versão A e B. Cada versão do questionário (A e B) 

constou de vinte e oito questões, subdivididas em dez áreas temáticas (ANEXO B e 

C). 



62 
 

 

Quadro 1: Áreas temáticas do questionário “Crenças e Atitudes sobre Prevenção de 
Perda Auditiva (Versões A e B) e suas referidas questões correspondentes. 

ÁREAS TEMÁTICAS QUESTÕES 

1-Percepção sobre o risco e implicações de perda auditiva e 

uso do EPA 
1, 3, 11, 12, 23, 28 

2-Percepção sobre obstáculos, ação preventiva e auto eficácia 7, 8, 9, 10, 24 

3-Percepção sobre interferência do uso do EPA no trabalho 15, 18, 19, 21 

4-Percepção dos benefícios de uma ação preventiva 4, 5, 16 

5-Percepção sobre a comodidade e normas sociais sobre uso 

do EPA 
17, 22 

6-Percepção sobre conveniência e comunicação com o uso do 

EPA 
20, 26 

7-Percepção sobre obstáculos à ação preventiva e 

consequências de uma perda auditiva 
2, 6 

8-Percepção sobre conforto com o uso do EPA 25 

9-Percepção sobre disponibilidade do EPA 27 

10-Percepção sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva 

e severidade (gravidade) 
13, 14 

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

 

As respostas são reações a afirmações emitidas por meio da escala de 

Likert com cinco graus, configurando as respostas, onde: 1 – está “concordo 

plenamente”, 2 – “concordo”, 3 – “não concordo nem discordo”, 4 – “discordo” e 5 – 

“discordo totalmente”. O instrumento é válido e reprodutível para mesurar as atitudes 

dos trabalhadores brasileiros frente à exposição ao ruído ocupacional. 

O pesquisador orientou cada participante a responder o questionário, 

marcando a alternativa que melhor descrevesse sua opinião a respeito da pergunta 

feita, conforme orientações dadas por Bramatti et al., (2008) em sua pesquisa. Os 

mesmos foram informados que não existiam respostas certas ou erradas e o que 

seria avaliado era sua opinião sobre o assunto questionado (BRAMATTI, 2008). 

O Questionário A foi aplicado após a pesquisadora fazer a leitura e 

explicação do objetivo da pesquisa, orientando como os participantes deveriam 

responder ao questionário.  

Após aplicação do Questionário A, repassou-se o treinamento onde 

foram abordados temas relacionados à audição como: funcionamento do sistema 

auditivo; aspectos preventivos da audição e sua importância para a qualidade de 
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vida, as consequências que uma alteração auditiva pode trazer para sua vida 

pessoal e profissional e a importância do uso dos equipamentos de proteção 

individual. Após 15 dias desta etapa, aplicou-se o Questionário B. 

Utilizou-se um folder explicativo com os assuntos, acima citados, para o 

treinamento, o qual é usado no Centro Estadual de Referência em Saúde do 

Trabalhador (CEREST) e que se encontra em anexo (ANEXO H). 

 

Figura 6: Esquema da avaliação da amostra por meio do questionário “Crenças e            
atitudes sobre prevenção de Perda Auditiva na versão A e B”. 

      

Avaliação da Amostra

QUESTIONÁRIO 

““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 português Brasileiro por Bramatti et al, 2011 com a 

denominação “Crenças e Atitudes sobre Prevenção de Perda Auditiva

na versão A e B

VERSÃO (A e B)

28 questões

÷

10 áreas temáticas

1  

“concordo 

plenamente”

Respostas: reações e afirmações

Escala de Likert com cinco graus

2 

“concordo”

3  

“ não concordo

nem discordo”

5  

“discordo 

totalmente”

4  

“discordo”

Mesurar as atitudes dos trabalhadores frente a

exposição ao ruído ocupacional.
 

Fonte: Bitu, 2017.  

 

3.3 Audiometria Tonal 

 

A realização da Avaliação Audiológica na bateria de teste, na área de 

Audiologia, foi iniciada com a Audiometria Tonal (exame que avalia o limiar mínimo 

de audição do indivíduo) para fazer o diagnóstico de Perda Auditiva Ocupacional. 

Foram utilizados os resultados do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais 

(PPRA) das Gráficas (ANEXO E) para os indicativos de intensidade do ruído 

ambiental, existente durante o processo laboral. 
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Os trabalhadores que participaram da pesquisa fizeram repouso auditivo 

de 14 horas para realização dos exames audiométricos, de acordo com as 

exigências da Portaria nº 19, de nove de abril de 1998 do Ministério do Trabalho 

(MT).      

Foram realizados os seguintes exames audiológicos: Audiometria Tonal, 

Imitanciometria e Emissões Otoacústicas. Os exames foram todos realizados no 

mesmo dia, conforme cronograma definido com cada gráfica participante da 

pesquisa, em parceria com a Clínica NEOCLÍNICA, localizada na Rua Anísio de 

Abreu, 622 – Teresina-PI.   Os participantes chegavam até a clínica por condução 

própria ou no carro particular da pesquisadora, sendo estabelecido um local para 

pegá-los; e depois da realização do exame, deixá-los. 

O início da bateria de exames audiólogicos começou com a inspeção do 

Conduto Auditivo Externo (CAE), onde foi utilizado um otoscópio Clínico da marca 

Welch-Allyn para verificar as condições anatômicas e presença de rolha de cera que 

obstruísse o conduto e impedisse a realização dos exames ou que pudesse alterar 

os seus resultados. Caso fosse encontrada alguma alteração anatômica ou rolha de 

cera no ouvido do trabalhador participante da pesquisa, o mesmo era encaminhado 

ao otorrinolaringologista, nesse caso, o participante, automaticamente, era excluído 

da amostra. 

Para a realização da audiometria tonal, o trabalhador foi orientado a 

entrar em uma cabina acústica da marca Redusom, número de série 2978 

(pequena). A cabina estava devidamente calibrada de acordo com a norma ISO 

8253-1 e Resolução Nº 364/2009 do Conselho Federal de Fonoaudiologia Nº 11 de 

03/2010. A mesma encontrava-se dentro dos padrões de normalidade de acordo 

com o certificado de calibração (ANEXO D). 

Posteriormente, foram colocados os fones de ouvido, seguindo o padrão 

internacional e a orelha direita representada pela cor vermelha e a esquerda pela cor 

azul. Seguimos as instruções recomendadas por Ventura e Guedes, (2003). 

Informou-se ao paciente que o mesmo escutaria uma série de sons e que este 

deveria responder ao escutá-los, mesmo quando estes estivessem fracos. Para 

referir à presença dos estímulos, foi orientado que o paciente pressionasse um 

botão cada vez que escutasse, e que automaticamente acenderia uma luz visível ao 

examinador (fonoaudiólogo) indicando que o mesmo ouviu o estímulo. 
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O audiômetro utilizado foi da marca Interacoustics, modelo AD-229, com 

os seguintes acessórios: Fone TDH 39; vibrador ósseo B71, devidamente calibrados 

conforme o certificado de calibração (ANEXO F). Foi avaliado o limiar auditivo (limiar 

mínimo) dos participantes nas frequências 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 óssea, 

quando nessas frequências encontravam-se abaixo de 25 dB na via aérea. 

Normalmente os audiômetros seguem padrões internacionais que 

normatizam sua calibração – ANSI-69, ASA-51 e ISO – 64, e estabelecem valores 

de nível de pressão sonora (NPS) para 0 dB (zero) audiométrico em cada 

frequência, tanto na via aérea como na via óssea. Compreende uma faixa de 

frequência na via aérea (por meio de fones) na maioria dos audiômetros de 125 Hz a 

8000 Hz, tendo como intensidade máxima de saída 120 dB. Em relação à via óssea 

(por meio de vibrador colocado na mastoide) a faixa de frequência é de 500 Hz a 

4000 Hz e a intensidade de saída máxima no vibrador ósseo varia de 70 dB a 80 dB 

(VENTURA; GUEDES, 2003). 

O resultado das audiometrias foi anotado em um audiograma (gráfico 

utilizado para marcação dos resultados da audiometria) digitado no computador e 

analisado por meio de programa específico pelo Software de Audiologia WINAUDIO 

versão 8.0, o qual foi estatisticamente avaliado de acordo com os parâmetros 

exigidos na Portaria nº 19 (1998), anexo da Norma Regulamentadora Nº 7 – do 

Ministério do Trabalho. 

Após a realização da audiometria tonal limiar (avaliação do limiar mínimo 

de audição) e encontrados os limiares auditivos (nível mínimo de audição de um 

indivíduo), os mesmos foram anotados em um gráfico chamado audiograma.  
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Figura 7: Esquema da avaliação audiológica da amostra por meio do exame de 
audiometria. 

AVALIAÇÃO AUDIOLÓGICA

Avaliação Audiológica

Anamnese Clínico-Ocupacional 

Inspeção Conduto Auditivo Externo. 

Audiometria Tonal Limiar.

CABINE AUDIOMÉTRICA

Redusom
OTOSCÓPIO

CALIBRAÇÃO

•ISO 8253-1

•Resolução nº 364/2009 do CFFa

AUDIÔMETRO

Modelo AD - 229 - INTERACOUSTICS

CALIBRAÇÃO

•Norma ISO 389

•Fone TDH 39; 

•Vibrador ósseo B71  

Fonte: Bitu, 2017. 

 

3.4 Imitanciometria 

 

A Imitanciometria (exame para avaliar a integridade da membrana 

timpânica e das estruturas da orelha média) foi realizada por meio do Imitanciômetro 

da marca Interacoustics modelo AT235, sendo calibrado seguindo os padrões de 

referência ISO 389-1, 389-4, 389-7; IEC 60645 conforme certificado de calibração 

(ANEXO G).  O examinador (fonoaudiólogo) começou a realizar o exame colocando 

uma sonda na entrada do conduto auditivo externo – CAE, em umas das orelhas, 

enquanto na orelha contrária foi colocado um fone de ouvido. O participante da 

pesquisa foi informado de que sentiria uma leve pressão na orelha onde estava 

colocada a sonda e apitos na orelha contralateral em que estava o fone. Neste teste 

não foi necessária nenhuma resposta do sujeito, pois no visor digital do equipamento 

apareceu os valores e gráfico 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 

desarticulação da cadeia ossicular que fica alojada na orelha média (martelo, 

bigorna e estribo), tipo B é observada em pacientes com o sistema muito rígido, 
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como presença de líquido ou massa na região da orelha média, o que pode ser 

indicativo de otites, e a curva tipo C demonstra a existência de pressões negativas 

na orelha média, sendo esse tipo sugestivo de disfunção tubária. 

 

Figura 8: Esquema da avaliação audiológica da amostra por meio da 
imitanciometria. 

AVALIAÇÃO AUDIOLÓGICA

Avaliação Audiológica

Inspeção Conduto Auditivo Externo. 

IMITANCIÔMETRIA.

OTOSCÓPIO

CALIBRAÇÃO

•ISO  389-1.,389-4, 389-7

IMITANCIÕMETRO

Modelo AT 235 - INTERACOUSTICS

CALIBRAÇÃO

•Norma ISO 389

 

Fonte: Bitu, 2017. 

 

 

3.5 Emissões otoacústicas 

 

A realização das Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção 

(EOAPD) foi com o analisador de emissões otoacústicas, modelo Ero-Scan da 

marca MAICO. 

No teste das Emissões Otoacústicas também foi colocada uma sonda na 

entrada do conduto auditivo externo (CAE), de modo não invasivo, e coletadas as 

respostas através de um microfone altamente sensível na ponta da sonda, onde 

foram registradas as respostas e transmitidas ao computador para análise posterior.  

As respostas das EOAPD foram consideradas valores abaixo de 6dB 

sinal/ruído como resposta negativa ao exame; e para valores iguais e maiores que 

6dB sinal/ruído, respostas positivas para as frequências (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 

função das células ciliadas externas. São mais usadas quando uma informação 

sobre frequência é importante quando, por exemplo, deseja-se monitorar a função 

coclear (SANTOS, 2011). 

 

Figura 9: Esquema da avaliação audiológica da amostra por meio das emissões 
otoacústicas por produto de distorção. 

              

AVALIAÇÃO DAS  EMISSÕES OTOACÚSTICAS

POR PRODUTO DE  DISTORÇÃO

CABINE AUDIOMÉTRICA

DENTRO DE UMA SALA 

ACUSTICAMENTE TRATADA

CALIBRAÇÃO

•ISO 8253-1

•ABNT NBR 03-029.01-027/1

•Resolução nº 296/2003 do CFFa

CALIBRAÇÃO

•Norma ISO 389

EQUIP.  ERO- SCAN

MODELO MAICO
OTOSCÓPIO

FOTO ILUSTRATIVA  

Fonte: Bitu, 2017. 

 

 

3.6 Exame de ácido hipúrico 

 

O ácido hipúrico é o principal metabólito urinário do tolueno é o  

indicador biológico de dose interno mais utilizado no Brasil. Sua  

concentração na urina, coletada ao final da jornada de trabalho,  

correlaciona-se com a exposição média no dia, quando avaliada em  

grupos de trabalhadores. 

O Exame de Ácido Hipúrico (AH) foi realizado nos trabalhadores como 

indicador de exposição ocupacional ao tolueno, em laboratório terceirizado, com 

metodologia conforme estabelece a Norma Regulamentadora nº 7 (NR- 7). Os 

produtos metabólicos do tolueno são o cresol (menos 1%) e o metabólito 

intermediário benzaldeído. O benzaldeído é metabolizado a ácido benzoico, o qual 
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se conjuga com a glicina e forma o ácido hipúrico. Em humanos, mais de 75% do 

tolueno inalado é metabolizado a AH e é excretado na urina 12 horas após a 

exposição.  

Para realização do exame de Ácido Hipúrico (A.H) foi coletada a urina ao 

final da jornada de trabalho, no último dia de trabalho da semana no grupo exposto 

(grupo I). Foi solicitado que o trabalhador fizesse a coleta de 1,0 mL (valor 

recomendável) de urina, após a lavagem das mãos, em coletores estéreis fornecido 

pela pesquisadora. Após a coleta, a pesquisadora, no prazo máximo de até 2 horas 

da coleta, levou as amostras ao laboratório Lab Life em Teresina-PI para que 

fossem armazenadas adequadamente numa temperatura de 2º a 8º C (seguindo as 

recomendações do laboratório) e, posteriormente, encaminhado ao Instituto Hermes 

Pardini, em Minas Gerais, para análise dos exames definidos pelo próprio 

laboratório, método Cromatografia Líquida de Alta Performance (HPLC), tomando 

como valores de referência (VR) – até 1,5 g/g de Creatinina (grama de ácido hipúrico 

por grama de creatinina) (NR-7, 1994, MT/Br) e Índice Biológico Máximo Permitido 

(IBPM) – 2,5g/g de Creatinina (NR-7,1994, MT/Br). Entende-se por valor de 

referência da normalidade (VR) o valor possível de ser encontrado em populações 

não-expostas ocupacionalmente ao produto químico avaliado; e Índice Biológico 

Máximo Permitido (IBMP), como o valor máximo do indicador biológico para o qual 

se supõe que a maioria das pessoas ocupacionalmente expostas não corre risco de 

dano à saúde. A ultrapassagem deste valor significa exposição excessiva. 
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Figura 10: Esquema da avaliação bioquímica da amostra por meio do exame de 
Ácido Hipúrico (AH) 

Avaliação do Ácido Hipúrico (AH)

Amostras de Urina
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Protocolo segue os parâmetros do laboratório

Análise através do método 

HPLC

(CROMATOGRAFIA LÍQUIDA DE 

ALTA PERFORMANCE) 

Valores de Referência

Até 1,5g/g de Creatinina

(NR – 7,1994,MT/Br) e 

IBPM 2,5g/g de Creatinina 

(NR-7,1994, MT/Br

 

Fonte: Bitu, 2017. 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Bitu, 2017. 
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3.7 Avaliação estatística         

 

As informações coletadas foram organizadas em uma planilha eletrônica 

Microsoft Office Excel (Versão 2010). Em seguida, o banco de dados obtido foi 

exportado para o software estatístico IBM SPSS Statistics (Versão 20), onde foram 

realizadas análises univariada e bivariada, gerando tabelas simples e tabelas de 

dupla entrada.  Na análise bivariada foram realizados testes não paramétricos de 

associação ou independência (Teste Qui-Quadrado), teste Wilcoxan e o teste 

paramétrico T-Student para as variáveis de estudo. Considerou-se em todos os 

testes um nível de significância α=0,05%. 

 

3.8 Aspectos éticos 

 

3.8.1 Comitê de ética e pesquisa 

 

Os critérios éticos adotados na pesquisa tomaram como base a 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

  O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) foram submetidos ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Ceará (COMEPE), credenciado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) - Conselho Nacional de Saúde (CNS) Ministério da Saúde (MS) para 

análise aos princípios éticos adotados na pesquisa. 

 Os ensaios só foram iniciados após a aprovação expedida pelo Comitê 

de Ética. O Comitê, no ato de suas atribuições, expediu o documento de aprovação 

sob número de protocolo 1.376.499, em 18 de dezembro de 2015 (ANEXO A). Os 

voluntários receberam explanação 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 voluntário foi informado que era livre para se retirar a qualquer 

momento do estudo, sem ser obrigado a fornecer o motivo de fazê-lo, e sem que isto 

causasse qualquer prejuízo aos mesmos. Uma vez aprovada a participação do 

mesmo no estudo, foi solicitada, a cada um, a assinatura do Termo de 
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Consentimento aceitando participar da pesquisa. É de responsabilidade do 

pesquisador principal (diretamente ou através de sua equipe) a obtenção das 

assinaturas do termo de consentimento. Todos os exames audiométricos e 

bioquímicos foram disponibilizados aos trabalhadores envolvidos na pesquisa, 

ficando sob o controle absoluto da pesquisadora. 

 

3.8.3 Confidencialidade 

            

Toda informação obtida durante o estudo, referente à pesquisa, está 

disponível para os trabalhadores envolvidos na pesquisa, profissionais de saúde das 

instituições onde foram realizados os exames e para pesquisadora, cuja 

obrigatoriedade de manutenção do sigilo é inerente à sua função. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

O perfil da amostra foi composto de 59 (cinquenta e nove) indivíduos que 

contempla as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, função e tempo de serviço. A 

definição dessas variáveis deu-se por sua relação com o objeto de estudo, qual seja, 

a relação do ruído e tolueno com a perda auditiva. O resultado encontrado nesse 

perfil considera 2 grupos investigados – grupo dos “expostos” com 29 (49,2%) 

indivíduos e grupo “controle” com 30 (50,8%) ambos com aproximadamente o 

mesmo número de participantes. 

A pesquisa teve como principal objetivo verificar os efeitos audiológicos e 

bioquímicos nos indivíduos expostos a ruído e tolueno em gráficas e se suas 

atitudes e comportamentos na área da prevenção foram aplicadas, no que se refere 

ao conhecimento dos trabalhadores quanto ao modo e prevenção adequada no seu 

ambiente laboral. 

Com o propósito de tornar à apresentação dos resultados mais objetiva, 

os dados foram agrupados de acordo com os 3 tipos de instrumentos utilizados para 

sua obtenção. Assim, para construção do perfil dos participantes, utilizamos a ficha 

de anamnese dos trabalhadores (Apêndice B). O nível de perda auditiva foi 

caracterizado a partir dos resultados dos exames audiológicos (Audiometria, 

Imitanciometria, Emissões Otoacústicas) e a exposição ao tolueno por meio do 

exame de Ácido Hipúrico. Finalmente, com a aplicação dos questionários, se 

conseguiu identificar o conhecimento dos trabalhadores sobre o risco e a prevenção 

da perda auditiva no processo laboral das gráficas. 

 

4.1 Caracterização da amostra de acordo com o perfil pessoal 

 

Os indivíduos foram divididos em dois grupos denominados grupo 

controle e grupo dos expostos, como observado na Tabela 1. 

Medidas descritivas foram calculadas para a variável (Idade), a idade 

mínima de 19 anos e máxima de 55 anos, com média de (36,16 anos).  

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

terceira classe (41 a 50 anos) contém a maior frequência e a quarta classe 
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apresenta a menor frequência composta de indivíduos com idade maior que 50 

anos.  

Com relação ao tempo de serviço medidos anualmente, obteve-se tempo 

mínimo de 2 anos e tempo máximo de 37 anos, com média aproximada de 12 anos 

de serviço.  

Ainda, de acordo com a tabela referente ao tempo de serviço, a classe (2 

a 6) anos apresenta maior percentual (35,5%) e em menor percentual a classe de 

indivíduos que apresentam tempo de serviço maior que 32 anos.  

 

Tabela 1: Distribuição das frequências simples e relativas das variáveis: grupo, sexo, 
idade e tempo de serviço para todos os indivíduos da amostra, Teresina (PI) - 2016. 

  Frequência  Porcentagem (%) 
Porcentagem 

acumulada (%) 

Grupo 
   

Exposto 29 49,2 49,2 

Controle 30 50,8 100 

Sexo 
 

 
 

Masculino 37 62,7 62,7 

Feminino 22 37,3 100 

Idade 
   

19 a 30 13 22 22 

31 a 40 20 33,9 55,9 

41 a 50 22 37,3 93,2 

> 60 4 6,8 100 

Tempo de Serviço 
   

2 a 6 21 35,6 36,2 

7 a 11 10 16,9 53,4 

12 a 16 9 15,3 69 

17 a 21 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 número de indivíduos do 

sexo masculino predomina, com percentual de 62,71% do total dos indivíduos da 
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amostra. Encontrou-se números elevados de indivíduos 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 exposição variando entre 2 a 35 anos, expostos a ruído (grupo 

1), a ruído e solventes (grupo 2) e sem exposição (grupo 3). 

Quevedo et al., (2012), em pesquisa realizada com 78 frentistas de postos 

de gasolina expostos a solventes orgânicos, encontrou indivíduos com faixa etária 

variando entre 20 a 40 anos, sendo 21 do gênero masculino e 3 do gênero feminino. 

O tempo de exposição variou de um a 17 anos. Os dados da nossa pesquisa 

obtiveram resultados aproximados da pesquisa citada, embora em ambiente laboral 

diferente, tem o mesmo objeto de estudo. 

 Pesquisa realizada por Cannizzaro et al., (2014) demonstrou que 

diversos experimentos e estudos clínicos têm mostrado que uma variedade de 

agentes ototóxicos (como drogas, produtos químicos e ruído) podem causar perda 

auditiva sensorioneural. Dentre os agentes químicos com propriedades ototóxicas, 

pode-se destacar: solventes orgânicos, metais pesados, organotinas, nitrilos, 

asfixiantes e pesticidas/herbicidas. Como a exposição ao ruído e muitas drogas ou 

componentes químicos frequentemente dividem o mesmo mecanismo ototóxico, isto 

provavelmente explica porque a deficiência auditiva pode ser potencializada pela 

combinação destes agentes. Entretanto, existe uma grande variabilidade na 

resposta individual a um determinado xenobiótico e depende de uma interação 

complexa entre fatores endógenos e exógenos. 

O mesmo autor refere que os danos causados pela exposição ao ruído, 

dependem, em parte, das características do som que chegam ao ouvido interno. As 

características do ruído considerado nocivo são: intensidade, espectro sonoro, 

duração e distribuição temporal durante o dia, semana ou mês. A conclusão do 

mesmo pode ser tomada como parâmetro para esta pesquisa no que se refere a 

quanto maior exposição (função) a agentes, maior o risco de perda auditiva, 

observando o tempo de serviço na atividade. Nota-se daí a gravidade para o sistema 

auditivo do trabalhador à exposição ao ruído e a agentes ototóxicos. 

Os sintomas decorrentes da exposição crônica a ruído têm sua evolução 

distribuída em quatro períodos compreendidos em: nos primeiros 10 a 20 anos de 

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

adaptação. Entrando no terceiro período que compreende anos de exposição, o 

indivíduo refere dificuldades em escutar sons agudos como tique e taque do relógio 

ou as últimas palavras de uma conversação, principalmente em ambientes ruidosos.  

Em um quarto período, o déficit auditivo interfere diretamente na comunicação oral, 

podendo reaparecer o zumbido (SANTOS, 1994).  

 

Tabela 2: Profissão ou local de trabalho dos indivíduos do grupo controle e exposto- 
Teresina (PI) - 2016. 

 

A Tabela 2, referente à profissão ou local de trabalho dos indivíduos da 

amostra, evidencia maior participação de profissionais com a função (Impressor), 

Profissão Frequência Porcentagem (%) 

Grupo Exposto 
  

 

Impressor 17 28,8 

 

Cortador 3 5,1 

 

Auxiliar de impressão 2 3,4 

 

Encadernador 2 3,4 

 

Acabamento 1 1,7 

 

Copiador de chapas 1 1,7 

 

Impressor digital 1 1,7 

 

Operador de máquinas 1 1,7 

 

Pré-impressão 1 1,7 

Grupo Controle 
  

 

Recepcionista 10 16,9 

 

Auxiliar administrativo 6 10,2 

 

Serviços gerais 6 10,2 

 

Técnico em enfermagem 3 5,1 

 

Financeiro 2 3,4 

 

Analista de sistema 1 1,7 

 

Motorista 1 1,7 

 

Técnico em informática 1 1,7 

Total 59 100,0 

Fonte: Bitu, 2017. 
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aproximadamente 29% do total da amostra, seguido dos recepcionistas (16,9%) e 

auxiliar administrativo (10,2%), juntas, representam as profissões de mais da metade 

dos indivíduos.  

            

4.2 Caracterização da amostra de acordo com o nível de perda auditiva 

 

Após a caracterização da amostra de acordo com sexo, faixa etária, 

função e tempo de serviço, partiu-se para caracterização do nível de perda auditiva, 

por meio da realização de exames audiométricos e exames de urina, a fim de medir 

a intensidade de perda auditiva em trabalhadores expostos a ruído e tolueno, em 

gráficas. 

Na figura 12, encontra-se a porcentagem referente à situação auditiva dos 

indivíduos em ambos ouvidos, onde a perda auditiva está presente em 12% dos 

indivíduos da amostra, considerando a orelha direita; e em 10 % dos indivíduos, 

considerando a orelha esquerda.  Verificamos, ainda, que 88 % dos indivíduos da 

amostra apresentam normalidade, considerando somente a orelha direita; e para 

orelha esquerda tivemos percentual de 90% dos indivíduos dentro da normalidade. 

Foram realizados exames audiométricos para avaliar a acuidade auditiva 

em ambos ouvidos em todos os indivíduos da amostra. Observou-se que 3 (três) 

indivíduos apresentavam perda auditiva em ambos os ouvidos, 4 (quatro) só no 

ouvido direito e 3 (três) indivíduos só no ouvido esquerdo num total de 10 (dez) 

participantes de uma forma geral, isto é, 16,9 % possuíam perda auditiva bilateral ou 

em pelo menos em um ouvido (unilateral) e 83,1% eram normais. Esses dados 

equivalem às perdas encontradas de uma forma geral e não somente PAIR. 

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruído (PAIR) esteve presente em 10,2% 

da amostra o equivalente a 6 indivíduos. Somente 4 indivíduos apresentaram PAIR 

nos dois ouvidos e 2 indivíduos só no ouvido direito. Ressaltando que, a PAIR está 

contemplada dentro dos 16,9% da amostra que apresentou Perda Auditiva. 
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Figura 12: Porcentagem referente à situação auditiva dos indivíduos em ambos 
ouvidos –Teresina (PI) - 2016 

 

Fonte: Bitu, 2017. 

 

O resultado da presente pesquisa corrobora, em relação 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 

que comprovam que realmente há prevalência de perda auditiva ocupacional em 

uma orelha quando comparadas entre si. Isto pode ocorrer quando, por exemplo, 

uma máquina estiver localizada em um lado específico do trabalhador ou quando o 

local onde estes realizam suas atividades for aberto apenas de um lado. Mesmo 

nestes casos, os resultados são controversos, isto porque há diversos fatores que 

interferem nesses resultados, podendo ser um deles a suscetibilidade de cada 

individuo. Alguns estudos revelam que a orelha esquerda seria mais suscetível à 

lesão por ruído, contudo não apresentam evidências para esta afirmação.  

Lobato e Lacerda (2013) destacaram em seu estudo que, para o 

trabalhador, a via e a concentração de exposição, dose absorvida, tempo de 

exposição, susceptibilidade individual do trabalhador, metabólitos tóxicos, condições 

médicas e combinação com outras exposições químicas são relevantes para o risco 

associado. A exposição múltipla a solventes é um risco comum no ambiente de 

trabalho. No estudo, as autoras encontraram trabalhadores expostos ao ruído 
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78,57% com limiares normais à direita e 69,04% à esquerda; e o grupo expostos ao 

ruído e solvente 82,5% à direita e 80,70% à esquerda. 

Cannizzaro et al., (2014) refere que a exposição à alta intensidade e/ou 

prolongada a ruídos ou vibrações causam mudanças de limiar auditivo temporário ou 

permanente na percepção auditiva, geralmente sensorioneural bilateral. Os estudos 

têm mostrado perda auditiva provocada por exposição excessiva ao ruído, 

adicionada aos efeitos induzidos pela co-exposição a agentes químicos. Ruídos 

intensos ou vibrações geralmente estão presentes em muitos locais de trabalho 

(indústria, fábrica, construção) onde a exposição a químicos também pode ocorrer.  

De acordo com a Figura 13, tem-se a representação do exame da 

timpanometria, onde foi avaliada a Imitância Acústica e verificou-se que o Tipo de 

Curva (A), que indica funcionamento da função 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 

função dos mecanismos periféricos da audição. Compreende a timpanometria e o 

reflexo do estapédio.  

 

Figura 13: Porcentagem do tipo de curva na avaliação do funcionamento da orelha 
média por meio do exame de imitanciometria, para ambos os ouvidos - Teresina (PI). 

Fonte: Bitu, 2017. 
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Santos et al., (2011) cita Wiley e Block (1985), os quais referem que a 

imitância acústica é uma expressão genérica que usamos para configurar tanto a 

admitância como a impedância acústica. As medidas de imitância da orelha média 

constituem-se em um dos mais valiosos e inestimáveis instrumentos de avaliação da 

função auditiva, sendo indispensáveis na bateria de exames audiológicos. 

Segundo Santos et al., (2011), quando uma onda sonora penetra no 

Conduto Auditivo Externo e atinge a membrana timpânica, 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 é uma medida dinâmica da imitância 

acústica, que avalia o grau de mobilidade do sistema tímpano-ossicular, decorrente 

da variação de pressão do ar no meato acústico 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 função dos parâmetros de admitância e pressão da 

orelha média em três tipos: A, B, C. Posteriormente, o mesmo autor Jerger (1972), 

após realizar mais de 1000 timpanometrias em pacientes com vários tipos de 

alterações 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%) 

indivíduos da amostra em ambas as orelhas (Esquerda e Direita), somente 1 

(5,08%) indivíduo não apresenta reflexo. 

A resposta reflexa estapediana aos sons de alto nível de intensidade 

sonora é uma das mais evidentes, constantes e estáveis dentre as respostas 

eferentes da via auditiva. A contração do músculo estapédio, quando estimulado por 

tom de alto nível de intensidade, pode ser medido através de procedimentos de 

imitância acústica. Portanto, observa-se que, quanto maior a intensidade do estímulo 

em decibel (dB) maior a magnitude do reflexo acústico. O limiar de reflexo acústico 

se configura em uma importante medida da integridade auditiva (CARVALHO, 2003). 

Perdas neurossensoriais severas ou profundas geralmente causarão 

ausência de reflexos, pois estes graus de perda impedem que a intensidade de 

disparo seja efetiva para desencadear os reflexos. Na pesquisa em questão 

observou-se que a maioria da amostra apresentou reflexo presente e que somente 

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

sensorioneural profunda, justificando, assim, o resultado encontrado. 

 

Figura 14: Avaliação do reflexo estapediano da orelha média com resposta presente 
ou ausente para ambos os ouvidos Teresina-PI. 

  Fonte: Bitu, 2017. 

 

Bernardi (2007) estudou a função auditiva coclear e retrococlear de 140 

indivíduos do sexo masculino, com idade entre 18 e 48 anos, expostos ao ruído e ao 

tolueno, por meio das Emissões Otoacústicas Transitórias (EOAT) na ausência e na 

presença de ruído branco contralateral de 50 dBNPS para verificação do efeito de 

supressão. Todos os trabalhadores tinham limiares audiométricos entre 0 e 25dBNA 

(dentro dos padrões de normalidade), curva timpanométrica tipo A e reflexos 

acústicos presentes. Formaram-se três grupos: grupo 1, com 40 indivíduos sem 

exposição a ruído e tolueno; grupo 2, com 50 indivíduos do setor de acabamento de 

uma indústria gráfica, expostos somente a ruído; e grupo 3, com 50 indivíduos do 

setor de rotogravura da mesma indústria, expostos simultaneamente a ruído e 

tolueno. A prevalência de ausência de respostas nas EOAT, em pelo menos uma 

das orelhas, foi maior no grupo exposto a ruído e tolueno (64%), enquanto no grupo 

1 foi de 27% e no grupo 2 de 62%. A prevalência de ausência do efeito de 
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supressão no grupo exposto simultaneamente a ruído e tolueno foi maior (48,9%). 

Observou-se a existência de uma ação neurotóxica do tolueno sobre a audição, 

afetando a porção retrococlear da via auditiva, ocasionando um tipo de lesão distinta 

daquela ocasionada pelo ruído. Isto podem servir como instrumento importante na 

detecção precoce das alterações auditivas de origem coclear e retrococlear. 

A tabela de contingência (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%) indivíduo 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 padrões de normalidade e 51% apresentam audiogramas 

com alterações, dessas, 44% devido a exposições prolongadas ao ruído 

ocupacional. 

Estudo realizado por Fuente (2011) apontou resultado semelhante, ao 

pesquisar sujeitos expostos ao solvente que apresentaram piores limiares auditivos 

na grande maioria das frequências testadas. Quando comparados com o grupo 

controle, obtiveram piores resultados nas frequências 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 

frequência de 6000 Hz em ambas as orelhas. 

Considerando ambas as orelhas, conforme Tabela 3, a Perda Auditiva 

esteve presente em 12 (20,7%) indivíduos expostos. Nota-se, ainda, que 23 (79,3%) 

indivíduos expostos a ruído apresentam normalidade.  

Bitu (2011) observou nos resultados dos exames audiológicos dos 

participantes de sua pesquisa que 100% do Grupo Controle (n=10) e 100% do 

Grupo Exposto a Ruído (n=9) apresentaram Limiares Auditivos dentro dos Padrões 

de Normalidade nas orelhas direita e esquerda. O Grupo exposto a Ruído e Cromo 

(n=9), 22,2% apresentou Perda Auditiva Neurossensorial e 44,4% com Limiares 

Auditivos dentro dos Padrões 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 Frequência Isolada, estes resultados corroboram 

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

Alberti (1994) relata que a principal característica clínica da perda 

induzida por ruído por longo período de exposição é de início insidioso e que 

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

frequências entre 3 a 6KHz inicialmente. 

 

Tabela 3: Distribuição dos indivíduos 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 79,3 100 

 

PA  Sensorioneural  Profunda 3,4 - 

 

PA Sensorioneural 6,9 - 

 

PA Isolada em 3.000 Hz - - 

 

PA Isolada em 4000 Hz - - 

 

PA Isolada em 6000 Hz 3,4 - 

 

PA Isolada em 8000 Hz 3,4 - 

 

PA Isolada em 6000 e 8000 Hz 3,4 - 

Audiométricos OD 

 

- - 

 

Normal 79,3 96,7 

 

PA Sensorioneural Profunda - - 

 

PA Sensorioneural 13,8 - 

 

PA Isolada em 3.000 Hz - 3,3 

 

PA Isolada em 4000 Hz 3,4 - 

 

PA Isolada em 6000 Hz 3,4 - 

 

PA Isolada em 8000 Hz - - 

  PA Isolada em 6000 e 8000 Hz - - 

Perda Auditiva (PA); Orelha Esquerda (OE); Orelha Direita (OD). 
Fonte: Bitu, 2017. 

 

Na análise bivariada foram realizados testes não paramétricos de 

associação ou independência para as variáveis (Tempo de Serviço, Idade, Tipo de 

Perda e PAIR). Foram necessários agrupamentos de categorias em algumas 
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variáveis. Observações ausentes, ignoradas, não aplicadas e não realizadas foram 

desconsideradas nos testes. 

Os resultados dos testes foram apresentados em tabelas com as 

variáveis categorizadas, frequências e percentuais de casos por situação de 

encerramento (Perda Auditiva) e os respectivos (p-valor) de cada teste considerando 

o nível de significância p < 0,05.  

Os testes utilizados foram o Teste de Hipóteses Qui-Quadrado de 

Pearson, com as seguintes hipóteses: 

H0: Não existe associação entre as variáveis (são independentes). 

H1: Existe Associação (são dependentes). 

A tabela 4 mostra a distribuição dos indivíduos com relação à condição 

auditiva (Alterado e Normal) segundo o Tempo de Serviço e Idade, com o (p-valor) 

correspondente a cada teste realizado. Observa-se que os valores p < 0,05 apontam 

as variáveis que apresentam associação estatisticamente significativa com a 

situação de encerramento (Perda Auditiva), são elas: Tempo de Serviço e Idade. 

  

Tabela 4: Distribuição da população da pesquisa, com relação à alteração auditiva 
de acordo com dados sobre tempo de serviço e idade de todos os indivíduos da 
amostra Teresina (PI) - 2016. 

  Alterado Normal Total de casos 

P-valor 
  n % n % N % 

Tempo de Serviço (anos) 

       2 a 13 2 20,0 35 73,0 37 64,0 

0,006* 14 a 26 7 70,0 12 25,0 19 33,0 

Maior que 26  1 10,0 1 2,0 2 3,0 

Idade(anos) 

       19 a 30 - - 16 33,0 16 27,0 

0,001* 31 a 42 2 20,0 22 45,0 24 41,0 

Maior que 42 8 80,0 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 serviço 

(consequentemente à exposição) 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 Laboratório Industrial, que apresentou a maior perda auditiva 

em trabalhadores mais jovens e com menor tempo de exposição. 

A tabela 5 mostra a distribuição dos indivíduos com relação à Perda 

Auditiva Induzida Pelo Ruído (PAIR), segundo o Tempo de Serviço e Idade, com o 

(p-valor) correspondente à cada teste realizado.  

Obtiveram-se valores p<0,05 para as variáveis que apresentaram 

associação estatisticamente significativa com a situação de encerramento (Perda 

Auditiva), são elas: Tempo de Serviço e Idade.  

 

Tabela 5: Distribuição da população da pesquisa, com relação à perda auditiva 
induzida pelo ruído (PAIR), de acordo com dados sobre tempo de serviço e faixa 
etária dos indivíduos da amostra - Teresina (PI) - 2016. 

  Não Sim Total de casos 
P-valor 

  n % n % N % 

Tempo de Serviço (anos) 
    

 2 a 13 36 70,6 1 16,7 37 64,9 

0,016* 14 a 26 14 27,5 4 66,7 18 31,6 

Maior que 26  1 2,0 1 16,7 2 3,5 

Idade (anos) 
     

 19 a 30 16 30,8 - - 16 27,6 

0,096* 31 a 42 22 42,3 2 33,3 24 41,4 

Maior que 42 14 26,9 4 66,7 18 31,0 

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

Como na presente pesquisa, o estudo de Augusto et al., (2012) mostrou 

prevalência de maior perda auditiva no grupo com exposição simultânea a ruído e 

tolueno. Diferente do presente estudo, o autor acima detectou um número maior de 

ocorrências de perda auditiva em decorrência da exposição ao tolueno de 

trabalhadores jovens e com menos tempo de exposição, enquanto o presente 

estudo apontou maiores ocorrências em trabalhadores com idade superior a 42 anos 

e com maior tempo de exposição. 

Estudo de Cannizzaro et al., (2014) de forma semelhante ao presente 

estudo, demonstrou que a exposição à alta intensidade e/ou prolongada a ruídos ou 

vibrações causam mudanças de limiar temporárias ou permanentes na percepção 
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auditiva, geralmente sensorioneural bilateral, podendo ser reversível ou irreversível 

começando nas células ciliadas externas e progressivamente se espalhando para 

toda a cóclea. Os estudos têm mostrado que a perda auditiva provocada por 

exposição excessiva ao ruído pode ser adicionada aos efeitos induzidos pela co-

exposição a agentes químicos.  

Lobato e Lacerda (2013) destacam que as investigações sobre a perda 

auditiva, induzida por substâncias químicas, indicaram que o tolueno pode afetar o 

sistema auditivo em experimentos com animais, mesmo sem a presença de ruído 

excessivo. As autoras demonstram em sua revisão 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 duração da exposição 

que variou entre 30 minutos e 23 semanas. A avaliação auditiva foi realizada através 

de métodos comportamentais e a perda auditiva confirmada por meio de testes 

eletrofisiológicos. Fatores como concentração do produto químico e tempo de 

exposição influenciaram na perda de sensibilidade auditiva nos ratos; porém, a 

concentração diária foi muito mais importante do que o período total de exposição. 

Bernardi (2007) em pesquisa realizada com 136 trabalhadores encontrou 

resultado que corrobora com este estudo, com a prevalência de perdas auditivas 

encontradas no grupo exposto a ruído e solventes (23,3%) foi consideravelmente 

maior que nos outros 2 grupos, não expostos (8%), somente expostos a ruído 

(12,5%), expostos somente a solventes (20%). 

Estudo realizado por Chang e cols., (2006) realizou testes com 

trabalhadores de uma indústria 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 ruído e tolueno foi subdividido em outros grupos, levando em 

consideração o nível do ruído. Aproximadamente 28% dos trabalhadores expostos a 

ruído e tolueno trabalhavam há mais e 20 anos, resultado semelhante ao do 

presente estudo. A predominância das concentrações de ruído foi: setor ruído e 

tolueno: 83,9dB; setor ruído 85,0 dB e 70,0 dB no setor administrativo. A prevalência 

da perda auditiva foi muito maior no grupo de ruído e tolueno (86,2%) em relação ao 

grupo exposto só ao ruído (44,8%) e 5% no grupo administrativo. 

Mirzaei (2012) afirma que o conhecimento científico e o entendimento 

sobre os riscos da combinação da exposição do ruído com substâncias químicas 

são insuficientes, e a maioria dos estudos é 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 não ser adequado para a interpretação da relação 

de causalidade. Existem também dados limitados sobre a relação dose-resposta de 

ruído sozinho e juntamente com substâncias químicas na audição. Sobretudo 

porque o critério de segurança ocupacional é desenvolvido baseado em local de 

trabalho isolado que não é adequado para proteger os empregados, podendo estes 

estarem expostos a múltiplos agentes nocivos coincidentemente e sequencialmente.  

A mesma autora refere que estudos de coorte bem concebidos são 

necessários para avaliar o impacto da exposição ao ruído e a substâncias ototóxicas 

no ambiente de trabalho pelos seres humanos. Ademais, práticas de conservação 

auditiva deveriam ser tomadas, em conta pelo elevado risco quando há exposição 

combinada ao ruído e substâncias químicas. Fiscalização médica deveria também 

ser considerada para trabalhadores que são frequentemente co-expostos ao ruído e 

substâncias químicas, independentemente do nível de ruído. Também é 

extremamente importante educar e motivar as partes interessadas sobre os 

programas de conservação auditiva, incluindo exposição aos químicos.  

Morata (2007) refere que, por encontrarmos o ruído presente em quase 

todos os ambientes ocupacionais, as desordens auditivas, observadas nos 

trabalhadores, são geralmente atribuídas à exposição ao ruído isolada, sem 

considerar os efeitos de outros agentes. Os termos ‘perda auditiva ocupacional’ e 

‘perda auditiva relacionada ao trabalho’ vêm sendo usada como sinônimo para 

‘perda auditiva induzida pelo ruído’.  Hoje está claro que isto nem sempre está 

correto, porque os agentes químicos também vêm contribuindo para estas perdas 

auditivas. Em vários ambientes, o ruído coexiste com outros fatores que são 

potencialmente perigosos para a audição, então, cautela tem que ser tomada antes 

de identificar a perda auditiva induzida pelo ruído. Além do mais, quando existe a 

possibilidade de que outros fatores ambientais e ocupacionais podem afetar a 

audição, as atuais iniciativas de prevenção da perda auditiva necessitam ser 

reexaminadas.  

Ao avaliar a tabela 6, referente aos exames audiométricos segundo o 

tempo de serviço e idade dos indivíduos, considerando somente o ouvido direito, 

observou-se que a maioria (71%) dos indivíduos normais apresentou tempo de 

serviço de 2 a 13 anos. Nota-se, ainda, que dos 7 casos de perda auditiva no ouvido 

direito, 6 são de indivíduos com tempo de serviço maior que 14 anos. 
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Com relação à idade, para a faixa (19 a 30 anos) todos os indivíduos 

apresentaram normalidade, considerando somente o ouvido direito, verificamos que 

dos 7 casos de PA, 6 casos são de indivíduos com mais de 42 anos. 

 

Tabela 6: Distribuição dos exames audiométricos (Ouvido Direito) de todos os 
indivíduos da amostra segundo o tempo de serviço e idade - Teresina (PI) - 2016. 

 

Normal 
PA. ISO 

(3000Hz) 
PA. Sn 

PA. ISO 

(4000Hz) 

PA. ISO 

(6000Hz) 

  n % n % n % n % n % 

Tempo de Serviço (anos) 
        

2 a 13 36 70,6 - - - - - - 1 100 

14 a 26 14 27,5 1 100 3 75,0 1 100 - - 

Maior que 26  1 2,0 - - 1 25,0 - - - - 

Idade (anos) 
         

19 a 30 16 30,8 - - - - - - - - 

31 a 42 23 44,2 - - 1 25,0 - - - - 

Maior que 42 13 25,0 1 100 3 75,0 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 indivíduos normais apresentam tempo de serviço de 2 a 13 anos. Tivemos 

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

indivíduos com tempo de serviço maior que 14 anos. 

Com relação à idade, 43% dos indivíduos normais apresentam idade 

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

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

 

Normal PA. Sn. P 
PA. ISO 

(6000Hz e 
8000Hz) 

PA. Sn 
 PA. ISO 
(6000Hz) 

R. 
(8000Hz) 

  n % n % n % n % n % n % 

Tempo de 

Serviço (anos)            

2 a 13 36 69,2 - - - - - - - - 1 100 

14 a 26 15 28,8 1 100 1 100 2 100 - - - - 

Maior que 26  1 1,9 - - - - - - 1 100 - - 

Idade (anos) 
 

0,0 
          

19 a 30 16 30,2 - - - - - - - - - - 

31 a 42 23 43,4 - - 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 gráficas são expostos ao tolueno. E a urina é uma 

matriz biológica para avaliar os biomarcadores. Portanto, trabalhadores de gráficas 

com alto nível de ácido hipúrico e com tolueno na urina, têm um alto risco de 

desenvolver sintomas adversos de saúde. Assim, com o objetivo de determinar a 

concentração de Ácido Hipúrico (indicador de exposição ocupacional ao tolueno), 

exames foram realizados mediante a coleta de amostras da urina de todos os 

indivíduos expostos ao tolueno em atividades executadas nas gráficas. 

Considerando valores do indicador menores que 1,5 g/g creatinina, 

apresentam concentrações de Ácido Hipúrico dentro da normalidade. Concentrações 

acima de 2,5 g/g (Índice Biológico Máximo Permitido - IBMP) indicam risco de 

toxicidade. 

De acordo com a Tabela 8, referente aos níveis de ácido hipúrico dos 

indivíduos expostos, observamos como índice mínimo encontrado 0,10 g/g 

creatinina, índice máximo 0,88 g/g, média de 0,42 g/g creatinina e desvio padrão de 

0,20 g/g creatinina. Evidencia-se a partir do valor máximo e da média que todos os 

indivíduos expostos ao tolueno estão com índices de ácido hipúrico dentro da 
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normalidade. A exposição ocupacional pode acontecer, porém ainda não provocou 

alterações nos índices de ácido hipúrico acima dos limites permitidos. 

Os níveis de ácido hipúrico na urina têm sido usados como um 

biomarcador de exposição 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 gráficas foi encontrado tolueno na urina, mas que não excedeu 

o limite padrão aceitável de 30 μg/L. Quinze trabalhadores de gráfica (20%) tiveram 

nível de tolueno na urina superior a 58 μg/L (entre, 11.00-58.00 μg/L). Os 

trabalhadores de gráficas tiveram o ácido hipúrico > 1600 mg/g creatinina. 

Decharat (2016) afirma que controlar o nível de solventes no ar e no 

ambiente de trabalho, melhorar as práticas de segurança e usar os equipamentos 

pessoais pode reduzir o efeito tóxico do tolueno nos trabalhadores. A maioria dos 

trabalhadores de gráficas teve o nível de ácido hipúrico que não excedeu o limite de 

tolerância padrozinado (1600 mg/g creatinina), vindo de encontro ao resultado 

encontrado nesta pesquisa. 

 
Tabela 8: Estatísticas descritivas referentes aos níveis de ácido hipúrico dos 
indivíduos expostos ao tolueno em relação aos valores mínimos e máximos 
encontrados – Teresina (PI) – 2016 

Ácido Hipúrico (g/g) Mínimo Máximo Média Desvio Padrão Variância 

 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 

exposição de trabalhadores de postos de combustíveis por meio da dosagem na 

urina de ácido hipúrico. Foram escolhidos 10 (dez) postos de combustíveis e as 

amostras foram constituídas por 30 (trinta) trabalhadores. Dos trabalhadores 

avaliados, 73,3 % foram do sexo masculino, 34 % de faixa etária de 21 a 30 anos, e 

com tempo de trabalho inferior a 1 (um) ano para 40 % dos entrevistados. Apenas 1 

(um) funcionário apresentou um valor de ácido hipúrico superior ao preconizado pela 

legislação. Entre os trabalhadores expostos ao tolueno, verificou-se que apenas um 

trabalhador apresentou associação entre o tempo de exposição e a intoxicação. Os 

demais analisados não apresentaram qualquer indício de exposição ocupacional.  

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

expostos a tolueno e a diferentes tipos de ruído, acrescentando o cálculo da 
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concentração deste agente no ar e o exame de ácido hipúrico. Os pesquisadores 

colheram também a urina destes funcionários pós jornada de trabalho, para exame 

de ácido hipúrico. Os resultados encontrados por Morata et al., (1997), diferente do 

presente estudo, mostraram também alteração do exame de ácido hipúrico em 95% 

dos trabalhadores. Com isto, sugeriu-se piora da perda auditiva, quando o 

trabalhador está também exposto ao tolueno (a partir dos dados de ácido hipúrico). 

Lobato e Lacerda (2013) para verificar o controle biológico coletaram uma 

amostra de urina ao final da jornada de trabalho de cada funcionário. Verificou-se 

piora das médias dos limiares auditivos de altas frequências dos indivíduos expostos 

concomitantemente a ruído e a solvente, quando comparados aos demais estudos 

de padronização de limiares de normo-ouvintes. 

De acordo com a tabela 9, referente a medidas descritivas das emissões 

otoacústicas avaliadas em ambos ouvidos, tem-se o valor encontrado mínimo e 

máximo em cada frequência, nota-se que as médias das emissões para o ouvido 

direito são ligeiramente maiores em todas as frequências, comparando com as 

médias do ouvido esquerdo. 

 

Tabela 9: Estatísticas descritivas referente às emissões otoacústicas medidas em dB 
sinal/ruído em todas frequências 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz e 5000 Hz para ambos 
os ouvidos de todos os indivíduos, Teresina (PI) -2016. 

  Mínimo Máximo Média Desvio Padrão Variância 

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 indivíduos, expostos (Grupo I – 

37 trabalhadores expostos ao ruído ocupacional) e não expostos (Grupo II – 37) ao 

ruído ocupacional, com limiares auditivos dentro do padrão dos limites aceitáveis, 

avaliados por meio das emissões por produto de distorção. Nos resultados colhidos 

sugere-se que existe uma associação entre uma resposta ausente de EOAPD 

(Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção) para os trabalhadores do Grupo I 

em relação ao Grupo II, justamente na faixa de frequências agudas onde ocorrem as 

lesões auditivas decorrentes de exposição ao ruído (MARQUES; COSTA, 2006) 

De acordo com a Figura 15, referente à distribuição das emissões por 

frequência para o grupo dos expostos e o grupo controle de exames realizados no 

ouvido direito, verificou-se que as distribuições do Grupo Controle, em geral, 

apresentam valores absolutos e medianos ligeiramente maiores que as distribuições 

do Grupo Expostos. 

Analisando as Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção 

considerou-se valores abaixo de 6dB sinal/ruído em pelo menos uma frequência, 

uma resposta negativa ao exame e para valores iguais e maiores que 6dB 

sinal/ruído de todas as frequências como respostas positivas. 

 

Figura 15: Boxplot referente às distribuições das emissões otoacústicas para o grupo 

dos expostos e o grupo controle, realizados no ouvido direito - Teresina (PI) -2016. 

Fonte: Bitu, 2017. 
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Figura 16: Boxplot referente às distribuições das emissões otoacústicas para o grupo 
dos expostos e o grupo controle, realizados no ouvido esquerdo - Teresina (PI) -
2016. 

Fonte: Bitu, 2017. 

 

Observando o boxplot  referente a exames realizados no ouvido 

esquerdo, nota-se que o comportamento das distribuicões são semelhantes às 

distribuicões do ouvido direito, apresentando novamente valores superiores da 

mediana em todas as frequências 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 frequências (2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz e 5000 

Hz). 

Verificou-se que 48% das respostas são negativas, considerando ambos 

ouvidos, isto é, em pelo menos uma das frequências apresentou alteração. Das 

respostas negativas, considerando somente o grupo dos expostos, observamos que 

a maioria (65%) apresenta alteração. Analisando somente o grupo controle, 

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

 
Expostos Controle Total 

Emissões OE 
      Negativa 14 61% 7 26% 21 42% 

Positiva 9 39% 20 74% 29 58% 

Emissões OD 
      Negativa 9 39% 2 7% 11 22% 

Positiva 14 61% 25 93% 39 78% 

Emissões 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 ação do solvente, a alteração coclear pode não se 

manifestar nos resultados audiométricos. Estudos em cobaias mostraram, por meio 

da histologia, a ototoxidade do tolueno, onde encontraram-se lesões nas três fileiras 

de CCE. Essas perdas incidiram na área da cóclea sensível às frequências 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 indivíduos distribuídos 

entre os grupos: grupo I com 50 indivíduos (não expostos ao ruído), grupo II com 50 

indivíduos (expostos esporadicamente ao ruído ocupacional) e 50 compuseram o 

grupo III (expostos diariamente ao ruído 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 (DP± 5,7), em relação ao sexo, 80% dos 

trabalhadores eram do sexo masculino, sendo que as participantes do sexo feminino 

se distribuíram entre os grupos I e II. Já no grupo III (expostos ao ruído ocupacional) 

todos os sujeitos eram homens. De acordo com os resultados gerais obtidos nas 

EOAPD observaram-se que 40% indivíduos avaliados apresentaram alterações 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 lesão nas 

células ciliadas externas da cóclea. No que se refere aos resultados obtidos no teste 

das EOAPD entre os três grupos em estudo, verificou-se que tanto na orelha 
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esquerda quanto na orelha direita o grupo de trabalhadores expostos ao ruído (GIII) 

apresenta as maiores prevalências de alterações (66% e 72% respectivamente).  

A realização das emissões otoacústicas pode ser um importante 

instrumento de vigilância epidemiológica nos ambientes laborais, pois são capazes 

de detectar precocemente as alterações cocleares, mesmo quando os resultados 

nos exames audiológicos estão dentro dos limites normais (BERNADI, 2000). 

Marques e Costa (2006) relatam que a possibilidade da detecção precoce 

de uma perda auditiva, por meio do exame das EOAPD que esteja associada ao 

ambiente laboral, permitiria ações educativas em relação ao uso de proteção 

individual e coletiva, em benefício dos trabalhadores expostos aos diferentes fatores 

de risco para audição. Essas medidas poderiam ser implantadas ou aprimoradas 

antes mesmo da ocorrência de uma alteração auditiva que viesse provocar qualquer 

sintoma ou dano irreversível. 

 

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

perda auditiva 

 

Em complemento aos testes audiométricos, foi aplicado à amostra os 

questionários “Crenças e atitudes sobre proteção auditiva e perda auditiva” para 

avaliar a crença de trabalhadores, suas atitudes frente ao ruído ocupacional e 

práticas para prevenção de perdas auditivas, no qual se fez necessário o uso dos 

questionários adaptados para o português brasileiro.  

O questionário é composto de duas versões (A e B) ambas com vinte e 

oito questões, as quais são subdivididas em dez áreas temáticas, definidas através 

da análise fatorial. As respostas são medidas por meio da escala de Likert (cinco 

graus) com as seguintes denominações: Concordo plenamente, Concordo, Não 

concordo Nem discordo, Discordo e Discordo plenamente.  A escala mede o nível de 

informação dos trabalhadores a respeito de assuntos que envolvem o ruído no local 

de trabalho (BRAMATTI et al., 2008). Para cada questão, considerando a escala (1 a 

5), os valores próximos de 1 significam que o trabalhador apresenta um bom nível 

de conhecimento sobre o tema e valores próximos de 5 significam que o trabalhador 

necessita de treinamento, ou seja, quanto maior o escore menor o nível de 

informação do indivíduo. 
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Os questionários foram aplicados em dois momentos distintos, o primeiro 

(Questionário A) antes do treinamento sobre os cuidados com a audição dentro do 

ambiente laboral da gráfica e o segundo (Questionário B) depois do treinamento. 

Na tabela 11, referente às médias dos escores para cada questão, 

segundo as versões (A e B) do questionário, verificou-se que nas questões 

sublinhadas (4, 5, 6, 7, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 25, 26, 27, 28) houve uma redução 

nas médias dos escores, indicando evidências de melhoria no nível de informação 

dos trabalhadores nestas questões. Notou-se, ainda, que em algumas questões as 

médias aumentaram. 

Através do teste Wilcoxon, avaliou-se se houve diferença nas respostas 

dos questionários (A e B), isto é, se há diferença entre o nível de conhecimento 

antes e depois do treinamento, podendo esta diferença ser positiva ou negativa. 

Considerando o nível de significância α = 5%, utilizaremos as seguintes Hipóteses: 

 H0: Não há diferença no nível de conhecimento dos trabalhadores. 

 H1: Existe diferença no nível de conhecimento dos trabalhadores. 

A tabela 11 apresenta os respectivos p-valor para cada questão, nota-se 

que houve diferença estatisticamente significativa nas questões (2, 3, 5, 7, 8, 14), 

com p-valor < 0,05. Dentre os testes significativos, observamos que somente as 

questões (5, 7, 14) apresentaram diferença positiva para o estudo, isto é, o nível de 

conhecimento dos trabalhadores melhorou depois do treinamento. 
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Tabela 11: Distribuição das médias dos escores por questão, comparando os 
Questionários (A e B). 

 

As questões são representadas na tabela 12 por área temática, cada área 

reunia questões com possíveis respostas correlacionadas. Deste modo foram 

calculadas as médias dos escores para cada área temática para comparar as 

respostas antes e depois do treinamento.  

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

redução na média depois do treinamento evidenciando conhecimento maior nestas 

Questão  
Média 

p-valor 
Questionário (A) Questionário (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 

7 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. 
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áreas. Contudo se faz necessário aplicarmos um teste estatístico paramétrico para 

compararmos as médias e verificar se a diferença é estatisticamente significativa. 

Para comparar as médias foi utilizado o teste paramétrico T-Student com 

nível de significância α= 0,05. As seguintes hipóteses foram estabelecidas: 

 H0: Não existe diferença entre as médias dos escores. 

 H1: Existe diferença entre as médias dos escores. 

Verificando na tabela 12, os respectivos p-valor para cada área temática, 

nota-se que apenas a primeira área e a décima área apresentaram p-valor < 0,05 

significativo, isto é, existe diferença significativa nas médias dos escores. Entretanto, 

somente a décima área apresenta redução na média dos escores, ou seja, houve 

melhoria no nível de conhecimento dos trabalhadores. 

Os resultados demonstram que, apesar dos trabalhadores participantes 

desta pesquisa saberem da suscetibilidade a adquirir perda auditiva, não se sentem 

confortáveis ao uso do Equipamento de Proteção Auditiva (EPA). Resultado 

semelhante foi encontrado em pesquisa realizada por Chang e cols. (2006), em que 

apenas 15% dos trabalhadores expostos a ruído utilizavam EPA, como também em 

estudo realizado por Morata et al., (2001) que analisaram o uso de EPA em 

trabalhadores de metalúrgicas e demonstraram que 29,5% dos trabalhadores não 

usam frequentemente os equipamentos de proteção auditiva e alegaram a ausência 

de uso por interferir na comunicação 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 ruído em curtumes, apesar da empresa disponibilizar os EPIs adequados a cada 

tipo de função e fornecer orientação quanto à importância e à forma de utilização 

dos mesmos, somente (55,6%) dos trabalhadores expostos ao cromo e ruído 

utilizavam protetor auricular do tipo plug. Alguns, em determinadas situações, 

utilizavam em uma única orelha, embora não utilizassem proteção para a exposição 

aos agentes químicos, no qual se encontravam submetidos. Já quando expostos 

somente a ruído, o uso de EPI era de apenas 25% pelos trabalhadores. 

A ausência 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 

inadequações nos programas de comunicação de risco nas indústrias de 

impressões/gráficas que necessitam ser abordados, como por exemplo, a exposição 
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a solventes e o risco potencial para a saúde que são mitigados neste tipo de 

indústria. O estudo analisou os constituintes químicos dos solventes usados pelas 

indústrias através de uma análise química dos solventes, coleta das fichas de 

segurança (FISPQ – Fichas de Informação para produtos químicos) e resumindo o 

padrão químico dos solventes. Os resultados indicaram que as informações sobre a 

segurança dos componentes químicos dos solventes eram inadequadas e muitos 

outros perigosos não foram revelados pelas fichas de segurança ou pelos rótulos 

dos recipientes; alguns deles eram cancerígenos ou possivelmente cancerígenos 

para seres humanos. O conteúdo das fichas de segurança deve ser estritamente 

gerenciado pelos governantes, principalmente quando existem componentes 

perigosos.  

Os autores acima referem que a implantação dos programas de 

comunicação de risco nas indústrias pesquisadas não foi suficiente. Além disso, 

muitas indústrias relacionadas à impressão/gráfica não fornecem 

educação/treinamento em segurança e saúde para os seus funcionários. As 

indústrias deveriam dispor de esforço adicional para enfatizar a implantação dos 

programas de comunicação de risco e promover educação/treinamento adequando e 

EPA para a sua segurança e saúde.  

É fundamental que os profissionais de saúde, particularmente os 

fonoaudiólogos, reconheçam os trabalhadores expostos a ruído como aqueles que 

necessitam de um conhecimento fidedigno sobre os mecanismos e funções do 

sistema auditivo. Acreditando-se que esse seja o caminho complementar para a 

possível prevenção provocada pela exposição ao risco no combate aos problemas 

auditivos dentro dos ambientes laborais (SONEGO et al., 2016). 
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Tabela 12: Distribuição das médias dos escores por área temática, comparando os 
questionários (A e B). 

Área Temática Questões 
Médias 

P-valor 
A B 

1. Percepção sobre o risco e 

implicações de perda auditiva e uso 

do EPA 

1, 3, 11, 12, 23, 28 1,84 2,13 0,00* 

2. Percepção sobre obstáculos, ação 

preventiva e auto eficácia 
7, 8, 9, 10, 24 1,98 2,19 0,11 

3. Percepção sobre interferência do 

uso do EPA no trabalho 
15, 18, 19, 21 2,30 2,45 0,64 

4. Percepção benefícios de uma ação 

preventiva 
4, 5, 16 2,08 1,84 0,26 

5. Percepção a comodidade e normas 

sociais sobre uso do EPA 
17, 22 2,81 2,62 0,38 

6. Percepção sobre conveniência e 

comunicação com o uso do EPA 
20, 26 2,75 2,50 0,34 

7. Percepção sobre obstáculos ação 

preventiva e consequências de uma 

perda auditiva 

2, 6 
2

,42 

2

,65 

0

,42 

8. Percepção sobre conforto com o 

uso do EPA 
25 

2

,20 

2

,00 

0

,48 

9. Percepção sobre disponibilidade do 

EPA 
27 

2

,55 

2

,25 

0

,32 

10. Percepção sobre suscetibilidade 

de adquirir perda auditiva e 

severidade 

13, 14 
1

,93 

1

,44 

0

,04* 

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

 

Como em estudo realizado por Bramatti et al., (2011), o entendimento das 

questões foi satisfatório, pois além dos trabalhadores não apresentarem dificuldades 

na hora do preenchimento do questionário, as correlações foram significantes 

indicando a validade de construção e conteúdo para o seu uso.  

Segundo Morata, 2007 as práticas de conservação auditiva não levam em 

consideração o risco potencial para a audição provocado pela exposição aos 

produtos químicos 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 ruído. 

Como no presente estudo, Bernardi (2007), com o objetivo de avaliar os 

efeitos da exposição a ruído e solventes nas vias auditivas, periférica e central em 

trabalhadores de uma indústria gráfica, 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 exposição: grupo 1 – ruído e 

solvente, grupo 2 – somente ruído, grupo 3 – somente a n-hexano e grupo 4 – sem 

exposição a ruídos e solventes. Os trabalhadores responderam um questionário 

relacionado à história clínica, ocupacional e hábitos de vida. Todos foram 

submetidos à audiometria tonal liminar e ao potencial evocado auditivo de longa 

latência (P300). A autora concluiu que os trabalhadores da indústria gráfica 

estudada apresentam maior probabilidade de adquirir alterações auditivas periféricas 

quando expostos simultaneamente a ruídos e solventes em geral; e quando 

expostos de forma isolada a solventes houve um aumento na probabilidade de 

alterações auditivas centrais. Os resultados obtidos no estudo sugerem que doses 

maiores de exposição ao ruído e ao tolueno podem provocar proporções maiores de 

lesões auditivas. Estes resultados reforçam a idéia de que o exame de potencial 

evocado pode ser útil na identificação de alterações auditivas iniciais provocadas 

pelo ruído e tolueno, ainda não detectadas pelo exame de audiometria tonal. 

Conforme Abreu e Suzuki (2002) concluíram em sua pesquisa, a exposição conjunta 

ao ruído e agentes químicos no meio ocupacional são causadores de alteração na 

audição. 

Os produtos químicos, combinados com níveis elevados de pressão 

sonora, podem causar alterações auditivas, o que foi demonstrado em resultados, 

encontrados na pesquisa realizada para analisar o perfil audiológico de 

trabalhadores expostos a ruído e produtos químicos, em usina de açúcar e álcool, 

onde a exposição é simultânea a ruído e solventes, foi possível observar um número 

maior de perdas, indicando a nocividade ampliada dos agentes associados. Diversas 

vezes, o dano causado pela combinação de dois ou mais agentes pode exceder 

soma dos danos que cada um produz isoladamente (FERNANDES; SOUZA, 2006). 

É imprescindível não só a realização do exame audiométrico, tanto na 

prevenção quanto no acompanhamento da perda auditiva ocupacional, como 

também a implantação de um programa de conservação auditiva para trabalhadores 
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expostos a produtos químicos, estando estes associados ou não a níveis de ruído 

acima de 85 dB (BOTELHO, 2009). 

A detecção precoce de uma perda auditiva do trabalhadror, que é exposto 

a vários fatores de risco, é impressindível para que ocorra uma vigilância em sáude 

no processo laboral, e que medidas de prevenção sejam adotadas antes mesmo que 

os trabalhadores venham adoecer com uma perda auditiva. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A pesquisa constituiu-se em um importante instrumento de análise e 

parâmetro para novas pesquisas na área, observando o foco principal, qual seja, a 

investigação e a prevenção das perdas auditivas ocupacionais ocasionadas pela 

exposição ao ruído e produtos químicos no ambiente laboral, favorecendo, desta 

forma, a implantação e implementação de programas educacionais  de conservação 

auditiva, que favoreça a  investigação da perda auditiva associada à vigilância em 

saúde auditiva, proporcionando conhecimento acerca do uso correto de 

equipamentos de proteção individual tanto na exposição do ruído como para 

substâncias químicas, e no aporte para subsidiar estudos, focalizando as discussões  

desses agravos e rever novos parâmetros para atualização da legislação que regem 

a exposição a esses agentes físicos e químicos nos ambientes laborais. 

O ambiente laboral é o local onde os trabalhadores passam a maior parte 

do tempo de sua rotina diária. Portanto, as condições de trabalho se constituem em 

um dos fatores determinantes para a saúde dos trabalhadores. Cada processo de 

trabalho traz especificidades em sua natureza, que determinam a prevalência de 

riscos e agravos específicos. Na categoria dos trabalhadores de gráficas, objeto do 

presente estudo, a perda auditiva é um dos agravos que mais acomete os 

trabalhadores. 

Conforme dados epidemiológicos, já mencionados nesse estudo, é 

importante ressaltar que, além dos custos financeiros para superação dos problemas 

de saúde, há um custo social subestimado. 

Os trabalhadores, ao adquirirem PAIR, embora sendo um agravo que não 

retrocede com o tratamento, pode estacionar se tratado no tempo adequado, traz e 

evita outras implicações como stress, compromete a comunicação e as relações 

interpessoais, familiares e trabalhistas, além de aposentadoria precoce, entre outras. 

Neste sentido, uma das contribuições da pesquisa é despertar nos 

gestores a importância de alterações na legislação atual que contemplem ações 

efetivas dos gestores relacionadas à exposição aos agentes físicos e químicos nos 

ambientes laborais. 

Sugere-se a inclusão de exames como: Emissões Otoacústicas e a 

dosagem do Ácido Hipúrico no rol dos exames do Programa de Controle Médico de 
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Saúde Ocupacional (PCMSO) como estratégias que visem contribuir com as práticas 

preventivas. 

Finalmente, a pesquisa demonstrou a necessidade de realizar 

capacitações frequentes e sistemáticas para os trabalhadores, enfatizando a 

importância do uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e Equipamentos 

de Proteção Coletiva (EPC), bem como de outras medidas preventivas como 

treinamentos, realização dos exames audiológicos dos trabalhadores, sendo    

importante reduzir o percentual de perdas auditivas atuais. 
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6 CONCLUSÃO 

  

                  

Os indivíduos pesquisados, quando expostos a ruído, apresentaram 

Perda Auditiva Sensorioneural Isolada numa faixa de frequência que varia de 

3000Hz a 8000Hz nas Orelhas Direita e Esquerda e Perda Sensorioneural Profunda 

Bilateral. O exame de Ácido Hipúrico apresentou resultados com índice mínimo 

encontrado de 0,10 g/g creatinina e índice máximo de 0,88 g/g, apontando que todos 

os indivíduos expostos ao tolueno estão com índices de Ácido Hipúrico dentro dos 

padrões de normalidade estabelecidos pelas normas vigentes no país. Quanto ao 

comportamento desses trabalhadores, frente ao ruído ocupacional e práticas 

preventivas de perda auditiva, evidenciou-se aumento no nível de conhecimento, 

após receberem treinamento sobre a importância da prevenção e uso dos 

equipamentos de proteção auditiva, possibilitando, assim, uma redução dos riscos 

que influenciam na PAIR. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se 

processe após consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, indivíduos ou 

grupos que por si e/ ou por seus representantes legais manifestem a sua anuência à 

participação na pesquisa (Res. 466/12, do CNS).  

 Você, na qualidade de sujeito de pesquisa, está sendo consultado para 

participar de uma pesquisa. Você precisa decidir se quer autorizar ou não sua 

inclusão como sujeito de pesquisa.  

 Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolução 

466/96, do CNS, é o (a) participante pesquisado (a), individual ou coletivamente, de 

caráter voluntário, vedada qualquer forma de remuneração. 

Por favor, não se apresse em tomar a decisão.  

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pela 

pesquisa sobre qualquer dúvida que tiver.  

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de 

autorizar sua participação como sujeito de pesquisa, assine este documento, que 

está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável.  

Você poderá recusar sua participação de imediato e a qualquer 

tempo sem que com isto haja qualquer penalidade. 

  

                       ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA: 

 

Projeto de Pesquisa Intitulado: “EFEITOS AUDIOLÓGICOS E ESTUDO DO 

COMPORTAMENTO EM TRABALHADORES DE GRÁFICAS EXPOSTOS A 

RUÍDO E TOLUENO” 

A presente pesquisa tem como objetivo: Investigar os efeitos audiológicos 

dos trabalhadores de gráficas expostos a ruído e tolueno, bem como, identificar o 

comportamento dos trabalhadores referente à prevenção auditiva. 

Os procedimentos adotados nesta pesquisa são: aplicação de uma breve 

anamnese para descartar os trabalhadores que tenham fatores de exclusão para 
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pesquisa, aplicação do questionário A (no mesmo dia da realização dos exames e 

treinamento sobre cuidados com a audição e uso de EPI’s) e aplicação do 

questionário B após 15 (quinze) dias, realização da Audiometria tonal, 

Imitanciometria e Emissões Otoacústicas, esses exames não são invasivos e nem 

indolor, e é de fácil realização. Iniciaremos os exames pela Imitanciometria onde 

será colocada uma sonda em uma das orelhas e na outra um fone, sentirá uma leve 

pressão na orelha e apitos na outra, em seguida troca os lados realizando desta 

forma o exame nas duas orelhas. Após este realizaremos o exame das Emissões 

Otoacústicas, sendo colocada uma sonda na orelha e o aparelho emite sons e capta 

as respostas automaticamente. Por ultimo realizaremos audiometria tonal, onde o 

Sr. deverá sentar numa cadeira dentro de uma cabina acústica e será colocado um 

fone na orelha, solicitaremos ao Sr. que ao escutar um apito sonoro deverá apertar 

um botão. Desta forma não há desconfortos e riscos para os sujeitos pesquisados.  

Há benefícios, pois irá detectar alteração ou não do sistema auditivo nos 

sujeitos pesquisados investigando os riscos causados pelos produtos químicos e 

ruído em gráficas e para subsidiar os gestores a desenvolverem políticas públicas de 

vigilância em saúde do trabalhador beneficiando os sujeitos aqui pesquisados e 

demais trabalhadores. 

Em qualquer etapa da pesquisa, você poderá recusar-se a continuar a 

participando da pesquisa e, também poderá retirar seu consentimento, sem que isso 

lhe traga qualquer prejuízo.   As informações aqui disponibilizadas através da sua 

participação não permitiram a identificação da sua pessoa, exceto aos responsáveis 

pela pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre 

os profissionais estudiosos do assunto. 

Pesquisadora Responsável: Carlene de Souza Bitu  

Endereço: Av. Odilon Araújo, 1760 Apto 304 bl B, Bairro: Cidade Nova – Teresina – 

PI. Telefone (s) para contato: (086) 99219989 (86) 88569494 (86) 32292490  

E-mail: cbitufono@hotmail.com  

Atenção: se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a sua participação na 

pesquisa entre em contato com o Comitê de ética em Pesquisa na UFC, Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000 Bairro Rodolfo Teófilo, Fortaleza – CE Tel: (85) 

3366.8344.  

      

mailto:cbitufono@hotmail.com
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CONSENTIMENTO 

                

Eu,____________________________________________________RG:__________

________CPF:____________________,residente___________________________

________________________________________Fone_________________, abaixo 

assinado, concordo em autorizar minha participação como sujeito de pesquisa no 

projeto de pesquisa intitulado: “EFEITOS AUDIOLÓGICOS E ESTUDO DO 

COMPORTAMENTO EM TRABALHADORES DE GRÁFICAS EXPOSTOS A 

RUÍDO E TOLUENO”, que tem como pesquisador principal Carlene de Souza Bitu. 

Declaro que tive pleno conhecimento das informações que li ou que foram lidas para 

mim, descrevendo o projeto de pesquisa tudo em conformidade com o estabelecido 

na Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. Declaro, ainda, que discuti 

com o pesquisador responsável sobre a minha decisão 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 referência, 

sem penalidades e/ou prejuízos, retirando o meu consentimento. Ficaram claros 

para mim quais são os propósitos do projeto de pesquisa, os procedimentos a serem 

realizados, as ausências (e ou presença) de riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso à pesquisa 

em qualquer tempo. Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de 

pesquisa. 

                                                                 Teresina, ___/____/______. 

 

_________________________________________ 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável 

 

 

Testemunhas (não ligadas à pesquisadora): 

Nome: ________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________ 

Nome: ________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________ 
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APÊNDICE B – FICHA DE ANAMNESE CLÍNICA OCUPACIONAL 

 

 

DATA: _____/_____/_____ 

NOME: 

RG:                                          

IDADE: _______anos 

SEXO:    1. Masculino    

2. Feminino    

Empresa onde trabalha: _______________________________________________ 

Ramos de atividade: __________________________________________________ 

Setor: ______________________________________________________________ 

Função: ____________________________________________________________ 

Tempo de trabalho na empresa: _________________________________________ 

Fuma (     ) Sim   (     ) Não  

Tem alguém na família que já nasceu surdo? (    ) Sim   (    ) Não 

Faz uso de medicação de uso contínuo? (    ) Sim   (    ) Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



123 
 

 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/UFC/PROPESQ 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO A: VALIDADO 
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Bramatti L, Morata TC, Marques JM, Martini UG 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO B: VALIDADO 
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Bramatti L, Morata TC, Marques JM, Martini UG 
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ANEXO D - CERTIFICADO DE CALIBRAÇÃO DA CABINE AUDIOMÉTRICA  
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ANEXO E – PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE RISCOS AMBIENTAIS DAS 

GRÁFICAS  
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ANEXO F - CERTIFICADO DE CALIBRAÇÃO AUDIÔMETRO  
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ANEXO G - CERTIFICADO DE CALIBRAÇÃO IMITANCIÔMETRO 
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ANEXO H: FOLDER CEREST 
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