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Copitulo 

CONSIDERACOES EPIDEMIOLOGICAS 
PARA O ESTUDO DE PERDAS AUDITIVAS 

OCUPACIONAIS 

... , INTRODU<:AO 

Thais C. Morata 
Grace K. Lemasters 
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Uma das caracteristicas das perdas auditivas induzidas pelo ruido (PAIR) e 
ma grande variabilidade de susceptibilidade entre individuos. Expostos a nfveis 
quivalentes de rufdo, pelo mesmo periodo de tempo, diferentes indivfduos po­
em ter respostas opostas a exposi'5ao. Essa variabilidade nao depende exclusiva-
1ente das caracteristicas fisicas do som, mas de uma serie de fatores end6genos e 
x6genos que podem afetar a audi'5iio e interagir com o rufdo32

• E comum que 
mbientes de trabalho consistam em uma serie de agentes fisicos e qufmicos que, 
ombinados com estressores psicossociais e organizacionais, possam representar 
iscos a saude dos expostos. Estudos sabre ambientes de trabalho relatam que nas 
1dustrias podem ser encontrados ate nave agentes nocivos simultaneos, com uma 
1edia de 2,7 agentes52

• Se levarmos em considera'5iio apenas os agentes qufmicos, 
numero de agentes usados e de combina'56es possfveis e substancial. Proprieda­
es otot6xicas foram identificadas para pelo menos tres classes de produtos quf-
1icos industriais: metais, solventes e asfixiantes18

·
21

•
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•
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• E possfvel afirmar que se a 
xposi'5ao a estes produtos atingir certos altos nfveis, esta podeni representar um 
.sco a audi'5ao, mesmo se nao houver exposi'5iio a niveis excessivos de ruido, coma 
1gerido par varios autores3
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• Portanto o termo perda auditiva 
cupacional nao deve ser considerado um sinonimo de perda auditiva induzida 
do rufdo, mesmo que os dais termos tenham sido previamente tratados coma ta!. 
:studos sabre os efeitos da exposi'5ao combinada a agentes ambientais no traba-
10, embora complexos, constituem um importante desafio na area de saude 
mbiental. Se estes fatores nao forem levados em considera'5iio, podem limitar o 
1cesso de programas para preven'5iio de perdas auditivas19

•
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•
43.49

• Recentes avan­
Js na area, observaveis pelo aumento no numero de conferencias e publica'56es 
Jbre efeitos combinados, indicam um interesse crescente por esta abordagem 
01 fsti ca 9. 13.24,33,34,46,54 
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0 objetivo do presente capftulo e rever conceitos basicos de epidemiologia e 
discutir estrategias que Ievem em considerac;ao fatores de risco, alem do rufdo, na 
investigac;ao e na prevenc;ao de perdas auditivas ocupacionais. 

~ DEFININDO A PATOLOGIA A SER ESTUDADA (VARIAVEL 
DEPENDENTE) 

Para planejar um estudo de campo, selecionar um desenho de estudo apropri­
ado, coletar dados confiaveis, obter uma amostra representativa, definir a estrate­
gia de analise adequada e controlar para possfveis variaveis de confusao e essenci­
al que a patologia de interesse seja caracterizada a priori. Esta se trata da variavel 
dependente do estudo. Essa caracterizac;ao facilitara a identificac;ao precisa de 
casos numa determinada populac;ao, dentro de um perfodo determinado de tem­
po, e permitira o calculo da taxa de ocorrencia da patologia selecionada e a avalia­
c;ao de agentes de risco. Os principais fatores que afetam a taxa de uma patologia 
incluem: coma a patologia e definida (de forma abrangente ou detalhada), meta­
dos usados na identificac;ao de casos, a durac;ao natural da doenc;a, a freqiiencia de 
recuperac;ao e 6bitos, a cooperac;ao da populac;ao do estudo e o acesso a esse gm­
po para investigac;ao16

•
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•
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Atraves da definic;ao cuidadosa da patologia a ser estudada ( atraves de uma 
revisao de Iiteratura minuciosa) estabelecem-se os criterios para definic;ao de 
"casos". A definic;ao de "casos", qualquer que seja o desenho do estudo, serve 
como base para o teste de hip6teses e coma guia para uma serie de decis6es a 
serem tomadas a respeito da coleta de dados. 

Para ilustrar essa definic;ao preliminar da patologia usaremos o exemplo de 
um estudo sobre perdas auditivas ocupacionais. 0 primeiro passo no planejamen­
to deste estudo e estudar a literatura buscando as informac;6es ja disponfveis sobre 
a patologia. A revisao de literatura indicara que perdas auditivas ocupacionais 
estao Iigadas, em sua grande maioria, a exposic;ao ao rufdo de intensidade elevada 
par um perfodo de tempo prolongado4

•
8

·
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• Muito se sabe sobre esta patologia, que 
e irreversfvel, bilateral, neurossensorial, e que atinge as altas freqiiencias no teste 
de audiometria tonal. Essa informac;ao deve dirigir o pesquisador a algumas deci­
s6es preliminares quanta ao metodo de estudo. Alem do problema do rufdo, a 
literatura tambem revela que outros agentes presentes no meio ambiente ou na 
industria, os agentes qufmicos, podem causar perdas auditivas e que estas tern as 
mesmas caracterfsticas audiometricas que as perdas par rufdo. Entretanto os 
efeitos destes agentes nao se restringem a c6clea47

•
48

• Essa outra informac;ao 
obrigara qu·e o pesquisador decida se quer estudar exclusivamente o problema 
do rufdo ou se quer, tambem, avaliar agentes qufmicos. Essa decisao tera impli­
cac;6es diretas em que populac;ao sera estudada, que variaveis deverao ser medi­
das, que testes auditivos deverao ser realizados e como a analise de dados devera 1 

ser direcionada. 

Como mencionado anteriormente, existe uma serie de tipos de deficiencias 1 

auditivas, etiologias e variaveis que podem interagir para causar uma deficiencia : 
auditiva. No planejamento de um estudo epidemioI6gico sabre deficiencias audF 



rivas, a presenga de uma serie de fatores de risco deve ser avaliada e seu possfvel 
impacto :oa patologia ~eve ser examina~o a fi~ de maximizar a precisa? no calculo 
de risco e eliminar o nsco de observagoes eqmvocadas. Fatores como 1dade, sexo, 

~ raga,.bis!6ria piedi~a, exposig6es ~a :s~ola, ambie~t~ de trab~lho e lazer podem 
ser avaliados atraves de um quest1onano ou da rev1sao de reg1stros. 

· Uma vez; que o foco· deste capftulo e a perda auditiva ocupacional, as princi­
pais caracterfsticas das perdas auditivas associadas a exposig6es a rufdo ou produ­
tos qufmicos serao brevemente apresentadas, assim como as implicag6es destas, 
par~ o <;Iesenho de um estudo cientffico. 

Perda Auditiva lnduzida pelo Ruido (PAIR) 

· Mesmo que se use uma abordagem holfstica na investigagao de perdas auditi­
vas ocmpacionais, a exposigao a rufdo e um dos fatores centrais .a serem examina­
dos. 

A PAIR e uma condigao especffica com sintomas estabelecidos e achados 
0bjetivos55• Algumas caracterfsticas principais da PAIR ( excluindo-se casos de trau­
ma aciistico) incluem: 

1. A perda auditiva e irreversfvel, neurossensorial e predominantemente cocle­
ar. 

2. 0 portador deve ter hist6ria prolongada de exposigao a nfveis de rufdo eleva­
dos (> 85 dB(A)/8 horas/dia), suficientes para causar uma perda no nfvel e 

· configuragao observados nos testes audiol6gicos. 
3. A pe:r:da auditiva deve terse desenvolvido gradualmente num perfodo de, ge­

ralmente, seis a 10 anos de exposigao. 
4. A perda auditiva deve terse iniciado nas altas freqiiencias audiometricas ( or­

dem caracterfstica de 6,4,8,3,2 ou 4,6,8,3,2 kHz) e ser equivalente nos dois ou­
vidos. 

5. Os resultados dos testes de reconhecimento de fala devem ser consistentes 
com os resultados da audiometria tonal. 

6. A perda auditiva deve estabilizar-se, quando a exposigao.a rufdo for eliminada. 
Podemos observar que a perda auditiva resultante de exposigao prolongada a 

rufdo progride de maneira reconhecida e identificavel. Essa evolugao foi descrita 
por Taylor et aL baseando-se nos resultados obtidos com trabalhadoras na fiagao 
de juta, corrigidos por idade59• A perda auditiva nas freqiiencias mais afetadas (3 e 
4 kHz) progrediu rapidamente nos primeiros 10 anos de exposigao e, depois disso, 
tornou-se mais lenta, ate se estabilizar num patamar. As perdas nas freqiiencias 
mais baixas progrediram mais lentamente, porem de forma continuada durante 
toda a exposigao. 

Perdas Auditivas por Ototoxicidade 

As caracterfsticas das perdas auditivas por ototoxicidade podem variar de 
tal forma a justificar mudangas drasticas nos estudos de perdas auditivas ocupa­
ci9nais. Essa variabilidade pode ser atribuida aos seguintes fa tores: multiplicida­
de de produtos qufmicos existentes ( com diferentes estruturas moleculares ), dife-
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rentes ambientes de trabalho, infinitas possibilidades de combinac;oes de produ­
tos qufmicos e variac;oes na intensidade e nos para.metros de exposic;ao (i.e., agu­
da, intermitente, cronica). 

Entre os produtos qufmicos cuja ototoxicidade foi investigada mais detalha­
damente destacam-se os metais pesados, os solventes e os asfixiantes. Estas siio 
substancias com diferentes estruturas moleculares, o que sugere que possam 
atuar sabre diferent~s pontos do sistema auditivo, atraves de mecanismos distin­
tos18. Em estudos com animais obteve-se evidencia s6lida de que a exposic;iio a 
determinados solventes a tinge a c6clea assim coma o rufdo 11

•
28·50.S8. A exposi~iio a 

tolueno afetou funcional e morfologicamente as celulas ciliadas de ratos e ca­
mundongos. 

Agentes otot6xicos siio medicamentos ou outras substancias qufmicas que 
causam alterac;oes funcionais ou les6es em nfvel celular na orelha interna, especi­
almente nos terminais nervosos do sistema auditivo e/ou vestibular22. Da literatu­
ra sob re ototoxicidade (principalmente sabre medicamentos ), sabe-se que o local 
e a extensiio da lesiio variam de acordo com uma serie de fatores de risco, que 
incluem: tipo da droga, intera~iio entre drogas, dosagem, metodo de administra­
~iio ou exposi~iio e a presern;a de certas condi~6es fisicas ou outros fatores indivi­
duais. Essas variaveis podem exacerbar ou anular os efeitos adversos das substan­
cias qufmicas22

•
27·60·62. Sabe-se, tambem, que, em geral, em processos de ototoxici­

dade, observa-se que: 
1. A perda auditiva e irreversfvel e neurossensorial. 
2. 0 portador deve ter hist6ria de exposi~iio a algum agente otot6xico. 
3. A perda auditiva deve terse iniciado nas altas freqiiencias audiometricas ( or­

dem caracterfstica de 3,4,6 kHz), ser equivalente nos dois ouvidos e progredir 
de acordo com os fatores de risco citados no paragrafo anterior. 

4. A perda auditiva e coclear, ou, pelo menos, tern um componente coclear. 
5. Mulheres e homens siio afetados de forma equivalente. 
6. A perda auditiva deve se estabilizar sea exposi1sao ao agente otot6xico for eli­

minada. 
A comparac;iio entre as caracterfsticas gerais das perdas auditivas causadas 

por rufdo ou por processos de ototoxicidade revela o quiio dificeis podem ser o 
diagn6stico diferencial e a identificac;iio da causa das alterac;oes observadas. Essa 
compara1sao tambem pode elucidar porque os efeitos das exposi~6es ocupacionais 
a agentes qufmicos nao foram identificados mais cedo. Se o local da lesiio decor­
rente da exposic;ao a solventes for o mesmo do observado em animais de laborat6-
rio ( coclear ), os efeitos des ta exposic;ao detectados pela audiometria tonal podem 
ser indiscernfveis dos efeitos da exposi~ao a rufdo. Para a detec1sao destes efeitos 
se torna necessario estudar a distribui1sao de perdas auditivas neurossensoriais 
em populac;oes niio-expostas e expostas a diferentes agentes, em diferentes con­
di1s6es. 

Estudos clfnicos e epidemiol6gicos indicaram uma associa~iio entre exposi· 
c;ao a uma serie de solventes e altera~6es nas vias auditivas centrais1

•
38·40·47·48. 0 

achados audiometricos associados a exposi1sao a solventes revelaram perdas audi 
tivas leves a moderadas; entretanto, no caso dos metais pesados, as perdas auditi 



vas podem cpegar a ser profundas20
• Varios produtos qufmicos siio reconhecida­

mente neurol6xicos e podem afetar a audii_;iio ou equilfbrio agindo primeiramente 
ao nfvel do tronco cerebral ou das vias auditivas/vestibulares centrais60

• A indica­
. ~o de gue alguns produtos qufmicos industriais podem alterar a funi_;iio auditiva 
atraves de um processo otot6xico ou neurot6xico, ou da combinai_;iio destes dois 
processos, deve ser considerada, especialmente quando se selecionam testes diag­
,nostkos. Nessas circunstancias, o uso de testes audiol6gicos que avaliem pori;6es 

'?ttw~i~ ~entrais do sistema auditivo se torna essencial (veja a Sei;iio "Avaliai_;6es e 
« Instnumentos"). 

t Ate o momenta poucos estudos epidemiol6gicos examinaram o perfodo de 
tempo necessario para que exposii;6es qufmicas industriais cheguem a afetar o sis­
tema 1,tuditivo; ainda existe uma certa incerteza se o processo e agudo ou cronico. 
Seriio os-picos de exposii;iio, niio-triviais ( como no caso de limpeza de equipamen­
to, falhas nos sistemas de ventilai_;iio ou exaustiio, ou durante vazamentos aciden­
tais etc.), elevados o suficiente para causar uma alterai;iio? E improvavel, uma vez 
que os efeitos deste produtos tern sido observados em populai_;6es numerosas. As 
investigai;6es publicadas ate o momenta indicaram que os efeitos dos solventes 
podem ser detectados a partir de dais ou tres anos de exposii_;iio, mais precoce­
mente do que os efeitos do rufdo39

•
40

• Um outro estudo, entretanto, s6 detectou 
ll!fl efeito significativo dos solventes a partir de cinco anos de exposii;iio26

• A ques­
t iio da latencia certamente depende do produto em considerai;iio e das caracterfs­
ticas da exposii;iio, e necessita ser explorada mais extensivamente. 

As propriedades otot6xicas de produtos qufmicos industriais e a interai;iio des­
tes ·com o rufdo s6 foram investigadas para um numero reduzido de substancias. 
Essa escassez de dados dificulta o delineamento preliminar da patologia a ser estu­
dada; FOmo recomendado no infcio deste capftulo. Neste cenario, o pesquisador 
cleve procurar obter informai;6es sabre a toxicidade e neurotoxicidade do produto 
a ser estudado e das queixas apresentadas pelas populai_;6es expostas, para entiio 
tomar uma serie de decis6es quanta a metodologia a ser adotada. 

m TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS 

Entre os desenhos de estudo existentes, os mais tfpicos siio: transversal, 
caso-controle e coorte. Nos estudos transversais, a patologia ea exposii_;iio de risco 
sao medidas num mesmo momenta, numa determinada populai;iio. Cada sujeito e 
entiio categorizado levando em considerai;iio a ocorrencia da doeni;a e da exposi­
<;iio. Esse desenho de estudo permite ao pesquisador obter a taxa de prevalencia, 
ou seja, a relai_;iio entre o numero de casos conhecidos de uma determinada doen­
c;a ou condii_;iio de saude e a populai_;iio. Este desenho e recomendado para estu­
dos em que niio ocorre uma recuperai;iio/cura da patologia. 

No caso de estudos caso-controle, os indivfduos siio agrupados de acordo com 
a preseni;a ( caso) ou ausencia ( controle) da patologia a ser estudada. A hist6ria de 
exposii;6es a fatores de risco e obtida e os dais grupos siio comparados. Os grupos 
de estudo podem prover de populai_;6es distintas e o grupo de casos pode ser com­
parado a um ou mais grupos-controles. Esse desenho e freqiientemente utilizado 
para examinar patologias raras ( coma no caso de determfoadas sfndromes) quan-



do sao selecionados os casos e um ou mais grupos-controles. Uma vez que a sele­
~ao dos sujeitos e baseada na ocorrencia da doen~a, nao se pode avaliar todos os 
efeitos que uma determinada exposi~ao possa ter, uma vez que partimos da doen­
~a, e nao da exposi~ao. Um problema inerente a este tipo de estudo decorre do 
fato de a avalia~ao da exposi~ao ser retrospectiva. Devido a inadequa~ao de regis­
tros, falhas de mem6ria dos informantes e, muitas vezes, a inexistencia de medidas 
objetivas de exposi~ao, pode ocorrer um vies na classifica~ao dos sujeitos coma 
expostos ou nao. 

Nos estudos coortes, os subgrupos do estudo sao divididos de acordo com sua 
exposi~ao ao fator de risco selecionado e em cada subgrupo avalia-se a ocorrencia 
da patologia a ser investigada em todos os participantes do estudo. Estes grupos 
de exposi~ao podem ser identificados num perfodo de tempo passado (retrospec­
tivamente) e examinados no presente, ou determinados no presente e acompa­
nhados no futuro (prospectivo ). 0 estudo coorte retrospectivo geralmente permi- · 
te o calculo de prevalencia, mas o estudo prospectivo ou longitudinal pode possibi­
litar o calculo de incidencia. 0 conceito de incidencia esta ligado a um intervalo de 
tempo, e traduz a ideia da intensidade com que uma doen~a se propaga em uma 
popula~ao. Par isso as taxas de incidencia sao sempre expressas para um determ_i­
nado perfodo. Por exemplo: cinco casospormes, ouporano. No estudo prospecti­
vo, os investigadores tern a possibilidade de obter medi~6es de uma determinada 
exposi~ao no perfodo em que a etiologia estudada se manifesta pela primeira vez. 
Para estudos prospectivos, individuos devem receber uma avalia~ao audiol6gica 
inicial e depois serem acompanhados para a identifica~ao dos casos novas da 
patologia. Um estudo prospectivo responde a perguntas do tipo: "Quanta tempo 
depois de uma exposi~ao ocorrera a patologia?" e "Que indicadores de susceptibi­
lidade podem predizer uma lesao futura?" Se o intervalo de tempo entre uma 
exposi~ao e a ocorrencia da patologia for muito grande, este tipo de estudo exigira 
grandes recursos financeiros. 

Existe um desenho hibrido entre o caso-controle e o coorte, quando casos e 
controles sao selecionados de uma mesma popula~ao. Por exemplo, aqueles indi­
viduos portadores de uma deficiencia auditiva sao identificados e comparados 
com os que nao apresentam a deficiencia. Esses dais subgrupos sao comparados 
em rela~ao a diferen~as entre seus hist6ricos de exposi~ao. Esse desenho hibrido 
pode ser adotado quando ha a necessidade de informa~6es detalhada_s e e inviavel 
coletar dados do coorte inteiro devido ao tempo exigido ou ao custo. 0 Quadro 
1-1 sumariza cada desenho de estudo, caracteristicas da coleta de dados e tipo de 
estimativa de risco obtida. 

Estudos ocupacionais geralmente utilizam o desenho transversal ou de coor­
te, necessitando a sele~ao de um grupo-controle. Seo ambiente de trabalho conti-. 
ver muitos agentes de risco, coma no caso de produtos quimicos e ruido, encon­
trar grupos com exposi~6es equivalentes se torna mais dificil. 0 desenho ideal 
para se avaliar intera~ao entre um agente quimico e o ruido requer que se encon­
tre um grupo livre de ambas as exposi~6es ( que seria um grupo-controle ), um gru­
po exposto exclusivamente a ruido, um grupo exposto exclusivamente ao produto 
quimico e um grupo exposto a ambos os agentes em niveis de exposi~ao compara-



· veis. Essa configurai;ao permitiria ao pesquisador avaliar com clareza o tipo de 
· ,futerai;ao (aditiva ou sinergfstica) que ocorre no caso da exposii;ao combinada. 

Um outro requisito seria que os grupos fossem similares com relai;ao a idade, sexo 
e status socioeconomico. Em geral as condii;6es ideais sao diffceis de se obter, e 
provavelmente o mais diffcil de se localizar sao grupos com exposi<;6es qufmicas 
sipiilares, s6 diferindo em relai;ao a exposii;ao a rufdo. Uma vez que a literatura 
, contem um grande volume de informai;6es sabre o risco oferecido pelo rufdo, o 
piaior esfor<;o deve ser destinado a localizai;ao de grupos com exposii;6es a produ­
tos qufmicos equivalentes. No caso de o pesquisador nao localizar grupos com 
exposi<;6es qufmicas equivalentes, ele tern a alternativa de usar dados de um gm­
po cam exposii;ao a uma substancia com uma estrutura qufmica similar, em nfveis 
de exposii;ao comparaveis. · 

AVALIA(OES E INSTRUMENTOS 

Elabora~ao de Questionarios 

Um elemento muito importante em estudos epidemiol6gicos e a construi;ao 
do questionario, instrumento usado na grande maioria das investigai;6es. Os 
resultados e conclus6es de um estudo vao depender do cuidado com que for ela­
borado o questionario. Antes da sua elaborai;ao, e importante que o pesquisador 
inte!aja com indivfduos similares a populai;ao de estudo a fim de adquirir algum 
conhecimento sabre sua saiide e seus interesses nessa area, atividades educativas 
ou- de trabalho, nfvel educacional, socioeconomico etc. 

Existem duas alternativas gerais na elabora<;ao de um questionario: a nao­
estruturada, aberta, que permite maior flexibilidac;le durante a entrevista, e a 
estandardizada, estruturada ou fechada. Na primeira, o conteiido da pergunta, a 
seqiiencia e a escolha das palavras estao sob o controle de quern aplica a entrevis­
ta, que e dirigido pelas respostas obtidas. Na segunda alternativa, a seqiiencia e o 
texto das perguntas sao fixos e predeterminados. Esta iiltima alternativa e mais 
eficiente em termos de tempo e elimina a necessidade de codificai;ao, dificuldades 
estatfsticas e interpretai;ao de respostas para categorizai;ao. 



Antes de elaborar o questionario o pesquisador deve estar familiarizado com 
todos os aspectos do estudo, tendo as informa~6es existentes sabre a patologia a 
ser investigada, sabre todas as variaveis de risco conhecidas e tambem sabre a 
popula~ao selecionada. Esse processo requer uma revisao da literatura recente 
para determinar os fatores de risco conhecidos. Par exemplo, num estudo de 
perdas auditivas ocupacionais, e necessario perguntar sabre atividades nao-ocu­
pacionais que possam afetar a audi~ao, coma: uso de armas de fogo, de musi­
ca amplificada, de ferramentas eletricas, pratica de esportes que exponham 
os participantes a ruidos elevados. Esses dados devem ser detalhados. Por exem­
plo, no caso do uso de armas de fogo, o tipo de arma, a freqiiencia, a postura 
durante o disparo, o numero de tiros disparados e o uso de protetor auditivo 
devem ser investigados. Para avaliar a hist6ria medica devem ser incluidas pergun­
tas sabre hist6rico familiar de deficiencia auditiva, hist6ria de infec~6es de ouvido 
na infancia e vida adulta, uso de medica~6es, deficiencias auditivas associadas a 
doen~as infantis etc.49

• 

A auto-avalia~ao da audi~ao e tambem comuinente utilizada. As perguntas 
podem incluir uma escala sabre coma o individuo percebe sua audi~ao ( que varie 
de ruim, boa a excelente ), em diferentes circunstancias ( em ambiente silencioso, 
numa festa, ao telefone ). 

Dados sabre exposi~6es no ambiente sao geralmente obtidos atraves de ques­
tionario. Foi divulgado que hist6ricos ocupacionais obtidos atraves de entrevistas 
com trabalhadores oferecem informa~6es completas e confiaveis, mas dependem 
de varios fatores, incluindo: numero de empregos que a pessoa teve, tempo desde 
a contrata~ao, tempo total no emprego e nivel educacional6

•
10

•
57

• 

Sempre que passive!, o ambiente de trabalho deve ser visitado antes da elabo­
ra~ao do questionario. Para cada participante devem ser ·obtidas informa~6es 
sabre suas fun~6es de trabalho especificas, departamento, rotina, uso de equipa­
mento de prote~ao etc. Perguntas sabre determinadas exposi~6es podem ter res­
pastas dicotomicas (sim ou nao) ou numa escala de valores (baixa, media e alta) 
baseada no conhecimento existente sabre as mesmas. Alternativamente, pode-se 
utilizar registros de produ~ao para designa~ao dos niveis de exposi~ao. Com tres 
perguntas simples, Jacobsen et al.26 caracterizaram as exposi~6es a produtos qui­
micas em seu questionario: 

"Voce trabalhou exposto a solventes (tricloroetileno, tetracloreto de carbono 
.etc.) com freqiiencia (varias vezes por semana ou mais), neste emprego ou em 
emprego anterior?" 

Sim Nao Anos 
"Voce trabalhou exposto a vapores de tintas ou vernizes, com freqilencia 

(varias vezes par semana ou mais), neste emprego ou em emprego anterior?" _ 
Sim Nao Anos 

"Voce trabalhou exposto a barulho alto ( que necessita erguer a voz para con­
versar ), com freqilencia (varias vezes par semana ou mais), neste emprego ou em 
emprego anterior?" 

Sim Nao Anos 



. . . 

Note-se qµe os pesquisadores definiram especificamente o termo "com fre­
qiientja", deram exemplos dos solventes e uma definigiio facilmente compreensf­
ve1 de barulho alto. 

; . Resumindo, existem alguns princfpios basicos gerais que devem ser seguidos 
ha -elaborgiio de questionarios, como se segue. 

LElabore perguntas de uma maneira neutra, que niio dirija a resposta. 
2. Toda pergunta deve ser curta, clara, direta, livre de ambigiiidades e de facil 

compreensiio para entevistador e entrevistado, evitando termos medicos ou 
·cientfficos e palavras vagas como: importante, algum, varios, grande/peque­
no, geralmente, muito/pouco, quase, talvez, ocasionalmente/freqiientemente. 

3: Cada palavra numa pergunta e importante; cada palavra deve ser examinada 
para possfvel eliminagiio. As perguntas niio deveriam exceder 20 palavras. 

4. Reserve as perguntas faceis e neutras para o comego do questionario, deixan­
do as mais sensfveis para o final. 

Papel do Vies 
No,planejamento de um estudo, todo esforgo deve ser feito para a selegao de 

uma amostra que represente a populagao de interesse de uma forma fidedigna, de 
umgrupo-controle adequado e que os dados sejam coletados com precisiio. Pode 
acontecer; entretanto, que alguma das etapas do estudo introduza um erro siste­
matico, ou vies (tambem chamado na literatura de bias), que pode sabotar a sele­
§iio-de uma amostra representativa (vies de selegiio) ou a coleta e interpretagao de 
informag6es acuradas (vies de observagao ). 0 vies de observagiio pode ocorrer 
quando o registro de informag6es ocorre de maneira diferente entre os subgrupos 
-do estudo; por alguma caracterfstica especial de um dos subgrupos, ou por um 
acompanhamento mais intensivo do grupo que tern a doenga (vies de detecgiio ), 
ou porque os pesquisadores perguntam ou interpretam respostas de forma dife­
rente (vies do informante ). Por exemplo, o vies de selegiio pode ocorrer quando se 
recrutam voluntarios. Aqueles que suspeitam ter uma deficiencia auditiva podem 
estar mais inclinados a participar do estudo. Nesse caso, seu estudo poderia resul­
tar numa estimativa de risco imprecisa, exagerada. Para evitar este vies, deve ser 
buscada alguma forma de atrair aqueles que julgam escutar bem a se voluntariar 
para o estudo. 

0 vies de classificagao ocorre quando ha um erio no momenta em que classifi­
camos qs participantes como tendo uma patologia ou nao, ou tendo sofrido deter­
minada exposigiio ou niio. Esse vies resulta de um metodo nao apropriado para 
determinagiio da patologia ou exposigiio. Por exemplo, se usarmos testes de timpa­
nometria para avaliarmos indivfduos portadores de deficiencias auditivas centrais, 
niio detectaremos os casos de maneira correta, muitos casos seriio perdidos. 

Quando pedimos a pessoas que se lembrem de exposig6es ou de outros even­
tos em sua vida, sua mem6ria pode ser diferenciada pelo fato dela ter ou nao a 
patologia que desejamos estudar (vies de evocagiio ). Por exemplo, sea entrevista­
da for mae de um bebe portador de deficiencia auditiva, ela estara mais inclinada 
a lembrar de detalhes de sua gravidez do que a mae de um bebe de audigao nor­
mal, uma vez que a mae do bebe portador da deficiencia busca entender a causa 
do problema. 



Existem metodos para se controlar a ocorrencia desse tipo de vies. Uma estra­
tegia e oferecer ao entrevistado informa~6es circunstanciais que facilitem a lem­
bran~a, a evoca~ao do evento que o pesquisador quer avaliar. Outra estrategia e 
buscar a confirrna~ao da informa~ao obtida no questionario atraves de outra fonte 
(registros, fichas medicas etc.). 

Recrutamento de Participantes 

Para atrair participantes para estudos na area de saude, e fundamental uma 
comunica~ao clara com a popula~ao-alvo. Esta popula~ao deve ser bem inforrna­
da sobre os objetivos do estudo e sobre o que ele envolve. Altemativas usadas na 
inforrna~ao da popula~ao podem incluir o uso de artigos em jornais de associa~ao 
ou de bairro, reuni6es, distribui~ao de folhetos. Essa iniciativa deve incluir infor­
ma~6es sobre os beneficios da participa~ao para os lideres da popula~ao-alvo 
( dire tores de escola, hospital, clfnica ou industria ). Muitas vezes, se esses lfderes 
se interessam pelo estudo, eles influenciarao de maneira positiva o recrutamento, 
facilitando a participa~ao dos eventuais interessados. Portanto, o contato com 
estes lideres deve ser feito na fase inicial do estudo. 

Os potenciais participantes precisam saber a quern contactar em casos de 
duvidas e que tipo de informa~ao a respeito dos resultados sera divulgado, para 
cada participante e para a popula~ao em geral. Um aspecto central para se conse­
guir a participa~ao da popula~ao refere-se a garantia de privacidade dos dados. 
Voce podera necessitar levantar informa~6es sensfveis, como, por exemplo, con­
sumo de alcool, ou uso de drogas ilegais. Os potenciais participantes do estudo 
precisam estar garantidos de que as informa~6es confidenciais obtidas no estudo 
nao serao divulgadas e que a participa~ao no estudo nao podera prejudica-los 
mais tarde, de nenhuma maneira. 

Testes Clinicos -Testando o Sistema Auditivo. Selefao dos 
Testes e Procedimentos de Analise 

A sele~ao dos testes audiol6gico~ a serem utilizados depende daquela avalia­
~aq preliminar da literatura da patologia a ser estudada, descrita no infcio deste 
artigo. Quanto maior o numero de informa~6es levantadas sobre as caracterfsticas 
da deficiencia auditiva, o local das les6es relacionadas com a deficiencia, respostas 
em diferentes testes audiol6gicos, mais facil e mais correta sera a decisao sobre 
quais testes utilizar no estudo. E importante tambem tentar usar testes que ja 
tenham sido utilizados em estudos anteriores sobre a patologia, para poder com­
parar os novos achados com as observa~6es feitas anteriormente. 

Grande parte das inforrna~6es disponfveis sobre deficiencias auditivas provem 
de estudos clfnicos. Nos estudos clfnicos ha a necessidade de maior profundidade e 
detalhamento de cada caso, propiciada pela busca do diagn6stico. Nas investiga­
~6es epidemiol6gicas, a identifica~ao da doen~a tern uma natureza extema, guiada 
pela compara~o de subgrupos de uma determinada popula~o. Almeida Filho e 
Rouquayrol2

, discutindo o carater exaustivo e completo do diagn6stico clfnico; afir­
mam que este busca saber "muito sabre poucos", em oposi~ao a investiga~o epide- ,. 
miol6gica, baseada em tecnicas de coleta padronizadas e simplificadas, que tern . 
como objetivo saber "pouco sobre muitos." · 



A maioria dos estudos sabre perdas auditivas ligadas ao trabalho tern utiliza­
do a aucliometria tonal ea media dos limiares audiometricos coma meio para ava­
liar o; ,~fei~os do rufdo sabre a audi~ao. Para investigar os efeitos de exposi~6es 
quimicas, essa abordagem tradicional pode nao ser suficiente au adequada. 

Estµdos de campo sabre estireno, um solvente organico que possui proprie­
. dades otot6xicas13

•
31

•
51

, usaram essa abordagem tradicional e s6 indentificaram 
f efeitos minimos do solvente nos limiares tonais37

•
45

•
54

• Entretanto, quando foram 
. comparados as dais grupos com niveis de exposi~ao opostos, foi observada uma di-

feren~a estatisticamente significativa nos limiares auditivos nas altas freqtiencias 
;mdiometricas45

• Num outro estudo, as resultados das audiometrias peri6dicas de 
trabalhadores expostos a estireno, nao identificaram perdas auditivas que niio 
houvessem sido atribufdas a exposi~ao37

• Entretanto sete trabalhadores entre 
dezoito apresentaram resultados alterados em testes que avaliaram o sistema 
auditivo central. Os efeitos da exposi~iio a estireno e rufdo foram avaliadas em 299 
trabalhadores, em mais um estudo com a industria de produtos de fibras de 
vidro51• Os nfveis de rufdo variaram de 85 a 90 dBA, enquanto as nfveis de estireno 
e·stiveram geralmente abaixo de 50 ppm, o limite recomendado par algumas agen­
cias intemacionais. Foi observada uma associa~ao significativa entre a exposi~ao a 
ruido ( estimativa de dose de ruido durante toda vida profissional) e a perda audi­
tiva (avaliada atraves da media dos Iimiares audiometricos). 0 mesmo nao ocor­
reu com a exposi~ao a estireno, que s6 se aproximou dos niveis minimos de signifi­
cancia em algunias freqtiencias especfficas. 
. A ~lassifica~ao dos resultados audiometricos, seguindo um determinado cri­

terio, tornando-os uma variavel binaria, e a subseqtiente estimativa de taxas de 
prevalencia ou incidencia, e risco, sao abordagens que traduziram-se em indica­
d.ores mais s6lidos do risco que a exposi~ao ocupacional a solventes pode repre­
sentar para a audi~ao. Alguns exemplos dessa alternativa estiio apresentados 
adiante. 

Num estudo longitudinal no qua! a audi~ao de 319 trabalhadores de diferen­
tes departmentos de uma industria foi acompanhada par um perfodo de 20 anos, 
foram calculadas porcentagens de casos de perda auditiva indenizaveis8

• Uma 
porcentagem surpreendentemente elevada de trabalhadores do setor qufmico 
apresentou perda auditiva (23% ), quando comparados a grupos de setores livres 
_de exposi~6es quimicas (5-8% ). Esse efeito foi mais supreendente, pois este grupo 
exposto a produtos qufmicos encontrava-se exposto a niveis mais baixos de ruido 
(80-90 dBA) que os demais grupos estudados (95-100 dBA). Os au tores sugeriram 
que a exposi~ao a solventes industriais poderia ser um fator causal adicional nas 
perdas auditivas observadas. 

Num estudo conduzido com 190 trabalhadores da industria grafica, trabalha­
dores expostos a rufdo (88-98 dBA) e tolueno (100-365 ppm) foram comparados 
com grupos de trabalbadores expostos exclusivamente a rufdo (88-97 dBA), com 
um grupo exposto a uma mistura de solventes na qua! o tolueno era o componente 
principal e com um grupo nao exposto a rufdo nem a solventes39.4°. Os limiares 
audiometricos medias dos quatro grupos estudados foram comparados na primei­
ra etapa da analise. Inicialmente, as Iimiares dos niio-expostos foram comparados 



com os Iimiares medios da Norma ISO 199925 para homens da populac;ao em 
geral, expostos a nfveis de rufdo de ate 80 dBA. Estes nao eram significativamente 
diferentes, o que indicou que o grupo-controle era representativo de uma popula­
c;ao nao-exposta a rufdo ocupacional. A comparac;ao entre os limiares dos dois 
grupos expostos a rufdo ( com e sem tolueno) s6 revelou diferenc;as em freqi.iencias 
isoladas. 

0 audiograma de cada trabalhador foi classificado como normal ou alterado, 
por perda auditiva condutiva ou neurossensorial. A seguir as perdas foram classi­
ficadas em nfveis ( de !eve a severo ), e pela sua lateralidade. 0 uso de um criterio 
clfnico revelou que a maioria das perdas auditivas neurossensorias bilaterais 
observadas era !eve (ate 45 dB NA40

). A classificac;ao dos audiogramas permitiu o 
calculo da prevalencia de perdas auditivas neurossensoriais. No grupo exposto a 
ambos os agentes foi observada uma prevalencia (53%) mais elevada do que nos 
demais grupos: 8% no grupo nao-exposto, 26% no grupo exposto a rufdo e 18% 
no grupo exposto a mistura de solventes. Deverfamos notar que as perdas auditi­
vas nas altas freqi.iencias, observadas no grupo exposto a solventes (18% ), foram 
mais prevalentes que no grupo-controle (8% ), apesar de estes terem medias audio­
metricas equivalentes. 

A seguir, os dados foram analisados atraves de regressao logfstica multipla. 
Este teste estatfstico e muito valioso para a estimativa da razao de risco, sempre 
que o perfodo de observac;ao e igual para todos os participantes do estudo, e a 
patologia estudada pode ser classificada como uma variavel binaria (por exemplo: 
normal vs. alterado29

•
35

). As seguintes variaveis foram consideradas para inclusao 
no modelo: idade, tempo de exposic;ao, exposic;ao anterior e/ou nao-ocupacional e 
hist6ria medica. As unicas variaveis que tiveram um nfvel de significancia para 
manter-se no modelo, alem do grupo, foram idade e tempo de exposic;iio. Uma vez 
que a populac;ao estudada era relativamente jovem, de idade media de 33 anos, e 
que os grupos tinham idades medias equivalentes, a idade foi exclufda do modelo 
e o tempo de exposic;ao foi mantido. Esta analise permitiu o calculo das estimati0 

vas de risco apresentadas no Quadro 1-240
• 

Estes resultados sao fortes indicadores dos efeitos dos solventes na audic;iio, 
mas estes s6 puderam ser detectados quando os dados foram tratados coma varia­
veis binarias, como em alguns estudos posteriores41

•
42

• Isso implica que, se somen-­
te a analise das medias audiometricas tivesse sido considerada, a conclusao oposta 
teria sido erroneamente alcanc;ada. 

hi,l Quadro 1-2. Risco Relativo de Perda Auditiva Ocupacional por Grupo40 



O ideal, em muitos casos, seria aplicar um bateria de testes audiol6gicos com­
pleta. O ideal, entretanto, pode nao ser possfv~l, por raz6es de custo, disponibili­
. dade de equipamento, disponibilidade e interesse dos participantes etc. Deparan­
do-se co:m esses obstaculos, o investigador deve estudar com cuidado as alternati­
vas de triagem da especffica func;ao auditiva a ser testada. Cada procedimento de 
tr,iagem deve ser examinado para sua sensibilidade e especificidade. A sensibilida­
de foi definida coma a capacidade de um instrumento de reconhecer os verdadei-

, ros· positivos, enquanto que a especificidade e o seu poder de distinguir os verda­
deiros negativos12

• A sensibilidade e obtida atraves da divisao do numero de ver­
daqeiros positivos pelo numero total de casos, enquanto que a especificidade e 
obtida pela divisao do numero de verdadeiros negativos pelo numero total de 
sadios2

• Se essa infon:nac;ao a respeito de um procedimento nao puder ser encon-
J, ttada na literatura, cabe ao pesquisador testar o procedimento atraves da compa­

rac;ao dos resultados da triagem com testes diagn6sticos, em estudo preliminar, 
num subgrupo da populac;ao a ser estudada . 
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