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Thais Catalani Morata

Em 1999, fui convidada pela dra. Maria Cecilia Bevilacqua — en-
tio coordenadora do Programa de Mestrado em Distdrbios da

. Comunicagio da Universidade Tuiuti do Parana, criado em 1997 — a
‘ fazer parte do corpo docente da institui¢do ¢ ser responsével pela
criag3o da linha de pesquisa na drea da sadde auditiva, ambiental e
ocupacional.

O convite configurava um desafio. Em 1999, dez dos catorze
anos de minha vida profissional haviam ocorrido fora do pafs. Per-
cebi que necessitava de uma estratégia que mesclasse a informagao
e a experiéncia brasileiras trazidas por alunos que selecionavam a
linha de satdde auditiva com o conhecimento que eu adquiri alhu-
res. Na verdade, esse processo desenvolveu-se muito naturalmente,
uma vez que procurei valorizar os temas das pesquisas trazidas pelos
mestrandos em vez de impor minhas ideias. Os assuntos seleciona-
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dos por eles ilustravam muito claramente as demandas do merca-
do de trabalho e as necessidades sentidas por esses profissionais.
Complementei a informacio do cendrio nacional com a anélise dos
grandes temas de interesse dos mestrandos, com levantamentos rea-
lizados por outros autores sobre a produgdo académica na 4rea da
satide auditiva (Zucki e Morata, 2006), e busquei fazer a ponte en-
tre: a) os fatores que promovem a intersec¢do de duas subdreas de
sadide pdblica (ambiental e ocupacional) com a fonoaudiologia no
Brasil; e b) os grandes temas da atualidade no mundo. O resultado
dessa anilise e dos primeiros cinco anos de trabalho na linha foi pu-
blicado no livro Caminbos para a satide auditiva; ambiental — ocupacional
(Morata e Zucki, 2005).

Completamos em 2009 uma década da linha de pesquisa e temos
muitos sucessos a comemorar e dividir com o leitor neste livro, gra-
as A dedicagdo extraordindria de alguns mestrandos brilhantes que
tivemos a sorte de atrair para o programa, entre os quais se destaca
minha perseverante, perspicaz e paciente coorganizadora, Fernanda
Zucki. Sem ela, simplesmente, esses dois livros nao existiriam,

No final desta década, observamos que a produgio do conheci-
mento, na linha de pesquisa, consolidou-se em quatro grandes temas:

¢ Avaliacdo do risco de perdas auditivas em diferentes profissées
ou das interagées do ruido (40%).

e Abordagens na prética da prevengdo auditiva (40%).

e Aspectos legislativos referentes a prevengao de perdas auditi-
vas (10%).

e Ruido urbano em atividades de lazer e riscos auditivos (10%).

Esses temas guiaram a organizagio dos capitulos deste livro.
Eles refletem o grau de amadurecimento da 4rea no Brasil enquanto
expressam as demandas dos profissionais em sua atuagio. Os temas
"Avaliagdo do risco de perdas auditivas em diferentes profisses ou
das interagdes do ruido” e “Abordagens na pratica da prevengio au-
ditiva" predominam.

Em muitas dreas do saber, é comum o foco dos profissionais ser
dirigido a observagio e a descrigio de seu objeto, como no caso dos
trabalhos sobre a avaliagdo de risco de perda auditiva. A identificagio
da magnitude do problema e a compreensao de suas particularidades
sao etapas essenciais para o planejamento e a adogdo de estratégias
apropriadas.

J4 a selegdo do tema “"Abordagens na prética da prevengao au-
ditiva” indica o conhecimento do problema em populagées especifi-
cas e expressa a necessidade de que estratégias de intervengio sejam
estudadas. Internacionalmente, se reconhece a escassez de estudos
sobre a efetividade de intervengées para promogio da sadde auditiva
(Verbeek et al., 2009). .

A produgdo académica nacional e internacional na drea de sad-
de no trabalho revela que se trata de drea consolidada, produtiva
e vibrante. O mesmo ainda n3o ocorre em relagio ao tema “Ruido
urbano em atividades de lazer e riscos auditivos’. Embora o rufdo
atinja mais pessoas nos grandes centros do que nos ambientes de
trabatho, a populacio urbana ainda n3o se organizou para exigir mu-
dangas. Entretanto, a literatura internacional revela que o nimero de
publicagées cientificas que tratam do impacto de agentes ambientais
na audigdo € alto, e tem crescido nas dltimas décadas.

Os temas abordados neste livro refletem e atendem algumas ne-
cessidades — tedricas e praticas — sentidas por profissionais que se
dedicam A preservagio da boa audigdo. Alguns dos trabalhos aqui
descritos e contextualizados foram pioneiros, e muitos deles resulta-
ram em publicagdes internacionais. Vérios deles mostram ao leitor,
de forma inequivoca, que a atuagdo na 4rea da sadde auditiva requer
conhecimento multidisciplinar. Com esta obra, esperamos promover
a multidisciplinaridade e parcerias entre entidades que compartilham
esse objetivo e contribuir efetivamente para a promogao da satde
auditiva, além das portas da universidade.

Completada essa década de trabalho, comemoro-a com este li-
vro, com o sentimento de missdo cumprida; e vou navegar em outros
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mares, enfrentar novos desafios. A coordenacgio da linha de pesquisa
foi transferida para as maos competentes da dra. Claudia Giglio de
Oliveira Congalves, que conta com o apoio da doce e incansével
dra. Adriana Bender Moreira Lacerda. O trabalho de qualidade de
ambas j4 estéd refletido em vérios capitulos deste livro. E esse é s6 o
comego. ..
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Adolescéncia, musica e ruido ambiental

Angela Maria Fontana Zocoli
Thais Catalani Morata

INTRODUGAO

Aadolescéncia é um estdgio importante da vida, em que o indi-
) viduo passa por mudangas biolégicas, psicolégicas e sociais.
Durante essa fase, diminui a influéncia parental, visto que as pré-
prias exigéncias e autonomia do adolescente aumentam. Eles procu-
ram encontrar um estilo de vida que os identifique, mudam habitos
e comportamentos, que poderdo ter consequéncias futuras em sua
saide (Olsen, 2004).

O conceito de adolescéncia e 0 de musica alta estio normal-
mente associados. Escutar mdsica em volume elevado € um hiabito
natural do jovem, que acredita que para apreciar uma boa musica
€ necessirio que ela seja reproduzida em niveis sonoros elevados
(Samelli e Schochat, 2000; Olsen, 2004).
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Assim, os adolescentes estio expostos com frequéncia a dife-
rentes fontes de misica, sobretudo a eletronicamente amplificada:
€ €asa; No carro; com equipamentos ou aparelhos eletrdnicos com-
pactos e portateis; em festas, discotecas, bailes, shows, academias
de gindstica, cinemas, teatros e eventos esportivos; préximos a fogos de
artificios, ferramentas e méquinas barulhentas etc.

Técnicas modernas podem produzir picos sonoros de (30 dB
a 140 dB em shows e discotecas, bem como nos estéreos do carro.
Ha4, entretanto, riscos que as atividades de lazer associadas a cultura
atual da juventude podem causar; entre eles, o prejuizo a audigio.
A intensidade do som nesses locais ultrapassa os limites considera-
dos tolerdveis para a audigio — 85 dB(A) -, podendo assim acarretar
danos i saidde, mais especificamente as células ciliadas externas da
orefha interna (Russo, 1999; Jorge Junioretal., 2001).

O objetivo deste capitulo é examinar a relagio dos adoles-
centes com a musica e o ruido ambiental, bem como as possiveis
implicagcdes sobre a sadde auditiva da populagio. Serdo descritos
estudos que tentam identificar os habitos auditivos e as atitudes
dos adolescentes diante de elevados niveis de pressao sonora em
diferentes paises, incluindo o Brasil.

O ADOLESCENTE E A MUSICA

Os jovens toleram niveis de ruidos elevados porque os am-
bientes sonoros sio excitantes e conduzem a comportamentos
cheios de animagao. Pode-se dizer também que encorajam e es-
timulam a comunicagio entre as pessoas (Clark, 1991; Barry e
Salter, 2007).

Apesar do barulho extremo, alguns jovens apreciam esse tipo
de ambiente sonoro ou, a0 menos, nao aparentam se incomodar.
Existe concordincia na opinido dos audiologistas que pesquisam a
prevaléncia de prejuizos na audicdo e a presenca de zumbido, com-
provando que os danos aumentam na exposigao sonora excessiva.

Os adolescentes, mais do que qualquer outro grupo de individuos,
estio habituados com sons elevados, especialmente durante as ati-
vidades de lazer (Olsen, 2004).

Mesmo essa fase sendo caracterizada por todas as transforma-
¢des jé citadas, marcada por intensos processos conflituosos e per-
sistentes esforgos de autoafirmagio, ndo significa que o adolescente
seja impermeével a orientagGes objetivas de causa, ao efeito e pro-
filaxia de tudo que diz respeito 3 integridade da sua saide (Borja et
al., 2002).

Estudos realizados por diversos pesquisadores descrevem os efeitos
do ruido durante o lazer entre adolescentes. |44 consenso que o nivel
sonoro e o tempo de exposigip poderdo contribuir para possiveis danos
da audicao, e que a forma mais comum de perda auditiva neurossensorial
¢ a induzida por ruido (PAIR), no trabalho ou no lazer, depois da presbia-
cusia (Jorge Jdnior etal., 1996).

As diferencas significativas a respeito das queixas auditivas — por
exemplo, presenga da fadiga auditiva e/ou do zumbido — foram obser-
vadas em adolescentes suecos que frequentavam shows ¢ discotecas,
bem como aqueles que fizeram uso frequente de aparelhos eletroni-
cos compactos e portateis. Os autores concordam que experimen-
tar o zumbido e a perda de audicio provisdria apds atividades com
musica alta é particularmente comum entre jovens (Olsen-Widén e
Erlandsson, 2004a; Clark,1991; Soares, 2000; Sadhra, 2002; Serra et
al., 2005, Biassoni et al., 2005; Serra et al., 2007; Bohlin e Erlandsson,
2007; Widén et al., 2007).

A exposigio precoce a niveis de pressao sonora excessivos pode
levar ao aumento da suscetibilidade a perdas auditivas na vida adulta
(Kujawa e Liberman, 2006).

As opgdes de lazer se transformam em habitos adquiridos por
inAuéncia de modismos e representagdes sociais, tornando-se uma
agressio a sadde socialmente aceitdvel (Caldas et al., 1997). Atual-
mente as novas atividades de lazer oferecem riscos e tendéncias as-
cendentes de doengas crénico-degenerativas, entre elas, a surdez.
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Sabe-se que nio hd métodos de cura para lesdes auditivas de-
correntes de exposi¢des danosas. Em vista disso, o “tratamento” é
profilitico, devendo o individuo se proteger de ruidos continuos
e de intensidade igual ou superior a 85 dE(A) (Hungria, 2000). A
prevengdo comega com a instrugao e os programas de conserva-
¢do auditiva que tém por alvo criangas e adultos jovens (Chung
et al., 2005).

Em meio &s vérias competéncias do fonoaudiélogo estio: pro-
mover a satide auditiva; identificar o nivel de informagio do pacien-
te a respeito das perdas auditivas induzidas pelo ruido; conhecer o
perfil audiolégico da pessoa avaliada, bem como os fatores poten-
ciais que interferem nesse perfil, podendo atuar de forma eficaz na
prevengio de danos.

RUIDO AMBIENTAL E DE LAZER

O ruido € a terceira maior causa de poluigio no mundo, perden-
do apenas para o0 ar e a 4gua. A preocupagao com o ruido ambiental é
bastante antiga; atualmente é considerado um problema crescente na
sociedade ocidental e exerce papel importante nas alteragées da satde
auditiva em geral (Fiorini, 1997; Olsen, 2004).

As pessoas vivem imersas num mundo cheio de ruidos, que pa-
recem “insepardveis da vida cotidiana”, tendo niio s6 aumentado a
prevaléncia e intensidade deles nas dltimas décadas, mas também
a variedade, transformando-se no incémodo mais comum da Améri-
ca (Villasefior, 2006; Clark, 1991).

O ruido ambiental representa um risco importante para todas
as idades. As investiga¢des epidemiolégicas suportam agora a ocor-
réncia de um ndmero crescente de perdas auditivas irreversiveis
(Brookhouser et al., 1992; Zenner et al., 1999), entre outros prejuizos
a satide (Stansfeld et al., 2005).

No ambiente escolar, o ruido pode ndo apenas influenciar negati-
vamente a saide e incomodar ou distrair, como também interferir no

rendimento das atividades de ensino (Celani et al., 1994; Van Kempen
etal., 2009). As medigdes de ruido e vibragdes permitem quantificar e
analisar as condicdes aciisticas ambientais incomodas (Gerges, 2000).

Os materiais de absorgio servem para reduzir o tempo de re-
verberagio e o grau do ruido de fundo. Os niveis sonoros dentro de
uma sala de aula podem ser provenientes de fontes de ruido exter-
no, e dependem da intensidade desse barulho, das propriedades de
isolamento de som nas divisérias que cercam a sala e da absorgdo
sonora dela. A m4 qualidade acustica interfere no desempenho do
professor e na relagio ensino-aprendizagem do aluno, pois o som da
fala se mistura com o ruido de fundo e a reverberagio (Gongalves et
al., 2009; Van Kempen et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirma que 76% da
populacio que vive nos grandes centros urbanos sofre impacto acus-
tico muito superior ao recomendavel; os cientistas e pesquisadores
que estudam o assunto sdo undnimes ao declarar que o ruido danifica
seriamente a capacidade auditiva e exerce influéncia negativa no or-
ganismo, acarretando graves transtornos fisiol6gicos e/ou até mesmo
psicolégicos (Villasefior, 2006).

S30 muito complexas as possiveis reagdes ao ambiente ruidoso,
pois dependem de diversos fatores e de como esse tipo de ambiente
interfere nas atividades di4rias das pessoas, considerando os prejui-
20s que essa exposigio poderd causar (Von Gierke e Eldred, 1997).

O comportamento do individuo perante o ruido € um fator im-
portante no estudo dos riscos A satide. Existem diferengas sociais nos
modos de prevengio, como o habito de usar protecao auditiva em
longo prazo, que pode causar diferengas significativas na saide geral
(Olsen, 2004).

HABITOS AUDITIVOS DE ADOLESCENTES

No Brasil, estudos realizados em diferentes regides € em periodos
distintos revelam que os jovens possuem habitos auditivos muito se-



melhantes. Em pesquisa feita com adolescentes de Santa Catarina, os
resultados mostraram que o ruido est4 incorporado ao dia a dia deles,
sem que isso chegue a incomodai-los. Os jovens tém apreciado a misica
com intensidade cada vez mais elevada, sem demonstrar qualquer preo-
cupagdo com as consequéncias desastrosas desse hébito (Zocoli, 2007;
Zocoli et al., 2009).

O hibito auditivo mais comum relatado pelos adolescentes des-
sa pesquisa foi o uso de aparelhos eletrénicos compactos e portateis,
seguido do costume de ouvir mdsica em casa e no carro. Frequen-
tar academias de gindstica também era comum entre os individuos
participantes do estudo. J4 a frequéncia a discotecas, shows, festas
tipicas regionais, cinema e eventos esportivos foram mencionados
como hébitos eventuais.

Em 2002, um estudo realizado na cidade de Sorocaba (SP)
mostrou que o uso de aparelhos eletrénicos compactos e portiteis
foi 0 costume mais descrito pela populagio entrevistada, seguido
da frequéncia a bailes, shows ou discotecas. Estudo precedente
na cidade de Sdo Paulo, em 1996, ji havia revelado o uso de ele-
trénicos portiteis como habito auditivo mais comum entre os jo-
vens, em intensidades muito altas (Wazen, 2002; Jorge Junior et
al., 1996).

Os hdbitos auditivos referentes a atividades musicais relatados
por adolescentes argentinos sio muito parecidos com os dos bra-
sileiros. Diferem apenas na ordem de preferéncia: ouvir mdsica em
casa, tocar instrumento ou participar de um grupo musical, show
ao vivo, discoteca e equipamentos de escuta pessoal (Biassoni et al.,
2005).

Na Suécia, os hébitos e as atividades diferem de acordo com
a idade dos adolescentes. Estudantes mais velhos frequentam mais
shows e discotecas (podendo ser a razio de citarem mais problemas
de audigdo). Esses resultados apontam para a importincia possivel
da cultura contemporanea da juventude em participar de atividades
ruidosas (Olsen-Widén e Erlandsson, 2004a).

SAUDE KUDITIVA | 2]

Uma retrospectiva sobre os hébitos auditivos dos jovens foi rea-
lizada em 1993, com estudos de Axelsson na Suécia e de Rice na
Itdlia, que revelaram a tendéncia universal de a juventude aderir ao
hébito de usar aparelhos eletrénicos compactos e portateis (Jorge
Junior, 1993). Tendéncia essa que se confirmou nos estudos de Wa-
zen (2002); Olsen-Widén e Erlandsson (2004a e 2004b); Serra et al.
{2005); Biassoni et al. (2005); Widén, Holmes e Erlandsson (2006); e
Zocoli (2007).

SINTOMAS AUDITIVOS

A descrigao dos sintomas auditivos abrange a experiéncia com
zumbidos, dor nos ouvidos (sensibilidade ao ruido), perda auditiva
e/ou zumbido temporério relacionado com diferentes atividades no
tempo de lazer.

Existe sempre o problema de como medir sintomas — tais como
o zumbido — por meio do autorrelato, porém, muitas vezes, essa €
a Gnica maneira de se obter essa informagdo. Esse fato forga a ne-
cessidade de conduzir estudos epidemiolégicos com adolescentes
expostos a rufdos em atividades de lazer. Individuos com nivel so-
cioecondmico elevado tendem mais a usar protetor auditivo em shows e
discotecas. Isso indica uma diferenga social no comportamento pre-
ventivo (Olsen-Widén e Erlandsson, 2004a).

Dos adolescentes brasileiros pesquisados, 69% relataram a
prevaléncia de zumbido tempordario; apenas um individuo men-
cionou zumbido permanente. As principais causas citadas foram:
depois de sair da discoteca (45%), depois de assistir a shows
(27%) e depois de ouvir misica com fones de ouvidos (11%). A
sensibilidade ao ruido foi relatada por um tergo dos participantes,
seguida de dor nos ouvidos causada pelo ruido (Zocoli, 2007;
Zocoli et al., 2009).

Na Suécia, a experiéncia do zumbido é mais comum entre
adolescentes mais velhos, o que pode ocorrer pelo fato de esta-



rem expostos ao ruido por maior periodo de tempo. Além dis-
so, os habitos e as atividades diferem de acordo com a idade. A
prevaléncia do zumbido nem sempre é causada pela exposigio
ao ruido; pode haver outras razdes subjacentes, tais como o es-
tresse psicolégico (Olsen-Widén e Erlandsson, 2004b; Bohlin e
Erlandsson, 2007).

Sintomas como o zumbido com duragio acima de 24 horas e a
sensibilidade ao ruido depois da exposigio a misica ou atividades
relacionadas podem ser indicativos de deslocamento do ponto ini-
cial da audigio. O zumbido também pode ser causado por outras
circunstdncias, como: exposi¢ao ototéxica, neurinoma aclistico ou
otosclerose (Widén et al., 2007).

O conhecimento sobre as causas do zumbido pode variar de
acordo com o nivel socioecondmico dos adolescentes, além de in-
fluenciar na maneira como eles percebem os riscos de saide e agem
sobre os sinais precoces de prejuizo auditivo (Olsen, 2004).

Em estudo americano, pesquisadores também observaram a bai-
xa prioridade de preocupagdo com a perda de audigio em compara-
¢do a outros problemas de satde. Ironicamente, um alto indice de
jovens (61% dos participantes) ji experimentou perda de audigio e
zumbido em shows de rock (Chung et al., 2005).

No Brasil, em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, um signi-
ficativo nimero de participantes relatou queixa de zumbido apés a
exposigio 3 musica eletronicamente amplificada, bem como sensa-
¢do de plenitude auricular simultinea ao zumbido (Marcon, 1999).

Os individuos que relataram histérico de zumbido e sensibili-
dade ao ruido protegem a audigio mais do que aqueles que nunca
apresentaram tais sintomas. Também expressaram maior preocupa-
Gio antes de frequentar atividades que incluam exposigio a sons ele-
vados. Existe uma grande probabilidade de que os individuos que

experimentam o zumbido ou tém sensibilidade ao ruido se tornem
mais atentos aos sons em geral e cientes da importincia de proteger
a audigdo (Olsen-Widén e Erlandsson, 2004b).

Em estudo realizado na Argentina, a diferenga de idade foi sig-
nificativa nas taxas de prevaléncia do zumbido e de sensibilidade ao
ruido: os adolescentes mais velhos relataram apresentar tais sintomas
durante um periodo maior que os mais jovens (Serra et al., 2005).

A realizagio da avaliagdo audiolégica visa investigar os efeitos
da exposigio ao ruido ou a musica em niveis sonoros elevados e de-
tectar provdveis prejuizos oriundos dessa exposicao.

A avaliagio da fungdo auditiva é realizada ocasionalmente. A
possibilidade de repetir esse_teste com o conhecimento de acstica
e varidveis psicossociais por meio de uma pesquisa de propésito lon-
gitudinal, especialmente durante a adolescéncia — periodo em que
as atividades de lazer sio mais intensas —, fornece informagdes mais
precisas sobre o comportamento auditivo e a relagaio com diferentes
atividades realizadas (Biassoni et al., 2005). )

Somente a exposi¢io a niveis sonoros elevados durante ativida-
des de lazer pode nio ser causa de perda auditiva. Porém, o mesmo
nivel sonoro pode decrescer a capacidade auditiva de jovens com
idade entre 17 e 18 anos que tenham orelhas sensiveis. Isso explicaria

* a porcentagem significante de pessoas na Argentina (20 a 25 anos de

idade) que ji sofreram perda auditiva, sem histérico clinico-auditivo
que justifique quando iniciadas as atividades profissionais. Essa perda
pode ser atribuida & exposi¢ao a ruido ndo ocupacional (Biassoni et
al., 2005).

Pesquisas indicam que a exposi¢io 2 mdsica amplificada alta du-
rante curtos periodos de tempo pode nio causar dano permanente a
audigdo. Entretanto, exposigio frequente durante um periodo mais
longo de tempo pode ter efeitos auditivos negativos. As fases iniciais
de perda da audicio sio dificeis de medir, porque as células ciliadas da
céclea nio podem ser medidas por meio de um audiograma (Widén et
al., 2007).




O fato de o “ruido” musical nio ser constante por varias horas
e haver intervalo entre as seleges musicais, di ao sistema audi-
tivo fadigado, a oportunidade de se recuperar. A maioria dos au-
tores entende que os niveis de pressio sonora a que os jovens se
expdem sao “potencialmente” e nio "necessariamente” danosos a
audicdo, referindo-se a suscetibilidade individual (Jorge junior et
al., 2001).

Nos periédicos, de uma maneira geral, sao observados regis-
tros do entalhe ou gota acustica na frequéncia de 4.000 Hz, se
estendendo 3s frequéncias de 3.000 e 6.000 Hz, como um tra-
cado indicativo de perda auditiva induzida por rufdo. O Comi-
té Nacional de Rufdo e Conservagao Auditiva em 1994 (Boletim 1)
divulga que "a frequéncia de 6.000 Hz é uma das primeiras a se-
rem acometidas no processo de instalacio da perda auditiva pro-
vocada pelo ruido”.

Foram realizados estudos na Argentina com o propdsito de
analisar os adolescentes que desenvolveram perda auditiva duran-
te um periodo de quatro anos e a relagiao disso com as atividades
de lazer. Os autores concluiram que entre o primeiro e o Gltimo
ano do estudo houve uma tendéncia de piora na audigao, de acor-
do com a idade no grupo dos meninos e nao tanto no grupo das
meninas, e mudangas significativas ocorreram especialmente nas
frequéncias mais altas (Biassoni et al., 2005).

Em estudo realizado com adolescentes catarinenses, apenas
uma pequena parte do grupo realizou audiometria, e um Gnico exa-
me apresentou limiares entre 25 dB e 35 dB em todas as frequéncias
testadas em ambas as orelhas, com curva timpanométrica tipo “C"
(segundo critérios de Jerger, 1970) e auséncia de respostas do re-
flexo estapediano. Dois adolescentes apresentaram rebaixamento
nas frequéncias agudas: um deles em frequéncia isolada de 6.000 Hz
(apenas na orelha direita); o outro em 6.000 Hz e 8.000 Hz na ore-
Iha direita, e em 8.000 Hz na orelha esquerda. Ambos, com idade
de 17 € 15 anos, respectivamente, mencionaram o fato de ouvirem

o
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MP3 players e iPod diariamente, durante vérias horas. Mesmo sen-
do uma peguena amostra, foi constatada a presenca do “entalhe
audiométrico”, que necessitaria ser reavaliado para confirmagio de
alteragao temporaria ou permanente do limiar (Zocoli, 2007; Zo-
coli et al., 2009).

A presenca de entalhe audiométrico em pelo menos uma oretha
pode ser considerada um alerta, uma vez que pode indicar uma ten-
déncia ao desencadeamento da perda auditiva por ruido ao longo do
tempo (Fiorini, 1994).

Em sua pesquisa, Jorge Junior (1993) encontrou grande nime-
ro de jovens com lesdo unilateral, o que o levou a crer que, além
da suscetibilidade individual — na qual a carga genética protege
ou nio o érgio auditivo 3 exposigdo —, hd a suscetibilidade local -
quando apenas um ouvido € afetado. Cita como exemplo musicos
de bandas ou orquestras, em que alguns desenvolvem perda de
audig3o e outros n3o. Relata ainda que a maioria dos autores, mes-
mo julgando a misica eletronicamente amplificada como lesiva
em potencial, concorda que poucos sao os individuos acometidos
pela lesido.

Ainda existem muitas divergéncias entre pesquisadores quan-
to aos prejuizos que os individuos expostos a niveis elevados de
pressio sonora em atividades de lazer podem adquirir. E necesséria
a realizagio de novos estudos comparativos ao longo do tempo,
para que 0COrra CONsenso quanto a esses prejuizos (Wazen e Rus-

50, 2004).

Existemn estudos que procuram explorar as atitudes dos adoles-
centes ante o ruido, em razdo da diversidade de sons comuns ao am-
biente em que vivem. Para realizar essa avaliagao, tém-se utilizado
escalas que estabelecem o tipo de atitude, positiva ou negativa, dian-
te do ruido.
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A dimensio da avaliagdo de uma atitude pode ser considerada
contfnua, nio sendo necessariamente nem positiva nem negativa.
Porém, as atitudes ndo podem ser observadas diretamente: ne-
cessitam ser transformadas para uma construgao ou um modelo
tedrico, que o investigador possa trabalhar refletindo avaliagées.
Uma atitude pode ser separada em conhecimento, aspecto afe-
tivo ou comportamental e repercutir a atitude total; além de ter
determinada correlagio, pois, mesmo sendo muito complexa, nao
pode ser considerada separadamente. A qualidade mais distinta
das atitudes estd na dimensio da sua avaliagio (Olsen-Widén e
Erlandsson, 2004b).

Existem diferengas significativas de atitudes entre jovens do
sexo masculino e feminino, de acordo com estudo realizado entre
adolescentes na Suécia, nos Estados Unidos e no Brasil. A pesquisa
revelou também diferentes atitudes em relagio ao ruido associado
cultura da juventude e 4 inten¢3o de influenciar o ambiente sonoro.
Quanto ao género (sexo), encontrou-se diferengas na habilidade de
se concentrar em ambientes ruidosos, embora nao houvesse nenhu-
ma disparidade significativa nas atitudes perante ruidos didrios. Dos
efeitos avaliados, 0 mais forte relaciona-se 3s atitudes em que o ruido
estava associado aos elementos da cultura da juventude, por exem-
plo, misica em discotecas e shows (Widén, Holmes e Erlandsson,
2006; Zocoli, 2007; Zocoli et al., 2009).

Nos Estados Unidos, os rapazes tém atitudes mais positivas
perante o rufdo; enquanto na Suécia, sdo as mogas. Além disso, a
amostra americana geral indicou atitudes mais positivas para o ruf-
do em comparagdo com a amostra sueca. Os adolescentes brasilei-
ros também demonstram atitudes muito positivas diante do ruido —
contudo mais os meninos que as meninas (Zocoli, 2007, Zocoli et
al., 2009).

As razdes entre as diferengas nas atitudes, de acordo com o
sex0, sdo mais dificeis de explicar, porém a sensibilidade ao ruido
é uma varidve! que pode afetar atitudes e comportamento em uma
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maneira preventiva de satide (Olsen-Widén e Erlandsson, 2004a).
Uma explanagio possivel para as diferengas de atitudes entre os
estudos realizados nos pafses mencionados é que a informagao ¢
o conhecimento sio fatores importantes na mudanga de atitude
e de comportamento de risco para saide. A informagio sobre os
efeitos prejudiciais da mdsica alta em shows, por exemplo, pode
fazer os individuos se conscientizarem sobre os perigos para sua
audicao e as maneiras de evitar tais riscos (Zocoli, 2007; Zocoli et
al., 2009).

A preoccupagio com o ruido pode estar associada provavelmen-
te as atitudes dos individuos com experiéncia precedente a pro-
blemas temporérios da audigio (por exemplo, zumbido ocasional,
deslocamento provisério do ponto inicial, sensibilidade do ruido)
depois da exposi¢do ao ruido (Widén, Holmes e Erlandsson 2006;

Widén et al., 2007).

INTENGAO DE COMPORTAMENTO E USO DE -
PROTETOR AUDITIVO

Estudo realizado na Suécia em 2004 revelou que aproximada-
mente 30% dos adolescentes faziam uso da protegao auditiva em
shows. J4 em 2006, os pesquisadores encontraram uma porcentagem
mais elevada de jovens suecos (61%) que relataram o uso da protegao
auditiva nos shows. Também compararam com os Estados Unidos,
em que apenas 3% da populagdo jovem usava pratetor (Olsen-Widén
e Frlandsson, 2004b; Widén, Holmes e Erlandsson, 2006).

No Brasil, mais especificamente em Santa Catarina, quase que a
totalidade de jovens ndo usa protetor auditivo (94%); muitos até des-
conhecem a existéncia dele. Qutros inclusive consideram “absurdo”
usar protetor auditivo, alegando que seria como assistir ao show com
"os ouvidos tapados”. Apenas os jovens que participam de atividades
com arma de fogo utilizam esse tipo de protegio (Zocoli, 2007; Zocoli
etal., 2009).
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A reflexdo sobre o assunto e a conscientizagio dos jovens sobre
os maleficios oriundos da exposi¢io a niveis sonoros elevados — bem
como sobre as possibilidades do uso de protegio e facilidade de aqui-
sicdo desses produtos hoje em dia — devem ser constantemente tra-
balhadas. Habitos e comportamentos sdo adquiridos ou modificados
por meio de campanhas educativas, conscientizagio e orientagio. A
atuagio do fonoaudiélogo deve ser prioritariamente preventiva e ini-
ciada j3 na infincia, pois cada vez mais cedo as criangas estao expostas
ao ruido ambiental e de lazer. E razo4vel concluir que a consciéncia da
pessoa sobre o problema, os riscos 4 sadde e a maneira de se proteger é
uma etapa importante em todas as formas de trabalho preventivo.

O progresso ¢ a tecnologia trazem riscos e devemos pensar nas
consequéncias para a satide auditiva. Esses riscos, muitas vezes, sao
irreversiveis. Mas como atuar efetivamente nesse cenério? Por inter-
médio da educagio de criangas, adolescentes e jovens sobre a impor-
tincia da audigio, dos prejuizos provenientes da perda auditiva e das
inimeras maneiras de protegio. A modificagdo do comportamento/
habito auditivo de um individuo passa por um longo processo de ins-
trugio em diversos niveis da sociedade (Chung et al., 2005). Existe
uma caréncia muito grande de informagdes sobre o uso de protegio
auditiva, bem como da exposigio aos ruidos de lazer (Zocoli, 2007;
Zocoli et al., 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo procurou apresentar os habitos auditivos mais co-
muns e as atitudes dos adolescentes diante de elevados niveis de pres-
sio sonora em diferentes pafses, incluindo o Brasil.

Existe consenso entre os pesquisadores de que o hébito auditivo
mais comum entre os jovens € o de ouvir musica com aparelhos ele-
trénicos compactos e portiteis. Ha divergéncia de opiniio quanto
ao posicionamento ante o ruido: em alguns paifses, as mulheres tém
atitudes mais positivas; em outros, os homens € que tém.
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Cabe ressaltar que em muitos locais pdde ser constatada a falta
de conhecimento dos jovens sobre os prejuizos causados pela expo-
si¢do a niveis sonoros elevados.

A experiéncia com zumbido temporirio, em diversas situagées,
foi o sintoma auditivo mais citado. As situacdes de experiéncia com o
zumbido foram depois de: sair de discotecas, assistir a shows e ouvir
mdsica com fones. Apenas na Suécia hi registros de que os adoles-
centes fazem uso de protetor auditivo ao se exporem ao rufdo.

Esses estudos reforgam a importancia de mais trabalhos de
conscientizagao, uma vez que, conhecendo os hibitos dos adoles-
centes e o comportamento diante da exposigio a niveis elevados
de pressio sonora, pode-se-atuar de modo mais objetivo e direto
na orientagio e prevengio dos prejuizos decorrentes dessa expo-
sigao.
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A perda auditiva induzida pela musica (PAIM)
e a busca da promog¢ao
da saude auditiva

Maria Helena Mendes Isleb

Lorayne Mychelle de Oliveira Sanios
Thais Catalani Morata

Fernanda Zucki

A musica sempre representou um papel importante na vida do
ser humano, expressando sua cultura e suas origens. Entretanto, a ex-
" posigio sistematica a niveis elevados de pressio sonora, mesmo sen-
do musica, pode causar prejuizo auditivo permanente na audigio dos
expostos (Namur et al., 1999; Schmidt, Verschure e Brocaar, 1994,
Morais, Benito e Almaraz, 2007; Emmerich, Rudel e Richter, 2008).
A associagio da exposigdo ao ruido a perda auditiva ocupacional tem
sido estudada ha mais de um século, porém, somente a partir da dé-
cada de 1960, pesquisadores mostraram preocupagao com os efeitos
da musica % audi¢io (Mcbride et al., 1992; Palin, 1994).

Em geral, nio pensamos na misica como rufdo, mas sim como um
som agradével. Entretanto, quando tocada em intensidade forte, pode
tornar-se uma ameaga potencial ao ouvido humano. Viérios estudos tém
demonstrado o potencial risco de perda auditiva induzida pela mdsica
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entre musicos de bandas de rock, bandas militares, trios elétricos, or-
questras sinfénicas, bandas de baile, em treinos instrumentais individuais
e também entre outros profissionais expostos & musica amplificada.

A perda auditiva induzida por ruido ou por musica se caracteri-
za por um entalhe entre as frequéncias de 4.000 Hz a 6.000 Hz, de
carater irreversivel, podendo progredir proporcionalmente, conforme
as condigdes de exposigio. A diferenga entre ambas ests no conceito,
pois enquanto o ruido € definido como um som indesejado, a musica é
muitas vezes entendida como algo prazeroso (Santos et al., 2007).

Este capitulo apresentaré uma revisao dos estudos sobre a ocor-
réncia de perda auditiva entre individuos expostos 3 musica como
parte de sua profissdo, assim como as iniciativas atuais de prevengao
dos efeitos auditivos ocasionados por essa exposigao. Foram selecio-
nados textos nacionais e internacionais relevantes sobre o assunto,
publicados entre 1990 e 2009.

NIVEIS DE PRESSAO SONORA EM EXPOSIGAO A MUSICA

Os instrumentos musicais e a tecnologia moderna sio designados
a executar fortes niveis de pressdo sonora. No meio do século XIX,
iniciou-se o uso de ago nas cordas dos instrumentos, resultando em
um timbre mais d4spero. As madeiras utilizadas na construgio de mo-
dernos instrumentos de corda s3o mais duras que as dos instrumen-
tos antigos. Elas produzem fortes niveis de intensidade e frequéncia.
Os instrumentos modernos de metal tém ampla perfuragio interior,
maior que a de seus precursores, € 0s instrumentos de percussio usam
modernos materiais que também contribuem para os altos niveis de
pressio sonora (Kihiri et al., 2001).

Além do cenério da misica cldssica ndo amplificada, também se
pode considerar a amplificagio sonora excessiva, utilizada em vérios
géneros musicais, um risco potencial de prejuizo auditivo ao musico.

Na década de 1960, eram empregados, nos concertos de rock,
amplificadores de 100 W, porém sua poténcia aumentou para 20.000 W
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e 30.000 W - assim como a dos alto-falantes, que pode atingir valo-
res situados entre 100.000 W e 500.000 W (Russo et al., 1995).

Com o advento dos amplificadores de baixa distorgao, enge-
nheiros de som estio propensos a aumentar o volume sem a prévia
preocupagio com a distorgao audivel (Chasin, 2006).

A evolugio da eletrdnica e o consequente aumento da poténcia
dos amplificadores acoplados aos instrumentos modernos levaram a
elevagio da intensidade da mdsica e do risco de perda auditiva entre
os musicos e outros profissionais expostos a musica.

A exposigao ocupacional a mdsica em profissionais como gar-
gons, bartenders, segurangas de shows ou discotecas, dentre outros,
tem sido investigada, bem como entre 0s profissionais de educagio
fisica expostos 3 misica em academias de gindstica (Axelsson e Clark,
1995, Meyer-Bisch, 1996, Lee, 1999; Kihiri et al., 2003; Schmuziger
et al., 2006; Lacerda et al., 2001; Pinto e Russo, 2001).

A avaliagio do nivel de pressio sonora de exposigdo a musica €
complexa, devido 3 grande varidncia, de acordo com o lochzal da apresen-
tac3o e musica sendo tocada. Idealmente, a exposigao deve ser medida
por meio de dosimetro, para o alcance de uma avaliagio média de expo-
si¢io em tempo real em cada ambiente, durante os ensaios e apresenta-
¢oes, atentando também para a localizagao do microfone e a duragdo da
medida (Santucci, 1990; O'Brien, Wilson e Bradlev, 2008).

Faz-se necessirio, ainda, realizar a descrigio de todos os deta-
Ihes de medicao (localizagao do microfone, descrigio da atividade,
duracio da medida, fonte sonora, entre outros), a explanagao dos
cilculos usados para chegar 2 medigio final, bem como a exposigao
medida por um longo periodo de tempo - acima de um ano -, pois a
perda auditiva é resultado de longa exposigdo 2 altos niveis de ruido
(Behar, Wong e Kunov, 2006).

Virias fontes de exposicao & musica tém sido estudadas na al-
tima década, desde trios elétricos, grupos carnavalescos, orquestras
sinfonicas, bandas de rock, bandas instrumentais € entre profissionais

expostos a muisica amplificada.
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Os niveis de pressao sonora 3 mdsica registrados em varios es-
tudos foram apresentados na tabela 1. Observa-se, nesses estudos,
que estilos musicais brasileiros, tocados principalmente no carnaval,
atingem niveis de pressio sonora elevados, configurando situagdo de
risco aos miisicos expostos durante a vida profissional. Em estudos
realizados com orquestras sinfénicas, autores apontam que os ins-
trumentos de risco para a audigio sio, principalmente, os metais, as
madeiras e a percussao (Namur et al., 1999; Kéhiri et al., 2001; Russo
etal., 1995; Laitinen et al., 2003; O'Brien, Wilson e Bradlev, 2008).

Tabela 1 — Niveis de pressio sonora de diferentes fontes de exposigao

Fonte de

a musica
l
Fome. ‘{e . Nivel de Nome do ..
exposigio Referéncia - Comentario
P, pressio sonora grupo
i madsica
. 100% dos musicos
Trios Russo zt al Trios apresentaram mudanga
N ‘ 109,4 dB(A) elétricos de 5
elétricos 1995 temporéna do hmar
Fortaleza-CE
auditive
Frevo Andrade ¢ 117 dB(A) Nivel de pressdo
al., 2002 (Frevo) Blocos de sonora no grupo de
frevo e maracatu supenor ao
9 maracatu de grupo de [revo, devido
Maracatu A;?ii';ggzd (]A;ar:cB:tt)) Olinda-PE a Instrumentos de
sopro metal
Roysteret (| 79 dB(A)a s?m:;gﬁy Meédia de
al., 1991 99 dB(A) Orchestra 89,9 dB(A)
Mcbride e 90 dB(A) a Bsi"::"ﬁ::m —‘ Sopro em madeiras e
al., 1992 110 dB(A) 5u_}p\es": metars mais prejudiciais.
Orquestras Orquestra
infénicas Namur et af, 81,4 dB(A) a Sinfdnica Pico de 115 dB(A) na
finfonica 1999 94,7 dB(A) Municipal de percussic
S3o Paulo
r Orquestra
Marchion 93,9 dB NPS Smfﬁniga da Para a maiona das
€ Mello, 102 1 dB NPS Universidade pessoas, os valores
2001 . Estadual de excederam 85 dB(A).
Londrina >

Nivel N d .
c:;:no“:iff: Referéncia prcs;iv: S:::IOI‘B ::“I‘;O o Comentério
Finish Maior nivel de exposigio
Lattinen o 9 d:éAA) a Nauonal entre 0§ PErcussIonIsStas,
al., 2003 95 dB(A) Opera, Suécia || Hauta, piccolo e metais.
Canadian
Leeetal, Opera Nio sofrem nisco de
2005 Company exposigdo na COC
{COQ)
M tal Orquestra Nps mais forte que
ooy Stnfbrica de ermitido em let
qut:eftns 2007 Castilla e Leén P
sinfénicas
Canadian
- pera Ligeira redugdo do NPS
Macdonald 85 dB(A) Company |indo oferecendo risco paral
eal. 2008 (COC)em 0s MUSICOs
novo prédio
The
Natureza do
O'brien et } . Queensland
al, 2008 ruido 'I"“'“' Orchestra/
complexa. Australia =
Banda de Ptertier e Seis componentes no
rock al , 2007 98,5 di palco.
Banda da
Antoniolh, 97 dB(A) a Policia Miltar || Prejudicial, segundo 2
2000 105 dB(A) de Santa Fundacentro
Catarina
Mendesa || 90 dB(A)a Banda Picos de até 108 dB(A)
ences ¢ Municipal de |
al , 2002 105 dB(A) B nos sopros meta
Bandas umenau
instrumentais Banda
an
Mcndcs:l %6.4 d(Bi(éAl)xa Municipal de || NPS mator nos metass.
al., 2007 106,9 dB(A) Indasal
1
Congalves 90,1 dB{A) a Bgng: ét':iil::':r.laq
etal., 2008 110,3 dB(A) Parand
Steelpan/ Presenga de perda
Juman e al., Acima de llha de L 3
Tambares 2004 100 dB(A) Trinidad, ndsa || 244tV T AkHze
de ago 6 kHz.
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Fonte de Nivel d Nome do R
cxpo’si.qio Referéncia presslivoe so:ora grupo Coracatério
& miisica
Gunderson 91,9 dB(A) a Musec clubs em
dal., 1997 99,8 dB(A) Nova York
Profissionais
% da
Lee, 1999 | 89dB(A)Leq | dediscorecas, || 7% com P
Singapura
Professores
Lacerda a 73,9 dgéA‘z a em academia Elcvadjalj:j;m 66%
at, 2001 94,2 dB(A) de ginéstica
Sadhra et al , Discotecas em icos de 124 dB(A).
1002 90 dB(A) Birmingham Picos de )
Profissionais || Bray etal., Picos acima de
expostos 2004 96 dB(A) Dls 108 dB(A).
i misica
amplificada || Santos ol al, 93,2 dB(A) a DJs em
2007 109,7 dB(A) Curitiba-PR
4/20
discotecas 20 discotecas
Twardella o permaneceram da Baviria/
at., 2008 abaixo de Alemanha
100 dB(A)
DJs em trés
cidades
Pouer ¢t al., da Franga
2009 98,7 dB(A) (Montpellier,
Toulouse &
Paris)
S
dB - decibe! NPS - njivel de pressiao sonora

Leq - nivel de pressio sonora equivalentc

kHz - qunilo-henz

Os musicos de orquestras sinfénicas tém um nivel de exposi¢ao
menor que aqueles expostos a trios elétricos, bandas de rock, grupos
carnavalescos de frevo e maracaty; porém, deve-se considerar que a
exposicio ocorre durante toda a carreira, inclusive durante os ensaios
individuais e em naipes.

Realizou-se levantamento de nfveis de exposigdo sonora entre
sete diferentes conjuntos musicais, bandas instrumentais, conjunto
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de percussao, banda de rock suave, tendo os resultados demonstra-
do que muitas exposi¢des excederam os limites tolerdveis (Early e
Horstman, 1996).

Estudos com profissionais expostos a musica, em casas notur-
nas (D]Js, bartenders, gargons, entre outros), demonstraram niveis de
pressdo sonora entre 89 dB(A) e 109,7 dB(A) (Gunderson, Moline e
Catalano, 1997, Lee, 1999, Bray, Szymanski e Mills, 2004; Santos et
al., 2007; Twardella et al., 2008; Potier et al., 2009).

No estudo feito em trés academias de ginastica de Curitiba
(PR), o nivel de pressao sonora da musica durante as aulas de ginés-
tica foi mensurado, variando de 73,9 dB(A) a 94,2 dB(A) (Lacerda
et al., 2001).

No Brasil nio consta nas normas da ABNT (Assoctagio Brasileira
de Normas Técnicas) nenhuma diretriz legislando sobre o controle
do ruido em atividades de lazer, como apresentagGes carnavalescas
dos blocos de frevo e maracatu (Andrade et al., 2002). E necessério
que se discrimine em normas de seguranga, além do ntmero de dias
de trabalho por semana permitidos, o nimero de horas por dia e os
nfveis de pressio sonora emitidos durante cada apresentagio (Andra-
de etal., 2002).

Para o ambiente industrial, a Norma Regulamentadora 15 (NR
15), em seu primeiro anexo, estipula o0 maximo de 85 dB(A) para uma
exposigio de oito horas didrias ao rufdo continuo ou intermitente.
Na tabela desse anexo, basta aumentar 5 dB(A), a partir do limite de
85 dB(A), para que o tempo méximo de exposigio ocupacional re-
comendado caia pela metade, ou seja, quatro horas. De acordo com
essa norma, quando o ruido for de 115 dB(A), o tempo de permanén-
cia permitido & de sete minutos; ¢, acima desse nivel, € desaconselha-
da a exposigio sem o uso de protegio auditiva.

Segundo Chasin (2006), existe uma relagio entre intensidade e
tempo de exposigdo: a cada 3 dB de aumento de intensidade, o tem-
po de exposi¢ao deveria ser reduzido 2 metade. Esse mesmo autor
considera que fatores como ruidos competitivos ou miisica agradavel
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podem modificar a sensacio da intensidade da musica, porém nio
modificam a periculosidade.

A falta de padronizagio legal para exposicio sonora especifica para
muisicos pode criar a falsa suposigao de que esse tipo de ambiente de traba-
lho esti livre de riscos auditivos, uma vez que todos os miisicos seriam be-
neficiados por um padrio especifico de protegio auditiva (Owens, 2004).

Austrélia, Suiga, Itdlia, Austria, Finlandia e Suécia sio alguns dos
paises que tém recomendagdes especificas para os limites de exposi-
¢do ocupacional quando se trata de atividades musicais ou ruido na
inddstria do entretenimento ~ tanto para os mdsicos, quanto para o
publico. Mesmo que algumas dessas normas sejam bastante seme-
Ihantes as recomendages gerais para exposigio ao ruido ocupacio-
nal, elas sinalizam que os trabalhadores expostos a musica em alta
intensidade também podem estar em risco e devem tomar medidas
de precaugio para evitar os efeitos auditivos.

A Suécia é um dos poucos paises que tem recomendagdes especifi-
cas e limites de seguranga ocupacional no que diz respeito ao ruido no
trabalho e atividades musicais, tanto para musicos quanto para ouvintes.
Para musicos, a Administragio Sueca de Sadde e Seguranga Ocupacio-
nal tem regulamentado para cilculo de risco de perda auditiva, 85 dB
LLAeq/8h com 115 dB(A) e 140 dB(C) de pico como nivel méximo. Para
ouvintes, a recomendagio da Diretoria Nacional da Suécia de Saude
e Bem-Estar Social é estabelecida em 100 dB L Aeq, ¢ o valor méximo
durante uma apresentagio musical é de 115 dB(A). Segundo os autores,
esse alto valor em apresentagdes foi baseado na evidéncia de que a maisi-
ca nio é tdo prejudicial quanto o ruido industrial (Kahari et al., 2003).

No Brasil, ainda nao hi legislacdo especifica que trate do risco de
perda auditiva entre os miisicos.

Diversos estudos tém demonstrado efeitos auditivos em muisicos
e outros profissionais expostos 3 musica. Em geral, a perda auditiva
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pode ser precedida ou acompanhada de outras desordens auditivas,
tais como: zumbido, hiperacusia, distor¢ao ou diplacusia (Kihiri et
al., 2003).

O zumbido ¢ definido como uma sensagao espontinea ou evo-
cada de percepgio de som ou toque, frequentemente combinado
com tons puros, que ocorrem na auséncia de uma fonte sonora ex-
terna, podendo ser uni ou bilateral, localizados nos ouvidos ou em
qualquer parte da cabega.

A hiperacusia € a hipersensibilidade a sensacdo de intensidade
dos sons, incluindo um decréscimo do tom puro € um desconforti-
vel nivel de loudness (sensagio de intensidade) de sons especificos,
normalmente nio experienciados como altos, desconfortiveis ou
inoportunos.

Diplacusia trata-se de uma combinagiio patolégica de frequéncias
e pitch (sensagdo de frequéncia) que pode envolver dissonincias ou
uma stibita mudanga de pitch quando ocorre uma variagio de loudress.

A mudanga tempordria do limiar auditivo - MTL (em inglés,
temporary threshold shift ou TTS) — que ocorre apés exposigao sonora
intensa € outra desordem auditiva, de caréter reversivel, porém se a

.exposi¢ao ocorrer periodicamente pode tornar-se irreversivel e pro-
gressiva (Pfeiffer et al., 2007).

O risco de efeitos auditivos decorrentes da exposigio & mdsica
amplificada ¢ real, tanto para o miisico quanto para outros profissio-
nais expostos a musica e também para os espectadores, em virtude
do aumento abusivo na poténcia dos amplificadores acoplados aos
instrumentos musicais modernos. O zumbido e a sensacio de ouvido
tapado apds a exposi¢io podem ser os primeiros sinais da perda au-
ditiva induzida pela musica.

O resultado do levantamento de publicacées sobre estilos musi-
cais, profissionais expostos a musica amplificada e os efeitos na audi-
Gao ests apresentado no quadro 1.
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Quadro 1 - Exposigao 2 musica e seus efeitos na audigao

Efeitos na audicao Referéncia

| : de exposicio

r

Perda auditiva Royster ¢t al., 1991

Pe  -uditiva Schmudt et al., 1994
Perda auditiva, zumbido ¢

: Namur et ol., 1999
intolerSncia a sons

Kihtr et al , 2001 i|

Perda va

i [
Intolerdncia a sons., zumbido ¢ Marchiori ¢ Mello, 2001
auditsva

[
Orquestra sinfénica ’l —
Audigio boa acima da média

Perda audttiva Laitinen et af., 2003

Fleischer ¢ Muller, 2005

Perda auditiva | Morais ¢t al., 2007

Perda audntiva Emmerich ¢t al , 2008

L -

Zumbhido MacDonald et al.. 2008

Zumbido, hiperacusia « |

- Laitinen e Poulsen, 2008
distorg™ >

Zumbido‘_hipcfacus(a c Jansen el al., 2009
di " custa

Perda auditiva Samelli ¢ Schochat, 2000

Hipoacusia, zumbido,
hiperacusia, diplacusia ou

Kihéri o al., 2003 H

distorga«
Hipersenciblidade _ 7umbido Schmuzige 0 5
Rock ¢ jazz = -, .
1 Zumbido ¢ mudanga temporaria Plei 1,007

do limsar [

Schmuzigar # Al 2007

Mudanga temporéria do limiar
Maia € Rucen 2008

‘ Perda auditiva

‘| I Zumbida ~ hiperarncia Lindhardt, 2008
Frequentadores de Zumbido e outros distirbios , L 2005 _H
concertos de rock || auditivos 4 B |

m 1L, plenttuae auncuiar,
plenitude auncuiar, Russo et al., 1995

} Trios efétricos zgmbido, dor de cab ;a ¢ tontura L |

Fonte de exposigao

Frevo

Maracatu

Bandas
ins(rumentais

Steelpan

Profissioaais
exposlos & masica
I amplificada

Efeitos na audigio

Tontura, zumbido & perda
auditiva

Tontura, zumbido ¢ perda
auditiva

Zumbido, desconforto a sons ¢

+ rda auditiva

Perda audiuva, intoler 1cia a

- ...._L:.lo

Perda auditiva

Incédmeodo a sons, zumbido
Hit @aa ~. desconforto ¢
ambido

Zumbido, perd: D

13 EY
==

Perda anditiva

Perda auditiva

Zumbido ¢ sensagio de perda
auditiva

Perda audiuva

Perda auditiva ¢ zumbido

tumbido, sensa io de ouv o
. b}

Perda auditiva

Perda auditiva ¢ MTL

Perda auditiva

[| Perda auditiva, MTL ¢ zumbido

MTL, perda auditiva

Perda auditiva ¢ zumbido

MTL - mudanga temporéria de limiar
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T

- 1

Referéncia

Andrade et al , 2002

Andrade ¢l al , 2002

Antoniolli, 2000

Mendes et al , 2002

Hoffman e al , 2006
—
Mendes et al , 2007 _”

Gongalves ¢t al., 2007

Klagenberg ¢t al., 2008
Juman et al, 2004
Me¢ er-Bisch, 1996
Cunderson et al , 1997

Miranda e Dias, 1998

Lee. 1999
Lacerda et al., 2001
Pinto ¢ Russo, 2001
Sadhra et al., 2002
Sisnando, 2002
Bray et al., 2004
Santos et al., 2007

Potier ¢t al., 2009
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Estudos tém demonstrado distdrbios auditivos entre os musicos
€, assim como no meio ocupacional, sugerem a necessidade de pro-
gramas de prevengao de perdas auditivas.

No meio ocupacional sao encontradas vérias barreiras para im-
plantag¢do e continuidade nos programas. Entre os miisicos, o assunto
torna-se ainda mais delicado.

Os ambientes em que a misica € tocada muitas vezes sio ina-
dequados, pequenos e/ou reverberantes. Além disso, a equalizagio
entre musicas de intensidade forte e fraca ndo é uma estratégia via-
vel para redugio dos niveis de pressdo sonora, pois € esteticamente
desaconselhdvel (Namur, et al. 1999; Mendes, Koemler e Asséncio-
-Ferreira, 2002; Marchiori e Mello, 2001; Laitinen et al., 2003; Early
e Horstman, 1996; Lee et al., 2005; Teie, 1998).

O resultado do levantamento sobre formas de conservagao da au-
dicdo entre profissionais expostos 3 musica é observado no quadro 2.

Quadro 2 — Programas de prevengio de perdas auditivas para
profissionais expostos & miisica

SHUDE XUDITIVE | 49

Programa dc conservagio auditiva

Eefcréncia

Programa de conservagio auditiva Referéncia Comentirios
para miisicos
Impressdo do protetor
. profunda para reduzir
Protegao auditiva de impressao individual, fendmeno de oclusio.
madificag3o acdstica no ambiente, Santucci, orientagio sobre riscos
onentagdo aoc musico, acompanhamento 1990 da exposigio A miisica,
audiclégico conhecimento bisico
de anatomia ¢
fisiologia da audigdo.
Educagio ¢ motivagio do misico, melhora Namur et Fonoaudiélogo deve ser
da qualidade acdstica do local de ensaio al., 1991 procurado antes
Ambientes em geral
Avaliagio audiolégica, levantamento da Lowery, reverberantes devem passar a ter
histéria médica ¢ musical, uso de protegio 1996 ' material absorvente nas parcdes
auditiva ¢ monitores individuais e teto, além de carpete pesado
no piso

.. Comentérios
para misicos
' Mantém a fidelidade de
T R . Early e . ;
raramento acustico no local de ensaio ¢ reprodugio da miisica, sem
N . Horstman,
protegao auditiva adequada 1996 comprometer a habihdade
auditiva.
Uso de protetores auditvos a d
dep A udi proprna cf’ Chasin, Elevagdo dos alto-falantes e
modificagGes ambientais ¢ conscienuzagio .
d .. 1999 amplificadores
os musicos
Uso de protetor de atenuagio plana Briske Filtra 0 som de entrada,
Etymothic Research (ER-15, ER-20, ER. Y. diminuindo a intensidade sem
1999 . -
.25, ER-9) distorgio
Plancjamento cuidadoso do reperténio,
uso do protetor auditiva adequado, Samelli e Munuto de siléncio entre uma
educagio dos misicos, controle= Schochat, sinfonia ¢ outra, sem afinagio
audiolégico, distanciamento entre mdsicos 2000 de instrumentos nos mtervalos.
¢ outras fontes sonoras
L ch
Educagéo e motivagio do miisico, melhora Marchion Possibilitar a detecgdo precoce
. LY & Mello, d
da qualidade acistica do local de ensaio 2001 da perda auditiva
Monut: t logi i -
omitoramento auduolégico por meio Kahir: et Determinar suscetibilidade
de audiometria tonal, EOA ¢ teste de )
) B} al, 2001 individual.
reconhecimento de fala no ruido
A { i
Acompanhamento audiolégico ndrade ¢ Educagio c,n‘mtlvagao dos
al., 2002 mdsicos.
Tratamento aciistico da sala de ensaio & uso Mendes ¢ }::::521?’::::225“;E‘:ﬂod;
de protetores auditivos adequados al , 2002 P NR 1 ;’e «
Reduz o ruido sem mudar a
_ GCerges, .
Protetores de atenuagio umforme 2003 forma espectral do som original
na frequéncia.
L . Gracioll Tamanho (nico, ajustével para o
Protetor auditivo tipo plugue HiF ER-20 ‘ -3
PO plugy 2003 maior conforte
- Laitinen et Primordial a motivago do
Protegao auditiva adequada N
s q al., 2003 artista ¢ pessoal técnico.
N-acetylcysteine (NAC) — substincia Kwttko, Proteqaf) Idos ou;'xdos
anuoxidante como suplemento alimentar 2004 para musica cm forte
intensidade.
. . Lee etal. Realizagdo de audiometna a
Barreiras Plexiglass, uso de platafo ’ 5
& v P rmas 2005 cada dots anos, uso de EPI.
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Programa de conservagio auditiva
para miisicos

Referéncia

Comentarios

Protetores auditivos (moldados ou ndo
moldados) com atenuagio uniforme, com
minimo efeito de oclusio e significante
atenuagio nas frequéncias altas

Chasin,
2006

Para os violinos, os metass
(o mais intenso é o trompete) ¢
as madetras o protetor ideal € o
ER-15 Para os instrumentos de

percussia, o ER-25

Testes audiolégicos e resultados
comparados a [SO 1999

Beharetal,
2006

Medigdo da ruide durante todo
o tempo de exposigio com
dosfmetro.

Uso de EPI, menor intensidade de ensaios
¢ apresentagoes

Hoffman zt
al., 2006

Avaliagio audiolégica anual,
incluindo otoemissdes para
prevenir PAIM.

Educagdo continuada sobre riscos para a
audigio ¢ beneficios do persistente uso de
protegdo auditiva

Schmuziger

et al., 2006

Musicos protegendo sua audigio e
realizando checkup regular

Morais et
al , 2007

Miusica cléssica causa trauma
actstico ¢ deveria ser
reconhecida como doenga
profissional

Educagao sobre protegio auditiva e
protegio sonora na sala de ensaios

Emmerich
etal, 2008

Mesmos cuidados de uma
inddstria nidosa com satide
auditiva

£PI de atenuagio hinear, realizagio de
audiometna ¢ EOAPD a cada dois anos

MacDonald
et al., 2008

EOAPD sio mais sensfveis para
avaliar células ciliadas externas.

Protetores auditivos

Lindhardt,
2008

Protetores auditivos, educagio sobre
conservacio auditiva, dirigida aos misicos
¢ administradores das orquestras

Laitinen e
al., 2008

Musicos com desordens
auditivas usam marts 0s
pratetores audiivos.

Protetores auditivos, regulamentos
legais, limites em cada setor musical e
caracteristicas individuais dos
musicos envolvidos

Zander ¢l
al., 2008

Os protetores s3o raramente
usados por misicos.

Educagio com énfase nos riscos
de exposigdo sonora intensa,
desenvolvimento de zumbido ¢
hiperacusia, uso de protegio

Jansen etal.,
2009

EOA - emissio oloaciistica

EOAPD - cmissio otoaciistica por produte de distorgie
EPI - equipamento de protegio individual

NR - norma regulamentadora

PAIM - perda auditiva induzida pela misica
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Um programa de prevengio de perda auditiva, quando bem ad-
ministrado, pode reduzir drasticamente os riscos auditivos associa-
dos a altos niveis de exposi¢io sonora, mantendo a qualidade de vida
pessoal e profissional (Santucci, 1990).

No meio industrial, os programas de prevengio de perda auditi-
va enfrentam uma série de desafios, principalmente quanto 3 educa-
¢do dos expostos. Os profissionais expostos 2 mdsica tém as mesmas
dificuldades, porém nao recebem informagdes sobre alternativas pre-
ventivas. No momento nio existe no Brasil nenhuma legislagdo que
05 proteja contra os altos niveis de pressdo sonora nem de programas
de conservagao auditiva.

Ainda ndo esté claro se.as normas industriais sdo aplicaveis aos
muisicos, pelas seguintes razdes (Kahiri et al., 2001):

* na musica, as frequéncias dominantes s3o as baixas, menos pre-
judiciais; na inddstria, sio as altas;

® na inddstria, o ruido é continuo por quase todo o dia; a musica é
tocada por periodos mais curtos, com certos picos e.pausas entre
eles, quando o ouvido pode recuperar-se;

® 0s sons prazerosos seriam menos prejudiciais que aqueles inde-
sejados.

A musica e o ruido industrial sao similares em alguns aspectos e
distintos em outros. Ambos tém alcance similar de intensidade quando
comparados, por exemplo, o nivel espectral do ruido de f&brica e uma
mdsica de rock. Porém, a musica € significantemente mais intermitente
em natureza que o espectro do ruido industrial (Chasin, 1999).

A musica tem periodos intensos seguidos de periodos calmos
ou, em alguns casos, completo siléncio: muitas pesquisas apon-
tam essa intermiténcia como razio pela qual a exposigio A musica
pode ser menos perigosa que uma equivalente exposicio ao ruido
industrial (Chasin, 1999 e 2006).

A preferéncia auditiva € outra diferenga entre musica e ruido. Es-
tudos realizados com exposigio de individuos a intensidades seme-
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lhantes de mdsica e ruido tém demonstrado maior mudanga tempori-
ria de limiar (ou TTS) para o ruido que para a musica. Foi registrado
menor TTS em casos de som considerado agradivel, explicado pela
quimica das células ciliadas externas na orelha interna, que modifi-
cam a circulagio da orelha interna, em casos que a misica é conside-
rada agradédvel ou desagraddvel. A redugio do nivel de oxigenagio da
orelha interna sugere mecanismo de perda tempordria ou permanen-
te do limiar auditivo (Chasin, 1999 e 2006).

Todos esses aspectos relativos a midsica podem limitar a nossa
capacidade de predizer o seu risco sem estudos mais aprofundados
(Chasin, 1999).

Nio podemos esquecer da existéncia de estudos que indicam
que a exposigio profissional 3 musica nio se traduz necessariamente
num risco auditivo (Hellstrom, Axelsson e Costa, 1998; Fleischer e
Muller, 2005). Num amplo levantamento realizado durante dez anos,
em que mais de 10 mil pessoas foram avaliadas, submeteram-se a and-
lise 187 musicos de orquestra, sendo que 83,4% tinham boa audigio,
inclusive acima da média de normalidade; isso sugere que esse tipo
de ambiente ndo € insalubre 3 audigio (Fleischer e Muller, 2005).

Foram realizados dois trabalhos com a Canadian Opera Company
(COC) em Toronto, Canad4. O primeiro estudo avaliou a periculo-
sidade de a orquestra tocar em ambiente abaixo do palco em confi-
namento. Realizaram-se virias medi¢des com dosimetros em dezoito
sessdes, incluindo ensaios e apresentagdes, e concluiu-se que os mu-
sicos nio sofriam risco de perda auditiva. O segundo trabalho foi
realizado quando a COC mudou de prédio, tocando também em
ambiente confinado, com igual procedimento para medigdo em trés
apresentagdes de cinco diferentes 6peras: houve ligeiro decréscimo
do nivel de exposigio no novo prédio (Lee et al., 2005; MacDonald
etal., 2008).

No entanto, deve-se levar em conta, que esse profissional podera
estar exposto a musica durante toda a carreira profissional, sendo pri-
mordial que apresente audigio dentro dos padrGes de normalidade.

. . .. |s3

Qualquer perda auditiva é indesejével, pois, dependendo da se-
veridade, pode dificultar a percepgio de alguns tons e timbres, afe-
tando o equilibrio entre os instrumentos (Teie, 1998; Royster, Roys-
ter e Killion, 1991; Laitinen, 2005).

A prevaléncia de desordens auditivas - tais como: perda auditi-
va, zumbido, sensagio de plenitude auricular, tontura, irritabilidade a
sons intensos - foi mencionada nas variadas modalidades de exposi-
¢3o a misica, podendo indicar a presenga de perda auditiva induzida
pela musica (PAIM).

A PAIM nio tem cura; logo, hé a necessidade de implementagio
de programas para prevengio de perdas auditivas entre os musicos.
Como pudemos observar no_quadro 2, entre as medidas sugeridas es-
tao: a educagio continuada sobre riscos para a audi¢io, acompanha-
mento audiolégico dos musicos por meio de audiometria tonal, emis-
sGes otoaclisticas, tratamento acustico de salas de ensaio, uso de bar-
reiras Plexiglass ou plataformas, uso de protetores auditivos especiais
de atenuagao uniforme, além do uso de substincias antioxidantes.

A familia dos protetores auditivos de atenuagio uniforme recen-
temente langados no mercado abranda toda a faixa de frequéncia de
100 Hz a 8 kHz sem mudar significativamente a forma espectral do
som original na frequéncia. Esses protetores auditivos podem ter im-
pressio individual ou tamanho padrio, com valores de atenuagio de
9 dB(A) a 25 dB(A) (Briskey, 1999; Gerges, 2003; Chasin, 2006).

Assim como outros profissionais, os musicos precisam ser cuida-
dosamente treinados em relagdo i colocagao, vedagio e uso dos prote-
tores auditivos. Quando um protetor auditivo é colocado corretamen-
te, ele é capaz de oferecer a atenuagdo necessiria ao ususrio (Gabas,
2004). Entretanto, a existéncia desses protetores nio significa que eles
serdo facilmente aceitos pelos misicos, pois alguns estudos indicam
certa relutincia por parte deles (Andrade et al., 2002; Juman, Karmody
e Simeon, 2004; Graciolli, 2003; Laitinen, 2005; Curk e Cunningham,
2006; Mendes, Morata e Marques, 2007; MacDonald et 4l., 2008; Lai-
tinen e Poulsen, 2008; Zander, Spahn e Richter, 2008).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A ocorréncia de perda auditiva induzida pela musica (PAIM), em
vérios estilos musicais e em ambientes com muisica eletronicamente
amplificada, é evidente nos trabalhos apresentados, mas nem sempre
os profissionais expostos 3 misica estio informados e conscientes
dos riscos oferecidos pela exposigio & misica em forte intensidade,
bem como sobre alternativas preventivas.

A redugido da exposigio e a implantagio de programas de pre-
vengdo sdo necessdrias, pois a perda da audig@o é irreversivel e pode
afetar o desempenho do miisico e de profissionais expostos a miisica.
Qualquer grau de perda auditiva para o mdsico dificulta a percepgio
de alguns tons e timbres, afeta o equilibrio entre os instrumentos e,
por consequéncia, a atuagdo profissional. O cenério atual sugere a
necessidade de um maior envolvimento de fonoaudiélogos na pro-
mogao da sadde auditiva de musicos e profissionais da drea.
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O ruido em atividades de educacao fisica

Fernanda Zucki
Adriana Bender Moreira de Lacerda

INTRODUGAO

O avango tecnolégico e o ruido j& ndo podem ser dissociados.
Seja em atividades ocupacionais ou de lazer, criangas, jovens e adul-
tos se veem cercados por esse agente fisico que, de acordo com sua
intensidade e duragio, inimeros danos podem causar 3 satide e ao
aparelho auditivo humano (Ferreira Junior, 1998).

A exposigio das populagdes ao ruido ambiental e a qualidade do
ambiente exterior, em que as pessoas circulam e permanecem, tém
demandado uma crescente atengdo por parte da comunidade inter-
nacional (Coelho, Valadas ¢ Guedes, 1996).

Os elevados niveis de pressdo sonora encontram-se, a cada dia,
mais intimamente relacionados s atividades de lazer no Brasil. Seja
pela musica amplificada em discotecas, shows musicais, trios elétri-
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cos, seja em esportes motorizados ou de tiro, o ruido tem sido um
nocivo parceiro do lazer (Costa, Morata e Kitamura, 2003).

Os efeitos do ruido na inddstria podem ser controlados na fonte
ou 3 medida que se disponibilizam aos trabalhadores mecanismos de
protecdo auditiva individual. Entretanto, nio se observa, até o mo-
mento, um futuro semelhante na drea das atividades de lazer, sendo
ainda escassas as obras que relacionem a prética de atividade fisica
aos elevados niveis de pressdo sonora (Axelsson, 1991).

Os atuais niveis do rufdo ocupacional, urbano e das atividades de
lazer (academias de gindstica, de tiro, brinquedos, discotecas, flipe-
ramas) indicam a necessidade da criagio de programas de educagio
ambiental que visem 2 prevengdo dos diversos danos ocasionados
pelo ruido em nosso pafs. Estes programas se consolidariam com base
nas a¢oes conjuntas de 6rgios publicos, sindicatos, organizagées nio
governamentais € populagio em geral (Fiorini, 1997).

Um exemplo dos niveis de ruido ambiental e do impacto negati-
vo sobre a populagio pode ser evidenciado pelos dados coletados em
1998 pela Secretaria do Meio Ambiente da cidade do Rio de Janeiro,
que apontaram a poluigio sonora como a lider em reclamagdes, su-
perando as queixas referentes a polui¢ao atmosférica, hidrica, entre
outras, S6 as reclamagées acerca do ruido das academias de ginéstica,
na referida secretaria, aumentaram 150% (Lacerda, 1999).

No centro da relagio estabelecida entre o ruido e as ativida-
des fisicas ou de lazer estd o profissional de educagio ffsica, que
apresenta, como esséncia de sua atividade, a busca pela promogao
e preservagio da satide, bem como a conquista de uma efetiva qua-
lidade de vida.

Poucos sio os estudos que relacionam, de maneira ampla, o
profissional de educagio fisica aos efeitos deletérios do ruido. As
pesquisas que se propdem a abordar tal temdtica, em sua maioria,
estio voltadas para a determinagdo dos niveis de pressio sonora
de academias e dos limiares auditivos de professores de ginéstica,
aerébica ou danga, nao contemplando indimeras outras atividades
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desenvolvidas pelo profissional de educag3o fisica, nas quais o rui-
do esté inserido.

Nesse sentido, sera contemplada, neste capitulo, a relagao das
atividades de educagio fisica e a exposigdo a diversos tipos de ruido,
bem como suas implicagdes & sadde.

Indmeros sio os autores que apresentam defini¢ées acerca do
ruido e variados sio os enfoques dados por cada um deles a respeito
desse tema.

O ruido pode ser entendido como um fendmeno acustico, cujo
som apresenta aspectos dissonantes, discordantes ou andrquicos
(Chawdwick, 1973). Entretanto, neste capitulo, quando nos referir-
mos a ruido, estaremos usando a defini¢ao que o identifica como som
indesejavel, desagradével e/ou prejudicial as atividades humanas,
bem como 3 sadde. -

A subjetividade do ruido pode ser exemplificada com a utilizagio
do conceito de musica. Enquanto para um jovem a musica de uma banda
de rock é sindnimo de prazer, para outro, 0 mesmo som pode ser consi-
derado um ruido (Samelli e Schochat, 2000; Vansin e Ferreira, 2002).

A utilizaggo da mdsica em atividades de educagao fisica (como
musculac3o, aula de aerébica entre outras) € uma pratica comum. Alu-
nos e profissionais consideram que a musica, além de tornar a ativida-
de mais agradavel, estimula a execugio, aumentando o rendimento.
Entretanto, a musica ndo € a tnica fonte geradora de niveis de pressao
sonora excessivos nas atividades fisicas. O préprio som gerado pelos
praticantes, o ruido urbano, a ressonncia produzida pela falta de tra-
tamento acdstico dos ambientes em que se realizam as atividades sdo
alguns exemplos das circunstincias que promovem a direta ligagdo en-
tre ruido e educagio fisica. Esses ruidos podem acarretar prejuizos tan-
to & satide vocal (comunicagio e voz) quanto 3 satide auditiva daqueles
que estdo expostos, especialmente os profissionais dessa irea.
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Sabemos que o ruido é capaz de comprometer a satide do homem,
ndo s6 na drea auditiva. A intensidade, a duragio e o padrio de apre-
sentag¢do do som (continuo, intermitente ou de impacto), a suscetibili-
dade individual, a associagio a produtos quimicos, o uso de medicagao
ototéxica e vibragao sdo alguns fatores que determinam a periculosi-
dade dos efeitos do ruido para o homem (Ward, 1995; Morata, Dunn
e Sieber, 1997, Berglund e Lindval, 1995; Morata, 2002).

Os efeitos auditivos ligados a exposigao ao ruido se apresentam
sob forma temporaria ou permanente, sendo classificados como:

* mudanga tempordria do limiar auditivo (MTL),
® (rauma acustico;

* perda auditiva induzida por ruido (PAIR); e

* zumbido.

A MTL consiste, basicamente, na diminuigao do limiar auditivo
apds a exposi¢ao a elevados niveis de pressio sonora por algumas
horas, geralmente acompanhada de zumbido. A recuperagio pode
ocorrer em poucos minutos, ou permanecer por vérias horas, depois
de cessada a exposicio (Fiorini, 1997; Santos e Morata, 1994).

J4 o trauma acustico seria um dano auditivo, resultado de uma ex-
posicio Gnica e rapida em niveis de pressio sonora significativamen-
te intensos que, além de causar zumbido, podem afetar as estruturas
fisiolégicas da orelha interna (Melnick, 1989). Esse trauma apresenta
como configuragio audiométrica uma perda auditiva subita, neuros-
sensorial, uni ou bilateral, com queda acentuada nas frequéncias de
3 kHz, 4 kHz e/ou 6 kHz. Essa perda pode ser reversivel ou nao,
sendo a mudanga de limiar proporcional a intensidade do som e a
frequéncia da estimulagio, e os sons agudos mais traumatizantes que
os graves (Sataloff e Sataloff, 1997; Portmann e Portmann, 1993).

A PAIR é um dano predominantemente coclear, configura-se por
uma perda neurossensorial, geralmente bilateral; uma vez instalada, € ir-
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reversivel, podendo o portador apresentar intolerdncia a sons intensos e
zumbidos, além de ter a inteligibilidade da fala comprometida e prejuizo
no processo de comunicagio (Comité Nacional de Ruido e Conserva-
¢ao Auditiva, 1994).

Em contrapartida, existem os efeitos de origem nio auditiva,
que podem ser caracterizados por: alteragdes do aparelho circulaté-
rio, digestivo ou muscular; no metabolismo, sistema nervoso, sono;
distirbios do equilibrio, dores de cabega, problemas psicolégicos,
mudangas de humor, ansiedade, irritagao, queda do rendimento no
trabalho e estudo, entre outros (Nudelmann e al., 1997; Seligman,
1997; Russo, 1999).

Relacionar esses sintomas como possiveis efeitos do ruido no é
uma tarefa f4cil, j4 que sua quantificagao é extremamente complexa,
por existirem intimeros fatores capazes de causar tais disttirbios (Zo-
ber, 1984; Hausler, 2004).

A essa gama de efeitos ou sintomas abordados até o momento,
decorrentes da exposigio ao ruido, devem ser acrescentados e des-
tacados os problemas vocais, que surgem em consequéncia de uma
competicio desleal entre esse agente fisico ¢ a voz. A maioria dos
profissionais de educagio fisica tem na voz um dos principais ins-
trumentos do processo de ensino-aprendizagem, sofrendo com isso
consequéncias que podem ir desde uma fadiga vocal momentinea até
um quadro de disfonia.

MUSICA E RUIDO EM ATIVIDADES DE EDUCAGAO FISICA

As academias de gindsticas, além de serem um dos segmentos
que mais empregam profissionais e estudantes de educacio fisica, é
uma das vertentes mais pesquisadas em relagdo as atividades fisicas e
de l[azer, em virtude dos elevados niveis de pressio sonora existentes
(Zucki et al., 2006).

E sabido que esses elevados niveis de pressio sonora gerados
por determinadas atividades de lazer ou de condicionamento fisico



podem causar danos a0 homem (Lacerda, Fiorini € Morata, 2001).
Contudo, a legislagio trabalhista vigente no Brasil nio respalda pro-
fissionais que atuem em academias, bares, casas noturnas, escolas,
entre outros, abrangendo exclusivamente a inddstria e, por conse-
quéncia, seus trabalhadores.

Na tentativa de controlar os niveis de ruido ambiental, a Associagio
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) criou a Norma Brasileira de Re-
gistro (NBR) 10.152, identificando os niveis de ruido compativeis com
o conforto actstico em ambientes diversos, como mostra a tabela 1.

Existem evidéncias, entretanto, de um real desconhecimento e des-
cumprimento das referidas recomendagdes. Os itens escola e locais para
esporte sio exemplos dessa discrepancia entre os valores recomendados e
os reais, conforme apresentaremos nos achados das pesquisas a seguir.

A verificagio do nivel de pressio sonora em academias de ginasti-
ca apontou para indices que variaram de 82 dB(A) a 102 dB(A) na pes-

Tabela 1 - Niveis de ruido compativeis com o conforto aciistico

| Locais [ dBA) NC
Escolas
35-45 30 - 40
Bibliotecas, salas de miisica, salas de desenho 40- 50 35 . 45
Salas de aula, Ialzomtﬁnos 45 . 55 40- 50
Circulagio

Auditérios 30 - 40 25 . 30

Salas de concertos, teatros
) 35 - 45 30- 35

Salas de conferéncia, cinemas e de uso miluplo

Igrejas e templos (cultos meditativos) 40 - 50 35-45

Locais para esporte
Pavilhées fechados para espetéculos e 45 - 60 40 - 55
atividades esportivas

Fonte Associagio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, NBR 10.152
Notas a) O valor inferior da faixa representa o nivel sonoro para conforto, enquanto o valor supe-
rior significa o nivel sonoro aceitdvel para a finalidade.
b) Niveis superiores aos estabelecidos nessa tabela sdo considerados de desconforto, sem
necessariamente implicar nsco de dano 2 sadde.
¢} NC = niveis comigidos por fatores ambientais.

quisa de Fusco e Marcondes (1989); 90 dB(A) a 105 dB(A) no estudo
de Deus et al. (1997); 73,9 dB{A) a 94,2 dB(A) na pesquisa de Lacerda
(1999); 58 dB(A) a 75,5 dB(A) na verificagio de Marcon e Zannin
(2004); e 74,4 dB(A) a 101,6 dB(A) na pesquisa de Palma et al. (2009).

Essas pesquisas demonstram nio s6 a falta de conformidade das
academias com as recomendagdes vigentes, como 0s sérios riscos que
frequentadores e especialmente seus profissionais estio expostos.

Os niveis de ruido encontrados assemelham-se a niveis verifica-
dos em ambientes industriais. Para esses ambientes, a NR 15 do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego estabelece em 85 dB(A) o limite de
tolerdncia de exposigao didria ao ruido ocupacional, para uma jorna-
da de trabalho de 8 horas, sendo obrigatério o uso de equipamento
de protecio individual (no caso, o protetor auricular) em ambientes
que ultrapassem esse valor.

Percebe-se assim, o eminente risco que deparam os profissionais
de educagio fisica no exercicio de sua atividade laboral diariamente.
Efeitos auditivos e ndo auditivos causados pelo ruido, alteragdes vo-
cais origindrias das condigoes inadequadas de-ambiente de trabalho,
excesso de alunos por turma, competigio com ruido de fundo, pro-
blemas de pele como queimaduras, infec¢des, alergias — e, num esté-
gio de maior comprometimento, o cincer de pele - sio alguns dos

- fatores considerados de risco para a satde e para a qualidade de vida
desse profissional (Eiland et al., 1996; Adams, 2002; Bender, 2003).

No campo auditivo, as alteragdes encontradas vao desde mudan-
ca temporaria do limiar auditivo, perda auditiva neurossensorial para
frequéncias agudas, auséncia de reflexo actstico contralateral em
4 kHz, zumbido, redugio da amplitude das emissdes otoactsticas
- produto de distorgio nas frequéncias agudas ~ até dor de cabega,
irritabilidade e estresse (Fusco e Marcondes, 1989; Deus et al., 1997,
Lacerda, 1999; Pinto, 2001).

Inimeros pesquisadores tém apontado a urgéncia de se inten-
sificar os estudos e agdes voltados para professores, acoes essas de
carater preventivo e de promogao da saide vocal, tendo por objetivo
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a melhoria das condigdes de trabalho e do ambiente no qual ocorre
a docéncia (Silverio et al., 2008).

Os professores de educagao fisica apresentam risco maior de
desenvolver problemas vocais, se comparados 3s demais classes
de professores, independente de género, idade, carga horéria diria de
trabalho ou anos de profissio. Essas alteragées tém se manifestado
na forma de rouquidio, falta de poténcia vocal, pitch grave, loudness
e velocidade de fala aumentada, entre outras (Cértes, 2006; Olivei-
ra, 2006; Zucki et al., 2006).

O que parece ser consenso entre os profissionais é a piora na
qualidade vocal ao longo dos anos e a necessidade de receberem in-
formagdes sobre exercicios respiratérios e estratégias especificas de
higiene vocal que auxiliem na prevengio desses problemas (Smith et
al., 1998; Russell et al., 1998; Yiu, 2002; Zucki et al., 2006).

Ainda sobre a questio vocal, ndo se pode esquecer que o tempo de
trabalho demonstra a diversidade do comportamento vocal. O que se
percebe, porém, € que a disfuncio vocal acomete tardiamente os pro-
fessores escolares, ao contrario dos professores de educagio fisica ~ que
apresentam frequéncia de disfungdo vocal aguda, tanto pelo uso de ata-
que vocal brusco quanto pela elevada intensidade (Ortiz et al., 2004).

Ao contririo da perda auditiva, os problemas vocais nio sio
legalmente reconhecidos como patologias relacionadas ao traba-
lho. Para que uma doenga seja reconhecida como patologia do tra-
balho é necessiria uma anélise que inclui o estudo do sofrimento,
dano ou agravo & sadde, causado, desencadeado, agravado pelo
trabalho ou com ele relacionado (Mendes, 2003).

O panorama apresentado neste capitulo - sobre as diferentes
exposicoes a rufdo a que o profissional de educagio fisica estd su-
jeito e seus possiveis danos a saide - aponta para a necessidade de
conhecer a relagdo que estudantes, profissionais e coordenadores
de graduagao em educagio fisica estabelecem com o referido proble-
ma, para entdo promover e consolidar modificagdes que reflitam na
manutengao da qualidade dessa atividade ocupacional.
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Com esse objetivo Zucki, Morata e Marques (2006) realizaram
uma pesquisa cujo enfoque foi verificar a percepgio de estudantes,
profissionais e coordenadores de graduagao em educagio fisica sobre
o ruido em sua profissio. Fizeram parte dessa pesquisa trinta estu-
dantes do tltimo ano da graduagdo em educagao fisica, trinta profis-
sionais e cinco coordenadores de cursos de graduagio em educagao
fisica de Santa Catarina. Foram elaborados dois questiondrios para o
estudo: o primeiro direcionado a estudantes e profissionais de educa-
cao fisica, com o objetivo de explorar quest8es referentes ao ruido,
implicagcdes com a sadde auditiva e vocal, a repercussio na profissao
e a abordagem desses contetidos no curso de graduagido; e o segun-
do, exclusivo a coordenadores de cursos de graduagio em educagio
fisica, objetivava conhecer a visio deles sobre o estudante ¢ o profis-
sional da drea, as condigdes ocupacionais e 0 enfoque de contetdos
durante a graduagio que relacionem o rufdo  educagio ffsica.

Na anélise dos resultados obtidos, percebeu-se que o ruido no
local de trabalho foi considerado moderado por 60% dos estudantes
e alto por 60% dos profissionais. As aulas de gindstica em academia
(26,6%) e de educagio fisica escolar (18,3%) foram consideradas as
mais ruidosas da profissao - os préprios pesquisados apontaram medi-
das de controle de ruido, como a redugio da musica utilizada nas aulas

"(25%) e o tratamento acustico dos ambientes de trabalho (20%). As
maiores queixas relacionadas ao ruido foram a ocorréncia de zumbido
(28,3%), a irritagdo (51,6%) e o desconforto (43,3%), a percepgio
de alteragio da qualidade vocal (13,3% dos estudantes e 46,7% dos
profissionais). Profissionais e estudantes de educagio fisica apontaram
ainda outros problemas de satde relacionados ao exercicio de sua ati-
vidade ocupacional, gue podem ser observados na tabela 2.

A pesquisa constatou ainda importante dado referente & forma-
¢ao académica desses profissionais: 73,3% dos estudantes, 82,5%
dos profissionais e 60% dos coordenadores afirmaram que o curso
de graduagio nao oferece conteddos relacionados ao ruido e suas
implicagbes 2 satde auditiva e vocal.
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Tabela 2 ~ Ocorréncia de problemas de satde relacionados 2 atividade
ocupacional do profissional de educagio ffsica, de acordo com
as amostras pesquisadas

Problemas de sadde Estudantes Profissionais Toual

N (30)|| N (30)|| N (60)

N % N % N %

(queixa) (queixa) (queixa)

| Problemas vocais | 18 60,0 19 63,3 |37 61,7
| Problemas auditivos || 12 40,0|| 15 50,027 45,0
Outros 10 33,313 43,323 38,3
Estresse psicolégico || 9 00| 9 30,0 18 30,0
Problemas fisicos || & 200 8 26,6 [ 14 23,3
Problemas de pele H L] 26,6( 5 16,6 | 13 21,7
Problemas articulares || S 16,6| 3 10,0 8 13,3
Estresse fisico 2 6; 3 t0,0] 5 8,3 !
Problemas musculares || 2 66| 2 66| 4 6,6
DORT I 33| 3 10,0 4 66|

DORT - disuirbio osteomuscular relacionado ao trabalho

Esses dados obtidos na referida pesquisa, em especial o tltimo,
podem ser a chave para o infcio de um longo processo de mudanga
na realidade ocupacional dessa profissio. E de fundamental impor-
tincia que os cursos de graduagao em educagio fisica, bem como
seus formadores, ampliem conceitos e abordem contetidos acerca
do ruido e sua implicagdo 3 sadde, tanto auditiva quanto vocal,
para que o estudante, munido de conhecimento, esteja prepara-
do para enfrentar essa realidade em sua profissio (Zucki, Morata e
Marques, 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo procurou apresentar a estreita relagdo entre a edu-
cagao fisica e os elevados niveis de pressio sonora, além de suas im-
plicagdes a sadde. Ficou claro que essa relagio aumenta o rendimento
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das aulas, porém é prejudicial; por essa razdo, deve-se atentar para a

importincia de:

e adotar medidas de controle de ruido, como: redugao da misica
utilizada nas aulas, tratamento acdstico dos ambientes de tra-
balho e/ou remanejamento do nimero de alunos por classe;

e conscientizar alunos e professores sobre a problematica do ruido,

* incorporar nos cursos de graduagao em educagio fisica conted-
dos sobre ruido e seus maleficios, possibilitando a manutengao
da integridade da satde auditiva e vocal dos futuros profissio-
nais, com um trabalho de educagao em satde;

e obter junto aos érgios competentes formas de melhor instruir,
normatizar e fiscalizar a problemiética da poluigao sonora em
nossa sociedade, bem como a criagao de mecanismos que res-
paldem legalmente nao s6 trabalhadores da indiistria, mas a

todos que se expdem de forma ocupacional ao ruido.
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INTRODUGAO

O enorme potencial hidrico e a extensio do litoral brasileiro
favorecem o desenvolvimento e a exploragdo das atividades de pesca
e mergulho profissionais. A categoria profissional dedicada as ativi-
dades de pesca faz parte do grupo de trabalhadores expostos a vérios
agentes otoagressores, que n3ao possui seus riscos ocupacionais ava-
liados ou apontados nas estatisticas existentes. Assim, suspeita-se que
a profissio de pescador seja uma das mais perigosas da atualidade,
em razio das condigbes de trabalho e vida drduas, sem assisténcia
em varios niveis.

Dados alarmantes apontam, nessa populagdo, a ocorréncia de
problemas dermatolégicos (cncer, entre outras doengas de pele),
comprometimento visual, doengas de caréter osteoarticular (reuma-
tismo, artrite etc.) e doengas descompressivas que podem causar in-



validez ou morte, gerando graves sequelas sociais. Por isso, desde
2000, a Fundacentro, érgio vinculado ao Ministério do Trabalho e
Emprego, vem desenvolvendo o Programa Nacional de Seguranga,
Satde e Meio Ambiente de Trabalho nas Atividades de Pesca e Mer-
gulho Profissionais - Acqua Forum.

A exposigio a indmeros tipos de ruido, vibragdes, agentes quimi-
cos ototéxicos e longa jornada de trabalho faz dos pescadores gran-
des candidatos a também apresentar distdrbios auditivos. Entretanto,
hé poucas publicagdes sobre a audigdo dos pescadores e - apesar de
a maioria ser de diferentes paises, que utilizam diversos métodos de
pesca ~ todos concordam que hi elevada prevaléncia de perda audi-
tiva entre pescadores, e que esta populagio é desprovida de progra-
mas de prevengao e promogio da sadde, sejam eles auditivos ou ndo
(Axelsson, Arvidsson e Jerson, 1986; Inaoka etal., 1992; Cassonetal.,
1998; Matheson et al., 2001; Rapisarda et al., 2004).

E importante ressaltar que a perda auditiva de origem ocupacio-
nal (PAO) é um comprometimento passivel de prevencio, porém,
quando instalada, pode acarretar 2o trabathador alteragoes importan-
tes que interferem em sua qualidade de vida. A incapacidade auditiva
com relagao A percepgio da fala em ambientes ruidosos pode de-
sencadear ansiedade, isolamento e afetar a autoimagem. Esses efeitos
podem comprometer as relagées do individuo na familia, no trabalho
e na sociedade, prejudicando o desempenho das atividades cotidia-
nas (Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva, 1994).

Sob o ponto de vista ocupacional, a audiometria é o dnico
instrumento utilizado na vigilidncia epidemiolégica de perdas au-
ditivas em trabalhadores expostos ao ruido, porém as emissdes
otoaclsticas e a audiometria de altas frequéncias sio procedimen-
tos alternativos que vém sendo utilizados no monitoramento da
audi¢ao de trabalhadores. Esses procedimentos permitem buscar
indicios de danos auditivos em individuos com limjares ainda den-
tro dos padrdes de normalidade e sem queixas, propiciando, dessa
forma, uma atuagdo que visa a protegio auditiva de todos os ex-
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postos a ruido (Kemp, 1978; Kim et al., 1992; Avan et al., 1993,
Attias et al., 1995).

Poucos sio os estudos realizados com a populagdo de pescadores
a im de conhecer os habitos ocupacionais, de vida e satde, especial-
mente os relativos a satdde auditiva. Nesse sentido, o objetivo deste
capitulo € o de revisar a literatura sobre a exposigao de pescadores
ao ruido, bem como os efeitos auditivos que sofrem e as necessidades
acerca da promogao da saide auditiva.

Ao estudar a pesca costeira, Matheson et al. (2001) considerou
essa atividade uma das ocupagdes mais perigosas da atualidade, em
razao das horas de trabalho prolongadas, temperaturas extremas € o
trabalho com maquinarios pesados - fatores que contribuem para a
elevada taxa de mortalidade dos pescadores.

Apesar de um reconhecimento da exposigao aos perigos e dos
niveis de mortalidade elevados associados a pesca, existem poucas
pesquisas nesse campo. Embora haja desenvolvimento dentro da
industria nos aspectos relativos a seguranga do pescador, héd pouca
énfase no relacionamento entre a satide, o ambié¢nte e o desempenho
no trabalho. Essa constatagio aponta para a necessidade de pesquisas
adicionais que contribuam para o desenvolvimento futuro de um ser-
vico de sadde ocupacional dos pescadores, com base nas atividades
laborais inerentes  indistria de pesca costeira.

Essa profissio se diferencia consideravelmente do trabalho
industrial, pois, em vez de oito horas de trabalho - seguidas de
dezesseis horas de descanso, cinco dias por semana -, 0s pescada-
res trabalham vérios dias seguidos, com exposi¢do continua ao rui-
do, associada a agentes otoagressores, permanecendo expostos até
mesmo durante o sono, em virtude do ruido gerado pelo motor das
embarcagdes. Somadas a esses fatores, existem ainda outras situagdes
desfavordveis ao trabalho: ondas do mar, vibragio de corpo intei-
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ro, variagdes climdticas rdpidas, privagio de sono, trabalho noturno,
trabalho pesado, entre outros (Inaoka et al.,1992; Casson et al., 1998;
Matheson et al., 2001; Axelsson, Arvidsson e Jerson, 1986; Jégaden,
2007, Neitzel, Berna e Seixas, 2006).

O descanso dos pescadores varia de acordo com as modalidades
de pesca. Ha turnos de trabalho de quatro horas, intercalados com
descansos de uma hora, durante todo a viagem, em média de vinte a
trinta dias. Destaca-se o fato de que ndo hé intervalos de repouso dos
agentes otoagressores, pois, mesmo durante o descanso de cada um
dos pescadores, as atividades continuam, ou seja, os motores conti-
nuam ligados, produzindo ruido, CO e vibragao.

A exposi¢io ao ruido, por um perfodo de 24 horas, foi avaliada
em pescadores de uma grande embarcagao com uma tripulagio de
150 membros, e os resultados demonstraram niveis sonoros de 90,7
dB(A). Para pequenas embarcagdes especializadas em arrastdes, os
niveis sonoros encontrados foram de 85 dB(A) para 24 horas (Neit-
zel, Berna e Seixas, 2006; Jégaden, 2007).

Foram medidos em pescadores suecos o nivel de pressio sonora
e a dose de ruido a que estavam expostos. Uim dado relevante nesse
estudo € que 40% dos pescadores consideravam altos os niveis de
ruido a que estavam expostos a bordo, mas os protetores auricula-
res s6 eram usados ocasionalmente em locais de maior ruido - por
exemplo, a sala de miquinas da embarcagio (Axelsson, Arvidsson e
Jerson, 1986).

As medigdes realizadas nas embarcagdes avaliadas no estudo de
Axelsson, Arvidsson e Jerson (1586) mostraram niveis de rufdo ca-
pazes de causar danos auditivos. A avaliagio de dosimetria nas em-
barcagdes mostrou dose de ruido que variou de 75 dB(A) a 95 dB(A),
valores que diferem dos estipulados pela Organizagio Internacional
Maritima (IMO), que € de no médximo 80 dB(A) para 24 horas; na
sala de maquinas, o méximo permitido é 110 dB(A); na ponte de
comando, 65 dB(A); nos alojamentos, 60 dB(A); local de refeigao,
65 dB(A); e no convés, 85 dB(A).
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O Departamento de Satde Pdblica da Universidade de Medi-
cina de Kumamoto realizou pesquisa com 118 pescadores visando
esclarecer as relagdes da histéria de trabalho com as caracteristicas
ffsicas, funcdes fisiolégicas, condigdes do sangue e niveis de audi-
¢ao. Os resultados indicaram que entre os problemas encontrados
estava a diminuicio da acuidade auditiva. Os autores sugeriram que
a exposigio aos sons do motor do navio era a causa mais provével
das perdas auditivas encontradas. Revelou-se também que mudangas
temporarias de limiar ocorriam ap6s diversas horas de exposigao aos
rufdos do motor do barco (lna:)ka etal., 1992).

Outro estudo, realizado na Italia, avaliou a associagéo entre a
pesca em mar profundo e a doenga crdnica comum. Informagdes
referentes a hébitos de vida e trabalho foram obtidas por meio de
um questiondrio, e os dados clinicos coletados por especialistas
em cardiologia, pneumologia, otorrinolaringologia (examinagdo
clinica de orelha, nariz e garganta, incluindo audiometria) e of-
talmologia. Os resultados indicaram que 0s pescadores executam
prolongadas horas de trabalho continuo, ¢ € comum o consumo
elevado de cigarro e 4lcool entre eles. As intercorréncias signifi-
vativas encontradas foram: acidentes de trabalho, perda auditiva
induzida por ruido, ceratose solar, cataratas, bronquite obstrutiva,
sinusite, otite com perfuragio timpénica, alteragdes de eletroence-
falograma, entre outros. Concluiu-se que a pesca em mar profundo
¢ um trabalho estressante e de risco a sadde, inclusive para satide
auditiva (Casson et al., 1998).

As avaliagdes auditivas de pescadores suecos apresentaram a fre-
quéncia de 6.000 Hz como a mais afetada, piorando os limiares nas
demais frequéncias altas 2 medida que aumentava o ndmero de anos
trabalhados. A audiometria apresentava configuragio tipica de PAIR:
20% dos pescadores tinham uma leve PAIR em um dos ouvidos; 23%
apresentaram perda auditiva em ambos os ouvidos; e em 15% dos
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avaliados foi detectada perda auditiva severa em pelo menos um ou-
vido (Axelsson, Arvidsson e Jerson, 1986).

No Brasil, pescadores de pequenas embarcagées foram avaliados
com o objetivo de conhecer o perfil audiolégico dessa populagio
(Paini et al., 2009). Participaram do estudo 141 pescadores do sexo
masculino, com idades entre 18 e 77 anos, divididos em grupos de
acordo com sua exposigio ao ruida. Os participantes foram submeti-
dos a entrevista, inspe¢io do meato acistico externo, timpanometria,
audiometria tonal liminar, audiometria de altas frequéncias, emissdes
otoaciisticas e, durante a jornada de trabalho, foram realizadas as
medigbes do nivel de pressio sonora. Os resultados da audiometria
demonstraram: presenga de limiares auditivos normais; perda auditiva
neurossensorial, uni ou bilateral; e limiares auditivos com configura-
gdes que nio foram caracterizadas por perdas auditivas nas frequén-
cias altas. A andlise dos registros das emissdes otoactsticas evocadas
por produto de distor¢ao revelou diferengas estatisticamente signifi-
cativas na comparagio dos resultados entre os grupos experimentais
e o grupo-controle.

Essa pesquisa apontou aspectos relevantes, como a necessidade
de a populagdo de pescadores ser amparada por Programas de Con-
servagao Auditiva, bem como para a sensibilidade da audiometria de
altas frequéncias e das emissdes otoactsticas na avaliagio da audicio
dos pescadores (Paini et al., 2009).

RU{DO, MONOXIDO DE CARBONO E A AUDICAO
DE PESCADORES

Os motores & combustio produzem monéxido de carbono (CO)
em razdo da irregularidade na entrada de ar; assim, as embarcagdes
pesqueiras a motor tornam-se uma fonte importante de emissio de
CO (FNCC, 2008, Kosatsky, 1985). Observa-se nos Estados Uni-
dos que, a cada ano, € registrado um grande nidmero de casos de
intoxicagao por CO ligada as embarcagées recreativas (Earnest et al.,
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2003; Garcia, Beamer e Earest, 2006). Os pescadores estio entre
os trabalhadores mais expostos ao CO, pois a atividade pesqueira
- empatada com a florestal e a agricola - € listada como o segundo
setor profissional, nos Estados Unidos, em que os incidentes mortais
ocorrem por inalagio de substincias téxicas; o CO € a principal de-
las (Valent et al., 2002).

Muitas mortes por intoxicagio com CO a bordo de embar-
cagbes sao relatadas, sendo 149 casos s6 nos Estados Unidos. A
maioria desses incidentes mortais aconteceu no interior das cabines
das embarcagdes. Relata-se ainda 610 casos de intoxicagdo a bor-
do das embarcagées recreativas ou profissionais, porém sem 6bitos
(Kosatsky, 1985; U. S. Coast Guard, 2007).

Em estudo realizado em 2003, 90% das embarcagdes recreati-
vas avaliadas produziam doses de CO acima dos limites recomen-
dados pelo National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH (Earnest et al., 2003).

A quantidade das emissdes de CO produzidas varia segundo o
peso da embarcagdo, o tamanho e tipo do motor, 0 ano de fabricagio
e o fabricante. Suspeita-se que, quando as embarcagdes pesqueiras
comerciais possuirem a mesma poténcia que as recreativas, oS pesca-
dores estardo igualmente expostos a doses de CO acima dos limites

" permitidos. Diferentes estudos demanstraram que muitos pescadores
possuem algum problema auditivo, mas infelizmente a exposigio ao
ruido e ao CO, assim como o perfil auditivo dos pescadores, ainda
necessita de maiores estudos.

A anilise de Poulin (2008) objetivava determinar se a exposigio
ao ruido associada ao monéxido de carbono (CO) poderia agravar
a PAIR dos pescadores, ou ainda causar alteragées auditivas centrais.
Realizou-se audiometria convencional e de altas frequéncias (de
0,5 kHz a 16 kHz), timpanometria e reflexos estapedianos, emis-
sGes otoacusticas evocadas por produto de distorgio e teste de di-
ferengas do nfvel de mascaramento binaural (masking level differeces —
MLD) em um grupo de pescadores do Porto de Itajai-SC e em um
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grupo-controle formado por participantes nio expostos ao ruido no
trabalho. Os resultados sugeriram auséncia de diferengas significa-
tivas nos limiares auditivos dos pescadores quando comparados ao
grupo-controle. Entretanto, os resultados das emissdes otoacutsticas
evocadas por produto de distorgio sugeriram alteragdes significati-
vas no grupo dos pescadores. J4 o teste MLD indicou uma alteragio
no tratamento temporal da informagdo sonora coerente com os re-
sultados dos reflexos aciisticos ipsi e contralaterais que se apresenta-
ram ausentes na maioria da populagio estudada. O estudo de Poulin
(2008) nao permitiu concluir os efeitos da exposi¢ao combinada ao
rufdo e ao CO; contudo é possivel que a alteragio observada no
tratamento temporal da informagio auditiva possa ser atribuida a
essa exposigido combinada. A autora sugere que novos estudos sejam
realizados para investigagao.

RUIDO, VIBRAGAO E PESCADORES

A vibragdo a bordo das embarcagbes pesqueiras € causada pela héli-
ce, pelo motor principal e auxiliar ou por todas essas fontes funcionando
simultaneamente e também pelos efeitos do mar (Jégaden, 2004b). No
meio maritimo, somente as vibragdes de muito baixa frequéncia (< 2 Hz)
ou de baixa frequéncia (2 Hz a 20 Hz) podem ser perigosas para os seres
humanos. As vibragdes de muito baixa frequéncia podem causar nuseas,
vomitos e frio nas extremidades associado a diminuigao da pressao arte-
rial; podem ter também um impacto sobre a fungao vestibular, causando
uma sensagdo de desequilibrio. As vibragdes de baixa frequéncia podem
provocar efeitos nocivos na musculatura, na coluna vertebral, na visio,
na fungio respiratéria, no sistema cardiovascular e digestivo.

Embora indmeras publicagdes reconhegam a presencga das vibra-
¢des nas embarcagdes marftimas, infelizmente elas nio foram quan-
tificadas (Gander, Berg e Signal, 2008; Menyakin e Poperetskaya,
1980). Entretanto, seria impossivel excluir a presenga das vibragées
nas embarcagdes.
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Sabe-se que a exposigio as vibragdes e ao ruido, a0 mesmo tem-
po, pode contribuir para o agravamento da PAIR dos trabalhadores
(Iki, 1994, ki et al., 1986; Zou et al., 2001). Alguns mecanismos 5o
propostos para explicar esse fendmeno. A hipétese mais provivel €
que a vibragao pode causar uma vasoconstrigio dos vasos sanguineos
cocleares, o que também reduz o fluxo coclear e favorece a isquemia
na céclea (Palmer et al., 2002; Turcot et al., 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos apresentados neste capitulo relatam que a populagio
de pescadores ¢ desprovida de assisténcia a sade, informagio e/ou
conhecimento a respeito d€ condutas preventivas com relagio aos
riscos a que estio expostos. Assim, os resultados apresentados aqui
reforcam a necessidade da implantagdo de Programas de Prevengio
da Perda Auditiva na atividade pesqueira.

Altos indices de perdas auditivas apontam para a necessidade de me-
didas preventivas que devem ser adotadas, com a finalidade de preservar
a satide auditiva desses trabalhadores. Recomenda-se pesquisas relacio-
nadas a essa tematica, a fim de identificar quais fatores de risco contri-
buem para a perda auditiva dos pescadores, e as maneiras de se viabilizar
acompanhamentos para a promogao da sadde auditiva entre eles.
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A exposi¢ao ao ruido na pratica da odontologia

Claudia Giglio de Oliveira Gongalves
Angela Ribas

Adriana Bender Moreira de Lacerda
Geyza Aparecida Gongalves

Evelyn Albizu

-

A consciéncia da humanidade sobre os problemas ambientais

- vem crescendo mundialmente. Os movimentos ecolégicos e o au-

mento de denuncias de problemas causados por diferentes formas de

poluicio na satide da populagio colocaram em evidéncia a relagao

entre a satide das pessoas e 0 meio ambiente. Segundo a Organizagio

Mundial da Satde (OMS, 1980), depois da polui¢do da dgua e do ar,
nada agride mais os sentidos humanos do que a poluigdo sonora,

E nesse contexto que, em diversas regides do planeta, ha pessoas
se dedicando ao estudo do ruido e seus efeitos sobre os individuos.
Pesquisas apontam que a populagio esti consciente de que o ruido
ambiental existe e que ¢ prejudicial a satde; porém, os cidadios, de
modo geral, ndo reagem aos riscos ambientais e “assumem uma posi-
Gao fatalista de resignagao e deixam que as coisas sigam o seu curso”
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(Giddens, 2002). Apesar de existir legislagio sobre controle do rui-
do ambiental e prevengio de problemas de saiide decorrentes dele,
a populagio, de forma geral, aceita esse agente insalubre como um
mal necessirio, consequéncia do progresso: "nada pode ser feito”, é
inerente 3 modernizagao (Ribas, 2007).

A percepgio do ruido se d4 em nivel de insight intelectual na co-
munidade em geral (Ribas, 2007). Todos “sabem” que o ruido faz mal,
causa perdas importantes para o individuo e degrada o meio ambien-
te. A midia, a escola, a academia, os 6rgaos governamentais e outras
entidades tém investido em informagdes que servem para educar a
populagio, e pesquisas demonstram que existe conhecimento por
parte das pessoas (Barbosa, 1992; Lacerda et al., 2005). Porém, esse
conhecimento € superficial, ndo tem modificado os comportamentos
individual e coletivo. As pessoas sabem dos efeitos deletérios do rui-
do, porém continuam se expondo a ele em ambientes de trabalho, de
lazer e mesmo no interior de suas residéncias.

Mas o organismo tem limites fisicos para suportar a exposi¢io
ao ruido, que em excesso pode provocar surdez e desencadear outras
doengas, inclusive as relacionadas i sadde mental. Infelizmente, os ni-
veis de ruido a que as pessoas estdo expostas nos grandes centros urba-
nos sao elevados: nas ruas, no trabalho, nas escolas, no lazer e também
nas residéncias (Hungria, 1995; Santos e Morata, 1994).

A exposi¢iao ao ruido intenso causa prejuizos 3 sadde huma-
na, como os efeitos auditivos (perdas auditivas, zumbidos), efeitos
cumulativos, efeitos secundérios e tercidrios (estresse, risco de hiper-
tensio e infarto etc.), além de efeitos socioculturais e econdmicos
(isolamento social, queda da qualidade actstica na vizinhanga, de-
preciagdo do valor dos iméveis).

Entre os riscos ocupacionais i satide, o ruido é o agente fisico
mais comum em ambientes de trabalho, e as clinicas, os consultérios
e os laboratérios odontolégicos também apresentam elevados niveis
de pressdo sonora (NPS) que podem comprometer a satide dos pro-
fissionais expostos.
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Entre os ambientes onde o ruido é um fator de risco potencial
estdo os consultérios e clinicas odontolégicas, em que profissionais
da odontologia podem sofrer com os efeitos deletérios do ruido
ocupacional.

Em razio dos prejuizos que o ruido ocupacional ¢ capaz de cau-
sar i saude dos profissionais da odontologia — assim como da im-
portancia do envolvimento do fonoaudiélogo na érea da promogo
da saiide auditiva —, discutiremos neste capitulo os efeitos do ruido
como risco ambiental na drea da odontologia, as consequéncias e a
maneira como esses profissionais reagem a ele.

PERCEPGAO DE ALUNOS E PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA
SOBRE O RUDO NA PROFISSAO

Um estudo recente da Universidade Tuiuti do Paranad (UTP) exa-
minou o conhecimento e as percepgbes de odontélogos sobre a questao
do ruido na profissdo e os efeitos (Gongalves, Lacerda e Oliva, 2008).
Foram analisados 193 odontélogos do Parané (ver tabelas 1 e 2), com
idades entre 19 e 77 anos, com tempo de carreira variando de 1 a 53
anos. A tabela 1 apresenta os resultados obtidos por meio de entrevista.

Tabela 1 - Percepgio e conhecimento dos odontélogos sobre o ruido nos

consultdrios

Conhecimento dos odontélogos al::s r:ﬂ. i :l:eliq\;a
Informagdes sobre ruido ocupacional durante a formagao académica 41 20,7
Conhecimento sobre os efsitos nocivos do ruido na saGde 127 r 64,1 J
Conhecimento sobre medidas prevenuvas dos efeitos do ruido 104 52,5
UtilizagZo de protegac contra o rufdo ocupacional 5 2,5
Considera seu trabalho ruidoso 150 75,7
Considera o rufdo no trabalho de média ou alta intensidade 130 65,6
Nso verifica o ruido do equipamento ao compri-lo 136 68,7
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Observou-se que a maioria dos odontélogos conhecia os efeitos
nocivos do ruido na sadde, bem como as maneiras de se proteger
desses efeitos; porém apenas 2,5% utilizavam protegao contra o ruj-
do no trabalho e 68,7% nio se preocupavam em verificar o nivel de
pressao sonora gerado pelos equipamentos que compram. Adiante,
apresentamos os resultados de seu conhecimento sobre os efeitos da
€xposigao ao ruido.

Na tabela 2, ¢ possivel verificar que quase a metade dos odonté-
logos (49,5%) sabia que o ruido ocupacional poderia causar perdas
auditivas e, em menor proporgio, conhecia outros efeitos adversos
para a sadde.

Outro estudo da UTP (ver tabelas 3 e 4) com 43 estudantes do
dltimo ano de odontologia e que j4 desenvolvem atividades praticas
na clinica-escola (Congalvez e Gongalves, 2009). Investigou-se o
conhecimento dos estudantes relacionados aos efeitos do ruido ocu-
pacional sobre a saide, e os resultados estio apresentados na tabela
3. Entre os estudantes, 95% acreditam que o ruido da clinica-escola
€ prejudicial a sadde.

Os estudantes relataram que sio informados durante a formagio
(81%) sobre os efeitos do ruido, porém apenas 21% sabiam como
evitar esses efeitos negativos e nenhum utilizava protecao auditiva
durante os estigios, mesmo porque nio eram fornecidas pela univer-
sidade (Congalvez e Gongalves, 2009).

Tabela 2 - Conhecimento dos odontélogos sobre os efeitos do ruido
ocupacional na satide

I

] etosdi r  ne relatado< |l " absoluta relanva

Perda aua 1va 3

Estesse. a 7.0
Zunbie o=
B I;:ir:bihdadc 17 i)
Ccfalcia N S W
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Tabela 3 - Conhecimento dos estudantes de odontologia sobre o ruido

L Conhecimento dos estudanies de odontologia Freq. absoluta i Freq. relativa
Informagdes sobre ruido ocupacional durante a 35 814
formagdo académica ’
Conhecimento s)obre os c‘fcixos nocivos 19 50,7
do ruido na sadde
Conhecimento sobre medidas preventivas
P 9 20,9
dos cfertos do ruide
Utilizag%o dec protegdo contra o rufdo ocupacional ‘ 0 ‘ 1]
L Sente o ruido no estdgio como incBmodo ‘ 14 32,5

Observou-se que os estudantes relataram, predominantemente,
o estresse como efeito negativo da exposi¢ao ao ruido; e, em segun-
do lugar, a perda auditiva (Gongalvez e Gongalves, 2009). QOutros
efeitos do ruido apareceram entre os entrevistados, diferentes dos
citados pelos odontélogos (ver tabela 2).

Tabela 4 - Percepgio de estudantes de odontologia sobre os efeitos
nocivos da exposigio ao ruido

[ cepgao dos estudantes de odontologia | Fr_cq absoluta Freq. relativa
[ Estresse 30 69,8
L Perda auditiva 28 65,1
r Dificuldade de concentragao 15 34,9
L [nsonia It 25,6
r Nio sei dizer 1 4,6
r B Nio afeta a satide ‘r ] ‘ 2,3

EXPOSICAO AO RUIDO NA PRATICA DA ODONTOLOGIA

A preocupagio com os elevados niveis de pressao sonora produ-
zida pelos equipamentos odontolégicos por parte de pesquisadores
iniciou-se em 1959, ano em que 0 Conselho de Saide Dental (EUA)
sugeriu a investigagio auditiva pela exposicio ao ruido na prética
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dentiria. Como discutido por Berro e Nemr (2004), em 1974 foram
analisadas as turbinas de alta-rotagio, com intensidades que varia-
vam de 75 dB a 100 dB 2 frequéncia de 9.000 Hz.

Diversos estudos tém constatado que os NPS nos consultérios
odontolégicos ultrapassam os limites considerados de conforto acts-
tico (NR 17) e, em alguns casos, os limites maximos de tolerincia
que caracterizam um ambiente de trabalho como insalubre (NR 15)
{(Berro e Nemr, 2004; Regazzi et al., 2005).

Estudos recentes demonstram ainda a ocorréncia de NPS ele-
vados nos equipamentos odontoldgicos, como: nos equipamen-
tos de alta rotagdo, 65 dB(NA) a 78,6 dB(NA); no amalgamador,
65,8 dB(NA) a 68 dB(NA); no sugador de alta poténcia, 68,8 dB(NA)
a 72 dB(NA); no ultrassom para limpeza dos dentes, 75,8 dB(NA) a
88 dB(NA); e no motor de baixa rotagio, 69,8 dB(NA) a 72 dB(NA)
(Lehto, 1990).

Em pesquisa com turbina de alta rotagiio, Souza (1998) encon-
trou valores de 74,4 dB(A) a 95,7 dB(A) em duas diferentes marcas;
outro estudo avaliou o ruido das pegas de mao - micromotor de bai-
xa rotagao - e encontraram 78 dB(A) para a marca Kavo e 73 dB(A)
para a marca Dabi (Lacerda et al., 2002). Outros equipamentos tam-
bém sio enquadrados no grupo de risco a audigio: sugador normal,
sugador bomba a vécuo, seringa triplice e jato de bicarbonato. Sorai-
nen e Rytkénen (2002) pesquisaram o ruido de pegas de mio novas
e velhas, encontrando de 76 dB(A) a 82 dB(A); para o compressor de
ar, niveis de 77 dB(A); e para o sugador, 75 dB(A).

Na avaliagio dos NPS realizada nos consultérios da clinica-
-escola da UTP, encontrou-se niveis mdximos com variagio de 75,8
dB(A) a 91,7 dB(A).

Pela NR 17, que se reporta a NBR 10.152, sao estabelecidos os
NPS apropriados para o desenvolvimento de atividades em recin-
tos fechados: para consultérios odontolégicos esses valores sio de
35 dB(A) a 45 dB(A) quando sem ocupagio, e de até 65 dB(A) quan-
do hi o desenvolvimento de atividades.
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Segundo a NR 15, é considerada atividade ou operagio insalu-
bre aquelas executadas acima dos limites de tolerincia estabelecidos,
que para o ruido € de 85 dB(A) por um periodo de 8 horas por dia. O
nivel de agdo para inicio de medidas preventivas de alteragdes auditi-
vas, segundo a NR 9, é de ruido mensurado a partir de 80 dB(A), ou
seja, dose de 0,5 (superior a 50%).

EFEITOS AUDITIVOS DA EXPOSIGAO AO RUIDO ENTRE
PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA E
AREAS AFINS

A exposigdo ao ruido iftenso é preocupante, pois pode acarretar
alteragoes auditivas, dependendo da intensidade sonora e do tempo
de exposigao (Melnick, 1985). Sao elas:

e Trauma acistico: lesdes decorrentes de exposi¢do dnica a ni-
veis muito elevados de pressio sonora, como uma explosio.
Trata-se de uma lesio permanente e imediata, uni ou bilateral.

¢ Mudanca temporiria do limiar auditivo (MTLA): dificuldade
auditiva que surge apés exposi¢do a ruido intenso por inter-
valo curto de tempo, acompanhado ou ndo de zumbido. A
audigio retorna aos limiares anteriores a exposigdo apds re-
pouso acustico.

e Perda auditiva induzida por ruido (PAIR): lesdo permanente na
audigio apds exposigio repetida e prolongada a ruido intenso,
acompanhada ou nio de zumbido, podendo ser devido ao rui-
do ocupacional ou social (lazer, hibitos sonoros etc.).

Entre os sintomas auditivos relacionados 3 exposigao ao ruido
ocupacional, hé referéncias as sensagdes como algiacusia, sensagéo
de plenitude aural, dificuldade em localizar a fonte sonora e de com-
preender a fala e o zumbido (Zubick, 1980; Jerger e Jerger, 1989;
Lehto, 1990).
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No primeiro estudo realizado na UTP sobre alteragdes auditivas
decorrentes do ruido associadas ao tempo de trabalho (Mota, 2005)
foram encontradas perdas auditivas em 43,5% dos pesquisados.

Outros estudos recentes avaliaram a audigio dos dentistas tam-
bém por audiometria tonal (Gongalves, Lacerda e Oliva, 2008). De
198 odontélogos do Paran3, 27% apresentaram perdas auditivas
neurossensoriais com conﬁguragéo de entalhe acustico, sugestivas de
indugdo por ruido; e 17,7% dos pesquisados sofriam de alteragdes
auditivas com outras configuragdes, pfovavelmente por causas nao
ocupacionais.

Entre os estudantes, a irritabilidade e a cefaleia também foram as
queixas nio auditivas mais presentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de os odontélogos e estudantes perceberem o ambiente
de trabalho como de risco, devido ao ruido, hd pouca agio quanto
a prevengio e protegdo contra a perda auditiva. O conhecimento
do risco nao € suficiente para tomada de atitudes preventivas, o que
indica a necessidade da disseminagio de informagdes sobre as me-
didas de controle de risco existentes, apropriadas para o exercicio
das profissdes na drea odontolégica. Entre elas estdo a utilizagdo de
protetores auriculares, a manutengio dos equipamentos e aquisigao
daqueles com niveis de ruido reduzidos.

Recomenda-se a implementagio de programas de preservagio
auditiva nessa categoria profissional e a incorporagio de informagdes
sobre os efeitos do ruido e de como proteger-se deles nas disciplinas
da grade curricular durante a formagao académica. O monitoramen-
to auditivo periédico desses profissionais é muito recomendado, por
trabalharem expostos a niveis de pressio sonora elevados.
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O risco de perda auditiva decorrente da
exposi¢do ao ruido associada a agentes quimicos

Adriana Bender Moreira de Lacerda
- Thais Catalani Morata

INTRODUGAO

A ototoxicidads ocasionada por medicamentos ou drogas te-

" rapéuticas tem sido objeto de estudo da audiologia hé vérios anos.

Entretanto, apenas recentemente a ototoxicidade por agentes quimi-
cos ambientais encontrados no ar, 4gua ou alimentos e nos locais de
trabalho tornou-se interesse de audiologistas e outros profissionais
da sadde.

Estudos tém mostrado que algumas toxinas podem alcangar a
orelha interna por meio da corrente sanguinea. Elas foram encon-
tradas nos fluidos da orelha interna causando danos em algumas es-
truturas e fungdes do aparelho auditivo. O dano, entretanto, nio é
exclusividade da céclea: estudos indicam que efeitos retrococleares e
centrais podem também estar vinculados a essas exposi¢des (Odkvist
etal., 1982 € 1987). O local da lesio, os mecanismos e a extensio do
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problema causado por essas toxinas variam de acordo com os fatores
de risco que incluem o tipo de agente quimico, as interacdes com
outros agentes ototéxicos, o nivel e a duragio da exposi¢io, seme-
Ihantes as drogas terapéuticas.

A interagio sinérgica ou a potencializacio de muitas toxinas
com a exposi¢ao ao rufdo tem sido relatada. Além disso, a deteccio
e o diagnéstico precoce do efeito ototéxico € um desafio para a au-
diologia. Essas recentes evidéncias tém proposto novas diretrizes e
padronizagdes na prevengio da perda auditiva.

Neste capitulo, a exposi¢io a agentes quimicos ototéxicos pre-
sentes nos ambientes profissionais e seu efeito no sistema auditivo
serdo discutidos. Recentes diretrizes e legislaces - assim como es-
tratégias alternativas na prevengio dos efeitos auditivos ocasionados
pela exposigio combinada do ruido com os agentes quimicos ototé-
Xicos - serdo examinadas.

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO (FAIR)

A perda auditiva induzida por ruido é uma condigio especifi-
ca com sintomas estabelecidos e objetivos encontrados. O Bureau
Americano de Estatisticas do Trabalho identificou a PAIR como uma
condig3o principal relacionada a trabalho (Bureau of Labor Statistics,
2002).

A NR 7, em seu Anexo I do Quadro 11, define a perda auditi-
va por

niveis de pressio sonora elevados como as alteragdes dos li-
miares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da expo-
sicdo ocupacional sistemética a niveis de pressio sonora ele-
vados. Tem como caracteristicas principais a irreversibilidade
e a progressio gradual com o tempo de exposigio ao risco.
A sua histéria natural mostra, inicialmente, o acometimento
dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa
de 3.000 a 6.000 Hz. As frequéncias mais altas e mais baixas
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poderio levar mais tempo para serem afetadas. Uima vez ces-
sada a exposigdo, nio havers progressio da redugido auditiva.
(Brasil, 1998)

A prevaléncia da PAIR relacionada ao trabalho varia conside-
ravelmente entre grupos ocupacionais. Estima-se que ‘com dez ou
mais anos de exposigio ao ruido, 8% dos trabalhadores expostos a
85 dB(A), 22% dos trabalhadores expostos a 90 dB(A), 38% dos tra-
balhadores expostos a 95 dB(A) e 44% expostos a 100 dB(A) poderio
desenvolver prejuizos auditivos (NIH, 1990). A PAIR est4 entre a
causa mais comum de perda auditiva adquirida. O National Institute
of Health americano calcula que aproximadamente um tergo de to-
das as perdas auditivas podem estar atribuidas, ao menos em parte, 3
exposigio ao ruido.

A incidéncia e o grau da PAIR podem variar entre grupos ex-
postos a niveis correspondentes de ruido. A causa dessa variabilida-
de nio € totalmente compreendida, mas acredita-se que possa ser
multifatorial. Alguns desses fatores sio: idade, sexo, raca e estado
geral de satide, tais como pressdo sanguinea e o uso de certos medi-
camentos. Quando se faz uma investigagio da ocorréncia da perda
auditiva adquirida, é essencial obter essas informagdes por meio de
um questiondrio médico.

A idade é um fator importante quando se examina as desor-
dens na audigdo. Os efeitos do ruido € a idade sdo um desafio para o
diagnéstico, mas parecem ser aditivos. A audigio pode diminuir com
a idade, mas um individuo sauddvel ndo exposto a agentes ototrau-
méticos pode ter uma audigdo normal aos 65 anos de idade. A média
dos limiares auditivos nas frequéncias 1, 2, 3 e 4 kHz para pessoas
com 60 anos de idade nio expostas ao ruido € de 17 dB(NA) para
homens e de 12 dB(NA) para mulheres (ANSI, 1996).

Caracteristicas externas ao individuo porém intrinsecas 3 exposi-
¢do - tais como a duragio, o grau ou a intensidade do risco - também
interferem no efeito na audigdo. Certos fatores nao actsticos, no lo-
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cal de trabalho, podem afetar a audigio diretamente ou interagir com
o ruido. Esses fatores sio considerados possiveis colaboradores da
variabilidade individual na suscetibilidade da PAIR (Phaneuf e Hetu,
1990; Morata, Franks e Dunn, 1994). A contribuigio da vibragio, das
temperaturas extremas e dos agentes quimicos na perda auditiva tem
sido avaliada. Por exemplo, trabalhadores com a sindrome da vibra-
Gao dos dedos brancos demonstraram ter maior perda auditiva que os
trabalhadores expostos a niveis de ruido similares, mas sem vibragio
(Palmer, Griffin e Syddall, 2002).

O foco deste capitulo é a ototoxicidade de agentes quimicos
industriais e as suas intera¢des com o ruido.

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR AGENTES QUMICOS

Antes de 1980 ndo existiam grupos ou programas de pesquisa
que investigassem a perda auditiva induzida por agentes qufinicos de
forma sistemitica: somente estudos isolados relatavam esses efeitos.
Esse cendrio comegou a mudar no inicio dos anos 1980, a partir de
informagdes de grupos dedicados a investigagdes das propriedades
neurotéxicas dos agentes quimicos em animais (Pryor et al., 1983).

Resultados de experimentos quimicos indicaram que o tolueno
pode afetar o sistema auditivo em experimentos com animais, mesmo
sem a presenga de ruido excessivo (Pryor et al., 1983). Desde entéo,
varios laboratérios de pesquisa tém se envolvido em investigagoes
com as propriedades téxicas de agentes, tais como: tolueno, estireno,
xileno, etilbenzeno, n-hexano, tricloroetileno, mistura de solventes,
monéxido de carbono, cianido de hidrogénio, chumbo e merctirio.

A incidéncia da perda auditiva neurossensorial foi também repor-
tada como maior do que a esperada em trabalhadores expostos simul-
taneamente ao rufdo e a solventes. Um estudo longitudinal sueco, num
periodo de vinte anos, sobre a audigio de 319 funcionérios revelou que
uma grande proporgio de trabalhadores de divisio quimica apresen-
tou perda auditiva indenizével (23%) quando comparada 3 proporgio
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de grupos expostos a ambientes sem a presenga de agentes quimicos
(5% a 8%). Esse efeito foi encontrado, apesar de baixos niveis de ruido
na divisio quimica — 80 dB(A) a 90 dB(A) — quando comparado com
outras divisdes — 95 dB(A) a 100 dB(A). Dessa maneira, a exposigao 2
solventes industriais foi implicada como um fator de risco adicional
para a ocorréncia de perdas auditivas (Bergstrom e Nystrom, 1986).

Como os solventes organicos sao conhecidos por seus efeitos
neurotdxicos tanto para o sistema nervoso central quanto para o pe-
riférico, pesquisadores se baseiam na hip6tese de que eles podem
causar danos s células sensoriais e periféricas da céclea. Um maior
efeito no sistema auditivo central pode também ser observado nos
individuos expostos aos solventes.

Recentes experimentos com animais confirmaram observagdes
precoces: tanto tolueno, estireno, tricloroetileno, etilbenzeno, ben-
zeno, cianeto de hidrogénio e monéxido de carbono interagem si-
nergicamente com o ruido ou potencializam os seus efeitos no sis-
tema auditivo (Morata, 2003). Sabe-se também que alguns agentes
quimicos em altas concentragdes podem afetar a audigio, apesar da
falta de exposigio ao ruido.

Uma revisio sobre os efeitos dos solventes e suas aplicagdes foi
publicada recentemente (Fuente e McPherson, 2006), e outras revi-

“s5es anteriores também existem (Morata, 2003; Fechter e Pouyatos,
2005). Vi4rios agentes ambientais e ocupacionais possuem proprieda-
des ototéxicas e sio, portanto, de interesse para a prética da audiolo-
gia. Fles estdo descritos no quadro 1, na pagina seguinte.

Informagdes preliminares foram recebidas com ceticismo, parti-
cularmente porque os niveis de exposigio necessarios para observar
um efeito em experimentos com animais foram bastante altos em re-
lacio aos limites de exposigio permitidos. Em contraste, muitos tra-
balhos tém indicado que niveis bem menores observados na inddstria
foram suficientemente altos para ser associado com déficits auditivos
(Morata et al., 1993; Morioka et al., 2000; Sliwinska-Kowalska et al.,
2003 e 2004).
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Quadro 1 - Alguns agentes quimicos encontrados no meio ambiente ou
em ambientes de trabalho com propriedades ototéxicas,
sozinhos ou em combinagdo com ruido

Classe Agenle

Estireno

Tolueno

| Tricloroetileno

| Xileno (p-xileno)

! Etilbenzeno

Clorobenzeno

Etanol

n-hexano

Solventes
n-heptano

n-propilbenzeno

Alpha-meul-estireno

Trans-beta-metil-estireno

Alilbenzeno

Dissulfeto de carbono

Misturas de solventes

Combustivers

Chumbo

Metais Merctrio

Manganés

Monéxido de carbono (CO)

Asfixiantes Cianido de hidrogénio

Acrilonstrilo

Bifers policlorinados (PCBs)

Outros
Pesucidas/inseticidas

A diferenga entre o menor nivel exposigio necessario para causar
efeito em humanos e ratos nao tinha sido entendida até recentemen-
te. Pesquisadores na Franga e na Dinamarca demonstraram em estu-
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dos com animais de laboratério que o nivel de exposigio a solventes
necessarios para que haja efeito é muito mais baixo quando est4 asso-
ciado a outros estressores, tais como impacto do ruido, 0 monéxido
de carbono (CO) ou a atividade fisica durante a exposi¢io quimica
(Lataye et al., 2005; Lund, Kristiansen e Campo, 2003). Isso tem su-
gerido que efeitos auditivos dos solventes podem ter sido observados
em baixas concentragbes em humanos, porque geralmente eles estao
expostos aos solventes em combinagio com outros fatores, enquan-
to os experimentos com animais envolvem tipicamente exposigdes a
solventes isolados. .

IDENTIFICAGAO DA PERDA AUDITIVA CAUSADA POR EXPOSIGAO
AO RUIDO ASSOCIADA A EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS

Uma vez que a exposi¢io ao ruido é frequente na maior parte
dos setores ocupacionais, as desordens auditivas observadas entre os
trabalhadores sio comumente atribuidas somente a exposigao ao rui-
do, sem considerar a possibilidade de efeitos de outros agentes. Os
termos “perda auditiva ocupacional” e "perda auditiva relacionada a
trabalho” sio empregados como sinénimo de “perda auditiva induzi-
da por ruido”. Atualmente, fica evidente que isso ndo € sempre corre-

 to, porque os agentes quimicos também podem estar implicados na
perda auditiva ligada as condigbes de trabalho.

Em virios cendrios o ruido coexiste com outros fatores que sio
potencialmente perigosos para a audigdo, por isso deve-se ter aten-
3o antes de se identificar uma perda auditiva como PAIR. Ademais,
quando se leva em consideragao a possibilidade de que outros fatores
ambientais e/ou ocupacionais podem afetar a audig3o, as iniciativas
para a prevengio da perda auditiva ocupacional precisam ser reexa-
minadas e talvez ampliadas.

O teste audiolégico usualmente utilizado nos estudos popula-
cionais € a audiometria de tom puro. Audiogramas de pessoas expostas ao
ruido frequentemente exibem perdas auditivas similares as resultan-
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tes de outros tipos de exposi¢ao ocupacional e, como o ruido é um
problema comum em vérios locais de trabalho, a perda auditiva pode
ter sido atribuida erroneamente a ele.

A comparagdo dos descritores gerais da perda auditiva causada
pelo rufdo com a causada por agentes quimicos revela a dificuldade
no diagnéstico diferencial e na atribuigdo da origem. Nos estudos
sobre ototoxicidade € conhecido que o local e a extensio da lesdo
variam de acordo com virios fatores de risco, os quais incluem o
tipo de agente quimico, interagdes, dosagem, método e duragio de
exposi¢io, presenga de condi¢des fisicas e outros fatores, como € o
caso do ruido.

Os quadros 2 e 3 resumem os principais descritores baseados em
achados sobre agentes otot6xicos investigados até agora.

Como jé indicado, os efeitos dos agentes quimicos ototéxicos
n3o estao restritos A céclea. As implicagbes para os individuos sio
sérias. Os resultados da audiometria de tom puro podem ocultar di-
ficuldades auditivas. Os sons podem ser detectados (se intensos su-
ficientemente para serem ouvidos), mas a qualidade deles - ou seja,
a discrimina¢io de seus componentes - pode estar comprometida,
particularmente com a presenga de ruido de fundo.

Quadro 2 - Descritores gerais dos efeitos ototéxicos dos agentes quimi-
cos encontrados nos experimentos com animais

Efeitos obscrvados em difercntes espécies: ratazana, worecos da Guinea (cobaia), macacos.

Principalmentc lesi...

Faixa mé&dia de frequéncia audionr =

Exposigao ao ruido nao c utna conmga nccessa a para causar efcic  auditivos quando os

ammais foram stos 20$ solventes, metais ou inseticidas, mas necessiria quando expostos ao
monéxido d ciamido de o 1acdl ni
Interagi " it ismo

Efeito cumulativo entre solventes
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Quadro 3 - Descritores gerais dos efeitos ototéxicos de agentes quimicos
encontrados no ambiente, estudos clinicos e de campo

Exposigdes ambrentais (4gua contaminada, aimentos ou poeira etc.) ¢ cxposigdes
ocupacionais a agentes quimicos podem afetar o sistema auditivo.

[ Efeitos auditivos relatados ap6s tnalagio intencional ou envenenamento acidental

Prevaléneia clevada de perda auditiva, registrada em audiogramas de tom puro
(perda audiométrica em ala frequéneia, de grau leve a moderado, bilateral).

[nterag3o com o ruido nio claramente rdentificada como sinérgica ou aditiva,
devido bs limitagdes na avenguagao da histéria de exposigio.

Lesdes centrais, cocleares ou retrococleares

Desempenho pior do que o csperado nos testes, que avaliam a porgao
mas central do sistema audinvo.

Quando a audiometria de tom puro € o Gnico teste realizado, a
anilise das informagdes do questionério sobre dificuldades de discri-
minag¢io da fala ou outros problemas auditivos inconsistentes com os
limiares pode ajudar a detecgao de alguns efeitos dos agentes quimi-
cos no sistema auditivo.

E importante que os profissionais que realizam testes auditivos
estejam atentos aos trabalhadores que se queixam de dificuldades au-
ditivas que n3o sao detectadas nos resultados da audiometria de tom
puro e que sugiram a realizagao de testes complementares, tais como:
audiometria de altas frequéncias, emissdes otoacusticas (EOA), tes-
tes de fala sensibilizada, de detecgdo de intervalos ou Random gap
detection test (RGDT), de potencial evocado auditivo de tronco ence-
falico (PEATE), entre outros. A justificativa para essa recomendagio
é que esses testes podem diferenciar os efeitos do rufdo dos efeitos
dos agentes quimicos (Morata e Little, 2002).

Além dos exames complementares, um importante elemento no
diagnéstico da PAIR ou da perda auditiva por agentes quimicos é
obtido pela informagio sobre o histérico da exposigao, frequente-
mente obtido por meio de entrevistas ou questiondrio. Tais instru-
mentos devem incluir fatores de risco médicos e nio médicos asso-
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ciados com a condigio e a exposigio a fatores de risco. As exposigdes
ocupacionais de interesse sdo: ruido, agentes quimicos, vibragio e
uso do equipamento de protegio individual.

As informagdes sobre as exposi¢des nio ocupacionais de interes-
se — como as atividades com o uso de arma de fogo, motocicleta, car-
ros de corrida, o uso de aparelhos de amplificagdo sonora individual,
bem como atividades extraocupacionais com exposigao a solventes,
asfixiantes e metais — também devem ser coletadas. A avaliagio dos
sintomas associados as desordens auditivas inclui perguntas sobre o
estado auditivo e o equilibrio (Morata e Little, 2002).

Perguntas sobre o status da audigio podem incluir um compo-
nente de autoavaliacio, com uma escala de ruim, regular, bom e ex-
celente em situagdes diversas. Outras importantes questdes so sobre
o uso de préteses auditivas, medicagio ototéxica e experiéncia de
zumbido no ouvido. Perguntas sobre o equilibrio focam os sintomas
de vertigem, tontura, tendéncia a quedas, perda da consciéncia, néu-
sea e vAmitos, assim como pressio na cabega. Sintomas associados
com a vertigem incluem visio dupla ou borrada, sensagio rotatéria,
cegueira, plenitude nas orelhas e dificuldade para caminhar no escu-
ro (Morata e Little, 2002).

Poucos estudos sobre humanos tém avaliado o tempo minimo
necessario para que as exposigdes quimicas desencadeiem efeitos au-
ditivos, e existem ainda incertezas relativas: se é um processo agudo
ou cronico. As pesquisas que avaliaram os efeitos dos solventes ao
longo do tempo indicaram que a perda auditiva é observivel de dois
a trés anos antes que a observivel quando exposto somente ao ruido
(Morata, 1989; Morata et al., 1993). Outro estudo, no entanto, obser-
vou um efeito significativo dos solventes apés cinco ou mais anos de
exposicao (Jacobsen et al., 1993). J4 0 CO necessita de um tempo su-
perior a dez anos de exposi¢ic para que algum efeito seja observado
(Lacerda, 2007). Esse problema de laténcia certamente depende do
agente ototéxico e das caracteristicas da exposigao; portanto, precisa
de mais investigagées.
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ASPECTOS LEGISLATIVOS RELACIONADOS A PREVENCAO DA
PERDA AUDITIVA

No Brasil, a exemplo de outros pafses, a legislagio de satide e se-
guranga do trabalho s6 reconhece o ruido como agente ototraumati-
co e 56 exige monitoramento da audi¢do dos trabalhadores expostos
a niveis de ruido acima dos limites de exposi¢ao permitidos — 85 dB(A).
Consequentemente, apesar de existir uma numerosa populagio de
trabalhadores exposta a outros agentes otoagressores na presenga de
ruido de fundo, apenas uma parcela, cuja exposi¢io ao ruido for con-
siderada excessiva, estard incluida nos programas de prevengio da
perda auditiva.

Considerando-se a evidéncia de que outros agentes ambientais
e/ou ocupacionais também sio nocivos para a audigio, pode haver
um grande nimero de trabalhadores com necessidades de preserva-
¢io auditiva. Atualmente, somente a Comunidade Europeia possui
diretrizes sobre as emissdes sonoras (2003/10 EC noise, Article 4
of Section II) e requer que a interagio entre o ruido e as substincias
quimicas ototdxicas seja levada em conta na avaliagido do risco das
populagdes expostas, mas o National Institute for Occupational Sa-
fety and Health (NIOSH) j4 fez recomendagdes similares (Franks et
al., 1996, NIOSH, 1998).

Na 4rea médico-legal, a legislagio, no que diz respeito a compen-
sacao, foi modificada na Austrélia (Workcover Guides for the Evalua-
tion of Hearing Impaired, June 2002) e no Brasil (Decreto n. 3.048, de
maio de 1999), e a associagdo entre a exposigdo quimica em locais de
trabalho e a perda auditiva sdo aceitas em pedidos de indenizagio. Nas
normas brasileiras de satide e seguranga do trabalho recomendadas pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, o anexo I da NR 7 (Portaria n. 19,
1998) reconhece que, para o diagnéstico conclusivo, o diferencial ou
a definigio da aptidio para o trabalho, na suspeita de PAIR, deve-se
levar em consideragio - na anidlise de cada caso, além de outros fatores
- a exposigio ocupacional a outros agentes de risco.
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ESTRATEGIAS PARA PROGRAMAS DE PREVENGAO DE PERDA
AUDITIVA EM LOCAIS DE TRABALHO

Agéncias de pesquisa internacionais tém identificado a exposigao ao
ruido associada 3 exposi¢ao a agentes quimicos como uma prioridade na
srea de pesquisas, as quais terdo um impacto futuro nos planos de novos
estudos e na revisio de politicas preventivas (Prasher et al., 2002). Nesse
interim, algumas agéncias recomendam “melhores praticas” (best practices)
para minimizar os efeitos auditivos diante de exposicdes a agentes fisicos
e quimicos ototdxicos, as quais estao resumnidas a seguir.

Avaliagdo e controle dos riscos

Como a maior parte dos programas de sadde ocupacional, os
passos iniciais para os Programas de Prevengio da Perda Auditiva
(PPPAs) sio a avaliagdo e o controle dos riscos. Quando existe ruido
ou produtos quimicos no local de trabalho, medidas deveréo ser to-
madas para reduzir os niveis e/ou concentragoes o méximo possivel,
para proteger os trabalhadores expostos e para monitorar a efetivida-
de dessas intervengdes.

O meio mais efetivo para prevenir as desordens auditivas cau-
sadas por agentes ambientais é remover ou atenuar a fonte de expo-
sicio do local de trabalho. Como exemplo, é possivel citar os con-
troles de engenharia ou a remogdo dos trabalhadores do ambiente.
Os beneficios das condicdes de trabalho saudével vao muito além da

prevengio da doenga.

Elegibilidade para Programas de Prevengdo da Perda Auditiva

Estratégias preventivas utilizadas para proteger os trabalhadores
da exposigao ao ruido ndo os protegerdo da exposigdo aos agentes
quimicos. Quando é evidente que agentes quimicos no local de tra-
balho podem afetar a audigdo, as iniciativas de prevengdo da per-
da auditiva podem ser igualmente necessarias em locais de trabalho
onde a exposigio € inferior a 85 dB(A).
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Em geral, o programa de prevengio de risco ambiental apre-
senta o mapa de risco dos agentes isoladamente, contudo o mo-
nitoramento auditivo deverd levar em conta a interagdo entre os
agentes de risco, objetivando a prevengio e/ou agravamento da
PAIR. As instituigdes de pesquisa como a Conferéncia’' Americana
dos Higienistas Industriais Governamentais ou American Confe-
rence of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH, 1998-9) e
o Exército Americano (US Army, 1998) recomendam a monitoriza-
¢ao da audigdo dos trabalhadores expostos a contaminantes quimi-
cos industriais.

A publicagio Threshold Limit Values and Biological Exposure Indices
(TLVs® and BELs®) da ACGIH-desde 1998 inclui uma nota na ses-
sao "Ruido”, em que afirma: "em ambientes onde a exposi¢io ao
tolueno, ao chumbo, ao manganés ou ao ilcool n-butil ocorre,
audiogramas periédicos sdo recomendados ¢ devem ser cuidadosa-
mente revisados”. Ela também lista objetivos de desenvolver reco-
mendagdes especificas e difundir informagdes para estratégias de
prevengao de perda auditiva que n3o estio limitadas a exposigao
a niveis excessivos de ruido. Uma recomendagio similar pode ser
encontrada na norma 1.269 da Austrdlia/Nova Zelandia (2005),
Occupational Noise Management/Informative Appendix on Ototoxic Agenis,
‘que sugere testes auditivos para aqueles expostos a agentes qui-
micos ototdxicos.

Também, desde 1998, o Exército Americano comegou a exigir
consideragdes sobre exposi¢des a agentes quimicos para inclusio em
programa de conservagio auditiva, particularmente quando em com-
binagio com o ruido de fundo (LIS Army, 1998). Mais recentemente,
o Exército Americano recomendou monitoramento audiométrico para
trabalhadores com exposigio aerotransportada em 50% mais rigoro-
sos critérios para limites de exposi¢do ocupacional ao tolueno, xileno,
estireno, n-hexano, estanho, dissulfeto de carbono, merctirio, chumbo
organico, hidrogénio canino, diesel combustivel, querosene combus-
tivel, combustivel de avido, combustivel JP-8, aos pesticidas organo-
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fosforatos, agentes neurotéxicos da guerra quimica, indiferentemente
do nivel de ruido. O corte de 50%, embora arbitririo, assegurara a
coleta de dados em niveis abaixo dos limites de exposi¢io. Quando
a exposicao dérmica a esses agentes resulta em uma dose equivalente a
50% ou mais do limite de exposigio ocupacional, audiogramas anuais
sio também recomendados. Quando um trabalhador participa de um
programa de conservagio da audi¢io devido ao ruido excessivo, a re-
visdo dos dados audiométricos € recomendada para verificagio de um
possivel efeito aditivo, potencializador ou sinérgico entre a exposig¢io
ao ruido e a agentes quimicos e, se necessario, para avaliagao da neces-
sidade da redugdo & exposigio, ou ambas.

Quando a otoloxicidade quimica ainda nao foi testada

A insuficiéncia de dados sobre ototoxicidade apresenta um de-
safio para os envolvidos na prevengio da perda auditiva para popu-
lagdes expostas a agentes quimicos. Como podem os profissionais
de sadde determinar se os efeitos auditivos observados sdo devidos
a exposigdes a agentes quimicos nos casos em que nio foram testa-
dos para sua ototoxicidade? Uma proposta foi feita no Best Practices
Workshop, realizado em 2002, sobre efeitos combinados de agen-
tes quimicos e ruido na audigio (Morata, 2003). Recomendou-se a
obtengio de informagdes sobre a toxicidade geral, nefrotoxicidade
e neurotoxicidade do agente em questdo (pois a maioria dos agentes
quimicos que afetam o sistema auditivo s3o potencialmente neurot6-
xicos e/ou nefrotéxicos). Além disso, devem ser obtidas informagdes
das queixas das populagdes expostas, o que foi consenso entre os
participantes (Morata, 2003).

A informag3o sobre a produgio de radicais livres associada i expo-
si¢io a determinado produto quimico também pode ajudar na decisio
de avaliar a ototoxicidade de um agente. A produgio de radicais livres
est4 relacionada a lesdes celulares em diferentes sistemas orgénicos,
considerados um mecanismo bdsico de toxicidade, fazendo parte de
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um mecanismo fundamental da PAIR (Ohinata et al., 2000). A gluta-
tiona (GSH) é um importante antioxidante que limita o dano celular
pelos radicais livres. Existe evidéncia que oferece suporte & hip6tese de
que a ototoxicidade da exposigdo ao ruido combinada com a exposi-
¢3o ao monéxido de carbono ou ao cianeto de hidrogénio é mediada
pela formag3o de radicais livres (Rao et al., 2001).

Em resumo, quando nio existe informagao a respeito do risco
auditivo de exposi¢do a um agente especifico ou a uma combinagio
deles, devem ser buscadas informagdes quanto a toxicidade sobre
agentes individuais existentes (exemplo: 6rgios alvos comuns) ou
sobre as combinagdes similares de exposigao.

o~

CONSIDERAGOES FINAIS

As préticas atuais para a preservagio da audigdo ndo levam em
conta o risco potencial para a audigao proveniente da exposigao qui-
mica no local de trabalho. Esforgos consideraveis ainda sdo necessa-
rios: no exame de outros agentes quimicos ou classes deles concer-
nentes ao risco auditivo; na disseminagdo de informagGes sobre esses
riscos para trabalhadores, profissionais de saide e aqueles envolvi-
dos em politicas de satide; no desenvolvimento de recomendagdes

" especificas; e cobrindo estratégias de prevengdo da perda auditiva

que nio estejam limitadas a exposigdes a niveis excessivos de ruido.
Apesar da evidéncia do risco, existe pouca atengio na comunidade
audiolégica para os riscos dos agentes quimicos ambientais.

O argumento mais forte para a investigagio da ototoxicidade de
inddstrias quimicas € ainda, infelizmente, a alta ocorréncia de perda
auditiva ligada ao trabalho em paises industrializados. Considerando
o nimero de agentes quimicos que sao utilizados no ambiente de
trabalho e as combinagdes de exposigdo possiveis, é necessirio que
clinicos e pesquisadores cada vez mais se envolvam no esforgo de
melhor avaliar e prevenir os riscos 2 audigio causados pelas exposi-
¢oes a agentes quimicos.
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INTRODUGAO

A exposi¢io a elevados niveis de pressio sonora tem se inten-
sificado em todo o mundo com o passar dos anos. Entretanto, nas
dltimas décadas, o ruido se transformou numa das principais formas
de poluigdo, acarretando consequéncias muitas vezes irreversiveis,
como a perda auditiva que € a mais notéria e mensurada por profis-
sionais da 4rea da satide (Mendes, 1995; Kwitko, 2001).

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é uma das doengas
ocupacionais mais comuns e de maior ocorréncia nos pafses indus-
trializados. Os trabalhadores acometidos por ela estio sujeitos a:
isolamento social, resultado de uma comunicagio prejudicada com a
familia e amigos; diminuigio na habilidade de monitorar o ambiente
de trabalho (sinais de adverténcia); maior risco de acidentes no local
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de trabalho; ¢ comprometimento da qualidade de vida em fungio do
zumbido inflexivel (Mendes, 2003; NIOSH, 1996).

Por essas consequéncias adversas ocasionadas pela mudanga
no ritmo e mecanizagdo do trabalho, como a indesejivel exposigio
ao ruido, os trabalhadores passaram a ter suas condigdes ocupacio-
nais revistas 3 medida que as primeiras leis trabalhistas — por exem-
plo, as referentes a prevengio de perdas auditivas — se consolidaram
(NIOSH, 1996). No Brasil, Programas de Conservagio Auditiva es-
tao previstos na NR 9 (Programa de Prevengio de Riscos Ambientais
— PPRA, DOU dez. 1994), e na Portaria 19 do Ministério do Traba-
Iho e Emprego (de 9.4.1998 — Diretrizes e parimetros minimos para
avaliagao e acompanhamento da audigao em trabalhadores expostos
a niveis de pressdo sonora elevados, DOU, 22.4.1998) e pelo Ane-
xo | do Quadro Il da NR 7 (PCMSQ), que objetiva “a preservagao
da satide e da integridade dos trabalhadores, através da antecipagio,
reconhecimento, avaliagio e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente
do trabalho”. Recebem a denominagao de Programas de Conserva-
¢3o Auditiva (PCAs) os conjuntos de medidas desenvolvidas com o
objetivo de prevenir a instalagdo ou evolugao de perdas da audigdo
(Morata e Santos, 1994).

O PCA trabalha com a adogio de medidas de redugio de ris-
cos ambientais por meio de prote¢io coletiva, monitora os niveis
de pressao sonora, modifica ou substitui equipamentos que elevam
o nivel de ruido, fornece equipamento de protegao adequado, cons-
cientiza trabalhadores quanto ao seu uso e monitora a audigio, como
medida de controle e avaliagdo de sua efetividade.

Além das medidas técnicas para avaliagio e controle da exposi-
¢do nociva e do acompanhamento médico, estio também previstos
por lei treinamentos e agdes educativas. Conforme essa legislagio
(item 1.2 da NR 7), a empresa devera fornecer subsidios para a ado-
¢io de programas que visem 3 prevengio da perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados e a conservagio da sadde au-
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ditiva dos trabalhadores. Devers adotar ainda condutas preventivas
(item 6), promover a implantagio, o aprimoramento e o controle
de programas que impegam a progressio da perda auditiva do tra-
balhador j& acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em
consideragio o disposto na NR 9 (item 9.3.6).

Segundo a Ordem de Servigo do Instituto Nacional de Seguri-
dade Social (INSS/DAF/DSS), n. 608, de 5 de agosto de 1998 — que
aprova a Norma Técnica sobre Perda Auditiva Neurossensorial por
Exposigio Continuada a Niveis Elevados de Pressio Sonora de Ori-
gem Ocupacional -, é de responsabilidade da empresa e dos pro-
fissionais envolvidos implementar e gerenciar programas que visam
nao sé a prevengdo, mas também 3 progressio da perda auditiva do
trabalhador exposto a niveis elevados de pressio sonora.

Pesquisadores e profissionais de audiologia que atuam na 4rea de
sadde do trabalhador indicam que funcionérios e gerentes devem ser
educados e treinados para os PCAs, bem como sobre o papel a ser
desempenhado nos programas preventivos. Orientaggo e treinamen-
to apropriados permitem avango no cumprimento dos objetivos do
programa, aumentando a chance de consolidagao e sucesso (Royster
e Royster, 1990).

O objetivo deste capitulo é examinar alternativas para avaliar
conhecimento, opinides e atitudes dos trabalhadores sobre os efeitos
do ruido 2 audigio, assim como utilizar essas informagdes na promo-
¢30 da sadide auditiva no dmbito ocupacional.

QUESTIONARIOS

Um tipo de instrumento que pode ser utilizado para a obten-
gdo de informagdes sobre o conhecimento, opinides e atitudes
dos trabalhadores é o questiondrio, que apresenta parimetro para:
avaliar o nivel de conhecimento de trabalhadores acerca do ruido
e da protegdo auditiva; estimar o alcance e a efetividade do trei-
namento realizado; revelar os pontos fortes e fracos do programa
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educativo e, consequentemente, a eficicia do PCA. A elaboragio
cautelosa desse tipo de instrumento determinaré o alcance das me-
tas inicialmente propostas para o PCA. Nesse sentido, o processo
de elaboragdo de um questionéario deve ser composto por rotinas
de pesquisa de campo, que deem 2 equipe responsivel pelo PCA,
subsidios suficientes para conhecer a realidade do pdblico-alvo a
que o questiondrio ser4 aplicado, como hébitos de vida, satde, ni-
vel de instrugido, entre outros.

Um questionério pode apresentar diferentes tipos de formata-
¢io, entre as mais utilizadas estdo a do tipo aberta ou fechada. A for-
matagio do tipo aberta tem caréter flexivel e permite que o entrevis-
tador tenha maior controle sobre a dinimica de aplicagio e conteddo
do instrumento. J4 o questionério fechado apresenta caracteristicas
predeterminadas, como sequéncia e conteddo das perguntas. Assim,
é importante que a equipe responsével pela escolha do tipo de ques-
tionario e elaboragdo conhega, além do publico-alvo, os aspectos da
pesquisa, para que — munidos de informagdes acerca da patologia in-
vestigada, das varidveis de risco conhecidas — criem um instrumento
forte o suficiente para ser utilizado.

Um exemplo de questionério sobre a satide auditiva no trabalho
é o de Purdy e Williams (2002), denominado “Ruido no trabalho”
(Noise at work). As respostas sio dadas em uma escala Likert de 1 a
5, com as respostas variando de “concordo plenamente” (resposta
nimero 1) a “discordo totalmente” (resposta nimero 5). Esse ques-
tiondrio é composto por cinco reas tematicas principais:

1. Percepgio de beneficios de uma ag3o preventiva.

2. Percepgio de obstéculos para agdo preventiva (conforto, ate-
nuagio de sons importantes, comunicagio, conveniéncia e dis-
ponibilidade).

3. Percepgio de autoeficicia (a capacidade de reduzir a prépria
exposigio ao ruido e/ou proteger sua audigio).

4. Atitudes em relagio ao ruido.

5. Percepgio de suscetibilidade a perda auditiva.
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Outro instrumento similar j& traduzido para o portugués foi o
"Crengas e atitudes sobre protegdo auditiva e perda auditiva”, desen-
volvido e validado por pesquisadores do NIOSH (1996) e posterior-
mente descrito em demais estudos (Stephenson et al., 1999; Svensson ¢t
al., 2004; Sartori, 2005; Bramatti, 2007 e 2008; Vivan, 2007 e 2008).

Esse questiondrio, que possui duas versdes para teste e reteste,
avalia crengas e atitudes dos trabalhadores sobre a prevengio da per-
da auditiva e o0 modo que se utiliza o protetor auditivo, verificando
dez 4reas temiticas: (1) percepgio de suscetibilidade para adquirir
perda auditiva, (2) percepgio da severidade das consequéncias de
perda auditiva, (3) percepgio de beneficios de uma agio preventi-
va, (4) percepgao de obsticulos para agio preventiva (conforto), (5)
percepgao de obsticulos para agdo preventiva (atenuagio de sons
importantes), (6) percepgio de obsticulos para agdo preventiva (co-
municagio), (7) percepgao de obstéculos para agio preventiva (con-
veniéncia e disponibilidade de protegao auditiva), (8) intengdes de
comportamento, (9) normas sociais, (10) autoeficicia. -

As respostas também sio dadas em uma escala Likert de 1 a 5,
variando de “concordo plenamente” (resposta ndmero 1) a "discor-
do totalmente” (nimero 5). As instru¢des dadas para o preenchi-

~ mento orientam o trabalhador a marcar a alternativa que melhor

descreve sua opiniio sobre a frase, nio existindo, assim, respostas
certas ou erradas.

Sartori (2004) utilizou este questiondrio em pesquisa realizada
com funcionérios de uma inddstria de extragio de 6leo vegetal em
Santa Catarina, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento e o com-
portamento dos trabalhadores em relagio 3 exposigao ao ruido exis-
tente na empresa. Essa informagio serviria de base para a proposigio
de medidas eficazes na prevengdo de perdas auditivas. A populagio
estudada foi composta por 73 funcionérios expostos a niveis de rui-
do elevados, sendo 49 com exposigio didria a ruido, variando de
81 dB(A) a 95,8 dB(A). Os resultados obtidos nessa pesquisa for-
neceram, por exemplo, indicagio de que os trabalhadores expostos
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a ruido se consideram mais suscetiveis a adquirir uma perda auditi-
va, apresentam comportamentos de prevengao, além de perceberem
melhor os beneficios de agées preventivas e considerarem menor o
ndmero de obsticulos para a implantagio dessas agoes. Esses mesmos
trabalhadores, expostos a ruido, consideraram que os protetores au-
riculares nio atenuam sons importantes, porém demonstraram maior
conhecimento sobre quando devem utilizi-los ou substitui-los. O
uso do questiondrio sobre crengas e atitudes relacionadas ao ruido e
a prevengao de perdas auditivas permitiu a avaliagdo do sucesso do
programa e da identificagio de seus pontos fortes e fracos.

Estudo semelhante - e que também utilizou o referido questionério
como instrumento - foi promovido por Svensson et al. (2004) na Suécia,
onde foram examinadas as convicgoes e atitudes de trabalhadores sobre
audigdo e prevengio de perda auditiva e, em particular, como isso afe-
taria o uso do protetor auricular. Os pesquisadores compararam ainda
esses dados com a exposigio ao ruido, habilidade auditiva e idade.

O questiondrio “Crengas e atitudes sobre protegio auditiva e per-
da auditiva” foi também utilizado por Vivan (2007) em sua pesquisa
que teve como objetivo verificar o conhecimento de trabalhadores de
uma industria de alimentos sobre ruido e seus efeitos. Foram avalia-
dos e entrevistados cem funcionirios, selecionados randomicamente.
Iniciou-se a pesquisa com a realizagio da avaliagio audiométrica e,
em seguida, a aplicagio do questiondrio. Foram observadas correla-
¢Bes estatisticamente significativas entre a drea temdtica "percepgoes
de obstaculos para agio preventiva (conforto)” e o nivel de ruido no
setor de trabalho; entre “percepgio de obstéculos para agio preven-
tiva (comunicagio)” e o resultado da audiometria; entre “percepgio
de obsticulos para acdo preventiva (conveniéncia e disponibilidade)”
e o setor de trabalho; entre a 4rea temética "autoeficicia” (ou crenga
que o individuo tem na prépria capacidade de proteger sua audigio)
e o resultado da audiometria; e, ainda, entre a “autoeficicia” e o tem-
po de empresa. Os resultados encontrados nesse trabalho demons-
tram a efetividade do programa de conservagio auditiva, que é de-
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senvolvido na empresa, bem como o conhecimento dos funcionérios
referente 3 audigdo e A protecgdo auditiva, e alguns dos pontos fracos
a serem ainda trabalhados. Esse conhecimento obtido por meio do
questionério ofereceu subsidios aos profissionais de satide para me-
Ihorar as agbes preventivas na empresa. '

TREINAMENTO E AGOES EDUCATIVAS E AVALIAGAO DE SEU
IMPACTO

Para o pleno desenvolvimento e concretizagio do PCA e das
aches educativas pertinentes, é importante que os trabalhadores
compreendam sua organiza¢io e estrutura, participando ativamente
das etapas que o compdem:

® exigéncias para o padrio de ruido ocupacional;

e efeitos do ruido na audigio (como o ruido causa uma perda no
audiograma e o impacto da PAIR na vida cotidiana);

® politica da empresa para a eliminagio do ruido <considerado
perigoso, os controles de ruido j4 implementados e os planeja-
mentos futuros;

* monitoragio dos procedimentos, do ruido no ambiente de tra-
balho e de como sio aplicados os sinais de adverténcia;

¢ treinamento sobre protetores auditivos:

» uso dos protetores;

» os tipos de protetores disponiveis (vantagens e desvanta-
gens de cada um);

» selec¢io e cuidado dos protetores;

» métodos para resolver problemas comuns associados ao uso
de protetor (incluindo a supervisio pritica para o préprio
ajuste dos protetores auditivos);

¢ audiometria:

» discussdo sobre o papel da audiometria na prevengio da
perda de audi¢io (AOMA, 1987; Royster e Royster, 1990;
NIOSH, 1996).
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As estratégias para utilizagio em treinamentos dependem das ca-
racteristicas da populagio-alvo, das condigdes proporcionadas pela
empresa e, principalmente, das metas a serem alcangadas. E, como
em qualquer 4rea de atuagio, os profissionais envolvidos devem bus-
car o reconhecimento da populagdo-alvo e as caracterfisticas das ex-
posicdes para definir a politica adequada do programa de prevengao
(Nudelmann et al., 2001).

As informagdes a respeito de prevengao auditiva devem ser vei-
culadas, seja em forma de treinamento ou sitvagdes motivacionais,
com uso de linguagem adequada e interessante, para que a impor-
tincia da protecio seja memorizada com o passar do tempo (Berger,
2001; Gabas, 2007).

Nesse sentido, € possivel criar programas educacionais (vol-
tados 2 aquisigio de conhecimentos) e programas de motivagao
(destinados ao autoconhecimento e percepgio de si mesmo e do
outro) para os trabalhadores. Esses programas podem apresentar
caréter de incentivo positivo ou negativo. No caso de incentivo
positivo, seriam criadas competigdes entre departamentos e ofere-
cidos prémios aqueles que melhor usassem sua protegio. No caso
do incentivo negativo, seriam aplicadas sangbes aos individuos
que nio usassem adequadamente sua prote¢io (Morata e Carni-
celli, 1988).

Autores tém relatado, em suas pesquisas, que a utilizagdo de
mensagens emocionais para a veiculagio de um determinado tema
promove nas pessoas maior envolvimento, fazendo que o ensino seja
melhor internalizado (Flora e Maibach, 1990).

O uso de mensagens positivas e negativas em diversos contextos
de satide foi pesquisado por Reeves ef al. (1991). Eles concluiram que
os participantes da pesquisa se mostraram mais atentos para antncios
positivos; entretanto, a memdria era melhor para andncios negativos.

De modo geral, as mensagens negativas, com base em emogées
como o medo, podem extrair mudangas de comportamento de satide
nas pessoas que as recebem. Contudo, faz-se necessério destacar que
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o uso de estratégias que utilizem o medo ou demais emogdes - ¢
suas reais implicagdes nos individuos - é significativamente menos
pesquisado {Nabi, 2002).

O treinamento e a motivagio dos trabalhadores em relagao 2
conservacio auditiva sdo as melhores ferramentas para a utilizagio
adequada e para a eficicia dos protetores auriculares. Veicular ideias
e informagdes que sejam suficientemente motivadoras para que o tra-
balhador faga uso constante do protetor auricular é uma verdadei-
ra ciéncia e depende de um bom trabalho de desenvolvimento das
ideias na empresa, bastante criatividade e aprova¢io de orgamento
para material de treinamento (Bernardi, 2003).

Equipes gestoras do PCA tém incorporado as agdes de traba-
lho a realizagdo de pesquisas com os trabalhadores antes e depois
de um processo de. treinamento sobre satdde auditiva, em que os
dados coletados proporcionam a equipe conhecimento sobre a
realidade dos trabalhadores, a capacidade que o treinamento pos-
sui de influenciar ou nio suas atitudes e comportamentos, bem
como a melhoria e consolidagio da prevengio da perda auditiva
(Stephenson et al., 1999).

Faz-se necessério atentar para o fato de que questdes pessoais
também podem influenciar no sucesso do PCA. Estudos tém demons-
trado que o uso de protetor auricular € significativamente influencia-
do pela percepgin de autoeficacia, pelo nivel de trritagio causado
pelo ruido, pelas percepgdes de barreiras e de beneficios relativos ao
uso de protetores e pela suscetibilidade 4 perda auditiva.

A relagio entre exposi¢io a ruido e autoeficicia vem sendo es-
tudada e descrita por diferentes pesquisadores. Autoeficicia € utili-
zada como importante ferramenta para o uso de protetor auditivo
e também para as pessoas determinarem se utilizario outros meios
para redugdo da exposi¢io ao ruido. Entende-se por autoeficicia o
grau em que o individuo acredita ser capaz de atingir determinado
objetivo, que, no caso da sadde auditiva, seria a crenga do traba-
lhador em sua prépria capacidade de prevenir a ocorréncia de uma
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perda auditiva (Lusk et al., 1995, Melamed et al., 1996; Kerr et al.,
2002; Lusk etal., 1997).

As crencas pessoais sao influenciadas por fatores determinantes,
como o nivel de ruido do setor de trabalho, tempo de empresa e
o resultado audiométrico. As correlagdes estabelecidas entre autoe-
ficicia, nivel de ruido e avaliagao audiométrica tém se mostrado per-
tinentes, 2 medida que o individuo pode perceber-se mais vulnerdvel.
Ao ser informado sobre o resultado da audiometria aliado a informa-
¢oes claras sobre ela, o trabalhador passa a reconhecer a importéncia
de seu papel no processo de prevengio, promovendo assim, a per-
cepcio da autoeficicia.

O tempo de empresa tem se mostrado um fator importante para
a construgio desse conceito, pois quanto maior o tempo de empresa,
maiores 530: o tempo de uso do protetor; o nimero de participagoes
nas atividades relacionadas a treinamentos, palestras, integragdes; o
ntmero de avaliagbes audiolégicas; a integragao do trabalhador com
as agbes do PCA; e a capacidade de agregar novos conhecimentos
e atitudes ante a saide auditiva (Svensson et al., 2004; Sartori, 2005;
Bramati, 2007; Vivan, 2007).

Estd claro que o foco primério do treinamento do PCA € o traba-
lhador. Ele precisa ser informado sobre a existéncia do programa na
empresa, sobre os objetivos, beneficios e exigéncias do PCA desde o
momento em que € admitido. J4 a administragio da empresa precisa
conhecer os fundamentos [egais & ocupacionais do programa para que
possa efetivamente promover a prevengio da perda auditiva e, prin-
cipalmente, estar ciente das implicagées que um descumprimento ou
interrupgio de um PCA s3o capazes de ocasionar (Royster, 1990).

Desse modo, o processo de educagio e treinamento em um PCA
deve ser continuo, assim como a criteriosa anélise e gerenciamento,
para que as particularidades, quando observadas, possam ser devida-
mente trabalhadas.

Questiondrios como os descritos anteriormente podem ser
usados nio somente para planejar agdes educativas, como tam-
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bém para avaliar o sucesso das medidas adotadas, ou seja, a eficé-
cia do PCA.

Nessa linha, Bramatti (2007) realizou um estudo que teve por
objetivo avaliar o conhecimento adquirido por trabalhadores de uma
empresa frigorifica apés uma ag3o educativa sobre protegao auditiva.
Foram comparadas atitudes, intencdes e comportamentos de prote-
¢ao da audigio adotados por 61 trabalhadores pré e pés-treinamento,
em que a efetividade das mensagens por meio de estimulos positivos
foi avaliada. Utilizou-se o questiondrio “Crengas e atitudes sobre
protegio auditiva e perda auditiva’, aplicado antes e depois da in-
tervengio na forma de treinamento coletivo. A autora relatéu que
o treinamento realizado ocasionou mudangas significativas na per-
cepcio de beneficios e de obsticulos de uma agdo preventiva em
comparagio ao grupo de trabalhadores que ndo recebeu treinamento
(gréfico 1), e que o uso de um questiondrio sobre as crengas e atitudes
permite a identificagio de temas que necessitam de maior atengdo
nas agdes educativas (Bramati, 2007). -

Os questiondrios oferecem informagées qualitativas sobre os as-
pectos que infuenciam decisdes referentes ao risco da perda auditiva
e medidas preventivas, e sobre as possiveis implicagdes de atitudes e
comportamentos de acordo com o resultado audiométrico. Essas in-
formages podem ser usadas para identificagio de lacunas no conheci-
mento por parte dos trabalhadores, ou para desfazer equivocos, con-
tribuindo para a melhoria das agdes educativas.

O uso de procedimentos e instrumentos, como os relatados nes-
te capitulo, é recomendado para profissionais e pesquisadores que
atuam na drea de sadde auditiva, pois um PCA efetivo pode, além de
prevenir a perda da audigao, melhorar o bem-estar dos trabalhadores
e a qualidade da produgio, assim como reduzir a incidéncia de doen-
cas relacionadas ao estresse (Svensson et al., 2004).

Percebe-se a necessidade de que os PCAs sejam revistos pela
legislagdo brasileira e passem realmente a ser cobrados pelos profis-
sionais que os desenvolvem. O fonoaudiblogo, um dos profissionais
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Grafico 1 - Comparagao dos escores médios das respostas dos questiondrios
A (antes do treinamento) e B (depois do treinamento) por 4rea temética:

1 = Percepgdo de suscetibilidade de adquirir uma perda auditiva; 2 = Per-
cepgio da severidade das consequéncias de perda auditiva, 3 = Percepgio
de beneficios de uma agio preventiva; 4 = Percepgio de obsticulos para
agio preventiva (conforto); 5 = Percepgio de obsticulos para agio pre-
ventiva (atenuagio de sons importantes); 6 = Percepgio de obsticulos para
agdo preventiva (comunicagio); 7 = Percepgio de obstdculos para agio pre-
ventiva (conveniéncia e disponibilidade dos protetores); 8 = Intengdes de
comportamento; 9 = Normas sociais; e 10 = Autoeficécia.
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que integra a equipe do PCA, deve nio somente realizar os exames
audiométricos mas também gerenciar, monitorar, orientar € promo-
ver a educagao desses trabalhadores no que se refere a prevencio da
audicio (Sartori, 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo teve por objetivo examinar alternativas para se ava-
liar o conhecimento, as opinides e atitudes dos trabathadores sobre
os efeitos do ruido & audi¢io, e como utilizar essa informagio na
promogao da sadde auditiva no ambito ocupacional.
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Um dos temas abordados - a utilizagao de questionério como
instrumento integrante da avaliagao do conhecimento e comporta-
mentos de trabalhadores - € recomendado para profissionais e pes-
quisadores das 4reas de sadde no trabalho e fonocaudiologia, na ava-
liagao de suas iniciativas na drea preventiva. ’
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O zumbido tem sido um dos sintomas auditivos mais relatados
por individuos expostos a niveis elevados de pressio sonora, razio
pela qual é alvo de pesquisa em diferentes dreas da satide como: otor-
rinolaringologia, fonoaudiclogia, neurofisiologia e psicologia. As
pesquisas, além de proporem tratamentos mais eficazes, visam com-
preender melhor os mecanismos de geragao, detecgdo e percepgio
do zumbido.

Os transtornos gerados pelo zumbido vao desde a influéncia no
sono e humor até a dificuldade de concentragio e o reconhecimen-
to da fala. Afeta direta ou indiretamente o individuo em atividades
profissionais e de lazer, interferindo em relacionamentos familiares e
sociais. Em casos extremos, 0 zumbido ¢ capaz de levar ao suicidio
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(Castagno e Castagno, 1985; Jastreboff, 1990; Knobel e Sanchez,
2002; Axelsson e Coles, 1996).

O zumbido € caracterizado pela presenga de um ou mais sons
nas orelhas ou na cabega e auséncia de estimulo sonoro exter-
no correspondente. Ele acomete aproximadamente 17% da po-
pulagio geral, adquire forma severa em 20% dos casos e causa
sofrimento significativo em 4% das pessoas em geral (Jastreboff,
1996).

Apesar de haver diversas teorias sobre proviveis causas, ne-
nhuma é conclusiva e capaz de explicar todas as circunstincias
do zumbido, devido a falta de métodos objetivos e ndo invasivos
para detectd-{o e para localizar a atividade neural a ele relacionada
(Knobel, 2006).

Virios sdo os fatores que podem ser considerados de risco
para a ocorréncia do zumbido, entre eles: idade, sexo, doengas
(otol6gicas, metabdlicas, neuroldgicas, vasculares), perda auditi-
va, exposi¢io ao ruido, drogas ototéxicas, cafeina, nicotina, 4l-
cool e outros (Brown, 1990; Schleuning, 1998; Sindhusake et al,,
2003; Dobie, 2004).

A exposigio ao ruido é considerada o mais importante fator de
risco, tanto para a diminui¢io da audigdo quanto para o zumbido
(Sindhusake et al., 2003).

Por esse motivo, o zumbido tem sido considerado o primeiro si-
nal de alteragdo em individuos expostos a elevados niveis de pressiao
sonora (ENPS) e poderia ser o sintoma de uma mudanga temporaria
dos limiares auditivos. Além disso, nos portadores de perda auditiva
induzida por ruido (PAIR), a ocorréncia de zumbido seria maior, pio-
rando com o agravamento do quadro (Olsen, 2001).

Os Programas de Conservagio Auditiva (PCAs) ou Programas
para a Prevengio de Perdas Auditivas (PPPAs) referem-se a um conjun-
to de agdes cujo objetivo principal € minimizar efeitos negativos em
consequéncia de riscos auditivos a que trabathadores estejam expostos,
evitando o desencadeamento e/ou agravamento de perdas auditivas.
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Para isso, o PPPA adota medidas de redug¢ao de riscos ambientais
por meio de agdes, tais como: monitoramento dos niveis de pressio
sonora, modificagio ou substituigio de equipamentos que elevam o
nivel de ruido, fornecimento do equipamento de protegio adequado,
conscientizagio dos trabalhadores quanto ao seu uso e acompanha-
mento/gerenciamento audiométrico. Essas agdes visam preservar a au-
digdo dos trabalhadores, tornando os ambientes mais salubres, seguros
e agradéveis, e nio apenas para cumprir as regras governamentais ¢/
ou a redugio de custos das reclamatdrias trabalhistas (NIOSH, 1996).

Os PPPAs devem apresentar em sua estrutura caracteristicas de
dinamismo e continuidade, desde o momento de implantag3o de ro-
tinas na empresa até a avaliag@o periédica de sua efetividade (Bernardi
¢ Saldanha, 2003).

Por entendermos que o ruido é um fator de risco para zumbido e
que sua ocorréncia € comum em trabalhadores expostos, parece per-
tinente a inclusdo de a¢Ges para prevenir, entender e educar o traba-
Ihador dentro do PPPA, mesmo gue tais a¢des nio sejam exigidas por
lei. E importante conhecer os problemas que os trabalhadores por-
tadores dessa condigio enfrentam, o quanto e de que maneira isso
pode influenciar em seu desempenho ocupacional, na comunicagao,
nas interagoes sociais, no nivel de estresse, entre outros, buscando,
com isso, conhecer as reais necessidades desse grupo de trabalhado-
res e a interven¢ao necesséria.

Uma forma que pode ser utilizada para investigar a interferéncia
do zumbido na qualidade de vida dos trabalhadores expostos a niveis
elevados de pressio sonora é por meio da aplicagio de questionérios
especificos sobre o zumbido.

Por meio dos dados obtidos do questionério, pode-se criar gru-
pos de apoio a essas pessoas, com o objetivo de minimizar as con-
sequéncias que o zumbido pode acarretar, e assim proporcionar uma
melhor condigao no trabalho, bem como fora dele. Além disso, essa
informagao facilitard a decisao de quando o trabalhador devera ser
encaminhado para tratamento médico.






142 | TEAls C. MORAKTA E FERNANDE ZUCKI (ORGS)

impacto que o zumbido tem na vida de seus portadores. Os ques-
tion4rios, que fazem parte de uma gama de ferramentas primérias
para avaliar os efeitos, as incapacidades e as dificuldades geradas pelo
zumbido, e ainda o prejuizo que pode gerar uma inaptidio ao nivel
pessoal que, por fim, produz um impedimento ao nivel de convivén-
cia na sociedade (Tyler, 1993).

Para tentar intervir € minimizar as consequéncias do zumbi-
do, s@o necessarias informagdes qualitativas sobre o problema.
Para tanto, foram desenvolvidos e validados uma série de ques-
tionérios.

Cada questionério possui em sua esséncia objetivos especificos,
nameros distintos de perguntas e diferentes escalas analisadas. Para
uma descri¢io completa e comparativa entre 0s questionarios exis-
tentes, ver Newman e Sandridge (2005).

Serio descritos no quadro 1 os instrumentos validados mais co-
nhecidos e utilizados.

Dentre os questionarios apresentados, o THI € o que possui mais
vantagens em relagio aos demais, por ser de simples aplicagio, facil
interpretacio e, o mais relevante, a adaptacio linguistica e cultural
para 0 portugués.

O THI, elaborado por Newman etal. (1996), traduzido e adaptado
por Ferreira et al. (2005), é composto por 25 questdes e agrupado em 3
subescalas, sendo 3 as opgdes de resposta para cada questao, pontuando
da seguinte maneira: "sim" 530 tabulados 4 pontos; "as vezes" s3o 2 pon-
tos; e “nao”, nenhum ponto. Os pontos sao somados com o objetivo de
investigar o nivel de gravidade do zumbido para cada individuo. Isto ¢,
as respostas sio pontuadas de 0, quando o zumbido nio interfere na vida
do paciente, até 100 {pontos ou %), quando o grau de incdmodo € gra-
ve. A somatéria dos pontos resultantes das questdes € categorizada em 5
grupos ou niveis de gravidade. De acordo com a proposta de McCombe
et al. (2001), o zumbido pode ser: desprezivel (0% a 16%), leve (18%
a 36%), moderado (38% a 56%), severo (58% a 76%) ou catastréfico
(78% a 100%).
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Quadro 1 — Questionérios utilizados na investigagio do zumbido e
seus objetivos

| Questionirio Objetivo

| Subjective Tinnitus Severity Scale (STSS)

Avaliar a severidade do zumbido

Medir as dimensdes e reclamagdes de
pacicnres sobre 0 zumbido, referentes 3s
penurbagdes do sono, angustia ¢ dificuldades
perceptuars auditivas.

Tinnitus Questionnaire {TQ)

) Avaliar o grau de interferéncia social ¢
Tinmitus Handica st TH
us Handicap Questionnaire (THQ) ocupacional causada pelo zumbido.

. Avaliar as atitudes dos {amiliares ¢ dos amigos
Tinnitus Handicap/Support Scale (TH/SS) com os sofredores de zumbsido.

Quantificar o estado psicolbgico ¢ a anglstia

o ( ‘ -
inmitus Reaction Questionnaire (TRQ) causada pelo zumbido.

Avaliar efciros na audiglo, sofimento geral, grau

Tinnrtus Seventy Seale (TSS) de intrusdo do zumbido, disttirbios do sono.

Explorar os processos cognitivos envolvidos
com o zumbido.

Avaliar o comportamento dos pacientes ¢ suas
Tinnitus Copi ! ti ire (T
nni oping Style Questionnaire (TCSQ) esiratégias de adaptagio ao zumbido.

Tinmitus Cognitions Quesuonnaire (TCQ)

Avaliar os aspectos f(sicos, menzais e
Tinmiws Handicap [nventory (TH!) emocionais, além das formas de tratamento
(medicamentoso, cintirgico c reabilitagso).

O THI demonstra ser um instrumento confidve!l para verificagao
do prejuizo causado pelo zumbido na qualidade de vida. Com o uso
desse instrumento é possivel investigar tanto o aspecto emocional
quanto o funcional e o catastréfico. O aspecto emocional investiga
a relagio do zumbido com manifestagdes de nervosismo, frustragio,
irritagio, chateagio, depressio, ansiedade, inseguranga e dificulda-
de no relacionamento com a familia e amigos. O aspecto funcional
permite identificar a interferéncia que o zumbido pode provocar em
atividades sociais, didrias e de leitura, concentragio, acuidade audi-
tiva, atengdo e sono. Analisa também a sensag¢do de cansago que o
zumbido pode provocar e a piora pelo estresse. J& o aspecto catas-
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tr6fico possibilita reconhecer sensagdes negativistas, como desespe-
ro, intolerdncias ao zumbido e perda de controle da situagio que o
zumbido pode produzir.

ABORDAGEM DO ZUMBIDO EM PROGRAMAS DE PREVENGAO
DE PERDAS AUDITIVAS

A interferéncia do zumbido na qualidade de vida de trabalhado-
res expostos a ruido por meio da aplicagdo da versdo em lingua por-
tuguesa do questionério Tinnitus Handicap Inventory (THI — brasi-
leiro) foi avaliada por Steinmetz (2007). A amostra foi composta por
52 individuos, funcionarios de uma empresa frigorifica, expostos a
ruido: 21% do sexo feminino e 79% do masculino, com idade média
de 29,2 anos. Os funcionarios responderam a uma anamnese inicial
e, depois, ao questionario THI brasileiro. Os resultados encontrados
no THI foram analisados de acordo com as escalas funcional, emo-
cional e catastréfica. Quanto a interferéncia do zumbido, a escala
funcional foi a mais prejudicada, com 54%. Posteriormente, realizou-
-se uma anélise individual em que se investigou o grau de gravidade
do zumbido (grifico 1).

A autora encontrou, ainda, correlagio significativa entre as va-
riaveis THI escore total com os escores escala catastréfica, escala
emocional e escala funcional (p < 0,05). Correlagio significativa
também ocorreu entre: os escores escala emocional e escala funcio-
nal, bem como os resultados do THI com os problemas de saiide (p
< 0,05); cefaleia com a escala funcional, com a emocional e com o
THI escore total; sinusite com a escala emocional; e histérico au-
ditivo com o escore total do THI (p < 0,05). Por existir uma corre-
lagdo significativa entre o histérico auditivo com o escore total do
THI, os individuos foram separados em dois grupos: os de audigio
normal (71%) e os que apresentavam audigio alterada (12% suges-
tivos de perda auditiva induzida por ruido — PAIR e 17% outras
causas distintas daquelas do ruido).
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Grifico 1 - Porcentagem dos participantes do estudo, de acordo com
o resultado do THI em relagio ao grau de interferéncia do
zumbido (Steinmetz, 2007)

GRAU 4 - zumbido
severo % 6
GRAU 3 - zumbido
moderado - 1
GRAU 2 - zumbido leve E

GRAU 1 - zambido =
desprezivel %‘:'

Steinmetz (2007) levantou também informagGessobre fato-
res de risco para o zumbido e para a sua periodicidade. Quanto 3
periodicidade do episédio, a semanal foi a mais relatada (41%); e
o periodo da noite € a hora que o zumbido mais perturba (34%).
Encontrou-se correlagdo significativa entre a periodicidade do
zumbido e o nivel de ruido (tabela 1). Isso significa que os in-
dividuos com queixas de zumbido didrio ou semanal estio ex-
postos a niveis de ruidos mais elevados comparativamente aos
individuos com queixas de zumbido quinzenal, mensal ou es-
poridico. Dessa forma, a autora pode identificar os individuos
que necessitam de maior atengdo em relagio ao controle de sua
exposigdo ao ruido.

Nessa pesquisa foram obtidas informagdes quantitativas e quali-
tativas do impacto do zumbido na qualidade de vida dos trabathado-
res expostos a ruido. No grupo estudado, a escala funcional foi a mais
prejudicada, o que significa que esses individuos sio mais afetados

I
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Tabela 1 - Correlagdes relacionadas a gravidade e a periodicidade do
zumbido com o nivel e o tempo de ruido na empresa

W 1L Il P
( avidade do zumbido
« Nivel de rufda -0,096951 0,494130
Cravidade do zumbido 0,052930 0.709396
=T le m esa
Periodicidade do zumbido
40698*
x Nivel de raido 0,284841 0,040688
Periodicidade do zumbido 0.161259 0253421
x Tempo dec empresa

R = Cacficiente de correlagio de Spearman

*< nivel de significincia de 5%

nas atividades sociais, didrias e de leitura que envolvem concentra-
¢do, acuidade auditiva, atengdo e sono. Os dados também confir-
maram que o zumbido aumenta a sensagdo de cansago e se acentua
devido ao estresse. Essas informagbes devem ser usadas para guiar
futuras agoes preventivas e educativas como também o encaminha-
mento dos trabalhadores.

Achados de estudos como o promovido por Steinmetz (2007)
justificam a inclusdo do zumbido dentre as etapas do PPPA, pois se
sabe que o zumbido é prevalente, € sendo um sintoma vinico pode
acometer o individuo de modo bastante diverso, interferindo nas
atividades didrias de trabalho ou de lazer e também nas relagdes
familiares, afetando consequentemente a qualidade de vida (Bento
et al., 1997; Ferreira ¢t al., 2005; Erlandsson, 2000; Tyler e Baker,
1993).

A criag3o de grupos de apoio aos portadores de zumbido nessa
populagio seria indicado com os objetivos de: aconselhar (esclare-
cendo as ddvidas e orientando sobre os assuntos referentes ao zum-
bido); proporcionar trocas de informagdes e experiéncias entre os
portadores do sintoma; e promover uma conscientizagio coletiva
do problema.
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Experiéncias com grupo de portadores de zumbido tém demons-
trado que os integrantes do grupo passam a desenvolver novos com-
portamentos e mudangas em suas vidas, convivendo melhor com o
problema (Simoneti et al., 1997).

Avaliar 0 impacto que o zumbido ocasiona na vida dos trabalha-
dores e conhecer suas caracteristicas seria o primeiro passo para a
aceitagao, o aconselhamento, acompanhamento e controle do sinto-
ma em programas preventivos ligados a saldde do trabalhador.

Outro passo importante na gestao de trabalhadores com zum-
bido ¢é encaminh4-los a otorrinolaringologistas ou otologistas. O
especialista tentard determinar a causa do zumbido pela avalia-
¢3o do sistema auditivo, medindo a pressdo arterial e a fungio
renal, avaliando a dieta, alergias e medicamentos, entre outros.
Esse profissional determinard ainda o tratamento, que pode in-
cluir mascaradores (dispositivos eletrénicos do tamanho de uma
protese auditiva que utilizam o som para tornar o zumbido me-
nos perceptivel), apoio e aconselhamento, cirurgia, terapia medi-
camentosa {com antidepressivos triciclicos), dieta, psicoterapia,
estimulagdo eletromagnética, acupuntura, biofeedback e hipnose.
O paciente deve receber explica¢io do otorrinolaringologista so-
bre a fisiopatologia do zumbido, recomendagées para as préteses
auditivas, quando necessério, e ter acompanhamento periédico
(Morata, 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

O zumbido é um sintoma muito referido por trabalhadores
expostos 3 elevados niveis de pressio sonora. Atualmente, existem
vérios instrumentos que podem ser utilizados para a pesquisa das in-
terferéncias do zumbido na qualidade de vida dos individuos porta-
dores do sintoma.

Podemos concluir que é nio s desejivel, como também vidvel
a aplicag@o desses instrumentos em um PPPA ligados ao trabalho,
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para obtengdo de informagdes sobre o impacto do zumbido e a

proposi¢io de intervengdes apropriadas.
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INTRODUGAO

A exposigio ao ruido foi correlacionada com consisténcia epi-
demiolégica A alteragdo auditiva pela primeira vez em 1960, com
os estudos de Passchier-Vermeer ¢ de Burns e Robinson (Pelmear,
1991). Depois disso, a preocupagio de muitos autores foi poder
predizer as pessoas que tém potencial para desenvolver proktlemas
auditivos. As primeiras tentativas de regulamentar a exposi¢do ao
ruido ocupacional foram de militares nos Estados Unidos, por volta
de 1955.

A partir de entdo, no mundo inteiro definiram-se leis e reco-
mendagdes da exposi¢io ao ruido ocupacional. O tipo de norma
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mais utilizado mundialmente segue o modelo do limite de tolerancia -
3 concentragio ou 2 intensidade de agentes de risco, relacionados
3 natureza e ao tempo de exposigio ao agente, de forma que isso
nao cause danos 2 salide do trabalhador ao longo do exercicio de
sua atividade laboral.

No Brasil, a NR 15 de Seguranga € Medicina do Trabatho (Por-
taria 3.214, de 8 de junho de 1978) estabeleceu, para os limites de
tolerancia ao ruido ocupacional, continuo e intermitente, 85 dB(A)
para um periodo de 8 horas — tempo de mixima exposigao didria
permissivel. Esse nivel poder4 ser elevado se for modificado o nu-
mero de horas da exposigio, utilizando-se um fator de dobra ou
conversio de 5 dB para metade do tempo. Por exemplo, se o nivel
for de 90 dB(A), o tempo de exposi¢io permitido serd de 4 horas,
ou seja, caird para a metade. Segundo a NHO 01, o valor de do-
bra recomendado no célculo de exposigio didria é de 3 dB (Saliba,
2000; Fundacentro 2001).

O objetivo deste capitulo € introduzir, descrever e compa-
rar os limites de tolerincia para exposi¢do ocupacional ao ruido,
buscando-se maior clareza sobre a questio dessa exposi¢io na satde
dos trabalhadores.

RUIDO INDUSTRIAL E AS LEGISLAGOES E RECOMENDAGOES
INTERNACIONAIS

Manter-se atualizado quanto aos padrdes de ruido ocupacional
ao redor do mundo € uma tarefa desafiadora, visto que os paises po-
dem emendar e revisar suas normas a qualquer momento. Em 2006,
Suter revisou os limites de exposigdo ao rufdo industrial e o fator de
dobra em diversos paises. A tabela 1 resume os elementos-chave dos
padrdes em vérios paises (Suter, 2006).
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Tabela 1 — Limites de exposigio ao ruido industrial e fator de conversio

em diversos pafses

Limi(ei éc Fator d Limite para
Pais / Data pen:,i:::;:) t:édia co“v:“_‘;ro :B(A) -conlrollc de
de 8 horas) dB(A) engenharia dB(A)
América do Sul
Brasil, (992 85 5 85
Argentina, 2003 85 3 | 85 |
Uruguai, 1988 g5 3 s |
Venezucla 85 3 | \
Chile, 2000 85 - 3 | [
Coldmbia 85 5
Amécica do Norte
Canads, 1991 87 3 [ 87 ]
México, 2001 85 3 | 90
Estados Unidos, 1983 90 5" | T 90
Europa |
Austria 85 | 90
Umnido Europera, 2003 87 3 85
Finldndia, 1982 85 3 8S
Franga, 1950 85 3
Alemanha, 1990 85 3 50 |
Hungria 85 3 90 l
lalia, 1990 | 85 3 I 90 |
Holanda,)987 l 30 3 ’ 85 '
Espanha, 1989 85 3 30
Noruega, 1982 BS 3 |
Polénia a5 3
Reine Unido, 1989 85 3 90
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RU{DO INDUSTRIAL E AS LEGISLAGOES E RECOMENDAGOES
AMERICANAS

O Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ¢
um 6rgio federal do Departamento de Trabalho americano, respon-
sével pela protegdo da sadde e da seguranga de um grande segmento
de trabalhadores nos Estados Unidos. Foi criado por Ato Legislativo
(OSHA Act, 1970) para estabelecer critérios de seguranga para am-
bientes de trabalho e garantir seu cumprimento.

Em 1981, 0 OSHA realizou uma pesquisa que estimou o per-
centual de trabalhadores cuja perda auditiva ultrapassaria a média
de 25 dB(NA) em 500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz, apés trabalhar
durante toda a vida (40 anos), expondo-se, em média, a niveis
de ruido diirio de 80 dB(A) a 90 dB(A). O risco para o nivel de
80 dB(A) foi estimado entre 0 e 5%; em 85 dB(A), a estimati-
va aumentou para 15%; e para 90 dB(A) foi de 21% a 29%. Por
meio dessa pesquisa concluiu-se que os niveis de ruido abaixo de
80 dB(A) eram relativamente seguros a audigdo, aumentando-se
o risco de perda auditiva a partir de 85 dB(A). No mesmo ano, o
OSHA adotou os limites da Walsh-Healey de 90dB(A), com fator
de dobra de 5 dB para o cilculo de exposigio méxima didria de
8 horas para a indiistria de manufatura em geral (OSHA, 1981).
Em 1983, a agéncia incluiu requisitos especificos no Programa
de Conservagiao Auditiva para exposigdes iguais ou superiores a
85 dB(A) (OSHA, 1981).

Outro é6rgio governamental americano, o National Insti-
tute for Occupational Safety and Health (NIOSH), foi criado
pelo OSHA Act (1970) para realizar pesquisas cientificas e re-
comendar critérios de seguranga para a exposi¢io ocupacional
em ambientes de trabalho. Esse instituto faz parte dos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) do Departamento de
Sadde e Servigos Humanos. Segundo o NIOSH, um trabalhador
tinha uma diminui¢do auditiva importante quando seus limiares
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auditivos médios, para ambas as orelhas, fossem maiores que
25 dB(NA) nas frequéncias audiométricas de 1 kHz, 2 kHz e 3
kHz. Definindo-se, dessa forma, o risco excessivo, ou seja, a diferen-
ga em porcentagern entre duas populagdes: uma exposta ao ruido
ocupacional e a outra nio.

O NIOSH (1972) avaliou o risco excessivo para uma perda auditi-
va importante, sendo realizado em fungio de niveis e duragdes da expo-
sicdo ao ruido ocupacional. Dessa forma, para 40 anos trabalhados,
com exposi¢io ao ruido, com média diéria de 80 dB(A), 85 dB(A) ou
90 dB(A), o risco excessivo foi de 3%, 16% e 29%, respectivamente.
Com base nessa avaliagio, recomendou um limite de exposi¢io de
85 dB(A) para 8 horas trabalhadas, com fator de dobra de 5 dB(A).
Essa recomendagio foi editada, em 1998, apresentando como um dos
pontos mais importantes desse documento o limite de exposigio de
85 dB(A), com fator de dobra de 3 dB(A) e a nova defini¢io de mu-
danga do limiar auditivo para pior: 15 dB(A), em qualquer frequéncia
de teste confirmada, entre 500 Hz a 6 kHz, que seja persistente na
audiometria sequencial (15 dB TWICE).

A entidade de classe ‘American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) agrega higienistas industriais ameri-
canos e estabelece, nos ambientes de trabalho, limites e recomenda-
¢oes que nio tém efeito direto nas normas vigentes do governo ame-
ricano, porém exercem influéncia na comunidade técnica e cientifica.
Seus Limites de Tolerincia (LT) ou Threshold Limit Values (TLV)® sio
o principal conjunto de normas utilizadas pelos higienistas indus-
triais americanos, tornando-se a base das normas utilizadas em paises
como o México, Finlindia, Dinamarca e muitos outros, inclusive Bra-
sil (Paull, 1984; Cook, 1992).

O Departamento de Defesa dos Estados Unidos (Department of
Defense - DOD) também possui normas de satide e seguranga que
sdo revisadas periodicamente sobre vérios assuntos. Elas devem ser
adotadas em todas as trés divisdes das Forgas Armadas americanas.
Em 22 de abril de 1996, foi editada uma instrugio para a realizagio
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de Programas de Conservagao Auditiva, quando a exposigdo equiva-
lente didria fosse igual ou superior a 85 dB(A), com fator de dobra de
pelo menos 4 dB, com forte recomendagio do uso do fator de dobra
de 3dB.

Cada divisdo das forgas armadas pode promulgar suas préprias
regras, mas devem ser pelo menos tio rigorosas quanto as.instrugées
correntes do Departamento de Defesa (Suter, 2003).

Com relagio as instrugdes do Exército Americano (US Army,
1994) hd a exigéncia do registro no Programa de Conservagio
Auditiva quando as exposigdes equivalentes didrias sio iguais ou
superiores a 85 dB(A), adotando o fator de dobra de 3 dB (Su-
ter, 2003). Na Forga Aérea dos Estados Unidos, assim como na
Marinha, as instru¢des provém do DOD e especificam um nivel
méximo de exposi¢io de 85 dB, com fator de dobra de 3 dB (US
Air Force, 1993).

Em 1992, o grupo de pesquisa International Institute of Noise
Control Engineering (I-NCE) foi criado com a intengio de revi-
sar o conhecimento corrente e a pritica no que diz respeito ao
ruido, o que inclui os limites mdximos de exposigio em ambiente
de trabalho, por meio da abordagem de comparagdo das legisla-
goes internacionais. As recomendagdes foram especialmente vol-
tadas para ajudar paises que nao tinham regulamentagdes naquele
momento. Segue um resumo delas, publicadas em 1997 (I-NCE,
1997):

1. Limites de 85 dB(A) para 8 horas de exposi¢io, que incluem a
contribuigdo de todos os sons (sons de alta intensidade e cur-
ta duragio). Esses limites devem ser alcangados o mais répido
possivel, de acordo com os fatores econémicos e sociol6gicos.
Caso exista ruido de impacto, o limite deve ser de 140 dB(C).

2. Fator de dobra de 3 dB, sem considerar variagao de tempo, pois
nio interfere na dose calculada.

3. Controles de engenharia sao os métodos preferidos para a re-
dug3o da exposigdo ao ruido. Um programa de controle de rui-
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do, em longo prazo, deveria ser implementado quando o nivel
de exposigio sonora didria de 8 horas excedesse 85 dB(A). O
ruido deve ser reduzido ao menor nivel, econdmico e tecnolo-
gicamente razoavel, mesmo quando nao houver risco de dano
auditivo permanente. Minimizando, dessa forma, outros efei-
tos negativos, como redugio de produtividade, estresse e difi-
culdade de comunicagio verbal.

4. Deve ser estimulado o uso de protetor auditivo quando medi-
das de contrcle de ruido sdo incapazes de reduzir exposigdes
de 85 dB(A) em 8 horas didrias trabalhadas; e deveria ser obri-
gatério acima de 90 dB(A).

5. Empregadores devem realizar exames audiométricos de traba-
lhadores expostos a 85 dB(A) com jornadas de 8 horas didrias,
pelo menos a cada 3 anos ou em menores intervalos, dependen-
do do nivel de exposicio e do histérico de cada trabalhador.

RUIDO INDUSTRIAL E AS LEGISLAGOES E RECOMENDAGOES
EUROPEIAS

O desenvolvimento de padrées e de regulamentagées relaciona-
dos ao ruido mais promissor esta ocorrendo na Unido Europeia, com
a unificacio econdmica dos paises europeus, no esforgo de conci-
liar os padrdes jé existentes e desenvolver outros, novos e unificados
(Azevedo, 2004).

A Uniso Europeia publicou em 2003 uma diretriz (2003/10/CE)
que estabelece prescricoes minimas de protegio dos trabalhadores
dos paises membros contra os riscos da exposigio ao ruido, especial-
mente contra os que afetam a audigo.

A nova diretriz estabeleceu um limite de exposigao permissi-
vel de 87 dB(A) para 8 horas trabalhadas, levando-se em conta a
atenuagio proporcionada pelos protetores auditivos para a deter-
minacio da exposigio sonora efetiva do trabalhador (Parlamento
Europeu e o Conselho da Uniao Europeia, 2003). O fator de dobra
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a ser usado € de 3 dB. Quando as exposigdes excedem o nivel de
85 dB(A) é desencadeado o nivel de acio superior, ou seja, alguns
meios de prevengio devem ser tomados — por exemplo, estabele-
cer e executar um programa de medidas técnicas e/ou organizacio-
nais destinadas a reduzir a exposi¢io ao ruido na fonte, além da
obrigatoriedade do uso do protetor auditivo. Exposigdes iguais ou
superiores a 80 dB(A) devem desencadear o nivel de agio inferior,
ou seja, algumas medidas preventivas devem ser tomadas, como o
oferecimento de protetores auditivos pela empresa, devendo estar
disponiveis ao trabalhadores.

RUIDO INDUSTRIAL E AS LEGISLAGOES E RECOMENDAGOES
BRASILEIRAS

No Brasil, os limites de tolerancia (LT) foram reconhecidos
pela legislagio trabalhista e, tecnicamente, aceitos como limites de
exposi¢do ocupacional em 1978. A NR 15 regulamenta as “Ativi-
dades e operagdes insalubres”, e o anexo | estabelece os LTs para
ruido continuo ou intermitente, sendo que nio € permitida exposi-
¢do acima de 115 dB(A) para individuos que nio estejam adequada-
mente protegidos (Azevedo, 2004; Costa et al., 2003). Basearam-se
nas recomendagdes da ACGIH de 1978, que sugeriam a utilizagio
do limite de exposigao de 85dB(A) por 8 horas e o fator de dobra
de 5 dB. Nessa época, a ACGIH diferenciava-se da NR 15 ape-
nas quanto ao limite méximo de exposigdo, que era de 90 dB(A)
(Aradjo e Regazzi, 2002). Posteriormente, como j& mencionado,
a ACGIH comegou a admitir o principio da energia de exposigio,
considerando o nivel equivalente continuo (Leq), alterando o limi-
te permissivel de exposigio de 85 dB(A) para 8 horas e incremento
de dose (3).

Os LTs adotados nio passaram por estudos sobre sua aplicagao
as condigdes de nosso pais e de seus trabalhadores. Essa adaptagio
enfocou apenas a diferenga de jornada semanal de trabalho, sendo a
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americana de 40 horas e a brasileira de 48 horas (Vasconcelos, 1994).
Os LTs adotados passaram a ser utilizados, erroneamente, como de-
marcadores de salubridade, ndo como indicadores de gravidade sa-
nitiria e necessidade urgente de medidas estruturais de prevengio
(Azevedo, 2004).

A Fundacentro (2001), atuando como érgio de pesquisa no
desenvolvimento de procedimento de avaliagio, publicou uma sé-
rie de normas técnicas - denominadas anteriormente Normas de
Higiene de Trabalho (NHT); hoje, Normas de Higiene Ocupacio-
nal (NHO) -, de modo a orientar os profissionais da drea de satde
ocupacional. A NHO 1 tem como objetivo o estabelecimento de
critérios e procedimentos para a avaliagio da exposi¢ao ocupacio-
nal ao ruido, que implique risco potencial de perdas auditivas de
origem ocupacional.

Segundo a NHO 1, o nivel de agio para a exposi¢io ocupa-
cional ao ruido € de dose disria igual a 50%, ou seja, 80 dB(A).
O limite de exposigao, valor teto para o ruido continuo ou in-
termitente, é de 115 dB(A). Com relagdo aos ruidos de impacto
ou impulsivos, nio é permitida a exposigio com niveis de picos
superiores a 140 dB(A) sem a devida protegdo. O critério definido
para a preparagido dessa norma mostra um avango, pois estd em

" consonincia com os principios cientificos atuais, os quais utilizam

o fator de troca igual a 3 e nivel de critério (CR) de 85 dB(A)
(Silva, 2003).

DISCUSSAO

Viérias nacdes adotaram o fator de conversio 3 dB, como
observado na tabela 1, com excegio do Brasil, Chile, Israel, Esta-
dos Unidos e Colémbia, que ainda utilizam o fator de conversao
5 dB. O uso do fator de 3 dB baseia-se em uma premissa cienti-
fica, na qual iguais quantidades de energia sonora produzem as
mesmas quantidades de perdas auditivas induzidas por ruido, in-



164 | THAIS C. MORATX E FERNANDX ZUCKI (ORGS.)

dependentemente de como a energia seja distribuida no tempo
(Fundacentro, 2002).

A utilizagdo do fator de conversio de 3 dB pode levar a uma
expansdo do programa para prevengio de perdas auditivas, benefi-
ciando um nimero maior de trabalhadores e aumentando a chance
de sucesso (Suter, 2006).

Resultados interessantes foram obtidos em pesquisa realizada
com empregados de um hospital geral, que apresentava elevados
niveis de ruido, com funcionirios expostos e nio expostos a esses
niveis. A pesquisa considerou audi¢do normal o teste audiométrico
com valores de 0 a 20 dB, e perda auditiva quando os valores eram
iguais ou superiores a 25 dB, em uma ou ambas orelhas, em pelo
menos uma das frequéncias maiores que 2.000 Hz. Dos 114 em-
pregados expostos a niveis de ruido superiores a 81 dB(A), 52,7%
apresentaram perda auditiva; e 47,3%, audi¢io normal. Sobre aos
73 empregados expostos a niveis de ruido inferiores a 80 dB(A),
constatou-se que 48% tinham perda auditiva e 52% possuiam au-
digio normal. No mesmo estudo, notou-se que as perdas auditivas
que mais ocorreram foram observadas em empregados expostos a
niveis de ruido inferiores a 80 dB(A), em média individuos do sexo
masculino entre 20 e 40 anos; € do feminino, com idade superior a
41 anos (Kwitko, 2001).

Em outro estudo realizado em 2007, pesquisadores encontraram
menor ocorréncia de perdas auditivas com o aumento do nivel de
exposigio ao rufido ambiental. Os autores destacaram como hipé-
tese o fato de a alta taxa de perda auditiva diante de niveis de ruido
iguais ou inferiores a 85 dB(A) ser em fungio do uso inconsistente e
incorreto dos protetores auditivos nesses ambientes, pois esses tra-
balhadores receberiam menor ateng@o por parte da equipe de satide
e seguranga que outros trabalhadores expostos a nfveis mais elevados
de ruido (Rabinowitz et al., 2007).

A ocorréncia de mudanga significativa de limiar auditivo em
trabalhadores expostos a niveis de ruido abaixo das normas e re-
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gulamentagdes existentes em comparagao aos trabalhadores ex-
postos a niveis de ruido excessivo foi estudada por Oliva (2008).
Foram encontrados valores que variaram de 7% a 11% em traba-
lhadores expostos a niveis abaixo de 85 dB(A); de 15% a 22% em
trabalhadores expostos de 85 a 89,9 dB(A); e de 12% a25% em tra-
balhadores expostos a niveis acima de 90 dB(A). Esses valores sio
superiores aos descritos por NIOSH (1972, 1996), com a estima-
tiva de porcentagem de perda auditiva apés 40 anos trabalhados
em média a ruido didrio de 80 dB(A), 85 dB(A) e 90 dB(A), que
seriam, respectivamente, de 0 a 5%, 15% a 16% e 21% a 29%. A
autora ressalta que deve ser levado em conta que os anos de expo-
sigdo dos sujeitos do estudo estio abaixo de 15 anos - € nio 40,
como o estudo realizado por NIOSH e OSHA. Esses dados nos
levam a considerar que uma maior ocorréncia de mudanga signi-
ficativa dos limiares auditivos foi encontrada em trabalhadores
brasileiros, quando comparada com a ocorréncia entre trabalha-
dores americanos. O fator de dobra de 3 dB é impor-tante e pode
explicar essa diferenga; deveria ser considerado em nossa legisla-
Gdo, pois, dessa forma, terfamos mais trabalhadores incluidos em
programas para prevengiao de perdas auditivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a exposigio ao ruido igual ou superior a 85 dB(A)
por 8 horas é reconhecida pelas legislagoes mundiais como fator
de risco auditivo. O uso do fator de dobra de 3 dB(A) vem utili-
zado em quase todos os paises, pois se mostra mais conservador.
A Fundacentro (1999), em dissonincia com a legislagio brasilei-
ra, recomenda o uso desse critério, estando em consonincia com
recomendagdes internacionais na drea de conservagio auditiva,
buscando minimizar o risco potencial de perdas auditivas ligadas
ao trabalho.
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