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APRESENTAl;io 

Thais Catalani Morata 

Em 1999, fui convidada pela dra . Maria Cecilia Bevilacqua - en­

tao coordenadora do Program a de Mestrado em Disturbios da 

ComunicaC;ao da Universidade Tuiuti do Parana, criado em 1997 - a 

fazer parte do corpo docente da instituic;ao e ser responsavel pela 

criac;ao da linha de pesquisa na area da saude auditiva, ambiental e 

ocupacionaJ. 

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 estrategia que meselasse a informaC;ao 

e a experiencia brasileiras trazidas por alunos que selecionavam a 

Iinha de saude audit iva com 0 conhecimento que eu adquiri alhu­

res. Na verdade, esse processo desenvolveu-se muito naturalmente, 

uma vez que procurei valorizar os temas das pesquisas trazidas pel os 

mestrandos em vez de impor minhas ideias . Os assuntos seleciona-
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dos por eles Hustravam muito daramente as demandas do merca­

do de trabalho e as necessidades sentidas por esses pronssionais. 

Complementei a informao;ao do cem'rio nacional com a analise dos 
grandes temas de interesse dos mestrandos, com levantamentos rea­
lizados por outros autores sobre a produc;ao academica na area da 
saude auditiva (Zucki e Morata, 2006), e busquei fazer a ponte en­
tre, a) os fatores que promovem a intersecc;ao de duas subareas de 
saude publica (ambiental e ocupacional) com a fonoaudiologia no 
BrasH; e b) os grandes temas da atualidade no mundo. 0 resultado 
dessa analise e dos primeiros cinco anos de trabalho na linha foi pu­

blicado no livro Cami"hos para a saud, auditiva, ambirHtal- ocupacio"al 
(Morata e Zucki, 2005). 

Completamos em 2009 uma decada da linha de pesquisa e temos 
muitos sucessos a comemorar e dividir com 0 leitor neste livro, gra­

"as a dedica"ao extraordinaria de alguns mestrandos brilhantes que 
tivemos a sorte de atrair para 0 programa, entre os quais se destaca 
minha perseverante, perspicaz e paciente coorganizadora, Fernanda 
Zucki. Sem ela, simplesmente, esses dois Iivros nao existiriam. 

No final desta decada, observamos que a produc;ao do conheci­
mento, na linha de pesquisa, consolidou-se em quatro grandes temas, 

• Avaliao;ao do risco de perdas auditivas em diferentes profissoes 
ou das interao;oes do rufdo (40%). 

• Abordagens na pnitica da preveno;ao audit iva (40%). 
• Aspectos legislativos referentes a preven"ao de perdas auditi­

vas (10%). 

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

Esses temas guiaram a organiza"ao dos capltulos deste livro. 
Eles refletem 0 grau de amadurecimento da area no Brasil enquanto 
expressam as demandas dos prohssionais em sua atuac;ao. Os temas 
"Avaliac;ao do risco de perdas auditivas em diferentes pronssoes ou 
das interac;oes do ruldo" e "Abordagens na pratica da prevenc;ao au­
ditiva" predominam. 

1 ___ _ 

SAUDE AUDITIVlI. III 

Em muitas areas do saber, e comum 0 foco dos profissionais ser 

dirigido 11 observac;ao e a descrio;ao de seu objeto, como no caso dos 

trabalhos sobre a avalia"ao de risco de perda auditiva. A identifica"ao 
da magnitude do problema e a compreensao de suas particularidades 
sao etapas essenciais para 0 planejamento e a adoc;ao de estrategias 
apropriadas. 

ja a selec;ao do tern a "Abordagens na pr'tica da prevenc;ao au­
ditiva" indica 0 conhecimento do problema em popula<;oes espedfi­
cas e expressa a necessidade de que estrategias de interven<;ao sejam 
estudadas. Internadonalmente, se reconhece a escassez de estudos 
sobre a efetividade de intervenc;oes para promo<;ao da saude auditiva 
(Verbeek ,t al., 2009). 

A produ<;ao academica nacional e internacional na area de sau­
de no trabalho revela que se trata de area consolidada, produtiva 

e vibrante. 0 mesmo ainda nao ocorre em rela<;ao ao tema "Rufdo 
urbano em atividades de lazer e riscos auditivos". Embora 0 rufdo 
atinja mais pessoas nos grandes centros do que nos ... mbientes de 
trabalho, a popula<;ao urbana ainda nao se organizou para exigir mu­
danc;as. Entretanto, a literatura internacional revela que 0 numero de 
publica<;oes cientfficas que tratam do impacto de agentes ambientais 
n. audic;ao e alto, e tern cresci do nas ultimas decadas. 

Os temas abordados neste livro refletem e atendem algumas ne­
cessidades - tearicas e praticas - sentidas por profissionais que se 
dedicam a preservac;ao da boa audic;ao. Alguns dos trabalhos aqui 

descritos e contextualizados foram pioneiros, e muitos deles resulta­

ram em publicac;oes internacionais. Varios deles mostram ao lei tor, 

de forma inequlvoca, que a atua"ao na area da saude auditiva requer 
conhecimento multidisciplinar. Com esta obra, esperamos promover 

a multidisciplinaridade e parcerias entre entidades que compartilham 
esse objetivo e contribuir efetivamente para a promoc;ao da saude 
auditiva, alem das portas da universidade. 

Completada essa decada de trabalho, comemoro-a com este li­
vro, com 0 sentimento de missao cumpridai e vou navegar em outros 
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mares, enlrentar novos desafios. A coordena<;ao da linha de pesquisa 
loi translerida para as maos competentes da dra. Claudia Giglio de 
Oliveira Gon<;alves, que conta com 0 apoio da doce e incansavel 
dra. Adriana Bender Moreira Lacerda. 0 trabalho de qualidade de 
ambas ja esta reAetido em varios capftulos deste livro. E esse e s6 0 

come<;o ... 
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Adolesc€mcia, rnusica e ruido arnbiental 

lNTRODuc;:Ao 

Angda Maria Fontana locoli 

Thai, Catalani Morata 

Aadolescencia e urn estagio importante da vida, em que 0 indi-

• vfduo passa par mudan~as biologicas, psicologicas e sociais. 

Durante essa fase, diminui a influencia parental, visto que as pro­

prias exigencias e autonomia do adolescente aumentam. Eles pracu­

ram encontrar urn estilo de vida que os identiflque, mudam habitos 

e comportamentos, que poderao ter consequencias futuras em sua 

saude (Olsen, 2004). 

o conceito de adolescencia e 0 de musica alta estao normal­

mente associados. Escutar musica em volume elevado e urn habito 

natural do jovem, que acredita que para apreciar uma boa musica 

e necessario que ela seja reproduzida em nfveis sonoras elevados 

(Samelli e Schochat, 2000; Olsen, 2004). 
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Assim, os adolescentes estao expostos com frequencia a dife­

rentes Fontes de musica, sobretudo a eletronicamente amplificada: 

em casa; no carro; com equipamentos ou aparelhos eletronicos com­

pactos e portateis; em festas, discotecas, bailes, shows, academias 

de ginastica, cinemas, teatros e eventos esportivos; pr6ximos a fogos de 

artiffcios, ferramentas e maquinas barulhentas etc. 

Tecnicas modernas podem produzir picos sonoros de 130 dB 

a 140 dB em shows e discotecas, bern como nos estereos do carro . 

Ha, entretanto, riscos que as atividades de lazer associadas a cultura 

atual da juventude podem causar; entre e1es, 0 prejulzo a audi<;ao . 

A intensidade do som nesses locais ultrapassa os limites considera­

dos toleraveis para a audi<;iio - 85 dB(A) -, podendo assim acarretar 

danos a saude, mais especificamente as celulas ciliadas extern as da 

orelha interna (Russo, 1999; Jorge Juniorel al., 2001) . 
o objetivo deste capItulo e examinar a rela<;iio dos adoles­

centes com a musica e 0 rurdo ambiental, bern como as posslveis 

impJicao;:oes sobre a saude auditiva da populao;:ao . Serao descritos 

estudos que tentam identificar os habitos auditivos e as atitudes 

dos adoJescentes diante de e1evados nrveis de pressao sonora em 

diferentes parses, incluindo 0 Brasil. 

o ADOLESCENTE E A MliSICA 

Os jovens toleram nrveis de ru.dos elevados porque os am­

bientes sonoras sao excitantes e conduzem a comportamentos 

cheios de anima<;ao. Pode-se dizer tambl'm que encorajam e es­

timulam a comunicao;:ao entre as pessoas (Clark, 1991 ; Barry e 

Salter, 2007) . 

Apesar do barulho extremo, alguns jovens apreciam esse tipo 

de ambiente sonoro OU, ao menos, nao aparentam se incomodar. 

Existe concordancia na opiniao dos audiologistas que pesquisam a 

prevalencia de prejurzos na audio;:ao e a preseno;:a de zumbido, com­

provando que os danos aumentam na exposic;ao sonora excess iva. 

.................. 
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Os adolescentes, mais do que qualquer outro grupo de indivrduos, 

estao habituados com sons eleva dos, especial mente durante as ati­

vidades de lazer (Olsen, 2004) . 

Mesmo essa fase sendo caracterizada por todas as transform a­

<;oes ja citadas, marcada por intensos pracessos conflituosos e per­

sistentes esfo,,;os de autoafirmao;:ao, nao signilica que 0 adolescente 

seja impermeavel a orienta<;oes objetivas de causa, ao efeito e pro­

lilaxia de tudo que diz respeito a integridade da sua saude (Borja fI 

al.,2002). 
Estudos realizados por diversos pesquisadores descrevem os efeitos 

do rurdo durante 0 lazer entre adolescentes. Ha consenso que 0 nrvel 

sonora e 0 tempo de exposi<;ao poderao contribuir para posslveis danos 

da audi<;ao, e que a forma mais comum de perda auditiva neurossensorial 

e a induzida por rurdo (PAIR), no trabalho OU no lazer, depois da presbia­

cusia UorgejUniorrtal., 1996). 

As diferen<;as significativas a respeito das queixas auditivas - por 

exemplo, presenc;a da fadiga auditiva e/ou do zumbido -joram obser­

vadas em adolescentes suecos que frequentavam shows e discotecas, 

bern como aqueles que fizeram usa frequente de aparelhos eletroni­

cos compactos e port"teis. Os autores concordam que experimen­

tar 0 zumbido e a perda de audic;ao provisoria apos atividades com 

musica alta e particularmente comum entre jovens (Olsen-Widen e 

Erlandsson, 2004a; Clark, 1991; Soares, 2000; Sadhra, 2002; Serra ,I 

aI., 2005; Biassoni ,I aI., 2005; Serra ,I aI. , 2007; Bohlin e Erlandsson, 

2007; Widen ,I al., 2007) . 
A exposi<;ao precoce a nrveis de pressao sonora excessivos pode 

levar ao aumento da suscetibilidade a perdas auditivas na vida adulta 

(Kujawa e Liberman, 2006). 

As op<;oes de lazer se transforrnam em habitos adquiridos por 

inRuencia de modismos e representa<;oes sociais, tornando-se uma 

agressao 11 saude socialmente aceit"vel (Caldas tI aI., 1997). Atual­

mente as novas atividades de lazer of ere cern riscos e tendencias as­

cendentes de doen"as cronico-degenerativas, entre eias, a surdez . 
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Sahe-se que nao ha metodos de cura para les6es auditivas de­
correntes de exposic;6es danosas. Em vista disso, 0 "tratamento" e 
profilatico, devendo 0 indivfduo se proteger de rufdas contfnuos 
e de intensidade igual ou superior a 85 dll(A) (Hungria, 2000). A 
prevenc;ao comec;a com a instruc;ao e os programas de conserva­
<;ao auditiva que tern por alvo crianc;as e adultos jovens (Chung 
,t aI., 2005). 

Em meio as varias competendas do fonoaudiologo estao, pro­
mover a saude auditiva; identificar 0 nfvel de informac;ao do pacien­

te a respeito das perdas auditivas induzidas pelo rufdo; conhecer 0 

perfil audiologico da pessoa avaliada, hem como os fatores poten­
ciais que interferem nesse perfil, podendo atuar de forma eficaz na 
prevenc;ao de danos. 

RuiDo AMlIIENTAL E DE LAZER 

o rufdo e a terceira maior causa de polui<;ao no mundo, perden­
do apenas para 0 ar e a agua. A preocupa<;ao com 0 rufdo amhiental e 
hastante antiga; atualmente e considerado urn prohlema crescente na 
sociedade odden tal e exerce papel importante nas alteraC;6es da saude 
auditiva em geral (Fiorini, 1997; Olsen, 2004). 

As pessoas vivem imersas num mundo cheio de rufdos, que pa­
recem "inseparaveis da vida cotidiana", tendo nao s6 aumentado a 
prevalenda e intensidade deles nas ultimas decadas, mas tam hem 
a variedade, transformando-se no incomodo mais comum da Ameri­
ca (Villasenor, 2006; Clark, 1991). 

o rufdo amhiental representa urn risco importante para todas 
as idades. As investigac;6es epidemiol6gicas suportam agora a ocor­
rencia de urn numero crescente de perdas auditivas irreversfveis 
(Brookhouser ,t al., 1992; Zenner et a!., 1999), entre outros prejufzos 
a saude (Stansfeld ,t al., 2005). 

No amhiente escolar, 0 rufdo pode nao apenas inAuenciar negati­
vamente a saude e incomodar ou distrair/ como tambem interferir no 
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rendimento das atividades de ensino (Celani d aI., 1994; Van Kempen 
et aI., 2009). As medic;6es de rufdo e vihrac;6es permitem quantificar e 
analisar as condic;6es acusticas amhientais incomodas (Gerges, 2000). 

Os materiais de ahsorc;ao servem para reduzir 0 tempo de re­

verherac;ao e 0 grau do rufdo de fundo. Os nfveis sonoros dentro de 
uma sala de aula podem ser provenientes de fontes de rufdo exter­
no, e dependem da intensidade desse harulho, das propriedades de 
isolamento de som nas divisorias que cercam a sala e da ahsorc;ao 
sonora dela. A rna qualidade acustica interfere no desempenho do 

professor e na relac;ao ensino-aprendizagem do aluno, pois 0 som da 
fala se mistura com 0 rufdo de fundo e a reverherac;ao (Gonc;alves rt 

aI., 2009; Van Kempen tt aI., 2009). 
A Organizac;ao Mundial da Saude (OMS) afirma que 76% da 

populac;ao que vive nos grandes centros urhanos sofre impacto acus­
tico muito superior ao recomendavel; os cientistas e pesquisadores 
que estudam 0 assunto sao unanimes ao declarar que 0 rufdo danifica 
seriamente a capacidade auditiva e exerce inAuencia ne.gativa no or­
ganismo, acarretando graves transtomos fisiol6gicos e/ou ate mesmo 

psicol6gicos (Villasenor, 2006). 
Sao muito complexas as possfveis reac;6es ao amhiente ruidoso, 

pois dependem de diversos fatores e de como esse tipo de amhiente 
interfere nas atividades diarias das pes so as, considerando os prejuf­
zos que essa exposic;ao podera causar (Von Gierke e Eldred, 1997). 

o comportamento do indivfduo perante 0 rufdo e urn fator im­

portante no estudo dos riscos a saude. Existem diferenr;as sociais nos 

modos de prevenc;ao, como 0 hahito de usar protec;ao auditiva em 
longo prazo, que pode causar diferenc;as significativas na saude geral 

(Olsen, 2004). 

HABITOS AUDITIVOS DE ADOLESCENTES 

No Brasil, estudos realizados em diferentes regi6es e em perfodos 
distintos revelam que os jovens possuem hahitos auditivos muito se-
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melhantes. Em pesquisa feita com adolescentes de Santa Catarina, os 
resultados mostraram que 0 ruido esta incorporado ao dia a dia deles 

sem que isso chegue a incomoda-Ios. Os jovens tern apreciado a music~ 
com intensidade cada vez mais e1evada, sem demonstrar qualquer preo­
cupa~ao com as consequencias desastrosas desse habito (Zocoli 2007· 
Zocoli ,t al., 2009). ' , 

o h"hito auditivo mais comum relatado pelos adolescentes des­
sa pesquisa foi 0 uso de aparelhos e1etronicos compactos e portateis, 
seguido do costume de ouvir musica em cas a e no carro. Frequen­
tar academias de ginastica tam bern era comum entre os individuos 
participantes do estudo. ]a a frequencia a discotecas,. shows, festas 
tfpicas regionais, cinema e eventos esportivos foram mencionados 
como hilhitos eventuais. 

Em 2002, urn estudo realizado na cidade de Sorocaba (SP) 

mostrou que 0 usa de aparelhos eletronicos compactos e portateis 
foi 0 costume mais descrito pela popula~ao entrevistada, seguido 
da frequencia a hailes, shows ou discotecas. Estudo precedente 
na cidade de Sao Paulo, em 1996, j" havia revel ado 0 uso de ele­
tronicos port"teis como h"bito auditivo mais comum entre os jo­
Yens, em intensidades muito altas (Wazen, 2002, Jorge Junior ,t 
aI., 1996). 

Os h"bitos auditivos referentes a atividades musicais relatados 
por adolescentes argentinos sao muito parecidos com os dos bra­
sileiros. Diferem apenas na ordem de preferencia: ouvir musica em 

casa, tocar instrumento ou participar de urn grupo musical, show 

ao vivo, discoteca e equipamentos de escuta pessoal (Biassoni ,I aI., 
2005). 

Na Suecia, os habitos e as atividades diferem de acordo com 
a idade dos adolescentes. Estudantes mais velhos frequentam mais 
shows e discotecas (podendo ser a razao de citarem mais problemas 
de audi~ao). Esses resultados apontam para a importancia possfvel 
da cultura contemporanea da juventude em participar de atividades 
ruidosas (Olsen-Widen e Erlandsson, 2004a). 

. lIIlllliiiiilliiil 
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Uma retrospectiva sobre os habitos auditivos dos jovens loi rea­

lizada em 1993, com estudos de Axelsson na Suecia e de Rice na 
ltalia, que revelaram a tendencia universal de a juventude aderir ao 
habito de usar aparelhos eletronicos compactos e portateis Uorge 
Junior, 1993). Tendencia essa que se confirmou nos estudos de Wa­
zen (2002), Olsen-Widen e Erlandsson (2004a e 2004b), Serra ,t al. 
(2005), Biassoni ,t al. (2005), Widen, Holmes e Erlandsson (2006), e 

Zocoli (2007). 

SINTOMAS ADDITIVOS 

A descri~ao dos sintomas auditivos abrange a experiencia com 

zumbidos, dor nos ouvidos (sensihilidade ao rufdo), perda auditiva 
e/ou zumbido temporario relacionado com diferentes atividades no 

tempo de lazer. 
Existe sempre 0 problema de como medir sintomas - tais como 

o zumbido - por meio do autorrelato, porem, muitas vezes, essa e 
a unica maneira de se obter essa inforrna~ao. Esse fat; for~a a ne­
cessidade de conduzir estudos epidemiol6gicos com adolescentes 
expostos a rufdos em atividades de lazer. Individuos com nfvel so­
cioeconomico elevado tendem mais a usar protetor auditivo em shows e 
discotecas. Isso indica uma diferen~a social no comportamento pre­
ventivo (Olsen-Widen e Erlandsson, 2004a). 

Dos adolescentes brasileiros pesquisados, 69% relataram a 

prevalencia de zumbido temporario; apenas urn indivfduo men­

cionou zumbido permanente. As principais causas citadas loram: 

depois de sair da discoteca (45%), depois de assistir a shows 

(27%) e depois de ouvir musica com fones de ouvidos (11 %). A 
sensibilidade ao ruido foi relatada por urn ter~o dos participantes, 
seguida de dor nos ouvidos causada pelo ruido (Zocoli, 2007; 

Zocoli ,I aI., 2009). 

Na Suecia, a experiencia do zumbido e mais comum entre 
adolescentes mais velhos, 0 que pode ocorrer pelo fato de esta-
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rem expostos ao rufdo por maior perfodo de tempo. Alem dis­

so, os habitos e as atividades diferem de acordo com a idade. A 

prevalencia do zumbido nem sempre e causada pela exposi~ao 

ao rufdo; pode haver outras raz5es subjacentes, tais como 0 es­

tresse psicol6gico (Olsen-Widen e Erlandsson, 2004b; Bohlin e 

Erlandsson, 2007). 

Sintomas como 0 zumbido com dura~ao acima de 24 horas e a 

sensibilidade ao rufdo depois da exposi~ao a musica ou atividades 

relacionadas podem ser indicativos de deslocamento do ponto ini­

cial da audi~iio. 0 zumbido tam bern pode ser causado por outras 

circunstancias, como, exposi~ao otot6xica, neurinoma acustico ou 

otosderose (Widen ,I a/., 2007). 

o conhecimento sobre as causas do zumbido pode variar de 

acordo com 0 nfvel socioeconomico dos adolescentes, alem de in­

Auenciar na maneira como eles percebem os riscos de saude e agem 

sobre os sinais precoces de prejufzo auditivo (Olsen, 2004). 

Em estudo americano, pesquisadores tambem observaram a bai­

xa prioridade de preocupa~ao com a perda de audi~iio em compara­

c;ao a outros problemas de saude. lronicamente, urn alto fndice de 

jovens (61 % dos participantes) ja experimentou perda de audi.,ao e 

zumbido em shows de rock (Chung ,I aI., 2005). 

No Brasil, em pesquisa realizada no Rio Grande do Sui, urn signi­

ficativo numero de participantes relatou queixa de zumbido ap6s a 

exposi.,iio a musica eletronicamente amplifkada, bern como sensa­

.,ao de plenitude auricular simultanea ao zumbido (Marcon, 1999). 

Os indivfduos que relataram hist6rico de zumbido e sensibili­

dade ao rufdo protegem a audic;ao mais do que aqueles que nunca 

apresentaram tais sintomas. Tambem expressaram maior preocupa­

.,iio antes de frequentar atividades que induam exposi.,ao a sons ele­

vados. Existe uma grande probabilidade de que os indivfduos que 

experimentam 0 zumbido ou tern sensibilidade ao rufdo se tornem 

mais atentos aos sons em geral e cientes da importancia de proteger 

a audi~iio (Olsen-Widen e Erlandsson, 2004b). 

----
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Em estudo realizado na Argentina, a diferen~a de idade foi sig­

nificativa nas taxas de prevalencia do zumbido e de sensibilidade ao 

rufdo, os adolescentes mais velhos relataram apresentar tais sintomas 

durante urn perfodo maior que os mais jovens (Serra et a/., 2005). 

ACHADOS AUDIOLOGICOS 

A realiza.,ao da avaliac;iio audiol6gica visa investigar os efeitos 

da exposic;ao ao rufdo ou a musica em nfveis sonoros elevados e de­

tectar provaveis prejufzos oriundos dessa exposi~ao. 

A avalia.,ao da fun.,ao auditiva e realizada ocasionalmente. A 

possibilidade de repetir esse. teste com 0 conhecimento de acustica 

e variaveis psicossociais por meio de uma pesquisa de prop6sito lon­

gitudinal, especial mente durante a adolescencia - perfodo em que 

as atividades de lazer sao mais intensas -, fornece inforrna.,oes mais 

precisas sobre 0 comportamento auditivo e a rela~ao com diferentes 

atividades realizadas (Biassoni ,I a/., 2005). 

Somente a exposi.,iio a nfveis sonoros elevados durante ativida­

des de lazer pode niio ser causa de perda auditiva. Porem, 0 mesmo 

nfvel sonoro pode decrescer a capacidade auditiva de jovens com 

idade entre 17 e 18 anos que ten ham orelhas sensfveis. 1550 explicaria 

a porcentagem signifkante de pessoas na Argentina (20 a 25 anos de 

idade) que ja sofreram perda auditiva, sem hist6rico dfnico-auditivo 

que justifique quando iniciadas as atividades profissionais. Essa perda 

pode ser atribufda a exposi<;:iio a rufdo niio ocupacional (Biassoni et 
al.,2005). 

Pesquisas indicam que a exposic;ao 11. musica amplificada alta du­

rante curtos perfodos de tempo pode nao causar dano perrnanente a 
audi.,iio. Entretanto, exposi.,ao frequente durante urn perfodo rna is 

longo de tempo pode ter efeitos auditivos negativos. As fases iniciais 

de perda da audic;iio siio diffceis de medir, porque as celulas ciliadas da 

c6dea niio podem ser medidas por meio de urn audiogram a (Widen ,I 

al,,2007). 
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o fato de 0 "rufdo" musical nao ser con stante por varias horas 

e haver intervalo entre as sele<;oes musicais, dol ao sistema audi­
tivo fadigado, a oportunidade de se recuperar. A maio ria dos au­
tores entende que os nfveis de pressao sonora a que os jovens se 
expoem sao "potencialmente" e nao "necessariamente" danosos a 
audi<;ao, referindo-se a suscetibilidade individual Uorge junior .t 
al.,2001) . 

Nos peri6dicos, de uma maneira geral, sao observados regis­
tros do entalhe ou gota acustica na frequencia de 4.000 Hz, se 

estendendo as frequencias de 3.000 e 6.000 Hz, como um tra­

.. ado indicativo de perda auditiva induzida por rurdo . 0 Comi­
te Nacional de Rufdo e Conserva<;ao Auditiva em 1994 (Boletim 1) 
divulga que "a frequencia de 6.000 Hz e uma das primeiras a se­
rem acometidas no processo de instala<;ao da perda auditiva pro­
vocada pelo rufdo". 

Foram realizados estudos na Argentina com 0 proposito de 
analisar os adolescentes que desenvolveram perda auditiva duran­

te um perfodo de quatro anos e a relac;ao disso com as atividades 
de lazer. Os autores conclufram que entre 0 primeiro e 0 ultimo 
ano do estudo houve uma tendencia de piora na audi<;ao, de acor­
do com a idade no grupo dos meninos e nao tanto no grupo das 
meninas, e mudanc;as signif1cativas ocorreram especial mente nas 

frequencias mais altas (Biassoni ,t aI., 2005) . 

Em estudo realizado com adolescentes catarinenses, apenas 
uma pequena parte do grupo realizou audiometria, e urn unico exa­

me apresentou limiares entre 25 dB e 35 dB em todas as frequencias 
tcstadas em ambas as orelhas, com curva timpanometrica tipo "el l 

(segundo criterios de jerger, 1970) e ausencia de respostas do re­
Aexo estapediano. Dois adolescentes apresentaram rebaixamento 
nas frequencias agudas: um deles em frequencia isolada de 6.000 Hz 
(apenas na orelha direita); 0 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 e 15 anos, respectivamente, mencionaram 0 fato de ouvirem 
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MP3 playm e iPod diariamente, durante varias horas. Mesmo sen­
do uma pequena amostra, foi constatada a presenc;a do "ental he 
audiometrico", que necessitaria ser reavaliado para conf1rmac;ao de 
alterac;ao temporaria ou permanente do limiar (Zocoli, 2007; Zo­
coli ,t aI., 2009). 

A presenc;a de entalhe audiometrico em pelo menos uma orelha 
pode ser considerada um alerta, uma vez que pode indicar uma ten­
dencia ao desencadeamento da perda auditiva por rufdo ao longo do 
tempo (Fiorini, 1994). 

Em sua pesquisa,jorgejunior (1993) encontrou grande nume­

ro de jovens com lesao unilateral, 0 que 0 levou a crer que, alem 
da suscetibilidade individua.l - na qual a carga genetica protege 

ou nao 0 6rgao auditivo a exposi<;ao -, hil a suscetibilidade local -
quando apenas um ouvido e afetado. Cita como exemplo musicos 
de bandas ou orquestras, em que alguns desenvolvem perda de 
audic;ao e outros nao. Relata ainda que a maioria dos auto res, mes­
mo julgando a musica eletronicamente amplif1cada c_omo lesiva 
em potencial, concorda que poucos sao os indivfduos acometidos 
pel a lesao. 

Ainda existem muitas divergencias entre pesquisadores quan­
to aos prejufzos que os indivlduos expostos a nlveis elevados de 

• pressao sonora em atividades de lazer podem adquirir. E necessaria 
a realizac;ao de novos estudos comparativos ao longo do tempo, 
para que ocorra consenso quanto a esses prejufzos (Wazen e Rus­

so, 2004). 

ATITUDES DOS ADOLESCENTES DIANTE DE RuiDo 

Existem estudos que procuram explorar as atitudes dos adoles­
centes ante 0 ruldo, em razao da diversidade de sons comuns ao am­
biente em que vivem. Para realizar essa avalia<;ao, tem-se utilizado 
escalas que estabelecem 0 tipo de atitude, positiva ou negativa, dian­
te do rufdo. 
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A dimensao da avaliac;ao de uma atitude pode ser considerada 
contfnua, nao sendo necessariamente nem positiva nem negativa. 

Porem, as atitudes nao podem ser observadas diretamente, ne­
cessitam ser transformadas para uma construc;ao ou urn modelo 
tea rico, que 0 investigador possa trabalhar reAetindo avaliac;oes. 
Uma atitude pode ser separada em conhecimento, aspecto afe­
tivo ou comportamental e repercutir a atitude total; alem de ter 
determinada correlac;ao, pois, mesmo sendo muito complexa, nao 
pode ser considerada separadamente. A qualidade mais distinta 
das atitudes esta na dimensao da sua avaliac;ao (Olsen-Widen e 

Erlandsson, 2004b). 
Existem diferenc;as signifkativas de atitudes entre jovens do 

sexo masculino e feminino, de acordo com estudo realizado entre 
adolescentes na Suecia, nos Estados Unidos e no Brasil. A pesquisa 

revelou tam bern diferentes atitudes em relac;ao ao rufdo associado a 
cultura da juventude e a intenc;ao de inAuenciar 0 ambiente sonoro. 
Quanto ao genero (sexo), encontrou-se diferenc;as na habilidade de 

se concentrar em ambientes ruidosos, embora nao houvesse nenhu­
rna disparidade significativa nas atitudes perante rufdos diarios. Dos 
efeitos avaliados, 0 mais forte relaciona-se as atitudes em que 0 rufdo 
estava associado aos elementos da cultura da juventude, por exem­
plo, musica em discotecas e shows (Widen, Holmes e Erlandsson, 
2006; Zocoli, 2007; Zocoli ,I aI., 2009). 

Nos Estados Unidos, os rapazes tern atitudes mais positivas 

perante 0 rufdo; enquanto na Suecia, sao as moc;as. Alem disso, a 
amostra americana geral indicou atitudes mais positivas para 0 ruf­

do em comparac;ao com a amostra sueca. Os adolescentes brasilei­
ros tambem demonstram atitudes muito positivas diante do rufdo -
contudo mais os meninos que as meninas (Zocoli, 2007; Zocoli tt 
aI., 2009) . 

As razoes entre as diferen"as nas atitudes, de acordo com 0 

sexo, sao mais diffceis de explicar, porem a sensibilidade ao mfdo 
e uma variavel que pode afetar atitudes e comportamento em uma 
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maneira preventiva de saude (Olsen-Widen e Erlandsson, 2004a). 
Uma explana"ao possivel para as diferenc;as de atitudes entre os 

estudos realizados nos paises mencionados e que a informa"ao e 
o conhecimento sao fatores importantes na mudan"a de atitude 
e de comportamento de risco para saude. A informa"ao sobre os 
efeitos prejudiciais da musica alta em shows, por exemplo, po de 
fazer os indivfduos se conscientizarem sobre os perigos para sua 
audi"ao e as maneiras de evitar tais riscos (Zocoli, 2007; Zocoli ,I 

aI., 2009). 
A preocupa"ao com 0 mfdo pode estar associada provavelmen­

te as atitudes dos indivfduos com experiencia precedente a pro­
blemas temporarios da audic;ao (por exemplo, zumbido ocasional, 
deslocamento provisario do ponto inicial, sensibilidade do rufdo) 
depois da exposic;ao ao ruido (Widen, Holmes e Erlandsson 2006; 

Widen d al., 2007). 

JNTEN<;:i\.o DE COMPORTAMENTO E usa DE 

PROTETOR AUDITrvo 

Estudo realizado na Suecia em 2004 revelou que aproximada­
mente 30% dos adolescentes faziam uso da protec;ao auditiva em 

. shows. Ja em 2006, os pesquisadores encontraram uma porcentagem 
mais elevada de jovens suecos (61 %) que relataram 0 uso da prote"ao 
auditiva nos shows. Tambem compararam com os Estados Unidos, 

em que apenas 3% da popula<;ao jovem usava protetor (Olsen-Widen 

e Erlandsson, 2004b; Widen, Holmes e Erlandsson, 2006). 
No Brasil, mais especificamente em Santa Catarina, quase que a 

totalidade de jovens nao usa protetor auditivo (94%); muitos ate des­

conhecem a existencia dele. Outros 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 protec;ao (Zocoli, 2007; Zocoli 

d aI., 2009). 
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A reAexao sobre 0 assunto e a conscientizao;ao dos jovens sobre 
os maleficios oriundos da exposi<;ao a niveis sonoros e1evados - bern 
como sobre as possibilidades do uso de prote<;ao e facilidade de aqui­
si<;ao desses produtos hoje em dia - devem ser constantemente tra­
balhadas. Hiibitos e comportamentos sao adquiridos ou modifkados 
por meio de campanhas educativas, conscientiza<;ao e orientao;ao. A 
atuao;ao do fonoaudi610go deve ser prioritariamente preventiva e ini­
ciada jii na infancia, pois cada vez mais cedo as crian<;as estao expostas 
ao ruido ambiental e de lazer. E razoavel conduir que a consciencia da 
pessoa sobre 0 problema, os riscos a saude e a maneira de se proteger e 
uma etapa importante em todas as formas de trabalho preventivo. 

o progresso e a tecnologia trazem riscos e devemos pensar nas 
consequencias para a saude auditiva. Esses riscos, muitas vezes, sao 

irreversiveis. Mas como atuar efetivamente nesse cenario? Por inter­
medio da educa<;ao de criano;as, adolescentes e jovens sobre a impor­
tancia da audi<;ao, dos prejuizos provenientes da perda auditiva e das 
inumeras maneiras de prote<;ao. A modilka<;ao do comportamento! 
hiibito auditivo de urn individuo passa por urn longo processo de ins­
tru<;ao em divers os niveis da sociedade (Chung <I aI., 2005). Existe 

uma carencia muito grande de informa0;6es sobre 0 usa de prote<;ao 
audit iva, bern como da exposi<;ao aos ruidos de lazer (Zocoli, 2007; 
Zocoli et aI., 2009). 

CONSIDERA<;::OES FINAlS 

Este capitulo procurou apresentar os habitos auditivos mais co­
muns e as atitudes dos adolescentes diante de elevados niveis de pres­
sao sonora em diferentes paises, induindo 0 Brasil. 

Existe consenso entre os pesquisadores de que 0 habito auditivo 
mais com urn entre os jovens e 0 de ouvir musica com aparelhos e1e­
tronicos compactos e portateis. Ha divergencia de opiniao quanto 
ao poslcionamento ante 0 ruido: em alguns paises, as mulheres tern 
atitudes mais positivas,. em outros, os homens e que tern. 

11IIIIIiiIIIIlii __ _ 
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Cabe res sal tar que em muitos locais pode ser constatada a falta 
de conhecimento dos jovens sobre os prejuizos causados pela expo­
sio;ao a niveis sonoros elevados. 

A experiencia com zumbido temponirio, em diversas situa<;6es, 
fOi 0 sintoma auditivo mais citado. As situa0;6es de experiencia com 0 
zumbido foram depois de: sair de discotecas, assistir a shows e ouvir 
musica com fones. Apenas na Suecia ha registros de que os adoles­
centes fazem usa de protetor auditivo ao se exporem ao ruido. 

Esses estudos reforo;am a importancia de mais trabalhos de 
conscientizao;ao, uma vez que, conhecendo os h"bitos dos adoles­
centes e 0 comportamento diante da exposi<;ao a niveis elevados 
de pressao sonora, pode-se-atuar de modo mais objetivo e direto 
na orienta<;ao e preveno;ao dos prejuizos decorrentes dessa expo­
sio;;;o. 
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A musica sempre representou urn papel importante na vida do 
ser humano, express.ndo sua cultura e suas origens. Entretanto, • ex-

. posi<;ao sistematica a nlveis elevados de pressao sonora, mesmo sen­
do musica, po de causar prejulzo auditivo permanente na audi'Yao dos 
expostos (Namur tt aI., 1999; Schmidt, Verschure e Brocaar, 1994; 

Morais, Benito e Almaraz, 2007; Emmerich, Rudel e Richter, 2008). 
A associa~ao da exposic;ao ao ruldo a perda auditiva ocupacional tern 
sido estudada ha mais de urn seculo, porem, somente a partir da de­

cad. de 1960, pesquisadores mostraram preocupac;ao com os efeitos 

d. musica a audi~ao (Mcbride ttal., 1992; Palin, 1994). 
Em geral, nao pensamos na musica como ruldo, mas sim como um 

som agradavel. Entretanto, quando tocada em intensidade forte, pede 
tomar-se uma amea~a potencial ao ouvido humano. Varios estudos tern 
demonstr.do 0 potencial risco de perda auditiva induzida pel. music. 
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entre musicos de bandas de rock, bandas militares, trios eietricos, or­
questras sinfonicas, bandas de baile, em treinos instrumentais individuais 
e tambem entre outros profissionais expostos a musica amplificada. 

A perda auditiva induzida por ruldo ou por mUsica se caracteri­
za por urn entalhe entre as frequencias de 4.000 Hz a 6.000 Hz de 
carater irreverslvel, podendo progredir proporcionalmente, confo~e 
as condi~6es de exposi~ao. A diferen~a entre ambas esta no conceito , 
pois enquanto 0 ruldo e definido como urn som indesejado, a musica e 
muitas vezes entendida como alga prazeroso (Santos <t al., 2007). 

Este capitulo apresentara uma revisao dos estudos sobre a ocor­

rencia de perda auditiva entre indivlduos expostos 11 musica como 
parte de sua profissao, assim como as iniciativas atuais de preven~ao 
dos efeitos auditivos ocasionados por essa exposi~ao . Foram selecio­
nados textos nacionais e internacionais relevantes sobre 0 assunto 
publicados entre 1990 e 2009. ' 

NivErs DE PRESSii.O SONORA EM EXPOSI<;:Ao A MUSICA 

Os instrumentos musicais e a tecnologia moderna sao designados 
a executar fortes nlveis de pressao sonora. No meio do seculo XIX , 
iniciou·se 0 usa de a~o nas cordas dos instrumentos, resultando em 

urn timbre mais aspero. As madeiras utilizadas na constru<;ao de mo­
dernos instrumentos de corda sao mais duras que as dos instrumen­
tos antigos. Elas produzem fortes nfveis de intensidade e frequencia. 

Os instrumentos modernos de metal tern ampla perfura~'o interior, 
maior que a de seus precursores, e os instrumentos de percussao usam 

modernos materiais que tambem contribuem para os altos nfveis de 
pressao sonora (Kahari ,t al., 2001 l. 

Alem do cenario da musica c1assica nao amplificada, tambem se 
pode considerar a amplifica<;ao sonora excessiva, utilizada em varios 
generos musicais, urn risco potencial de prejufzo auditivo ao mUsico. 

Na decada de 1960, eram cmpregados, nos concertos de rock, 
amplificadores de 100 W, porem sua potencia aumentou para 20.000 W 

-----
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e 30.000 W - assim como ados alto-falantes, que pode atingir valo­
res situados entre 100.000 W e 500.000 W (Russo <t aI., 1995). 

Com 0 advento dos amplificadores de baixa distor~ao, enge­

nheiros de som estao propensos a aumentar 0 volume sem a previa 
preocupa~ao com a distor~ao audlvel (Chasin, 2006) . 

A evolu~ao da eletronica e 0 consequente aumento da potencia 
dos amplificadores acoplados aos instrumentos modernos levaram a 
e1eva~ao da intens idade da musica e do risco de perda auditiva entre 

oS musicos e outros profissionais expostos a musica. 
A exposi<;ao ocupacional 11 musica em profissionais como gar­

<;ons, bartmdcrs, se,guran~as de shows ou discotecas, dentre outros, 
tern sido investigada, bern .como entre os profissionais de educa<;ao 
fisica expostos 11 musica em academias de gimistica (Axelsson e Clark, 
1995; Meyer-Bisch, 1996; Lee, 1999; K.h:iri ct al ., 2003; Schmuziger 

<t aI. , 2006; Lacerda d aI., 2001 ; Pinto e Russo, 2001). 
A avalia~ao do nlvel de pressao sonora de exposi<;ao a musica e 

complexa, devido a grande variancia, de acordo com 0 local da apresen­
ta~ao e mUsica sendo tocada. Idealmente, a exposi<;ao deve ser medida 
por meio de doslmetro, para 0 aleance de uma avalia<;ao media de expo­
si~ao em tempo real em cada ambiente, durante os ensaios e apresenta­

~6es, atentando tambem para a localiza<;ao do microfone e a dura<;ao da 
medida (Santucci, 1990; O'Brien, Wilson e Bradlev, 2008). 

Faz-se necessario, ainda, realizar a descri~ao de todos os deta­
Ihes de medi<;ao (1ocaliza<;ao do microfone, descri<;ao da atividade, 

dura~ao da medida, fonte sonora, entre outros), a expJana<;ao dos 

dJculos usados para chegar 11 medi~'o final, bern como a exposi~ao 
medida por urn 10l1go perlodo de tempo - acima de urn ano -, pois a 

perda audit iva e resultado de longa exposi<;ao a altos nlveis de ruldo 

(Behar, Wong e Kunov, 2006). 
Varias fontes de exposi<;ao a mUsica tern sido estudadas na ul­

tima decada, desde trios eletricos, grupos carnavalescos, orquestras 
sinfonicas, bandas de rock, bandas instrumentais e entre profissionais 

expostos 11 musica amplificada. 
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Os niveis de pressao sonora a musica 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 pressao sonora elevados, configurando situa<;ao de 
risco aos musicos expostos durante a vida profissional. Em estudos 
realizados com orquestras sinfonicas, autores apontam que os ins­
trumentos de risco para a audiC;ao sao, principalmente, os metais, as 

madeiras e a percussao (Namurel ai" 1999; Kahari ,I aI., 2001; Russo 
fl aI., 1995; Laitinen fl aI., 2003; O'Brien, Wilson e Bradlev, 2008), 

Tabela t - Nfveis de pressao sonora de diferentes fontes de exposic;ao 
a musica 

Fonte de 
Navel de ~I exposi~io Referenda 

pressio sonora Comentario 
a music. 

Trio~ 
100% dos mU~lcos 

Trios Russo doll, 
109,4 dB(A) eletflcos de apresentaram mudanfia 

etctricos 1995 
Fortaleza·CE temporana do Ilmlar 

audltivo 

I Frevo I 
Andrade d 117 dB(A) Nfvd de pressao 
011.,2001 (Frevo) Blocos de sonora no grupo de 

I Mme •• u I 
frevo e maracatu ~upenor ao 

Andrade ct 119 dB(A) maracatu de grupo de (revo, devido 

011,2002 (Maracatu) Olmda·PE a mstrumentos de 
sopro metal 

Royster rt 79 dB(A) a Chicago 
Media de Symphony al., 1991 99 dB(A) 

Orchestra 
1:19,9 dB(A) 

Mcbride tf 90 dB(A) a Birmingham 
Sopro em madeira .. e 

QI., 1992 110 dB(A) Symphony 
metals mais preJudicials. Orchestra 

Orquestras Orquestra 
Namurcted, 81,4 dB(A) a Sinfomca PICO de 115 dB(A) na sinfonicas 

1999 94,7 dB(A) MUDlclpal de percussao 
Sao Paulo 

Orquestra 
MarchiOII 

93,9 dB NPS a Smfonica da Para a rnalona da!o 
eMello, 

102,1 dB NPS Unive~idade pessoas, os valores 
2001 Estadual de excederam 85 dB(A). 

Londrina 

II 

Fonte de 
exposi~io 

a musica 

Orquestras 
sinfonicas 

Banda de 
rock 

Bandas 
insbumentais 

Steelpanl 
Tambores 

de a~o 
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Nivel de Nome do 

I I 
Referenda Comentario 

pressio sonora grupo 

L.lIhnen tI 92 dB(A) a FlOlsh Malar nive! de exposuiao 
NatIOnal entre as percus"lOntsta~, 

.. 1.,2003 95 dB(A) 
Opera, Succia Ilauta, pICcolo e metais. 

D Canadian 
Lee rIal, 6 pera Nao mfrem nsco de 

2005 Company exposu;ao na cac 
(COC) 

MoraiS tt <II , CJ Orquestra 
Nps mais forte que 

Stnfontca de 
1007 

Cmilla e Le6n 
pernlltldo em lei 

B 
Canadian 

Macdonald 
6 pera ligeira rcdw;·ao do NPS 

Company nao ofereccndo nsco par 
tI al .. 2008 (COCiem as muslcos 

novo predio 

Natureza do 
The D O'brien d Queensland 

al,2008 
ruido muito 

Orchestral 
complexa. 

Australia 

Pfedferd 

I 
98,5 dB 

II I 
Sels componentes no 

011,2007 palco. 

Banda da 
Antonlolll, 97 dB(A) a Policla Mihtar PreJudiCial, segundo a 

2000 105 dB(A) de Santa Fundacentro 
Catanna 

90 dB(A) a Banda 
PIcas de ate 108 dB(A) Mendes (I 

Muntclpal de at, 2002 105 dB(A) 
Blumenau 

nos "OpTOS metal 

Banda 
Mendes tl 96,4 dB(A) a 

Muntcipal de NPS malOr nos metals. 
al., 2007 106,9 dB(A) 

Indalal 

Gonfialves 90,1 dB(A) a 
Banda MUSical 

I I 
do ExC:rcito do 

tI al., 2008 110,3 dB(A) 
Parana 

luman d al., AClma de IIha de 
Presenfia de perda 

100 dB(A) Trinidad, rndla 
auditiva em 3,4 kHz e 

2004 
6 kHz. 
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Fonte de Nivel de 
e][pofili~io Referenda pressao lionora 
II musica 

Cund~~on 91,9 dB(A) • 
d~I., 1997 99,8 dB(A) 

B 89 dB(A) i.<q 

Lacerda tI 73,9 dB(A). 
al,1001 94,2 dB(A) 

Sadhra d~l, 90 dB(A) 
2002 

Proftssionais Bray tI al .• I exposlos 200. 
96 dB (A) 

a musica 
ampli6.cada Santos tI al., 93,2 dB(A). 

1007 109,7 dB(A) 

4/20 
dlscotecas 

T ..... arddla tI pcnnaneccram 
QI ., 2008 abaixo de 

100 dB(A) 

Potier tf Id., 98,7 dB(A) 
2009 

dB - decibel 
Leq _ Dlvel de preliSao 50POD equivalenle 

II 

Nome do 

I 
Comentario 

grupo 

MWSlcdllb, em 

I Nova York 

Profisslonais 13,SIfb com penb 
de discotecas. audltiva. 

Singapura 

Profess ores I Elev.do NPS em 66% em academia 
de gm~stica 

das aulas 

Discotecas em PiCOS de 124 dB(A) . 
Binningham 

Dis 
I 

PIcas acima de 
108 dB(A). 

I 
DJs em 

Curitiba.PR 

20 discotecas 
da Davina! 
Al~manha 

DJs em t~s 
cidades 

dill Frant;iII 
(Montpellier, 
Toulouse e 

Paris) 

-NPS - RJvel de prcssao lionor. 

klb - quilo-hertz: 

I 

I 

I 

Os musicos de orquestras sinfonicas tem urn n(vel de exposir;iio 

menor que aqueles expostos a trios eletricos, bandas de rock, grupos 
carnavalescos de frevo e maracatu, porem, deve-se considerar que a 
exposi<;iio ocorre durante toda a carreira, inclusive durante os ensaios 

individuais e em naipes. 
Realizou-se levantamento de n(veis de exposir;iio sonora entre 

sete diferentes conjuntos musicais, bandas instrumentais, conjunto 
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de percussiio, banda de rock suave, tendo os resultados demonstra­
do que muitas exposi<;6es excederam os limites toleraveis (Early e 
Horstman, 1996). 

Estudos com profissionais expostos a musica, em casas notur­
nas (D]s, barltHdm, ga,,;ons, entre outros), demonstraram n(veis de 
pressiio sonora entre 89 dB (A) e 109,7 dB (A) (Gunderson, Moline e 
Catalano, 1997; Lee, 1999; Bray, Szymanski e Mills, 2004; Santos ,I 
aI., 2007; Twardella et aI., 2008; Potier tt aI., 2009). 

No estudo feito em tres academias de ginastica de Curitiba 
(PR), 0 n(vel de pressiio sonora da musica durante as aulas de ginas­
tica foi mensurado, varian do de 73,9 dB(A) a 94,2 dB(A) (Lacerda 

" ai., 200t). 
No Brasil niio consta nas norm as da ABNT (Associa<;iio Brasileira 

de Normas Tecnicas) nenhuma diretriz legislando sobre 0 controle 
do ru(do em atividades de lazer, como apresenta<;6es carnavalescas 
dos blocos de frevo e maracatu (Andrade d al., 2002) . E necessaria 

que se discrimine em normas de seguranr;a, alem do nu .... ero de dias 
de trabalho por semana permitidos, 0 numero de horas por dia e os 
n(veis de pressiio sonora emitidos durante cada apresenta<;iio (Andra­
de d aI., 2002). 

Para 0 ambiente industrial, a Norma Regulamentadora 15 (NR 
15), em seu primeiro anexo, estipula 0 maximo de 85 dB (A) para uma 
exposi<;iio de oito horas diarias ao ru(do contrnuo ou intermitente. 
Na tabela desse anexo, basta aumentar 5 dB(A), a partir do limite de 

85 dB(A), para que 0 tempo maximo de exposi<;iio ocupacional re­

comendado caia pela metade, ou seja, quatro horas. De acordo com 
essa norma, quando 0 ru(do for de 115 dB (A), 0 tempo de permanen­
cia permitido e de sete minutos; e, acima desse n(vel, e desaconselha­
da a exposi<;iio sem 0 uso de proter;iio auditiva. 

Segundo Chasin (2006), existe uma rela<;iio entre intensidade e 

tempo de exposir;iio: a cada 3 dB de aumento de intensidade, 0 tem­

po de exposi<;iio deveria ser reduzido a metade. Esse mesmo autor 
considera que fatores como rufdos competitivos ou musica agradavel 
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podem modificar a sensa~ao da intensidade da musica, porem nao 
modificam a periculosidade. 

A falta de padroniza~ao legal para exposi~ao sonora especffica para 
musicos pode criar a falsa suposi~ao de que esse tipo de ambiente de traba­
Iho esta livre de riscos auditivos, uma vez que todos os musicos seriam be­
neficiados por urn padrao especffico de protec;ao auditiva (Owens, 2004). 

Australia, Sufc;a, Italia, Austria, Finlandia e Suecia sao alguns dos 
pafses que tern recomendac;oes especfficas para os limites de exposi­
c;ao ocupacional quando se trata de atividades musicais ou rufdo na 

industria do entretenimento - tanto para os mUsicos, quanto para 0 

publico. Mesmo que algumas dessas normas sejam bastante seme­

Ihantes as recomendac;oes gerais para exposic;ao ao rufdo ocupacio­
nal, e1as sinalizam que os trabalhadores expostos a musica em alta 
intensidade tam bern podem estar em risco e devem tomar medidas 
de precauc;ao para evitar os efeitos auditivos. 

A Suecia e urn dos poucos pafses que tern recomendac;oes especffi­
cas e limites de seguranc;a ocupacional no que diz respeito ao rufdo no 

trabalho e atividades musicais, tanto para musicos quanto para ouvintes. 
Para musicos, a Administrac;ao Sueca de Saude e Seguranc;a Ocupacio­
nal tern regulamentado para calculo de risco de perda auditiva, 85 dB 
LAeq/8h com 115 dB(A) e 140 dB(C) de pico como nfvel maximo. Para 

ouvintes, a recomendac;ao da Diretoria Nacional da Suecia de Saude 
e Bem-Estar Social e estabelecida em 100 dB LAeq, e 0 valor maximo 
durante uma apresentac;ao musical e de 115 dB(A). Segundo os autores, 
esse alto valor em apresentac;oes foi baseado na evidencia de que a musi­
ca nao e tao prejudicial quanta 0 rufdo industrial (Kahari rl al., 2003). 

No Brasil, ainda nao ha legislac;ao especffica que trate do risco de 
perda auditiva entre os musicos. 

EXPOSIi:;AO A MUSICA E os EFEITOS NA AUDlc:;:Ao 

Diversos estudos tern demonstrado efeitos auditivos em musicos 
e outros profissionais expostos a musica. Em geral, a perda auditiva 
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pode ser precedida ou acompanhada de outras desordens auditivas, 

tais como, zumbido, hiperacusia, distorc;ao ou diplacusia (Kahari ,t 

aI., 2003). 

o zumbido e definido como uma sensac;ao espontanea ou evo­

cada de percepc;ao de som ou toque, frequentemente combinado 

com tons puros, que ocorrem na aU'sencia de uma fonte sonora ex­

terna, podendo ser uni ou bilateral, localizados nos ouvidos ou em 

qualquer parte da cabec;a. 

A hiperacusia e a hipersensibilidade a sensac;ao de intensidade 

dos sons, incluindo urn decrescimo do tom puro e urn desconforta­

vel nfvel de loudness (sensac;a!? de intensidade) de sons especfficos, 

normalmente nao experienciados como altos, desconfortaveis ou 

inoportunos. 

Diplacusia trata-se de uma combinac;ao patol6gica de frequencias 

e pitch (sensac;ao de frequencia) que pode envolver dissonancias ou 

uma subita mudanc;a de pitch quando ocorre uma variac;ao e.e loudn'ss. 

A mudanc;a temporaria do limiar auditivo - MTL (em ingles, 

temporary thmhold shift ou TIS) ..: que ocorre ap6s exposic;ao sonora 

intensa e outra desordem auditiva, de carater reversfvel, pon!m se a 

_ exposic;ao ocorrer periodicamente pode tornar-se irreversfvel e pro­

gressiva (Pfeiffer ,t aI., 2007). 

o risco de efeitos auditivos decorrentes da exposic;ao a musica 

amplificada e real, tanto para 0 musico quanta para outros profissio­

nais expostos a musica e tam bern para os espectadores, em virtude 

do aumento abusivo na potencia dos amplificadores acoplados aos 

instrumentos musicais modernos. 0 zumbido e a sensac;ao de ouvido 

tapado ap6s a exposic;ao podem ser os primeiros sinais da perda au­

ditiva induzida pel a musica. 

o resultado do levantamento de publicac;oes sobre estilos musi­

cais, profissionais expostos a musica ampli/leada e os efeitos na audi­
c;ao esta apresentado no quadro 1. 
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Quadro 1 - Exposic;:ao a mtlsica e seus efeitos na audic;:ao 
I Fonte de exposiljio II Efeitos na audi~ii.o II Referenda 

I Fonte de exposi~io 11 Efeitos na audi~io II Referenda Frevo 
Tontura, zumhldo e perda I And",de " _I • 2002 audltlva 

Maracatu 
Tontura, zumbido e perda 

I 
Andrade eI al , 2002 

audltlva 

Zumbldo, desconforto a sons e 

I AntonioUi, 2000 
perda auditiva 

Perda auditiva, intolerancla a 

I Mendes fl al , 2002 
sons e zumbido 

Bandas I Perda audltlva II Hoffman d a/ , 2006 

inslrumentais 

I Incomodo a sons, zumbido II Mendesttal,2007 

Hlperacu~a, desconforto e 
[ Gom.alves t! al., 2007 

zumbldo 

Zumhido, perda audltlva e 

I KJagenherg d al., 2008 I 
tontura 

I Steelpan I Perda audltlva I Juman tI al , 2004 I 
Perda audltiva [ Meyer·Bisch, t 996 I -

Zumhldo e sensac;iio de perda 
Gundenoon rt al , 1997 I audihva 

I Perda auditlva Miranda e Dias, 1998 I 

I Perda audltlva e zumbido Lee, 1999 

Zumbldo, sensac;ao de ouvido 
Lacerda tl al., 2001 

tapado 
Proftssionais 

cxposlos a music. Perda audltiva Pinto e Russo, 200 I 
ampliocacla 

I Perda auditiva e MTL Sadhra it tAl., 2002 

I Perda audihva Sisnando, 2002 

Perda audltlva, MTL e zumbido Bray tI ai., 2004 

I Perda auditiva II Royster rt tAl., 1991 

I Perda audltiva II Schmidt rt tAl ., 1994 

Perda audltiva, zumhido e 

I 
Namur tt al. , 1999 

intolerSncla a sons 

I Perda auditlva II Kahara d aI, 200 t 

Intolerancia a sons, zumbldo e 
Marchiori e Mello, 2001 

perda auditlva 

Perda audltiva Laitinen d aI., 2003 
Orquestra sinfonica 

Audic;ao hoa acima da media Fleischer e Muller, 2005 

I Perda audltiva II Morais it tAl., 2.007 I 
Perda audltiva Emmerich t1 III , 2008 

Zumbido MacDonald tI al., 2008 

Zumhldo. hlperacusla e 
laitinen e Poulsen, 2.008 

dlstorc;iio 

Zumhido, hiperacusia e 
Jansen t! al., 2009 

diplacusia 

I Perda audltiva II Samellj e Schochat, 2000 

Hlpoacusla, zumbido, 

I 
hiperacusia, diplacusla au Kahari tI tAl., 1003 

distof(;ao 

I Hipersensibllidade e zumbldo II Schmuziger t! at., 2006 

Rock e ja:z::z: Zumbldo e mudam;a temponiria 

I 
Pfeiffer tI a/., 2007 

do Iimlar 

I Mudanc;a temponina do limiar II Schmuziger rt tAl., 2007 

I Perda auditiva II Maia e Russo, 2008 

Zumbido e hiperacusia lindhardt, 2.008 

MTL, perda audlUva Santos tt ai., 2007 

I Perda auditlva e zumhido Potier d al., 2009 

Frequenladores de Zumhldo e outros distUroios 
Bagoch tI at., 2005 

concertos de rock auditlvos 

I 
T nos eMtricos 

I 
MTL, plemtude auricular, 

Russo rt af , 1995 
zumbido, dor de ca~a e tontura 

MTL - mud.an~a tempor'ri. de Umiar 

.................. 
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INICI.ATIVAS PARA PREVENc;:Ao DOS EFEITOS AUDITIVOS 

OCASIONADOS PELA EXPOSlc;:Ao A MUSICA 

Estudos tern demonstrado disturbios auditivos entre os musicos 
e, assim como no meio ocupacional, sugerem a necessidade de pro­
gramas de preVent;aO de perdas auditivas, 

No meio ocupacional sao encontradas varias barreiras para im­
plantat;ao e continuidade nos programas. Entre os musicos, 0 assunto 
torna-se ainda mais delicado. 

Os ambientes em que a musica e tocada muitas vezes sao ina­
dequados, pequenos e/ou reverberantes. Alem disso, a equalizat;ao 
entre musicas de intensidade forte e fraca nao e uma estrategia via­
vel para redut;ao dos nfveis de pressao sonora, pois e esteticamente 
desaconselhavel (Namur, <I al. 1999; Mendes, Koemler e Assencio­
-Ferreira, 2002; Marchiori e Mello, 2001; Laitinen (I a/., 2003; Early 
e Horstman, 1996; Lee et a/., 2005; Teie, 1998). 

o resultado do levantamento sobre lormas de conserva"ao da au­
di"ao entre profissionais expostos a musica e observado no quadro 2. 

Quadro 2 - Programas de preven"iio de perdas auditivas para 
profissionais expostos a musica 

Programa de conservat;io auditiva 
Referenda 

I 
Comenta,rios ~ para musicos 

Impressao do protetor 

Prote.;ilO auditlva de Impressao indivIdual, 
profunda para reduzir 
[enomeno de oelusia, 

modificac;ao acust/ca no amhiente, SantuccI, onenta\iao sohre riscos 
onentac;ao ao miislco, acompanhamento 1990 da exposlc;ao a mtisica, 

audlol6glco conheCimento haslco 
de anatomla e 

fislologia da audlc;ao. 

Educa.;ao e motivac;ao do muslco, me!hora Namurd Fonoaudi610go deve ser 
da qual.dade actistica do local de ensaio al., 1991 procurado antes 

Amblentes em geral 
Avahac;ao audJOl6gica, levantamento da 

Lowery, 
reverbcrantes devem p3ssar a ter 

hist6na medica e musical, usc de pratec;ao material absorvente nas paredes 
audltlva e momtores mdlvlduais 1996 

e teto, alem de carpete pesado 
no Pl50 

.... _---

~ 
Prograrna de conserva~io auditiva 

para rnusicos 

Tratamento acustlco no local de ensaio e 
protec;ao auditlva adequada 

Uso de protetores audit,vos apropnados, 
modlficac;oes ambientals e conscientlzac;ao 

dos musicos 

Uso de protetor de atenuac;ao plana 
Etymothic Research (ER·15, ER·20, ER. 

·25, ER·9) 

Planejamento cuidadoso do repert6110, 
uso do protetor audltivo adequado, 

educac;30 dos muslcos, contrale"'" 
audiol6glco, distanciamento entre mUSICOs 

e outras fontes sonoras 

Educac;ao e motiva\iao do musico, me!hora 
da qualidade acustica do local de ensalO 

Monltoramento audlologico por meio 
de audiometria tonal, EOA e teste de 

reconhecimento de fala no ruido 

Acompanhamento audloi6g,co 

Tratamento acUst-eo da sala de ensalo e u~ 
de prQ[etores auwtlvO'i adequadO'i 

Pmtetor.s de ".nua,ao u",forme I 
PrQ[etor audltivo tipo plugue HiFI ER.20 

Protec;ao audmva adequada 

N-acetylcystelne (NAC) - substanc,a 
antloxldante como suplemento alimentar 

Barreiras Plexiglass, uso de platafonnas 
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Referenda I Cornen'arios I 
Earlye Mantem a fidelidade de 

reproduc;ao da miislca, sem Horstman, 
comprometer a hat,.hdade 1996 

audltlva. 

Chasin, Elev<lI.ao dos alto.falantes e 
1999 ampliflcadores 

Briskey, Flltra 0 som de entrada, 
dimlnuindo a mtenSIClade sem 1999 

distorc;ao 

Samelli e Mlnuto de silencio entre uma 
Schochat, slnionia e outra, sem afinac;ao 

2000 de Instrnmentos nos Intervalo!>. 

Marchlon 
POSSlbllitar a detecc;30 preeoce eMelIo, 

2001 da perda auditlva 

Kahiio tI Detemllnar wscetlbilidade 
al,2001 IndiVidual. 

Andrade tI Educa4Wao e motlvac;:io dos 
al., 2002 mtisicos. 

Mendes tt Para na~ ultrapassar nive! de 

al,2oo2 pressao sonora especlfkado na 
NR 15 

Gerges, Reduz 0 ruido sem mudar a 

2003 forma espectral do sam origmal 
na frequencla. 

Graclol!., Tamanho unico, ajustavel para 0 
2003 malOr conforto 

laitinen tl Primordial a motivac;!o do 
at, 2003 artista e pessoal tecnico. 

Kwltko, Prote4Wao dos ouvidos 

2004 para musica em forte 
Intensldade. 

Lee da!., Reali:za~ao de audiometr,a a 
2005 cada dOlS anos, usa de EPI. 



60 I THAIS C. MORATA E FERNANDA ZUCKI (ORGS.) 

Programa de conservll'fio auditiva 
para musicos 

Referenda I 
Protetores audltlvoS (moldados ou nao 

rnoldadosl com atenua~o unifonne, com Chasm, 
minimo efeito de oclusio e slgmficante 1006 

atenuac;ao nas frequenclas altas 

Testes audio16glcos e resultados Sehard al, 
comparados a ISO t 999 1006 

Uso de EPI, menor Intensidade de ensaios Hoffman tI 

e apresentaIY6es £11.,1006 

Educa~ao contmuada sobre nscos para a Schmuziger 

I 
audl'lao c bcneficios do pefSlstente uso de rtnl.,lOO6 

pfotcljao audltlva 

Muslcos protegendo sua audujao e Morais d 

realizando CbKltll.P regular al,1007 

EducaIYao sobre prote'liio auditiva e Emmerich 
prote,.ao sonora na sala de ensalos rtIJI,2008 

EPI de atenuaIYao Imear, realiza'liio de MaCDonald] 
audiometna e EOAPD a carla dois anos tl £II., 2008 

I Protetores auditivos I 
lindhardt, 

2008 

Protetores audltlVos, educa'l3.o sobre Laitinen d 
conserva'lao auditlVa, dlriglda aos musicos nl., 2008 

e administradores das orquc:stras 

Protetores auditivos, regulamentos 
legals, Iimitc:s em cada setor musical e Zandcrd 

caracterfstlcas individuals dos nl.,2008 
muslcos envolvidos 

EducaIYao com enfasc nos riseos 
de exposlc;ao sonora intc:nsa, Jansen dId., 

desenvolvimento de zumbido e 2009 
hiperacusla, uso de prote'lao 

EOA - emissio oloacustica 

EOAPD - cmissio otoacuslica por produto de distor~io 

EPI - cquipamenlo de prole~io individual 

NR - nonna resulamentadora 
PAlM - penla auditiva indu:z:ida pela musica 

.................. 

I 

I 

Comentarios 

Para os vloitnos, os metalS 
(0 rnais mtenso e 0 trornpetc) e 
as madclTas 0 protetor Ideal e 0 

ER.IS Para 05 mstrumentos de 
percuss3.o, 0 ER·1S 

Medi'lao do rufdo durante todo 
o tempo de exposic;ao com 

dosfmetro. 

Avalia'lao audiol6gica anual, 
indumdo otoemissocs para 

prevemr PAlM. 

MUSlca cliiSSlca caU!Nl trauma 
ac-ustico e devcna sef 

reconhecida como doen'la 
proAsslonal 

Mesmos cuidados dc uma 
industria nudosa com saudc 

auditlva 

EOAPD sao rnais sensfveis para 
avaliar celulas ciliadas extcrnas. 

Musicos com desordens 
auditivas usam rnals os 
protetores audltlvOS. 

Os protetores sao raramc:nte 
usados por mUslcos. 

I 

I 

I 

I 
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Urn program a de prevcn"ao de perda auditiva, quando bern ad­
ministrado, pode reduzir drasticamente os riscos auditivos associ a­

dos a altos nfveis de exposi~ao sonora, mantendo a qualidade de vida 
pessoal e profissional (Santucci, 1990). 

No meio industrial, os programas de preven"ao de perda auditi­
va enfrentam uma serie de desafios, principal mente quanto a educa­
"ao dos expostos. Os profissionais expostos a musica tern as mesmas 
dificuldades, porem nao recebem informa~iies sobre alternativas pre­
ventivas. No momento nao existe no Brasil nenhuma legisla<;ao que 
os proteja contra os altos nfveis de pressao sonora nem de programas 
de conserva"ao auditiva. 

Ainda nao esta claro se.as normas industriais sao aplicaveis aos 
musicos, pelas seguintes raziies (Kahari et aI., 2001): 

• na musica, as frequencias dominantes sao as baixas, menos pre­
judiciais; na industria, sao as altas; 

• na industria, 0 rufdo e contfnuo por quase todo 0 dia; a musica e 
tocada por perfodos mais curtos, com certos picos e.pausas entre 
eles, quando 0 ouvido pode recuperar-se; 

• os sons prazerosos seriam menos prejudiciais que aqueles inde­
sejados. 

A musica e 0 rufdo industrial sao similares em alguns aspectos e 
distintos em outros. Ambos tern alcance similar de intensidade quando 
comparados, por exemplo, 0 nfvel espectral do rufdo de fabrica e uma 

musica de rock. Porem, a musica e significantemente mais intermitente 

em natureza que 0 espectro do rufdo industrial (Chasin, 1999). 

A musica tern perfodos intensos seguidos de perfodos calm os 
ou, em alguns casos, completo silencio: muitas pesquisas apon­

tam essa intermitencia como razao pela qual a exposi"ao a musica 
pode ser menos perigo sa que uma equivalente exposi"ao ao rufdo 
industrial (Chasin, 1999 e 2006). 

A preferencia auditiva e outra diferen"a entre musica e rufdo. Es­
tudos realizados com exposi"ao de indivfduos a intensidades seme-
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lhantes de musica e ruldo tern demonstrado maior mudanc;a temp ora­
ria de limiar (ou TIS) para 0 ruldo que para a musica. Foi registrado 
menor TIS em casos de som considerado agradavel , explicado pela 
qUlmica das celulas ciliadas extern as na orelha interna, que modifi­
cam a circulac;ao da orelha interna, em casos que a musica e conside­
rada agradavel ou desagradavel. A reduc;ao do nlvel de oxigenac;ao da 

orelha interna sugere mecanisme de perda temporaria ou permanen­
te do limiar auditivo (Chasin, 1999 e 2006). 

Todos esses aspectos relativos a musica podem limitar a nossa 
capacidade de predizer 0 seu risco sem estudos mais aprofundados 
(Chasin, 1999). 

Nao podemos esquecer da existencia de estudos que indicam 
que a exposic;ao pro fissional a musica nao 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 ana­
lise 187 musicos de orquestra, sendo que 83,4% tinham boa audic;ao, 

inclusive acima da media de normalidade; isso sugere que esse tipo 
de ambiente nao e insalubre a audi<;ao (Fleischer e Muller, 2005). 

Foram realizados dois trabalhos com a Canadian Opera Company 
(COC) em Toronto, Canada. 0 primeiro estudo avaliou a periculo­
sidade de a orquestra tocar em ambiente abaixo do palco em confi­
namento. Realizaram-se varias medic;6es com doslmetros em dezoito 
sessoes, inc1uindo ensaios e apresenta<;oes, e conc1uiu-se que os mu­
sicos nao solriam risco de perda auditiva. 0 segundo trabalho foi 
realizado quando a COC mudou de predio, tocando tambem em 
ambiente confinado, com igual procedimento para medic;ao em tres 

apresentac;aes de cinco diferentes 6peras: houve ligciro decrescimo 
do nlvel de exposic;ao no novo predio (Lee ,I a!., 2005; MacDonald 
el a!., 2008). 

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

1 ____ _ 
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Qualquer perda auditiva e indesejavel, pois, dependendo da se­

veridade, pode dificultar a percep<;ao de alguns tons e timbres, afe­
tando 0 equillbrio entre os instrumentos (Teie, 1998; Royster, Roys­
ter e Killion, 1991; Laitinen, 2005). 

A prevalencia de desordens auditivas - tais como: perda auditi­
va, zumbido, sensac;ao de plenitude auricular, tontura, irritabilidade a 
sons intensos - foi mencionada nas variadas modalidades de exposi­
c;ao a musica, podendo indicar a presenc;a de perda auditiva induzida 
pela musica (PAlM). 

A PAlM nao tern cura; logo, ha a necessidade de implementac;ao 
de programas para prevenc;ao de perdas auditivas entre os musicos. 
Como pudemos observar no.quadro 2, entre as medidas sugeridas es­
tao: a educac;ao continuada sobre riscos para a audic;ao, acompanha­
mento audiol6gico dos musicos por meio de audiometria tonal, emis­
saes otoacusticas, tratamento acustico de salas de ensaio, usc de bar­
reiras Plexiglass ou plataformas, uso de protetores auditivos especiais 
de atenuac;ao uniforme, alem do uso de substancias anti0l'idantes. 

A famIlia dos protetores auditivos de atenuac;ao uniforme recen­
temente lanc;ados no mercado abranda toda a faixa de frequencia de 

tOO Hz a 8 kHz sem mudar significativamente a forma espectral do 
som original na frequencia. Esses protetores auditivos podem ter im­
pres sao individual ou tamanho padrao, com val ores de atenua<;ao de 
9 dB(A) a 25 dB(A) (Briskey, 1999; Gerges, 20Q3; Chasin, 2006). 

Assim como outros profissionais, os musicos precisam ser cuida­

dosamente treinados em rela<;ao a coloca<;ao, veda<;ao e uso dos prote­
tores auditivos. Quando urn protetor auditivo e colocado corretamen­

te, ele e capaz de oferecer a atenuac;ao necessaria ao usuario (Gabas, 

2004). Entretanto, a existencia desses protetores nao significa que eles 
serno facilmente aceitos pel os musicos, pois alguns estudos indicam 
certa relutancia 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 a!., 2008; lai­
tinen e Poulsen, 2008; Zander, Spahn e Richter, 2008). 
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CONSIDERAC;:OES FINAlS 

A ocorrencia de perda auditiva induzida pela musica (PAlM), em 

varios estilos musicais e em ambientes com musica eletronicamente 

amplificada, e evidente nos trabalhos apresentados, mas nem sempre 
os profissionais expostos a musica estao informados e conscientes 

dos riscos oferecidos pela exposic;ao 11 musica em forte intensidade, 
bern como sobre alternativas preventivas. 

A reduc;ao da exposic;ao e a implantac;ao de programas de pre­

venc;ao sao necessarias, pois a perda da audic;ao e irreversivel e pode 

afetar 0 desempenho do musico e de profissionais expostos 11 musica. 

Qualquer grau de perda auditiva para 0 musico dificulta a percepc;ao 

de alguns tons e timbres, afeta 0 equillbrio entre os instrumentos e, 

par consequencia, a atuac;ao pro fissional. 0 cemirio atual sugere a 

necessidade de urn maior envolvimento de fonoaudi610gos na pro­

moc;ao da saude auditiva de musicos e profissionais da area. 
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TRES 

o ruido em atividades de educa91io fisica 

IN'I'RODU<;:A.O 

Fernanda lucki 
Adriana Bender Moreira de Lacerda 

o avan<;o tecnol6gico e 0 rurdo ja nao podem ser dissociados. 
Seja em atividades ocupacionais ou de lazer, crian<;as, jovens e adul­
tos se veem cercados por esse agente frsico que, de acordo com sua 

intensidade e dura<;ao, inumeros danos podem causar a saude e ao 

aparelho auditivo humano (Ferreira]unior, 1998). 

A exposic;:ao das popula<;6es ao rurdo ambiental e a qualidade do 
ambiente exterior, em que as pes so as circulam e perrnanecem, tern 

demandado uma crescente aten<;ao por parte da comunidade inter­
nacional (Coelho, Valadas e Guedes, 1996). 

Os elevados nrveis de pressao sonora encontram-se, a cada dia, 
mais intimamente relacionados as atividades de lazer no Brasil. Seja 
pela musica ampJificada em discotecas, shows musicais, trios eh':tri-



I 

621 THAIS C. MORITA E TERNANDJl. ZUCKI (ORCS.) 

cos, seja em esportes motorizados ou de tiro, 0 rufdo tern sido urn 
nocivo parceiro do lazer (Costa, Morata e Kitamura, 2003). 

Os efeitos do rufdo na industria podem ser controlados na fonte 
ou a medida que se disponibilizam aos trabalhadores mecanismos de 
prote~ao auditiva individual. Entretanto, nao se observa, ate 0 mo­
mento, urn futuro semelhante na area das atividades de lazer, sendo 

ainda escassas as obras que relacionem a pratica de atividade ffsica 
aos elevados nfveis de pressiio sonora (Axelsson, 1991). 

Os atuais nfveis do rufdo ocupacional, urbano e das atividades de 
lazer (academias de ginastica, de tiro, brinquedos, discotecas, Aipe­
ramas) indicam a necessidade da cria~iio de programas de educa~iio 
ambiental que visem a preven~iio dos diversos danos ocasionados 
pelo rufdo em nosso paIs. Estes program., se consolidariam com base 
nas a~6es conjuntas de orgiios publicos, sindicatos, organiza~6es niio 
governamentais e popula~iio em geral (Fiorini, 1997). 

Urn exemplo dos nfveis de rufdo ambiental e do impacto negati­
vo sobre a popula~iio pode ser evidenciado pelos dados coletados em 
1998 pela Secreta ria do Meio Ambiente da cidade do Rio de Janeiro, 

que apontaram a polui~ao sonora como a Ifder em reclama~6es, su­
perando as queixas referentes a polui~ao atmosferica, hfdrica, entre 
outras. So as reclama~6es acerca do rufdo das academias de ginastica, 
na referida secretaria, aumentaram 150% (Lacerda, 1999). 

No centro da rela~ao estabelecida entre 0 rufdo e as ativida­
des ffsicas ou de lazer esta 0 pro fissional de educa~ao ffsica, que 
apresenta, como essen cia de sua atividade, a busca pela promo~ao 
e preserva~ao da saude, bern como a conquista de uma efetiva qua­
lidade de vida. 

Poucos saO os estudos que relacionam, de maneira ampla, 0 

profissional de educa~ao ffsica aos efeitos deleterios do rufdo. As 
pesquisas que se prop6em a abordar tal tematica, em sua maioria, 
estao voltadas para a determina~ao dos nfveis de pressiio ;anora 
de academias e dos limiares auditivos de professores de ginastica, 
aerobica ou dan~a, nao contemplando inumeras outras atividades 
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desenvolvidas peIo pro fissional de educa~ao fisica, nas quais 0 ruf­
do esta inserido. 

Nesse senti do, sera contemplada, neste capftulo, a rela~iio das 
atividades de educa~ao Ffsica e a exposi~ao a diversos tipos de rufdo, 
bern como suas implica~6es a saude. 

RuiDo 

Inumeros sao os autores que apresentam defini~6es acerca do 
rufdo e variados sao os enfoques dados por cada urn deles a respeito 
desse tema. 

o rufdo pode ser entendido como urn fenomeno acustico, cujo 
som apresenta aspectos dissonantes, discord antes ou anarquicos 
(Chawdwick, 1973). Entretanto, neste capftulo, quando nos referir­
mos a rufdo, estaremos usando a deAni~ao que 0 identifica como som 
indesejavel, desagradavel e/ou prejudicial as atividades humanas, 
bern como a saude. 

A subjetividade do rufdo pade ser exemplificada com a utiliza~ao 
do conceito de musica. Enquanto para urn jovem a musica de uma banda 
de rock e sinonimo de prazer, para outro, 0 mesmo som pode ser consi­
derado urn rufdo (Samelli e Schochat, 2000; Vansin e Ferreira, 2002). 

A utiliza~iio da musica em atividades de educa~ao fisica (como 
muscula~ao , aula de aerobica entre outras) e uma pratica comum. Alu­
nos e pronssionais consideram que a musica, alem de tornar a ativida­

de mais agradavel , estimula a execu~ao, aumentando 0 rendimento. 

Entretanto, a musica nao e a unica fonte geradora de nfveis de pressiio 
sonora excessivos nas atividades fisicas. 0 propriO som gerado pel os 
praticantes, 0 rufdo urbano, a rcssonancia produzida pela falta de tra­
tamento acustico dos ambientes em que se realizam as atividades sao 

alguns exemplos das circunstancias que promovem a direta liga~ao en­
tre rufdo e educa<;iio ffsica. Esses rufdos podem acarretar prejufzos tan­

to a saude vocal (comunica~iio e voz) quanto a saude auditiva daqueles 
que estao expostos, especial mente os pronssionais dessa area. 
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EFEI~'OS DO RuiDo NO HOMEM 

Sabemos que 0 ruido e capaz de comprometer a saude do homem, 

nao so na area auditiva. A intensidade, a dura<;ao e 0 padrao de apre­

senta<;ao do som (continuo, intermitente ou de impacto), a suscetibili­
dade individual, a associa<;ao a produtos quimicos, 0 uso de medica<;ao 

ototoxica e vibra<;ao sao alguns fatores que determinam a periculosi­

dade dos efeitos do ruido para 0 hom em (Ward, 1995; Morata, Dunn 

e Sieber, 1997; Berglund e Lindval, 1995; Morata, 2002). 

Os efeitos auditivos ligados a exposi<;ao ao ruido se apresentam 

sob forma temporaria ou permanente, sendo dassincados como: 

• mudan<;a temporaria do limiar auditivo (MTL); 
• trauma acustico; 

• perda auditiva induzida por ruido (PAIR); e 

• zumbido. 

A MTL consiste, basicamente, na diminui<;ao do limiar auditivo 

apos a exposi<;ao a elevados nlveis de pressao sonora por algumas 

horas, geralmente acompanhada de zumbido. A recupera<;ao pode 

ocorrer em poucos minutos, ou permanecer por varias horas, depois 

de cessada a exposi<;ao (Fiorini, 1997; Santos e Morata, 1994). 

ja 0 trauma acustico seria urn dano auditivo, resultado de uma ex­

posi<;ao unica e rapida em nlveis de pressao sonora signincativamen­
te intensos que, alem de causar zumbido, podem afetar as estruturas 

nsiologicas da orelha interna (Melnick, 1989). Esse trauma apresenta 

como conngura<;ao audiometrica uma perda auditiva subita, neuros­

sensorial, uni ou bilateral, com queda acentuada nas freqw;ncias de 

3 kHz, 4 kHz e/ou 6 kHz. Essa perda pode ser reversivel ou nao, 
sendo a mudan<;a de limiar proporcional a intensidade do som e a 
frequcncia da estimula<;ao, e os sons agudos mais traumatizantes que 
os graves (Sataloff e Sataloff, 1997; Portmann e Portmann, 1993). 

A PAIR e urn dano predominantemente codear, conngura-se por 
uma perda neurossensorial, geralmente bilateral; uma vez instalada, e ir-
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reversfvel, podendo 0 portador apresentar intolerincia a sons intensos e 

zumbidos, alem de ter a inteligibilidade da fala comprometida e prejuizo 
no processo de comunica<;ao (Comite Nacional de Ruido e Conserva­
<;ao Auditiva, 1994). 

Em contrapartida, existem os efeitos de origem ·nao auditiva, 
que podem ser caracterizados por: altera<;oes do aparelho circulat6-
rio, digestivo ou muscular; no metabolismo, sistema nervoso, sono; 
distUrbios do equilibrio, dores de cabe<;a, problemas psicol6gicos, 
mudan<;as de humor, ansiedade, irrita<;ao, queda do rendimento no 
trabalho e estudo, entre outros (Nudelmann tf a/., 1997; Seligman, 
1997; Russo, 1999). 

Relacionar esses sintomas como possiveis efeitos do ruido nao e 
uma tarefa f;lei!, ja que sua quantinca<;ao e extremamente complexa, 
por existirem inumeros fatores capazes de causar tais distUrbios (Zo­
ber, 1984; Hausler, 2004). 

A essa gama de efeitos ou sintomas abordados ate 0 momento, 
decorrentes da exposi<;ao ao ruido, devem ser acrescentados e des­
tacados os problemas vocais, que surgem em consequencia de uma 

competi<;ao desleal entre esse agente flsico e a voz. A maioria dos 
pronssionais de educa<;ao fisica tern na voz urn dos principais ins­
trumentos do processo de ensino-aprendizagem, sofrendo com isso 
consequencias que podem ir desde uma fadiga vocal momentanea ate 

urn quadro de disfonia. 

MUSICA E RuiDo EM ATIVIDADES DE EDUCAc;:Ao FisICA 

As academias de ginasticas, alem de serem urn dos segmentos 

que mais empregam pronssionais e estudantes de educa<;ao frsica, e 
uma das verlentes mais pesquisadas em rela<;ao as atiyidades flsicas e 
de lazer, em Yirtude dos elevados niYeis de pressao sonora existentes 
(Zucki tt a/., 2006). 

Eo sabido que esses eleyados niyeis de pressao sonora gerados 
por determinadas alividades de lazer ou de condicionamento Fisico 
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podem causar danos ao homem (Lacerda, Fiorini e Morata, 200 I). 

Contudo, a legislaC;ao trabalhista vigente no Brasil nao respalda pro­
fissionais que atuem em academias, bares, casas noturnas, escolas, 
entre outr05, abrangendo exclusivamente a industria e, par conse~ 
quencia, seus trabalhadores. 

Na tentativa de controlar os nfveis de rufdo ambiental, a Associac;ao 
Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT) criou a Norma Brasileira de Re­
gistro (NBR) 10.152, identificando os nfveis de rufdo compatfveis com 
o conforto acustico em ambientes diversos, como mostra a tabela I. 

Existem evidencias, entretanto, de urn real desconhecimento e des­
cumprimento das referidas recomendac;oes. Os itens .,;cola e locai' para 
"port, sao exemplos dessa discrepancia entre os valores recomendados e 
os reais, conforme apresentaremos nos achados das pesquisas a seguir. 

A verificac;ao do nfvel de pressao sonora em academias de gimisti­
ca apontou para fndices que variaram de 82 dB(A) a 102 dB(A) na pes-

Tabela t - Nfveis de rufdo compatfveis com 0 conforto acustico 

I Locais II dB(A) II NC I 
Escolas 

35·45 30 - 40 
BlhllOteca~, salas de musica, salas de desenho 

40·50 35 - 45 
Sala~ de aula, laborat6nos 

45 - 55 40 - 50 
Clrcula~ao 

Audit6rios @@ Salas de concertos. teatros 
35 - 45 30 - 35 

Salas de conferencla, clnema~ e de uso multlplo 

IgreJas e templos (cultos medltativos) I 40·50 II 35 - 45 I 
Locais para csportc BB Pavllhoes fechados para espetaculos e 
attvidades esportlvas 

FeJldt ASSOCI3'1aO Bra~llelra de Normas Tccnicas - ABNT, NBR 10.152 
Noun a) a valor Infenor da falxa representa ° nfvelsonoro para conforto, enquanto 0 valor supe­

rior signilica 0 nfvelsonoro accltavel para a finahdade. 

b) Nfvel5 superiores ao~ estabelecidos nessa tahela sao conslderados de desconforto, .. em 
necessanamente Implicar riSCO de dano a sa6.de. 

c) NC ., nivels C0IT181dos por fatores ambientals. 
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quisa de Fusco e Marcondes (1989); 90 dB(A) a 105 dB(A) no estudo 

de Deus ,tal. (1997); 73,9 dB(A) a 94,2 dB(A) na pesquisa de Lacerda 
(1999); 58 dB(A) a 75,5 dB(A) na verificac;ao de Marcon e Zannin 
(2004); e 74,4 dB(A) a 101,6 dB (A) na pesquisa de Palma ,t al. (2009). 

Essas pesquisas demonstram naO 56 a falta de conformidade das 
academias com as recomendaC:;6es vi gentes, como os serios riscos que 
frequentadores e especial mente seus profissionais estao expostos. 

Os nfveis de rufdo encontrados assemelham-se a nfveis veri fica­
dos em ambientes industriais. Para esses ambientes, a NR 15 do Mi­
nisterio do Trabalho e Emprego estabelece em 85 dB(A) 0 limite de 

tolerancia de exposic;ao diaria ao rufdo ocupacional, para uma jorna­
da de trabalho de 8 horas, se_ndo obrigat6rio 0 uso de equipamento 
de protec;ii.o individual (no caso, 0 protetor auricular) em ambientes 
que ultrapassem esse valor. 

Percebe-se assim, 0 eminente risco que deparam os profissionais 
de educac;ao ffsica no exercfcio de sua atividade laboral diariamente. 
Efeitos auditivos e nao auditivos causados pelo rufdo, alt!!rac;oes vo­
cais originarias das condic;oes inadequadas de'ambiente de trabalho, 
excesso de alunos por turma, competic;ii.o com rufdo de lundo, pro­
blemas de pele como queimaduras, infecc;oes, alergias - e, num esta­
gio de maior comprometimento, 0 cancer de pele - sao alguns dos 

• fatores considerados de risco para a saude e para a qualidade de vida 
desse pro fissional (Eiland ,t aI., 1996; Adams, 2002; Bender, 2003). 

No campo auditivo, as alterac;oes encontradas vao desde mudan­

c;a temporaria do limiar auditivo, perda auditiva neurossensorial para 

frequencias agudas, ausencia de reRexo acustico contralateral em 

4 kHz, zumbido, reduc;ao da amplitude das emissoes otoacusticas 
- produto de distorc;ao nas frequencias agudas - ate dor de cabec;a, 

irritabilidade e estresse (Fusco e Marcondes, 1989; Deus ,t aI., 1997; 

Lacerda, 1999; Pinto, 2001). 

lnumeros pesquisadores tern apontado a urgencia de se inten­
sillcar os estudos e ac;oes voltados para professores, ac;oes essas de 
carater preventivo e de promoc;ao da saude vocal, tendo por objetivo 
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a melhoria das condi~oes de trabalho e do ambiente no qual ocorre 
a docencia (Silverio et a/., 2008) . 

Os professores de educa~ao flsica apresentam risco maior de 
desenvolver problemas vocais, se comparados as demais classes 
de professores, independente de genero, idade, carga horaria diaria de 
trabalho ou anos de proAssao. Essas altera~oes tern se manifestado 
na forma de rouquidao, falta de potencia vocal, Pilch grave, loudnm 
e velocidade de fala aumentada, entre outras (Cortes, 2006; Olivei­
ra, 2006; Zucki ,'aI., 2006). 

o que parece ser consenso entre os pronssionais e a piora na 
qualidade vocal aD longo dos anos e a necessidade de receberem in­
forma~ocs sobre exerdcios respirat6rios e estrategias espedAcas de 
higiene vocal que auxiliem na preven"ao desses problemas (Smith ,I 
al., 1998; Russell ,t aI., 1998; Yiu, 2002; Zucki rt aI., 2006). 

Ainda sobre a questao vocal, nao se pode esquecer que 0 tempo de 
trabalho demonstra a diversidade do comportamento vocal. 0 que se 
percebe, porem, e que a disfun~ao vocal acomete tardiamente os pro­
fessores escolares, aD contrario dos professores cle educa~ao flsica - que 
apresentam frequencia de disfun"ao vocal aguda, tanto pelo uso de ata­
que vocal brusco quanto pela elevada intensidade (Ortiz ,I aI., 2004). 

AD contr'rio da percla auditiva, os problemas vocais nao sao 
legalmente reconhecidos como patologias relacionadas aD traba­
Iho. Para que uma doen"a seja reconhecida como patologia do tra­
balho e necessaria uma analise que inclui 0 estudo do sofrimento, 
dano ou agravo 11 saude, causa do, desencadeado, agravado pelo 
trabalho ou com ele relacionado (Mendes, :2003). 

o panorama apresentado neste capItulo - sobre as diferentes 
exposi~oes a ruldo a que 0 pronssional de educa"ao flsica esta su­
jeito e seus posslveis danos 11 saucle - aponta para a necessidade de 
conhecer a rela"ao que estudantes, pronssionais e coordenadores 
de gradua"ao em educa"ao frsica estabelecem com 0 rderido proble­
ma, para entaD promover e consoli dar modifica"oes que reRitam na 
manuten~ao da qualidade dessa atividade ocupacional. 
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Com esse objetivo Zucki, Morata e Marques (2006 ) realizaram 
uma pesquisa cujo enfoque foi veriAcar a percep~ao de estudantes, 
profissionais e coordenadores de gradua~ao em educa"ao Flsica sobre 
o ruldo em sua pro AssaD. Fizeram parte dessa pesquisa trinta estu­
dantes do ultimo anD da gradua"ao em educa"ao fisica, trinta proAs­
sionais e cinco coordenadores de cursos de gradua"ao em educa"ao 
frsica de Santa Catarina. Foram e1aborados dois questionarios para 0 

estudo: 0 primeiro direcionado a estudantes e proAssionais de educa­
~ao fisica, com 0 objetivo de explorar questoes referentes aD ruido, 
implica~oes com a saude auditiva e vocal, a repercussao na pro AssaD 
e a abordagem desses conteudos no curso de gradua"ao; e 0 segun­
do, exclusivo a coordenador65 de cursos de gradua~ao em educa~ao 
fisica, objetivava conhecer a visao deles sobre 0 estudante e 0 proAs­
sional da area, as condi~oes ocupacionais e 0 enfoque de conteudos 
durante a gradua"ao que relacionem 0 ruldo 11 educa"ao frsica . 

Na analise dos resultados obtidos, percebeu-se que 0 ruldo no 
local de trabalho foi considerado moderado por 60% dos. estudantes 
e alto por 60% dos profissionais. As aulas de ginastica em academia 
(26,6%) e de educa"ao fisica escolar (18,3%) foram consideradas as 
mais ruidosas da profissao - os pr6prios pesquisados apontaram medi­
das de controle de ruido, como a redu"ao da musica utilizada nas aulas 

• (25%) e 0 tratamento acustico dos ambientes de trabalho (20%). As 
maiores queixas relacionadas aD ruldo foram a ocorrencia de zumbido 
(28 ,3%), a irrita"ao (51,6%) e 0 desconforto (43,3%), a percep~ao 

de altera"ao da qualidade vocal (13 ,3% dos estudantes e 46,7% dos 
proHssionais). Profissionais e estudantes de educa~ao flsica apontaram 
ainda outros problemas de saude relacionados aD exerdcio de sua ati­
vidade ocupacional, que podem ser observados na tabela 2. 

A pesquisa constatou ainda importante dado referente a forrna­
"aD academica desses profissionais: 73 ,3% dos estudantes, 82,5% 
dos proAssionais e 60% dos coordenadores aArmaram que 0 curso 
de gradua"ao nao oferece conteudos relacionados ao ruldo e suas 
implica"oes a saude audit iva e vocal. 
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Tabela 2 - Ocorrencia de problemas de saude relacionados a alividade 
ocupacional do proAssiona! de educa<;ao Frsica, de acordo com 
as amostras pesquisadas 

Problemas de $8ude Estudantcs Pwftss'ona;, ) II Total 
(60) I N (.0) N N (.0) 

I N ,. 
II 

N ,. 
II 

N ,. 
I (quelxa) (queixa) (queixa) 

Problemas vocals 18 60,011 19 63,311 37 61,71 

Problemas auditivos 12 <0,011 15 50,°11 27 45,°1 

Outros 10 33,311 13 43,31123 38,31 

Estresse ~lcol6g1CO I 9 30,011 • 30,011 18 30,01 

Problemas fisicos 6 20,011 8 26,611 14 23,31 

Problemas de pele 8 26,611 5 16,611 13 21,71 

Problemas artlcularcs 5 16,611 3 10,0 II 8 13,31 

Esm:sse fisleo 2 6,611 3 10·°11 5 8,31 

Problemas musculares II 2 6,611 2 6,611 4 6,61 

DORT II 1 3,311 3 10,011 4 6,61 

DORT - dlsturbio osteomuscular rdaclOnado ao trabalho 

Esses dados obtidos na referida pesquisa, em especial 0 ultimo, 

podem ser a chave para 0 inlcio de um longo processo de mudan"a 
na realidade ocupacional dessa pronssao. E de lundamental impor­

tancia que os cursos de gradua~ao em educa"ao I,sica, bem como 
seus formadores, ampliem conceitos e abordem conteudos acerca 

do rUldo e sua implica"ao 11 saude, tanto auditiva quanto vocal, 

para que 0 estudante, munido de conhecimento, esteja prepara­

do para enlrentar essa realidade em sua profissao (Zucki, Morata e 

Marques, 2006). 

CONSIDERA<;:OES FINAlS 

Este capitulo procurou apresentar a estreita rela<;ao entre a edu­

cac;ao ffsica e os elevados nlveis de pressao sonora, alem de suas im­
plicac;6es a saude. Ficou claro que essa relac;ao aumenta 0 rendimento 
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das aulas, porem e prejudicial; por essa razao, deve-se atentar para a 

importancia de, 
• adotar medid.s de controle de ruldo, como, redw;iio da musica 

utilizacla nas aulas, tratamento acustico dos ambientes de tra­

balho elou remanejamento do numero de alunos par classe; 

• conscientizar alunos e prolessores sabre a problematica do ruldo; 
• incorporar nos cursOs de gradua~ao em educa~iio F,sica conteu­

dos sabre ruldo e seus maleficios, possibilitando a manuten~ao 

da integridade da saude audit iva e vocal dos futuros prohssio­

nais, com urn trabalho de educa"ao em saude; 
• obter junto aos 6rgaos competentes lormas de melhor instruir, 

normatizar e nscalizar a problematica da polui"ao sonora em 

nossa sociedade, bern como a cria~ao de mecanismos que res­

paldem legal mente nao s6 trabalhadores da industria, mas a 

todos que se expoem de lorma ocupacional ao ruldo. 
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o enorme potencial hfdrico e a extensao do litoral brasileiro 

favorecem 0 desenvolvimento e a explora<;ao das atividades de pesca 
e mergulho profissionais. A categoria pro fissional dedicada as ativi­
dades de pesca faz parte do grupo de trabalhadores expostos a varios 

agentes otoagressores, que niio possui seus riscos ocupacionais ava­

liados ou apontados nas estatfsticas existentes. Assim, suspeita-se que 

a profissao de pescador seja uma das mais perigosas da atualidade, 

em razao das condi<;6es de trabalho e vida arduas, sem assistencia 
em varios nfveis. 

Dados alarmantes apontam, nessa popula<;ao, a ocorrencia de 
problemas dermatol6gicos (dlncer, entre outras doen<;as de pele), 

comprometimento visual, doen<;as de carater osteoarticular (reuma­
tismo, artrite etc.) e doenc:;as descompressivas que podem causar in-
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validez OU morte, gerando graves sequel as sociais. Por isso, desde 
2000, a Fundacentro, orgao vinculado ao Ministerio do T rabalho e 
Emprego, vern desenvolvendo 0 Programa Nacional de Seguran<;a, 
Saude e Meio Ambiente de Trabalho nas Atividades de Pesca e Mer· 
gulho Profissionais - Acqua Forum. 

A exposi<;ao a inumeros tipos de ruldo, vibra<;oes, agentes qUlmi­
cos ototoxicos e longa jomada de trabalho faz dos pescadores gran­

des candidatos a tambem apresentar disturbios auditivos. Entretanto, 

ha poucas publica<;oes sobre a audi<;ao dos pescadores e - apesar de 
a maioria ser de diferentes palses, que utilizam divers os metodos de 
pesca - todos concordam que h. elevada prevalencia de perda audi­
tiva entre pescadores, e que esta popula<;ao e desprovida de progra­
mas de preven<;ao e promo<;ao cia saude, sejam eles auditivos ou nao 
(Axelsson, Arvidsson e Jerson, 1986; Inaoka tI aI., 1992; Casson tI aI., 
1998; Matheson d al., 2001 i Rapisarda tI al., 2004). 

E importante ressaltar que a perda auditiva de origem ocupacio­
nal (PAO) e urn comprometimento passlvel de preven<;ao, porem, 
quando instalada, pode acarretar ao trabalhador altera<;oes importan­

tes que interferem em sua qualidade de vida. A incapacidade auditiva 
com rela<;ao a percep<;ao da fala em ambientes ruidosos pode de­
sencadear ansiedade, isolamento e afetar a autoimagem. Esses efeitos 

podem comprometer as rela<;oes do indivlduo na famflia, no trabalho 
e na sOciedade, prejudicando 0 desempenho das atividades cotidia­
nas (Comite Nacional de Rufdo e Conserva<;ao Auditiva, t 994). 

Sob 0 ponto de vista ocupacional, a audiometria e 0 unico 
instrumento utilizado na vigilancia epidemiologica de perdas au­
ditivas em trabalhadores expostos ao rufdo, porem as emissiies 
otoacusticas e a audiometria de altas frequencias sao procedimen­
tos oltemativos que vern sendo utilizodos nO monitoramento do 
audi<;ao de trobolhodores. Esses procedimentos permitem buscar 
indicios de danos auditivos em indivfduos com limiares ainda den­

tro dos padriies de normalidade e sem queixas, propiciando, dessa 
forma, uma atua<;ao que visa a prote<;ao auditiva de todos os ex-
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postos a rurdo (Kemp, 1978; Kim ,I aI. , 1992; Avan ct aI., 1993; 

Attias tt aI., 1995) . 

Poueos sao os estudos realizados com a populac;ao de pescadores 
a fim de conheeer os habitos ocupocionais, de vida e saude, especial­
mente os relotivos a saude auditiva. Nesse sentido, 0 objetivo deste 
capftulo e 0 de revisar a literatura sobre a exposi<;ao de pescadores 
ao rurdo, bern como os efeitos auditivos que sofrem e as necessidades 
acerca da promoc;ao da saude auditiva. 

Ruino E PESCADORES 

Ao estudar a pesca costeira, Matheson tt al. (2001) considerou 
essa atividade uma das ocupa<;iies mais perigosas da atualidade, em 
razao das horas de trabalho prolongadas, temperaturas extremas e 0 

trabalho com maquinarios pesados - fatores que contribuem para a 
elevada taxa de mortalidade dos pescadores. 

Apesar de urn reconheeimento da exposic;ao aos p!'rigos e dos 
nrveis de mortalidade elevados associados a pesea, existem poucas 
pesquisas nesse campo. Embora haja desenvolvimento dentro da 

industria nos aspectos relativos a seguran<;a do pescador, ha pouca 
enfase no relacionamento entre a saude, 0 ambil!nte e 0 desempenho 
no trabalho. Essa constatac;ao aponta para a necessidade de pesquisas 
adicionais que contribuam para 0 desenvolvimento futuro de urn ser­
vi<;o de saude ocupacional dos pescadores, com base nas atividades 

laborais inerentes 11 industria de pesca costeira . 

Essa profissao se diferencia consideravelmente do trabalho 

industrial, pois, em vez de oito horas de trabalho - seguidas de 
dezesseis horas de descanso, cinco dias por semana -, os pescado­
res trabalham varios dias seguidos, com exposi<;ao contrnua ao rur­
do, associada a agentes otoagressores, permanecendo expostos ate 
mesmo durante 0 sono, em virtude do rurdo gerado pelo motor das 

embarcac;oes. Somadas a esses fatores, existem ainda outras situa<;oes 
desfavoraveis ao trabalho, ondas do mar, vibra<;ao de corpo intei-
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ro, varia~iies c1imaticas rapidas, priva~ao de sono, trabalho noturno, 

trabalho pesado, entre outros (lnaoka tI al., 1992; Casson ,/ aI., 1998; 

Matheson tI aI., 2001; Axelsson, Arvidsson e jerson, 1986; )egaden, 
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 media de vinte a 
trinta dias . Destaca-se a lato de que nao ha intervalos de repouso dos 
agentes otoagressores, pois, mesmo durante 0 descanso de cada urn 

dos pescadores, as atividades continuam, ou seja, os motores conti­
nuam ligados, produzindo ruido, CO e vibra~iio . 

A exposi~ao ao ruido, par urn periodo de 24 horas, foi avaliada 

em pescadores de uma grande embarca~ao com uma tripula~ao de 
150 membros, e as resultados demonstraram niveis sonoros de 907 

dB(A) . Para pequenas embarca~iies especializadas em arrastiies, ~s 
niveis sonoros encontrados loram de 85 dB(A) para 24 horas (Neit­
zel, Berna e Seixas, 2006; jegaden, 2007). 

Foram medidos em pescadores suecos a nivel de pressao sonora 
e a dose de ruido a que estavam expostos. Urn dado relevante nesse 

estudo e que 40% dos pescadores consideravam altos as niveis de 
ruido a que estavam expostos a bordo, mas as protetores auricula­
res s6 eram usados ocasionalmente em locais de maior ruido - par 
exemplo, a sala de maquinas da embarca~ao (Axelsson, Arvidsson e 
jerson, 1986). 

As medi<;iies realizadas nas embarca<;iies avaliadas no estudo de 
Axelsson, Arvidsson e jerson (1986) mostraram niveis de ruido ca­

pazes de causar danos auditivos. A avalia~ao de dosimetria nas em­
barcac;oes mostrou dose de ruido que variou de 75 dB(A) a 95 dB(A), 
valores que diferem dos estipulados pela Organizac;ao Internacional 
Maritima (lMO), que e de no maximo 80 dB(A) para 24 horas; na 
sala de maquinas, a maximo permitido e 110 dB(A); na ponte de 

comando, 65 dB(A); nos alojamentos, 60 dB(A); local de refei~ao, 
65 dB(A); e no conves, 85 dB(A). 
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AUDIQ.AO E PESCADORES 

o Departamento de Saude Publica da Universidade de Medi­

cina de Kumamoto realizou pesquisa com 118 pescadores visando 

esclarecer as rela~iies da hist6ria de trabalho com as caracteristicas 
!fsicas, fun~iies Asiol6gicas, condi~iies do sangue e niveis de audi­
c;ao . Os resultados indicaram que entre os problemas encontrados 
estava a diminui~ao da acuidade auditiva. Os autores sugeriram que 

a exposi~ao aos sons do motor do navio era a causa mais provavel 

das perdas auditivas encontradas. Revelou-se tambem que mudan~as 
temporarias de limiar ocorriam ap6s diversas horas de exposi~ao aos 

ruidos do motor do barco (Ina_aka ,/ aI., 1992). 

Outro estudo, realizado na Italia, avaliou a associa<;iio entre a 

pesca em mar profundo e a doen~a cronica comum. InformaC;iies 

referentes a habitos de vida e trabalho foram obtidas por meio de 
urn questionario, e as dados c1inicos colctados par especialistas 

em cardiologia , pneumologia, otorrinolaringologia (e'5amina~ao 
c1inica de orelha, nariz e garganta, incluindo audiometria) e 01-

talmologia. Os resultados indicaram que os pescadores executam 

prolongadas horas de trabalho continuo, e e comum a consumo 
elevado de cigarro e alcool entre eles. As intercorrencias signiA­
l:ativas encontradas foram, acidentes de trabalho, perda auditiva 

induzida par ruido, ceratose solar, cataratas, bronquite obstrutiva, 

sinusite, otite com perfura<;ao timpanica, altera~iies de e1etroence­

falograma, entre outros. Concluiu-se que a pesca em mar profundo 

e urn trabalho estressante e de risco a saude, inclusive para saude 

auditiva (Casson tt aI., 1998). 

As avalia~iies auditivas de pescadores suecos apresentaram a fre­
quencia de 6.000 Hz como a mais afetada, piorando as Iimiares nas 

demais frequencias altas a medida que aumentava a numero de anos 

trabalhados. A audiometria apresentava conAguraC;iio tipica de PAIR, 

20% dos pescadores tinham uma leve PAIR em urn dos ouvidos; 23% 

apresentaram perda auditiva em ambos as ouvidos; e em 15% dos 
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avaliados loi detectada perda audit iva severa em pelo menos urn ou­
vi do (Axelsson, Arvidsson ejerson, 1986). 

No Brasil, pescadores de pequenas embarca<;aes loram avaliados 
com 0 objetivo de conhecer 0 perfil audiol6gico dessa popula<;ao 
(Paini <t aI., 2009) . Participaram do estudo 141 pescadores do sexo 
masculino, com idades entre 18 e 77 anos, divididos em grupos de 

acordo com sua exposi<;ao ao ruido. Os participantes loram submeti­
dos a entrevista, inspe<;ao do meato acustico externo, timpanometria, 
audiometria tonalliminar, audiometria de altas Irequencias, emissaes 
otoacusticas e, durante a jornada de trabalho, loram realizadas as 
medi<;aes do nivel de pressao sonora. Os resultados da audiometria 
demonstraram, presen<;a de limiares auditivos normais; perda auditiva 
neurossensorial, uni ou bilateral; e limiares auditivos com configura­
<;aes que nao loram caracterizadas por perdas auditivas nas frequen­
cias altas. A analise dos registros das emissiies otoacusticas evocadas 
por produto de distor<;ao revelou diferen<;as estatisticamente signifi­
cativas na compara<;;ao dos resultados entre os grupos experimentais 
eo grupo-controle . 

Essa pes qui sa apontou aspectos relevantes, como a nccessidade 
de a popula<;ao de pescadores ser amparada por Programas de Con­
serva<;ao Auditiva, bern como para a sensibilidade da audiometria de 
altas irequencias e das emissaes otoacusticas na avalia<;ao da audi<;ao 
dos pescadores (Paini ,I aI., 2009) . 

RuiDo, MON6xIDO DE CARBONO E A AUDI<;:.AO 

DE PESCADORES 

Os motores a combustiio produzem mon6xido de carbono (CO) 
em raziio da irregularidade na entrada de ar; assim, as embarcaeraes 
pesqueiras a motor tornam-se uma fonte importante de emissiio de 
CO (FNCC, 2008; Kosatsky, 1985). Observa-se nos Estados Uni­
dos que, a cada ano, e registrado urn grande numero de casos de 
intoxicao;iio por CO ligada as embarcaO;iies recreativas (Earnest ,I ai., 
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2003; GarCia, Beamer e Earnest, 2006). Os pescadores estao entre 
os trabalhadores mais expostos ao CO, pois a atividade pesqueira 
- empatada com a Aorestal e a agricola - e Iistada como 0 segundo 
setor profissional, nos Estados Unidos, em que os incidentes mortais 
ocorrem por inala<;ao de substancias t6xicas; 0 CO e a principal de­
las (Valent ,I ai., 2002). 

Muitas mortes por intoxica<;;iio com CO a bordo de embar­
ca<;;iies sao relatadas, sen do 149 casos 56 nos Estados Unidos. A 
maioria desses incidentes mortais aconteceu no interior das cabines 
das embarcaeriies. Relata-se ainda 610 casos de intoxicaeriio a bor­
do das embarcac;aes recreativas ou profissionais, porem sem 6bitos 
(Kosatsky, 1985; U. S. Coast Guard, 2007). 

Em estudo realizado em 2003, 90% das embarcac;aes recreati­
vas avaliadas produziam doses de CO acima dos limites recomen­
dados pelo National Institute for Occupational Safety and Health -

NIOSH (Earnest ,I aI., 2003). 

A quanti dade das emissaes de CO produzidas vari .. segundo 0 

peso da embarca<;;iio, 0 tamanho e tipo do motor, 0 ano de labricac;ao 
e 0 fabricante . Suspeita-se que, quando as embarca<;iies pesqueiras 
comerciais possufrem a mesma potencia que as recreativas, os pesca~ 

dores estarao igualmente expostos a doses de CO acima dos limites 
. permitidos. Dilerentes estudos demonstraram que muitos pescadores 

possuem algum problema auditivo, mas inlelizmente a exposi<;iio ao 
ruido e ao CO, assim comO 0 perfil auditivo dos pescadores, ainda 

necessit. de maiores estudos. 

A analise de Poulin (2008) objetivava determinar se a exposic;iio 
ao ruido associ ada ao mon6xido de carbono (CO) podena agravar 

a PAIR dos pescadores, ou ainda causar alteraeraes auditivas centrais. 
Realizou-se audiometria convencional e de alt.s frequencias (de 

0,5 kHz a 16 kHz), timpanometria e reAexos estapedianos, emis­

sacs otoacusticas evocadas por produto de distoreriio e teste de di­
fereneras do nivel de mascaramento binaural (masking twd diffmm -
MLD) em urn grupo de pescadores do Porto de Itajaf-SC e em urn 
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grupo-controle formado por participantes nao expostos ao ruido no 

trabalho. Os resultados sugeriram ausencia de diferenc;as signinca­

tivas nos limiares auditivos dos pescadores quando comparados ao 

grupo-controle. Entretanto, os resultados das emissoes otoacusticas 

evocadas por produto de distor~ao sugeriram alterac;oes significati­

vas no grupo dos pescadores. J:l 0 teste MLD indicou uma alterac;ao 

no tratamento temporal da informac;ao sonora coerente com os re­

sultados dos reflexos acusticos ipsi e contralaterais que se apresenta­

ram ausentes na maioria da populac;ao estudada. 0 estudo de Poulin 

(2008) nao permitiu conduir os efeitos da exposic;ao combinada ao 

ruido e ao CO; contudo e possive! que a alterac;ao observada no 

tratamento temporal da informac;ao auditiva possa ser atribuida a 

essa exposic;ao combinada. A autora sugere que novos estudos sejam 
realizados para investigac;ao. 

RulDo. VlBRAQAO E PES CAD ORES 

A vibrac;ao a bordo das embarcac;6es pesqueiras e causada pela heli­

ce, pelo motor principal e auxiliar ou por todas essas fontes funcionando 

simultaneamente e tambem pelos efeitos do mar Uegaden, 2004b). No 

meio maritimo, somente as vibrac;oes de muito baixa frequencia « 2 Hz) 

ou de baixa frequencia (2 Hz a 20 Hz) podem ser perigosas para os seres 

humanos. As vibrac;oes de muito baixa frequencia podem causar nauseas, 

vemitos e frio nas extremidades associ ado a diminuic;ao da pressao arte­

rial; podem ter tambem um impacto sobre a func;ao vestibular, causando 

uma sensac;ao de desequilfbrio. As vibrac;oes de baixa frequencia podem 

provocar efeitos nocivos na musculatura, na coluna vertebral, na visao, 

na func;ao respiratoria, no sistema cardiovascular e digestivo. 

Embora inumeras publicac;oes reconhec;am a presenc;a das vibra­

c;oes nas embarcac;oes mariti mas, infelizmente elas nao foram quan­

tillcadas (Gander, Berg e Signal, 2008; Menyakin e Poperetskaya, 

1980). Entretanto, seria impossivel exduir a presenc;a das vibrac;oes 
nas embarcac;oes. 
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Sabe-se que a exposic;ao as vibrac;oes e ao ruido, ao mesmo tem­

po, pode contribuir para 0 agravamento da PAIR dos trabalhadores 

(lb, 1994; Iki et aI. , 1986; Zou et al ., 2001) . Alguns mecanismos sao 

propostos para explicar esse fene meno. A hip6tese rna is proviivel e 
que a vibrac;ao pode causar uma vasoconstric;ao dos vasos sanguineos 

codeares, 0 que tambl'm reduz 0 Auxo codear e favorece a isquemia 

na c6dea (Palmer et aI., 2002; Turcot et aI. , 2007). 

CONSIDERAQOES FINAlS 

Os estudos apresentados neste capitulo relatam que a populac;ao 

de pescadores e desprovida de assistencia a saude, informac;ao e/ou 

conhecimento a respeito de- condutas preventivas com relac;ao aos 

riscos a que estao expostos . Assim, os resultados apresentados aqui 

reforc;am a necessidade da implantac;ao de Programas de Prevcnc;ao 

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 nnalidade-de preservar 

a saude 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 promoc;ao da saude auditiva entre e1es. 
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ICINCOI 

A exposic;:a.o ao ruido na pra.tica da odontologia 

INTRODUC;:.AO 

Claudia Giglio de Oliveira Gonfa/ves 
A.ngela Rihas 

Adriana Bmd" Morfira de !Acerda 
G,yza Aparecida Gonfa/v" 

Evely" A/hiz" 

A consciencia da humanidade sobre os problemas ambientais 

• vem crescendo mundialmente. Os movimentos ecol6gicos e 0 au­

mento de denuncias de problemas causados por diferentes formas de 

polui<;iio na saude da popula<;iio colocaram em evidencia a rela<;iio 

entre a sa(ide das pessoas e 0 meio ambiente. Segundo a Organiza<;ao 

Mundial da Saude (OMS, 1980), depois da polui<;iio da agua e do ar, 

nada agride mais os sentidos humanos do que a polui<;iio sonora. 

(: nesse contexto que, em diversas regioes do planeta, ha pessoas 

se dedicando ao estudo do ruldo e seus efeitos sobre os indivlduos. 

Pesquisas apontam que a popula<;ao esta consciente de que 0 ruldo 

ambiental existe e que e prejudicial a sauder porem, os cidadaos, de 

modo geral, nao reagem aos riscos ambientais e "assumem uma posi­

.. ao fatalista de resignac;ao e deixam que as coisas sigam 0 seu curso" 
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(Giddens, 2002). Apesar de existir legisla<;ao sobre controle do ruf­

do ambiental e preven<;ao de problemas de satide decorrentes dele, 

a popula<;ao, de forma geral, aceita esse agente insalubre como um 
mal necessario, consequenda do progresso: "nada pode ser feito", e 
inerente a modernizac;ao (Ribas, 2007). 

A percep<;ao do rufdo se da em nfvel de insighl intelectual na co­

munidade em geral (Ribas, 2007). Todos "sabem" que 0 rufdo faz mal, 

causa perdas importantes para 0 indivfduo e degrada 0 meio ambien­

teo A mfdia l a escola, a academia, os 6rgaos governamentais e outras 

entidades tem investido em informa<;6es que servem para educar a 

popula<;ao, e pesquisas demonstram que existe conhecimento por 

parte das pessoas (Barbosa, 1992; Lacerda ,I aI., 2005). Porem, esse 

conhecimento e superficial, nao tem modificado os comportamentos 

individual e coletivo. As pessoas sabem dos efeitos deleterios do ruf­

do, porem continuam se expondo a ele em ambientes de trabalho, de 
lazer e mesmo no interior de suas residencias. 

Mas 0 organismo tem limites f1sicos para suportar a exposi<;ao 
ao rufdo, que em excesso pode provocar surdez e desencadear outras 

doen<;as, inclusive as relacionadas a satide mental. lnfelizmente, os nf­

veis de rufdo a que as pessoas estao expostas nos grandes centros urba­

nos sao devados, nas ruas, no trabalho, nas escolas, no lazer e tambem 
nas residencias (Hungria, 1995; Santos e Morata, 1994). 

A exposi<;ao ao rufdo intenso causa prejufzos a satide huma­
na, como os efeitos auditivos (perdas auditivas, zumbidos), efeitos 

cumulativos, efeitos secundarios e terciarios (estresse, risco de hiper­

tensao e infarto etc.), alem de efeitos socioculturais e economicos 

(isolamento social, queda da qualidade actistica na vizinhan<;a, de­
precia<;ao do valor dos im6veis). 

Entre os riscos ocupacionais 11 satide, 0 rufdo e 0 agente ffsico 
mais comum em ambientes de trabalho, e as c1fnicas, os consult6rios 

e os laborat6rios odontologicos tam bern apresentam e1evados nfveis 
de pressao sonora (NPS) que podem comprometer a satide dos pro­
fissionais expostos. 

------
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Entre os ambientes onde 0 rufdo e urn fator de risco potencial 

estao os consult6rios e c1fnicas odontol6gicas, em que profissionais 

da odontologia podem sofrer com os efeitos deleterios do rufdo 

ocupacional. 
Em razao dos prejufzos que 0 rufdo ocupacional e capaz de cau­

sar a satide dos profissionais da odontologia - assim como da im­

portoncia do envolvimento do fonoaudiologo na area da promo<;ao 
da satide auditiva -, discutiremos neste capftulo os efeitos do rufdo 
como risco ambiental na area da odontologia, as consequencias e a 

maneira como esses profissionais reagem a e1e. 

PERCEPQ.A.O DE ALUNOS :£ PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA 

SOBRE 0 Rulno NA PROFISS.A.O 

Urn estudo recente da Universidade Tuiuti do Parana (UTP) exa­

minou 0 conhecimento e as percep<;6es de odontologos sobre a questao 
do rufdo na profissao e os efeitos (Con<;alves, Lacerda e ?liva, 2008). 

Foram analisados 198 odont610gos do Parana (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. 

Tabel. 1 - Percepc;iio e conhecimento dos odont61ogos sobre 0 rurdo nos 

consult6rios 

Conhecim,!m(o dos OOont61oll05 
Freq. Freq. 

ab50luta relativa 

Informa¢es sabre ruido OOJpaclonai durante a formac;ao acad€mlca 41 20,7 

Conhecimento sobre os ef:itos noclvos do ruldo na saude 127 64,1 

Conhecimento sobre medidas preventlvas dos deltos do ruido 104 52,S 

Utihzac;ao de protec;ao contra 0 rufdo ocupacional I 5 2,S 

I Considera seu trabalho rui :1050 II 150 75,7 

ConSldcra 0 rufdo no trabalho de media ou alta intensidade I 130 11 65,6 

Nao verific:a 0 ruido do equipamento ao compni-lo I 136 II 68,7 
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Observou-se que a maioria dos odont610gos conhecia os efeitos 

nocivos do ruldo na saude, bem como as maneiras de se proteger 

desses efeitos; porem apenas 2,5% utilizavam protec;ao contra 0 rul­

do no trabalho e 68,7% nao se preocupavam em veri ncar 0 n'vel de 

pressao Sonora gerado pelos equipamentos que compram. Adiante, 

apresentamos os resultados de seu conhecimento sobre os efeitos da 
exposiC;ao ao ru'do. 

Na tabela 2, e posslvel veri ncar que quase a metade dos odont6-
logos (49,5%) sabia que 0 ru.do ocupacional poderia causar perdas 

auditivas e, em menor proporc;ao, conhecia outros efeitos adversos 
para a saude. 

Outro estudo da UTP (ver tabelas 3 e 4) com 43 estudantes do 

ultimo ano de odontologia e que ja desenvolvem atividades praticas 

na d'nica-escola (Conc;alvez e Conc;alves, 2009). Investigou-se 0 
conhecimento dos estudantes relacionados aos efeitos do ru'do ocu­

pacional sobre a saude, e os resultados estao apresentados na tabela 

3. Entre os estudantes, 95% acreditam que 0 ruldo da d'nica-escola 
e prejudicial a saude. 

Os estudantes relataram que sao informados durante a formaC;ao 
(81 %) sobre os efeitos do ru.do, porem apenas 21 % sabiam como 
evitar esses efeitos negativos e nenhum utilizava protec;ao auditiva 

durante os estagios, mesmo porque nao eram fornecidas pela univer­
sidade (Conc;alvez e Conc;alves, 2009) . 

Tabela 2 - Conhecimento dos odont610gos sobre os eleitos do ruldo 
ocupacionaJ na saude 

I ElcHos dos nUdo, «1 ... <Ios II freq. absoluta II Frcq. refa.iva 

I Pcrda audltlva II 98 II 49,5 

I Estresse II 15 II 7.6 

I Zumbldo II 13 II 6.6 

I Irritabilldadc II 12 II 6,0 

I Cdaleia II 8 II 4,0 

---
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Tabela 3 - Conhecimento dos estudantes de odontologi. sobre 0 ruldo 

I Conhecimento do5 eiluciantei de odontologia II F«q .• bool.,. II Freq. relaliva 

Infonnasoo sobre ruido ocupacionai durantr a 
3S I 81,4 

fonnac;ao academlca 

Conhecimento sobre os deitos nocivos 
39 I 90.7 do rufdo na sCludr 

Conhecimento sobre med.das prcvrntivas 
9 I 20,9 

do~ deltos do ruido 

UtlhzilC;10 de proteCj'So conna 0 rurdo orupaclonai 0 I 0 

I Sente 0 ruido no estagio como mcamodo II I. II 32,5 

Observou-se que os estudantes relataram, predominantemente, 

o estresse como efeito negativo da exposic;iio ao ruldo; e, em segun­
do lugar, a perd. auditiva (Conc;alvez e Conc;alves, 2009). Outros 

efeitos do ruldo apareceram entre os entrevistados, diferentes dos 

citados pelos odont610gos (ver tabela 2) . 

Tabela 4 - Percep<;ao de estudantes de odontologia sobre os deitos 
nocivos da exposic;ao ao ruido 

Perce~io dos estudantes de odontotogia Freq. absolula Freq. relaliva 

Estresse 30 69,8 

Perda audltiva 28 65',1 

Dinculdade de concentrac;ao IS I 34,9 

(nsonia " I 25,6 

Nl0 sci dizer 2 I 4,6 

II Nilo afcta a saude II I I 2,3 

EXPOSIQAo AO RUInO NA pRATICA DA ODONTOLOGIA 

I 
I 
I 
I 

A preocupac;ao com os elevados n'veis de pressao sonora produ-

zida pel os equipamentos odontol6gicos por parte de pesquisadores 

iniciou-se em 1959, ano em que 0 Conselho de Saude Dental (EUA) 

sugeriu a investigac;ao auditiva pela exposic;ao ao ru.do na pnitica 
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dentoiria. Como discutido por Berro e Nemr (2004), em 1974 foram 

analisadas as turbinas de aita-rota~ao, com intensidades que varia­
yam de 75 dB a 100 dB a frequencia de 9.000 Hz. 

Diversos estudos tern constatado que os NPS nos consult6rios 
odontol6gicos ultrapassam os limites considerados de conforto aClls­

tieo (NR 17) e, em alguns cas os, os limites maximos de tolerancia 
que caracterizam urn ambiente de trabalho como insalubre (NR 15) 

(Berro e Nemr, 2004; Regazzi ,t a/., 2005). 

Estudos recentes demonstram ainda a ocorrencia de NPS e1e­

vados nos equipamentos odontol6gicos, como, nos equipamen­

tos de alta rota<;ao, 65 dB(NA) a 78,6 dB(NA); no amalgamador, 

65,8 dB(NA) a 68 dB(NA); no sugador de alta potencia, 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 rota~ao, 69,8 dB(NA) a 72 dB(NA) 
(Lehto, 1990). 

Em pesquisa com turbina de alta rota~ao, Souza (1998) encon­

trou valores de 74,4 dB(A) a 95,7 dB(A) em duas diferentes marcas; 

outro estudo avaliou 0 rufdo das pe<;as de mao - micromotor de bai­

xa rota~ao - e encontraram 78 dB (A) para a marca Kavo e 73 dB (A) 

para a marca Dabi (Lacerda et a!., 2002). Outros equipamentos tam­

bern sao enquadrados no grupo de risco a audi<;ao, sugador normal, 

sugador bomb a a vacuo, seringa trfplice e jato de biearbonato. Sorai­

nen e Rytkonen (2002) pesquisaram 0 rufdo de pe<;as de mao novas 
e velhas, encontrando de 76 dB(A) a 82 dB(A), para 0 compressor de 
ar, nfveis de 77 dB(A); e para 0 sugador, 75 dB(A). 

Na avalia<;ao dos NPS realizada nos consuit6rios da c1fnica­
-escola da UTP, encontrou-se nfveis maximos com varia~ao 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 0 desenvolvimento de atividades em recin­
tos fechados, para consult6rios odontol6gieos esses valores sao de 
35 dB(A) a 45 dB (A) quando sem ocupa~ao, e de ate 65 dB(A) quan­
do hoi 0 desenvolvimento de atividades. 
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Segundo a NR 15, e considerada atividade ou opera~ao insalu­

bre aquelas executadas acima dos limites de tolerancia estabelecidos, 

que para 0 rufdo e de 85 dB(A) por urn perfodo de 8 horas por dia. 0 

nfvel de a~ao para infcio de medidas preventivas de altera<;oes auditi­

vas, segundo a NR 9, e de rufdo mensurado a partir de 80 dB(A), ou 
seja, dose de 0,5 (superior a 50%). 

EFEITOS AUDITIVOS DA EXPOSIQAo AO RuiDO ENTRE 

PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA E 

AREAsAFINS 

A exposi~ao ao rufdo iTItenso e preocupante, pois pode acarretar 

aitera~oes auditivas, dependendo da intensidade sonora e do tempo 

de exposi~ao (Melnick, 1985). Sao e1as, 

• Trauma aCllstico, lesoes decorrentes de exposi<;ao Ilnica a nf­

veis muito elevados de pressao sonora, como uma explosao. 

Trata-se de uma lesao permanente e imediata, unt ou bilateral. 

• Mudan~a tempor;iria do limiar auditivo (MTLA) , dificuldade 

audit iva que surge ap6s exposi<;ao a rufdo intenso por inter­

valo curto de tempo, acompanhado ou nao de zumbido. A 

audi<;ao retorna aos Iimiares anteriores a exposi<;ao ap6s re­

pouso acllstico. 

• Perda auditiva induzida por rufdo (PAIR), lesao permanente na 

audi<;ao ap6s exposi<;ao repetida e prolongada a rufdo intenso, 

acompanhada ou nao de zumbido, podendo ser devido ao ruf­

do ocupacional ou social (Iazer, habitos sonoros etc.). 

Entre os sintomas auditivos relacionados a exposi~ao ao rufdo 

ocupacional, hoi referencias as sensa~oes como algiacusia, sensa~ao 

de plenitude aural, dificuldade em localizar a fonte sonora e de com­

preender a fala e 0 zumbido (Zubiek, 1980; Jerger e Jerger, 1989; 

Lehto, 1990). 
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No primeiro estudo realizado na UTP sobre alteraC;6es auditivas 
decorrentes do rufdo associadas ao tempo de trabalho (Mota, 2005) 
foram encontradas perdas auditivas em 43,5% dos pesquisados. 

Outros estudos recentes avaliaram a audic;ao dos dentistas tam­
bern por audiometria tonal (Gonc;alves, Lacerda e Oliva, 2008). De 

198 odontalogos do Parana, 27% apresentaram perdas auditivas 
neurossensoriais com conAgurac;ao de entalhe acustico, sugestivas de 
induc;ao por rufdo; e 17,7% dos pesquisados sofriam de alteraC;6es 
auditivas com outras conAgurac;6es, provavelmente por causas nao 
ocupacionais. 

Entre os estudantes, a irritabilidade e a cefaleia tambem foram as 
queixas nao auditivas mais presentes. 

CONSIDERAQOES FINAlS 

Apesar de os odontalogos e estudantes perceberem 0 ambiente 
de trabalho como de risco, devido ao rufdo, hoi pouca ac;ao quanto 

a prevenc;ao e protec;ao contra a perda auditiva. 0 conhecimento 
do risco nao e suAciente para tom ada de atitudes preventivas, 0 que 
indica a necessidade da disseminac;ao de informaC;6es sobre as me­
didas de controle de risco existentes, apropriadas para 0 exercfcio 
das proAss6es na area odontol6gica. Entre elas estao a utilizac;ao de 
protetores auriculares, a manutenc;ao dos equipamentos e aquisic;ao 
daqueles com nfveis de rufdo reduzidos. 

Recomenda-se a implementac;ao de programas de preservac;ao 

auditiva nessa categoria proAssional e a incorpora<;:ao de informac;6es 

sobre os efeitos do rufdo e de como proteger-se deles nas disciplinas 
da grade curricular durante a forrnac;ao academica. 0 monitoramen­
to auditivo peri6dico desses proAssionais e muito recomendado, por 
trabalharem expostos a nfveis de pressiio sonora elevados. 

---
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I S EI S I 

o risco de perda auditiva decorrente da 
exposi9ao ao nudo associada a agentes quimicos 

INTRODu<;:Ao 

Adriana BtHder Moreira dt LAcerda 

Thais Catalani Morata 

A ototoxicidad,e ocasionada por medicamentos ou drogas te· 

rapeuticas tern sido objeto de estudo da audiologia ha varios anos. 

Entretanto, apenas recentemente a ototoxicidade por agentes quimi­

cos ambientais encontrados no ar, agua ou alimentos enos locais de 

trabalho tornou-se interesse de audiologistas e outros profissionais 

da saude. 

Estudos tern mostrado que algumas toxinas podem alcanc;ar a 

orelha interna por meio da corrente sanguinea. Elas foram encon­

tradas nos Huidos da orelha interna causando danos em algumas es­

truturas e func;6es do aparelho auditivo. 0 dano, entretanto, nao e 

exclusividade da c6cIea: estudos indicam que efeitos retrococleares e 
centrais podem tam bern estar vinculados a essas exposic;6es (Odkvist 
tt a!., 1982 e 1987). 0 local da lesao, os mecanismos e a extensao do 
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problema causado por essas toxinas variam de acordo com os fatores 

de risco que incluem 0 tipo de agente qufmico, as interac;6es Com 

outros agentes otot6xicos, 0 nfvel e a dura<;ao da exposi<;ao, seme­
Ihantes as drogas terapeuticas. 

A interac;ao sinergica ou a potencializa<;ao de muitas toxinas 

com a exposi<;ao ao rufdo tern sido relatada. Alem disso, a detec<;ao 

e 0 diagn6stico precoce do efeito otot6xico e urn desaflo para a au­

diologia. Essas recentes evidencias tern proposto novas diretrizes e 
padronizac;6es na preven<;ao da perda auditiva. 

Neste capftulo, a exposi<;ao a agentes qufmicos otot6xicos pre­

sentes nos ambientes proflssionais e seu efeito no sistema auditivo 

serao discutidos. Recentes diretrizes e legisla<;6es - assim como es­

trategias alternativas na preven<;ao dos efeitos auditivos ocasionados 

pela exposi<;ao combinada do rufdo com os agentes qufmicos otot6-
xicos - serao examinadas. 

PERDA AUDITIVA INDUZIDA paR RuIDO (PAIR) 

A perda auditiva induzida por rufdo e uma condi<;ao espedfl­

ca com sin tom as estabelecidos e objetivos encontrados. 0 Bureau 

Americano de Estatfsticas do Trabalho identincou a PAIR como uma 

condi<;ao principal relacionada a trabalho (Bureau of Labor Statistics , 
2002). 

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

nfveis de pressao sonora elevados como as altera<;6es dos li­

miares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da expo­

sic;ao ocupacional sistematica a nfveis de pressao sonora ele­
vados. Tern como caracterfsticas principais a irreversibilidade 

e a progressao gradual com 0 tempo de exposic;ao ao risco. 

A sua hist6ria natural mostra, inicialmente, 0 acometimento 

dos limiares auditivos em uma ou mais frequencias da faixa 

de 3.000 a 6.000 Hz. As frequencias mais altas e mais baixas 

.---
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poderao levar rna is tempo para serem afetadas. Uma vez ces­

sada a exposic;ao, nao havera progressao da reduc;ao auditiva. 

(Brasil, 1998) 

A prevalencia da PAIR relacionada ao trabalho varia conside­

ravel mente entre grupos ocupacionais. Estima-se que com dez ou 

mais anos de exposiC;ao ao rufdo, 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) poderao 

desenvolver prejufzos auditivos (NIH, 1990). A PAIR esta entre a 

causa mais comum de perda auditiva adquirida. 0 National Institute 

of Health americano calcula que aproximadamente urn terc;o de to­

das as perdas auditivas podem estar atribufdas, ao menos em parte, a 

exposiC;ao ao rufdo. 

A incidencia e 0 grau da PAIR podem variar entre grupos ex­

postos a nfveis corrt'spondentes de rufdo. A causa dessa variabilida­

de nao e totalmente compreendida, mas acredita-se que possa ser 

multifatorial. Alguns desses fatores sao: idade, sexo, ra<;a e estado 

geral de saude, tais como pressao sangufnea e 0 uso de certos medi­

camentos. Quando se faz uma investiga<;ao da ocorrencia da perda 

auditiva adquirida, e essencial obter essas informa<;6es por meio de 

urn questionario medico. 

A idade e urn fator importante quando se examina as desor­

dens na audi<;ao. Os efeitos do rufdo e a idade sao urn desaflo para 0 

diagn6stico, mas parecem ser aditivos. A audic;ao pode diminuir com 

a idade, mas urn indivfduo saudavel nao exposto a agentes ototrau­

maticos pode ter uma audi<;ao normal aos 65 anos de idade. A media 

dos limiares auditivos nas frequencias 1, 2, 3 e 4 kHz para pessoas 

com 60 anos de idade nao expostas aD rufdo e de 17 dB(NA) para 

homens e de 12 dB(NA) para mulheres (ANSI, 1996). 

Caracterfsticas externas ao indivfduo pon!m intrfnsecas a exposi­

<;ao - tais como a dura<;ao, 0 grau ou a intensidade do risco - tambem 

interferem no efeito na audic;ao. Certos fatores nao aCllsticos, no 10-
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cal de trabalho, podem afetar a audi<;ao diretamente ou interagir com 

o rufdo. Esses fatores sao considerados possfveis colaboradores da 
variabilidade individual na suscetibilidade da PAIR (Phaneuf e Hetu, 
1990; Morata, Franks e Dunn, 1994). A contribui<;ao da vibra<;ao, das 

temperaturas extremas e dos agentes qufmicos na perda auditiva tern 
sido avaliada. Por exemplo, trabalhadores com a sfndrome da vibra­
<;ao dos dedos brancos demonstraram ter maior perda auditiva que os 
trabalhadores expostos a nfveis de rufdo similares, mas sem vibra<;ao 
(Palmer, GrifAn e Syddali, 2002). 

o foco deste capftulo e a ototoxicidade de agentes qufmicos 
industriais e as suas interac;oes com 0 rufdo. 

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR AGENTES QulMrcos 

Antes de 1980 nao existiam grupos ou programas de pesquisa 
que investigassem a perda auditiva induzida por agentes qufmicos de 
forma sistematica, somente estudos isolados relatavam esses efeitos. 

Esse ceOilrio come<;ou a mudar no infcio dos anos 1980, a partir de 
informa<;oes de grupos dedicados a investiga<;oes das propriedades 
neurot6xicas dos agentes qufmicos em animais (PryOrtt aI., 1983). 

Resultados de experimentos qufmicos indicaram que 0 tolueno 
pode afetar 0 sistema auditivo em experimentos com animais, mesmo 
sem a presen<;a de rufdo excessive (Pryor tt al., 1983 ). Desde entao, 
varios laborat6rios de pesquisa tern se envolvido em investiga<;oes 
com as propriedades t6xicas de agentes, tais como: tolueno, estireno, 
xileno, etilbenzeno, n-hexano, tricloroetileno, mistura de solventes, 

mon6xido de carbono, cianido de hidrogenio, chumbo e mercurio . 
A incidencia da perda auditiva neurossensorial foi tambem repor­

tada como maior do que a esperada em trabalhadores expostos simul­
taneamente .0 rufdo e a solventes. Urn estudo longitudinal sueco, num 

perfodo de vinte anos, sobre a audi<;ao de 319 funcionarios reveiou que 
uma grande propon;ao de trabalhadores de divisao qufmica apresen­
tou perda auditiva indenizavel (23%) quando comparada a propor<;ao 
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de grupos expostos a ambientes sem a presen<;a de agentes qufmicos 
(5% a 8%). Esse efeito foi encontrado, apesar de baixos nfveis de rufdo 
na divisao qufmica - 80 dB(A) a 90 dB(A) - quando comparado com 
outras divis5es - 95 dB(A) a 100 dB(A) . Dessa maneira, a exposi<;ao a 

solventes industriais foi implicada como urn fator de risco adicional 
para a ocorrencia de perdas auditivas (Bergstrom e Nystrom, 1986). 

Como os solventes organicos sao conhecidos por seus efeitos 
neurot6xicos tanto para 0 sistema nervoso central quanto para 0 pe­
riferico, pesquisadores se baseiam na hip6tese de que eies podem 
causar danos as celulas sensoriais e perifericas da c6c1ea. Urn maior 
efeito no sistema auditivo central pode tambem ser observado nos 

indivfduos expostos aos solv<:J1tes. 
Recentes experimentos com animais confirmaram observa<;oes 

precoces , tanto tolueno, estireno, tricloroetileno, etilbenzeno, ben­
zeno, cianeto de hidrogenio e mon6xido de carbo no interagem si­
nergicamente com 0 rufdo ou potencializam os seus efeitos no sis­
tema auditivo (Morata, 2003). Sabe-se tambem que al~ns agentes 

qufmicos em altas concentra<;oes podem afetar a audi<;iio, apesar da 

falta de exposi<;ao ao rufdo. 
Uma revisao sobre os efeitos dos solventes e suas aplica<;oes foi 

publicada recentemente (Fuente e McPherson, 2006), e outras revi-
• soes anteriores tam bern existem (Morata, 2003; Fechter e Pouyatos, 
2005). Varios agentes ambientais e ocupacionais possuem proprieda­
des otot6xicas e sao, portanto, de interesse para a pratica da audiolo­

gia. Eles estao descritos no quadro I, na pagina seguinte. 

lnforma<;oes preiiminares foram recebidas com ceticismo, parti­
cularmente porque os nfveis de exposi<;ao necessarios para observar 

urn efeito em experimentos com animais foram bastante altos em re­

la<;ao aos limites de exposi<;iio permitidos. Em contraste, muitos tra­

balhos tern indicado que nfveis bern menores observados na industria 
foram suficientemente altos para ser associado com deficits auditivos 

(Morata tt al., 1993; Morioka t! aI., 2000; Sliwinska-Kowalska et aI., 
2003 e 2004) . 
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Quadro I - Alguns agentes qufmicos encontrados no meio ambiente ou 
em ambientes de trabalho com propriedades otot6xicas, 
sozinhos ou em combinac;ao com rufdo 

Classc Agcntc 

Estlreno 

Tolueno 

Tridoroetileno 

Xileno (p·xileno) 

Etilbenzeno 

Clorobenzeno 

Etanol 

n·hexano 
Solvcntcs 

n-heptano 

n.propilbenzeno 

Alpha.metd-estireno 

Trans·beta·metiI-estireno 

Alilbenzeno 

Dissulfeto de carbona 

Misturas de solventes 

11F==========c=oc~:=:=:~~~:e="==========~1 .1 Mereu,'o Metais 

II M"~~"::::' <,0, 
I C1anido de hidrogcmo Asfixiantes 

I ACrilomtnlo 

Qutros 
Blfems polidorinados (PCBs) 

Pesllcidaslinsetlcldas 

A diferen<;:a entre 0 menor nfvel exposi<;:ao necessario para causar 
efeito em humanos e ratos nao tinha sido entendida ate recentemen­
teo Pesquisadores na Fran<;a e na Dinamarca demonstraram em estu-

---
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dos com animais de laborat6rio que 0 nfvel de exposi<;:ao a solventes 
necessarios para que haja efeito e muito mais baixo quando est a asso­
ciado a outros estressores, tais como impacto do ruldo, 0 mon6xido 
de carbono (CO) oU a atividade ffsica durante a exposi<;:ao qufmica 
(Lataye tt a/., 2005, Lund, Kristiansen e Campo, 2003). Isso tern su­
gerido que efeitos auditivos dos solventes podem ter sido observados 
em baixas concentra<;:oes em humanos, porque geralmente eles estao 
expostos aos solventes em combina<;:ao com outros fatores, enquan­
to os experimentos com animais envolvem tipicamente exposi<;:oes a 
solventes isolados. . 

IDENTIF1CA<;:Ao DA PERDAAunITIVA CAUSADA POR EXPOSI<;:Ao 

AO Ruino ASSOCIADAA EXPOSI<;:Ao A AGEN'l'E'l QuiMIcos 

Uma vez que a exposi<;:ao ao rufdo e frequente na maior parte 
dos setores ocupacionais, as desordens auditivas observadas entre os 
trabalhadores sao comumente atribufdas somente a exposJc;ao ao rul­
do, sem considerar a possibilidade de efeitos de outros agentes. Os 
termos "perda auditiva ocupacional" e "perda auditiva relacionada a 
trabalho" sao empregados como sinonimo de "perda auditiva induzi­
da por ruldo". Atualmente, fica evidente que isso nao e sempre corre-

• to, porque os agentes qUlmicos tambem podem estar implicados na 

perda auditiva ligada as condic;oes de trabalho. 
Em varios cemirios 0 rufdo coexiste com Qutros fatores que sao 

potencialmente perigosos para a audic;ao, por isso deve-se ter aten­
<;:ao antes de se identificar uma perda auditiva como PAIR. Ademais, 
quando se leva em considera<;:ao a possibilidade de que outros fatores 
ambientais e/ou ocupacionais podem afetar a audic;ao, as iniciativas 
para a prevenc;ao da perda auditiva ocupacional precisam ser reexa­

minadas e talvez ampliadas. 
o teste audiol6gico usual mente utilizado nos estudos popula­

cionais e a audiomttria d, tom puro. Audiogramas de pessoas expostas ao 
ruldo frequentemente exibem perdas auditivas similares as resultan-
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tes de outros tipos de exposio;ao ocupacional e, como 0 rufdo e urn 
problema comum em v~rios locais de trabalho, a perda auditiva pode 
ter sido atribufda erroneamente a ele. 

A comparao;ao dos descritores gerais da perda auditiva causada 
pelo rufdo com a causada por agentes qufmicos revela a dificuldade 
no diagn6stico diferencial e na atribuio;iio da origem. Nos estudos 
sobre ototoxicidade e conhecido que 0 local e a extensao da lesiio 
variam de acordo com varios fatores de risco, os quais incluem 0 

tipo de agente qufmico, interao;oes, dosagem, metodo e durao;ao de 
exposio;ao, preseno;a de condio;oes ffsicas e outros fatores, como e 0 

caso do rufdo. 
Os quadros 2 e 3 resumem os principais descritores base ados em 

achados sobre agentes otot6xicos investigados ate agora. 
Como ja indicado, os efeitos dos agentes qufmicos otot6xicos 

nao estao restritos a c6c1ea. As implicao;oes para os indivfduos sao 
serias. Os resultados da audiometria de tom puro podem ocultar di­
flculdades auditivas. Os sons podem ser detectados (se intensos su­
flcientemente para serem ouvidos), mas a qualidade deles - ou seja, 
a discriminao;ao de seus componentes - pode estar comprometida, 
particularmente com a preseno;a de rufdo de fundo. 

Quadro :2 - Descritores gerais dos efeitos otot6xicos dos agentes qufmi­
cos encontrados nos experimentos com animais 

Efeltos observados em diferentes especles: ratazana, rata, porcos da Guinea (cobaia), macacos. 

I PrincipaimentC' Icdio caclear, 

I Fa'Xii mldia de fn:Quencia audlo~tnc:a 

Exposlliao ao ruido nao I! uma condili.!io nc=cess~ria para causu deltos audltlvoS quando 05 
animalS foram expostos aos solventcs, metais ou Inseticidas, mas nccesQria quando expostas ao 

mon6xido de carbona, clamdo de hidrogenio ou ilcrilonitrilo. 

I Inter.l~ao rufdolsinc(8lStno 

I Efeilo cumulativo entre solventes 

I 
I 

I 
I 
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Quadro 3 - Descritores gerais dos efeitos otot6xicos de agentes qufmicos 
encontrados no ambiente. estudos c1i'nicos e de campo 

ExposiliOes amblentals (~gua contaminarla, allmentos ou paelra etc.) e expoSlC;;6ts 
ocupacionais a agentes qurmlcos podem afetar 0 sistema audltlvo. 

Efeitos auditivos rdatados ap6s InalaliAo intencional ou envenenamentO ae ldental 

Prcva)lncia e1evada de perda audiCiva, registfilda em audiogram as de tom puro 
(perda audiometrica em alta frequencia, de gt'iIu leve a moderado, bilateral). 

Inter-ui'Ao com 0 ruido n30 dill"2lmente Identillcada como sin~rgica ou adltlva, 
devldo ~s limita~lies na ilvengua<;3o da hist6rla de exposi<;:io . 

l.eslks centralS, cocleares ou retrococleares 

Ot"~penho pior do que 0 esper.t.do nos testes, que avallam a porlilio 
mals centr.ll do 5istema audltlvo . 

Quando a audiometria de tom puro e 0 unico teste realizado, a 
an~lise das inforrnao;oes do questionario sobre diflculdades de discri­
minao;ao da fala ou outros problemas auditivos inconsistentes com os 
limiares pode ajudar a deteco;ao de alguns efeitos dos agel1..tes qufmi­
cos no sistema auditivo. 

E importante que os proflssionais que realizam testes auditivos 
estejam atentos aos trabalhadores que se queixam de diflculdades au­
ditivas que nao sao detectadas nos resultados da audiometria de tom 
puro e que sugiram a realizao;iio de testes complementares, tais como, 
audiometria de altas frequencias, emissoes otoacusticas (EOA), tes­
tes de fala sensibilizada, de deteco;ao de intervalos ou Ra.dam !lap 
d,ttetia. I,sl (RGDT), de potencial evocado auditivo de tronco ence­
falico (PEATE), entre outros. A justiflcativa para essa recomendao;ao 
e que esses testes podem diferenciar os efeitos do rufdo dos efeitos 
dos agentes qufmicos (Morata e Little, 2002). 

Alem dos exames complementares, urn importante elemento no 
diagn6stico da PAIR ou da perda auditiva por agentes qufmicos e 
obtido pela informao;ao sobre 0 hist6rico da exposio;ao, frequente­
mente obtido por meio de entrevistas ou question~rio. Tais instru­
mentos devem incluir fatores de risco medicos e nao medicos asso-



I 

loa I THAIS c. MORATA E FERNANDA ZUCKI (ORGS.) 

ciados com a condi<;ao e a exposi<;ao a fatores de risco. As exposi<;oes 
ocupacionais de interesse sao: ruldo, agentes qUlmicos, vibra<;ao e 

usa do equipamento de prote<;ao individual. 
As i nforma~oes sobre as exposi~oes nao ocupacionais de interes­

se - como as atividades com 0 usa de arma de fogo, motocicleta, car­
ros de corrida, 0 usa de aparelhos de ampliRca<;ao sonora individual. 

bern como atividades extraocupacionais com exposi<;ao a solventes, 
asnxiantes e metais - tambem devem ser coletadas. A avalia<;ao dos 
sintomas associ ados as desordens auditivas inclui perguntas sobre 0 

estado auditivo e 0 equillbrio (Morata e Little, 2002). 
Perguntas sobre 0 status da audi<;ao podem incluir urn compo­

nente de autoavalia<;ao, com uma escala de ruim, regular, born e ex­
celente em situa<;oes diversas. Outras importantes questoes sao sobre 
o uso de proteses auditivas, medica<;ao ototoxica e experiencia de 
zumbido no ouvido. Perguntas sobre 0 equillbrio focam os sintomas 
de vertigem, tontura, tendencia a quedas, perda da consciencia, mlu­
sea e vomitos, assim como pressao na cabe<;a. Sintomas associ ados 
com a vertigem incluem vi sao dupla ou borrada, sensa<;ao rotat6ria, 

cegueira, plenitude nas orelhas e dinculdade para caminhar no escu­

ro (Morata e Little, 2002). 
Poucos estudos sobre humanos tern avaliado 0 tempo mlnimo 

necessario para que as exposi<;oes qufmicas desencadeiem efeitos au­
ditivos, e existem ainda incertezas relativas: se e urn processo agudo 
ou cronico. As pesquisas que avaliaram os efeitos dos solventes ao 
longo do tempo indicaram que a perda auditiva e observavel de dois 

a tres an os antes que a observavel quando exposto somente ao ruldo 
(Morata, 1989; Morata d al., 1993). Outro estudo, no entanto, obser­
YOU urn efeito significativo dos solventes ap6s cinco ou mais anos de 
exposi<;ao Uacobsen <t aI., 1993). Ja 0 CO necessita de urn tempo su­
perior a dez anos de exposi<;ao para que algum efeito seja observado 
(Lacerda, 2007). Esse problema de latencia certamente depende do 
agente otot6xico e das caracterlsticas da exposi<;ao; portanto, precisa 
de mais investiga<;oes. 
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ASPECTOS LEGISLATIVOS RELACIONADOS A PREVENc;:Ao DA 

PERDA AUDITIVA 

No Brasil, a exemplo de outros pafses, a legisla<;ao de saude e se­

guran<;a do trabalho s6 reconhece 0 ruldo como agente ototraumati­

co e s6 exige monitoramento da audi<;ao dos trabalhadores expostos 

a nfveis de ruldo acima dos Iimites de exposi<;ao permitidos - 85 dB(A). 

Consequentemente, apesar de existir uma numerosa popula<;ao de 
trabalhadores exposta a outros agentes otoagressores na presenc;a de 

rufdo de fundo, apenas uma parcela, cuja exposi<;ao ao ruldo for con­
siderada excessiva, estara inclufda nos program as de preven<;ao da 

perda auditiva. 
Considerando-se a eviden~ia de que outros agentes ambientais 

e/ou ocupacionais tambem sao nocivos para a audi<;ao, pode haver 

urn grande numero de trabalhadores com necessidades de preserva­
<;ao auditiva. Atualmente, somente a Comunidade Europeia possui 

diretrizes sobre as emissoes sonoras (2003/10 EC noise, Article 4 

of Section II) e requer que a intera<;ao entre 0 ruldo e as substancias 

qUlmicas otot6xicas seja levada em conta na avalia<;ao do risco das 

popula<;oes expostas, mas 0 National Institute for Occupational Sa­

fety and Health (NIOSH) ja fez recomenda<;oes similares (Franks ,t 

ai., 1996; NIOSH, 1998). 
Na area medico-legal, a legisla<;ao, no que diz respeito a com pen­

sa<;ao, foi modincada na Australia (Workcover Guides for the Evalua­

tion of Hearing Impaired, June 2002) e no Brasil (Decreto n. 3.048, de 

maio de 1999), e a associa<;ao entre a exposi<;ao qUlmica em locais de 

trabalho e a perda audit iva sao aceitas em pedidos de indeniza<;ao. Nas 

normas brasileiras de saude e seguran<;a do trabalho recomendadas pdo 

Ministerio do Trabalho e Emprego, 0 anexo I da NR 7 (Portaria n. 19, 

1998) reconhece que, para 0 diagn6stico conclusivo, 0 diferencial ou 

a denni<;ao da aptimo para 0 trabalho, na suspeita de PAIR, deve-se 

levar em considera<;ao - na analise de cada caso, alem de outros fatores 
- a exposic;ao ocupacionaJ a outros agentes de risco. 
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ESTRATEGIAS PARA PROGRAMAS DE PREVEN<;:Ao DE PERDA 

AUDITNA EM LOCAlS DE TRABALHO 

Agencias de pesquisa internacionais tern identificado a exposi~ao ao 

ruido associada a exposi~ao a agentes quimicos como uma priori dade na 
area de pesquisas, as quais terao urn impacto ~Jturo nos pIanos de novos 
estudos e na revisao de polfticas preventivas (Prasher ,t al., 2002). Nesse 
interim, algumas agencias recomendam "me!hores praticas" (best practices) 
para mini mizar os efeitos auditivos diante de exposi~oes a agentes fisicos 

e quimicos otot6xicos, as quais estao resumidas a seguir. 

Ava1ial'ao e conirole dos riscos 

Como a maior parte dos programas de saude ocupacional, os 
passos iniciais para os Programas de Preven~ao da Perda Auditiva 
(PPPAs) sao a avalia~ao e 0 controle dos riscos. Quando existe ruido 
ou produtos quimicos no local de trabalho, medidas deverao ser to­
madas para reduzir os niveis e/ou concentra~oes 0 maximo possive!, 

para proteger os trabalhadores expostos e para monitorar a efetivida­

de dessas interven~oes. 
o meio mais efetivo para prevenir as desordens auditivas cau­

sadas por agentes ambientais e remover ou atenuar a fonte de expo­

si~ao do local de trabalho. Como exemplo, e possivel citar os con­

troles de engenharia ou a remo~ao dos trabalhadores do ambiente. 
Os beneficios das condi~6es de trabalho saudave! vaG muito alem da 

preven~ao da doen~a. 

Elegibilidade para Programas de Prevenl'ao da Perda Auditiva 

Estrategias preventivas utilizadas para proteger os trabalhadores 
da exposi~ao ao ruido nao os protegerao da exposi~ao aos agentes 
quimicos. Quando e evidente que agentes quimicos no local de tra­

balho podem afetar a audi~ao, as iniciativas de preven~ao da per­
da auditiva podem ser igualmente necessarias em locais de trabalho 

on de a exposi~ao e inferior a 85 dB(A) . 

.................. 
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Em geral, 0 programa de preven~ao de risco ambiental apre­
senta 0 mapa de risco dos agentes isoladamente, contudo 0 mo­
nitoramento auditivo devera levar em conta a intera~ao entre os 
agentes de risco, objetivando a preven~ao e/ou agravamento da 
PAIR. As institui~oes de pesquisa como a Conferencia Americana 
dos Higienistas Industriais Governamentais ou American Confe­
rence of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH, 1998-9) e 
o Exercito Americano (US Army, 1998) recomendam a monitoriza­
"ao da audi~ao dos trabalhadores expostos a contaminantes quimi­
cos industriais. 

A publica~ao 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~ao ao 
tolueno, ao chumbo, ao manganes ou ao alcool n-butil ocorre, 
audiogramas peri6dicos sao recomendados e devem ser cuidadosa­
mente revisados". Ela tam bern lista objetivos de desenvolver reco­
menda~oes especfficas e difundir informa~oes para esttategias de 
preven~ao de perda auditiva que nao estao limitadas a exposi~ao 
a niveis excessivos de ruido. Uma recomenda~ao similar pode ser 
encontrada na norma 1.269 da Australia/Nova Zelandia (2005). 
Occupational Noise Manag,m,ntlInjormative Appendix on Ototoxic Agents, 
"que sugere testes auditivos para aqueles expostos a agentes qui­

micos otot6xicos. 
Tambem, desde 1998, 0 Exercito Americano come~ou a exigir 

considera"oes sobre exposi~oes a agentes quimicos para inclusao em 
programa de conserva~ao auditiva, particularmente quando em com­
bina~ao com 0 ruido de fundo (US Army, 1998). Mais recentemente, 
o Exercito Americano recomendou monitoramento audiometrico para 

trabalhadores com exposi~ao aerotransportada em 50% mais rigoro-

50S criterios para limites de exposi~ao ocupacional ao tolueno, xileno, 
estireno, n-hexano, estanho, dissulfeto de carbono, mercurio, chumbo 
organico, hidrogenio canino, diese! combustive!, querosene combus­
tive!, combustivel de aviao, combustive! JP-8, aos pesticidas organo-
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fosforatos, agentes neurot6xicos da guerra qUlmica, indiferentemente 

do nlvel de ruldo. 0 corte de 50%, embora arbitnirio, assegurara a 

coleta de dados em nlveis abaixo dos Iimites de exposi<;ao. Quando 

a exposi<;ao dermica a esses agentes resulta em uma dose equivalente a 
50% ou mais do limite de exposic;ao ocupacional, audiogramas anuais 

sao tambem recomendados. Quando urn trabalhador participa de urn 

programa de conserva<;ao da audi<;ao devido ao ruldo excessivo, a re­

visao dos dados audiometricos e recomendada para verificac;ao de urn 

posslvel efeito aditivo, potencializador ou sinergico entre a exposi<;ao 

ao ruldo e a agentes qUlmicos e, se necessario, para avaliac;ao da neces­

sidade da reduc;ao a exposic;ao, ou ambas. 

Quando a ototoxicidade qui mica ainda nao [oi testada 

A insuficiencia de dados sobre ototoxicidade apresenta urn de­

safio para os envolvidos na prevenc;ao da perda auditiva para popu­

lac;6es expostas a agentes qulmicos. Como podem os profissionais 

de saude determinar se os efeitos auditivos observados sao devidos 

a exposic;6es a agentes qUlmicos nos casos em que nao foram testa­

dos para sua ototoxicidade? Uma proposta foi feita no Best Practices 

Workshop, realizado em 2002, sobre efeitos combinados de agen­

tes qUlmicos e ruldo na audic;ao (Morata, 2003). Recomendou-se a 

obtenc;ao de informaC;6es sobre a toxicidade geral, nefrotoxicidade 
e neurotoxicidade do agente em questao (pois a maioria dos agentes 

qUlmicos que afetam 0 sistema auditivo sao potencialmente neurot6-

xicos elou nefrot6xicos). Alem disso, devem ser obtidas informa<;6es 

das queixas das populac;6es expostas, 0 que foi consenso entre os 

participantes (Morata, 2003) . 

A informac;ao sobre a produc;ao de radicais Iivres associada a expo­

sic;ao a determinado produto qUlmico tambem pode ajudar na decisao 

de avaliar a ototoxicidade de urn agente. A produc;ao de radicais livres 
est. relacionada a les6es celulares em diferentes sistemas organicos, 
considerados urn mecanismo basico de toxicidade, fazendo parte de 

. ----------------
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urn mecanismo fundamental da PAIR (Ohinata ,I a!., 2000). A gluta­

tiona (GSH) e urn importante antioxidante que Iimita 0 dano celular 

pelos radicais livres. Existe evidencia que oferece suporte a hip6tese de 
que a ototoxicidade da exposic;ao ao ruldo combinada com a exposi­
<;ao ao mon6xido de carbono ou ao cianeto de hidrogenio e mediada 
pela formac;ao de radicais Iivres (Rao ,I a!., 2001). 

Em resumo, quando nao existe informac;ao a respeito do risco 
auditivo de exposic;ao a urn agente espedfico ou a uma combinac;ao 
deles, devem ser buscadas informaC;6es quanto a toxicidade sobre 
agentes individuais existentes (exemplo, 6rgaos alvos comuns) ou 

sobre as combinac;6es similares de exposic;ao. 

CONSIDERAC;:OES FINAlS 

As praticas atuais para a preservac;ao da audic;ao nao levam em 
conta 0 risco potencial para a audic;ao proveniente da exposic;ao qUI­

mica no local de trabalho. Esforc;os considenlveis ainda sao necessa­
rios, no exame de outros agentes qUlmicos ou classes deles concer­
nentes ao risco auditivo; na disseminac;ao de informaC;6es sobre esses 
riscos para trabalhadores, profissionais de saude e aque1es envolvi­
dos em po\(ticas de saude; no desenvolvimento de recomenda<;6es 
espedficas; e cobrindo estrategias de preven<;ao da perda auditiva 
que nao estejam Iimitadas a exposi<;6es a nlveis excessivos de ruldo. 
Apesar da evidencia do risco, existe pouca aten<;ao na comunidade 

audiol6gica para os riscos dos agentes qUlmicos ambientais. 
o argumento mais forte para a investigac;ao da ototoxicidade de 

industrias qUlmicas e ainda, infe1izmente, a alta ocorrencia de perda 
auditiva Iigada ao trabalho em palses industrializados. Considerando 
o numero de agentes qUlmicos que sao utilizados no ambiente de 

trabalho e as combinac;6es de exposic;ao posslveis, e necessario que 

c\(nicos e pesquisadores cada vez mais se envolvam no esforc;o de 
melhor avaliar e prevenir os riscos 11 audic;ao causados pel as exposi­
-<;6es a agentes qufmicos . 
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I PARTE TRES 

Abordagens na pratica da 
prevenyao de perdas auditivas 



Is ET E I 

Incorporando 0 conhecimento, as opinioes e as 
atitudes do trabalhador na prornot;:ao 

da saude auditiva 

INTRODu<;:Ao 

Luciana Bramatti 
Ane Gl<i,i Vivan 

Fernanda Zucki 

A exposi<;ao a devados nfveis de pres sao sonora tern se inten­
siAcado em todo 0 mundo com 0 passar dos anos. Entretanto, nas 
ultimas decadas, 0 rufdo se transformou numa das principais formas 

de poluic;ao, acarretando consequencias muitas vezes irreversfveis, 

como a perda auditiva que e a mais not6ria e mensurada por proAs­
sionais da area da saude (Mendes, 1995; Kwitko, 2001). 

A perda auditiva induzida por rufdo (PAIR) e uma das doenc;as 
ocupacionais mais comuns e de maior ocorrencia nos pafses indus­
trializados. Os trabalhadores acometidos por ela estao sujeitos a, 
isolamento social, resultado de uma comunicac;ao prejudicada com a 
familia e amigos; diminuic;ao na habilidade de monitorar 0 ambiente 
de trabalho (sinais de advertencia); maior risco de acidentes no local 
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de trabalho; e comprometimento da qualidade de vida em fun"ao do 
zumbido inAexlvei (Mendes, 2003; NIOSH, 1996). 

Por essas consequencias adversas ocasionadas pela mudan"a 
no ritmo e mecaniza"ao do trabalho, como a indesejavel exposi"ao 
ao fUldo, os trabalhadores passaram a ter suas condi"oes ocupacio­
nais revistas 11 medida que as primeiras leis trabalhistas - por exem­
plo, as referentes a preven"ao de perdas auditivas - se consolidaram 
(NIOSH, 1996). No Brasil, Programas de Conserva"ao Auditiva es­
tao previstos na NR 9 (Programa de Preven"ao de Riscos Ambientais 
- PPRA, DOU dez. 1994), e na Portaria 19 do Ministerio do Traba­
Iho e Emprego (de 9.4.1998 - Diretrizes e parametros mlnimos para 
avaliac;ao e acompanhamento da audic;ao em trabalhadores expostos 
a nlveis de pressao sonora elevados, DOU, 22.4.1998) e pelo Ane­
xo I do Quadro II da NR 7 (PCMSO), que objetiva "a preserva"ao 
da saude e da integridade dos trabalhadores, atraves da antecipac;ao, 
reconhecimento, avaliac;ao e consequente controle da ocorrencia de 
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente 

do trabalho". Recebem a denomina"ao de Programas de Conserva­
"ao Auditiva (PCAs) os conjuntos de medidas desenvolvidas com 0 

objetivo de prevenir a instalac;ao ou evolu"ao de perdas da audi"ao 
(Morata e Santos, 1994). 

o PCA trabalha com a ado"ao de medidas de reduc;ao de ris­
cos ambientais por meio de protec;ao coletiva, monitora os nlveis 
de pressao sonora, modifka ou substitui equipamentos que elevam 
o nivel de ruldo, fornece equipamento de protec;ao adequado, cons­

cientiza trabalhadores quanto ao seu uso e monitora a audic;ao, como 

medida de controle e avaliac;ao de sua efetividade. 
Alem das medidas tecnicas para avaliac;ao e controle da exposi­

"ao nociva e do acompanhamento medico, estao tambem previstos 
por lei treinamentos e ac;oes educativas. Conforme essa legislac;ao 
(item 1.2 da NR 7), a empresa devera fornecer subsidios para a ado­
"ao de programas que visem 11 preven"ao da perda auditiva induzida 
por nfveis de pressao sonora elevados e a conserva"ao da saude au-
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ditiva dos trabalhadores. Devera adotar ainda condutas preventivas 

(item 6), promover a implanta<;ao, 0 aprimoramento e 0 controle 
de program as que impec;am a progressao da perda auditiva do tra­
balhador ja acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em 
considera"ao 0 disposto na NR 9 (item 9.3.6). 

Segundo a Ordem de Servi"o do Instituto Nacional de Seguri­
dade Social (INSSIDAFIDSS), n. 608, de 5 de agosto de 1998 - que 
aprova a Norma Tecnica sobre Perda Auditiva Neurossensorial por 
Exposic;ao Continuada a Niveis Elevados de Pressao Sonora de Ori­
gem Ocupacional -, e de responsabilidade da empresa e dos pro­
nssionais envolvidos implementar e gerenciar programas que visam 
nao s6 11 prevenc;ao, mas tamb,em 11 progressao da perda auditiva do 
trabalhador exposto a niveis elevados de pressao sonora. 

Pesquisadores e pronssionais de audiologia que atuam na area de 

saude do trabalhador indicam que funcionarios e gerentes devem ser 
educados e treinados para os PCAs, bern como sobre 0 papel a ser 
desempenhado nos programas preventivos. Orienta<;ao e treinamen­
to apropriados permitem avan<;o no cumprimento dos objetivos do 
programa, aumentando a chance de consolidac;ao e sucesso (Royster 
e Royster, 1 990). 

o objetivo deste capitulo e examinar alternativas para avaliar 
t:onhecimento, opinioes e atitudes dos trabalhadores sobre os efeitos 
do fUldo a audic;ao, assim como utilizar essas informa<;oes na promo­
c;ao da saude auditiva no ambito ocupacional. 

QUESTIONAR!OS 

Urn tipo de instfUmento que pode ser utilizado para a obten­

c;ao de informa"oes sobre 0 conhecimento, opinioes e atitudes 
dos trabalhadores e 0 l/UlStionario, que apresenta parametro para, 
avaliar 0 nlvel de conhecimento de trabalhadores acerca do fUido 
e da protec;ao auditiva; estimar 0 aleance e a efetividade do trei­
namento realizado; revelar os pontos fortes e fracos do programa 
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educativo e, consequentemente, a eficacia do PCA. A elabora«ao 
cautelosa desse tipo de instrumento determinara 0 aleance das me­

tas inicialmente propostas para 0 PCA. Nesse sentido, 0 processo 

de elabora«ao de urn questionario deve ser composto por rotinas 

de pesquisa de campo, que deem 11 equipe responsavel pelo PCA, 

subsidios suficientes para conhecer a realidade do publico-alvo a 

que 0 questionario sera aplicado, como habitos de vida, saude, ni­

vel de instru<;ao, entre outros. 
Urn questionario pode apresentar diferentes tipos de formata­

«ao, entre as mais utilizadas estao a do tipo aberta ou fechada. A for­

mata<;ao do tipo aberta tern carater flexfvel e permite que 0 entrevis­

tador tenha maior controle sobre a dinamica de aplica«ao e conteudo 

do instrumento. ja 0 questionario fechado apresenta caracteristicas 
predeterminadas, como sequencia e conteudo das perguntas. Assim, 

e importante que a equipe responsavel pela escolha do tipo de ques­
tiomirio e elabora«ao conhe«a, alem do publico-alvo, os aspectos da 

pesquisa, para que - munidos de informa«oes acerca da patologia in­

vestigada, das variaveis de risco conhecidas - criem urn instrumento 

forte 0 suficiente para ser utilizado. 
Urn exemplo de questiomirio sobre a saude auditiva no trabalho 

e 0 de Purdy e Williams (2002), denominado "Ruido no trabalho" 

(No;" at work). As respostas sao dadas em uma escala Likert de 1 a 

5, com as respostas variando de "concordo plenamente" (resposta 
numero 1) a "discordo totalmente" (resposta numero 5). Esse ques­

tiomirio e composto por cinco areas tematicas principais: 

1. Percep<;ao de beneficios de uma a«ao preventiva. 

2. Percep<;ao de obstaculos para a«ao preventiva (conforto, ate­
nuac;ao de sons importantes, comunicac;ao, conveniencia e dis­

ponibilidade). 
3. Percep«ao de autoeficacia (a capacidade de reduzir a pr6pria 

exposi<;ao ao rufdo e/ou proteger sua audi«ao). 

4. Atitudes em rela«ao ao rufdo. 
5. Percep«ao de suscetibilidade 11 perda auditiva. 
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Outro instrumento similar ja traduzido para 0 portugues foi 0 

"Cren«as e atitudes sobre prote<;ao auditiva e perda auditiva" desen­

volvido e validado por pesquisadores do NIOSH (1996) e p~sterior­
mente descrito em demais estudos (Stephenson et al., 1999; Svensson et 
a/., 2004; Sartori, 2005; Bramatti, 2007 e 2008; Vivan, 2007 e 2008). 

Esse questionario, que possui duas versoes para teste e reteste 

avalia cren«as e atitudes dos trabalhadores sobre a preven«ao da per: 
da auditiva e 0 modo que se utiliza 0 protetor auditivo, verificando 

dez areas tematicas: (1) percep«ao de suscetibilidade para adquirir 
perda auditiva, (2) percep«ao da severidade das consequencias de 

perda auditiva, (3) percep«ao de beneficios de uma a«ao preventi­

va, (4) percep«ao de obstactIlos para a«ao preventiva (conforto), (5) 

percep«ao de obstaculos para a«ao preventiva (atenua<;ao de sons 

importantes), (6) percep«ao de obstaculos para a<;ao preventiva (co­
munica«ao), (7) percep«ao de obstaculos para a<;ao preventiva (con­

veniencia e disponibilidade de prote«ao auditiva), (8) inten«oes de 

comportamento, (9) normas socia is, (10) autoeficacia. -

As respostas tambem sao dadas em uma escala Likert de 1 a 5 

variando de "concordo plenamente" (resposta numero 1) a "discor: 

do totalmente" (numero 5). As instru<;oes dadas para 0 preenchi­

mento orientam 0 trabalhador a marcar a alternativa que melhor 

descreve sua opiniao sobre a frase, nao existindo, assim, respostas 

certas ou erradas. 

Sartori (2004) utilizou este questiomirio em pesquisa realizada 

com funcionarios de uma industria de extra<;ao de 61eo vegetal em 

Santa Catarina, cujo objetivo foi avaliar 0 conhecimento e 0 com­

portamento dos trabalhadores em rela«ao 11 exposi«ao ao ruido exis­

tente na empresa. Essa informa«ao serviria de base para a proposi<;ao 
de medidas eficazes na preven«ao de perdas auditivas. A popula«ao 

estudada foi composta por 73 funcionarios expostos a niveis de ruf­

do elevados, sendo 49 com exposi"ao diaria a rufdo, variando de 

81 dB(A) a 95,8 dB(A). Os resultados obtidos nessa pesquisa for­
neceram, por exemplo, indica«ao de que os trabalhadores expostos 
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a rufdo se consideram mais suscetfveis a adquirir uma perda auditi­

va, apresentam comportamentos de prevenc;ao, alem de perceberem 
melhor os beneflcios de ac;6es preventivas e considerarem menor 0 

numero de obstikulos para a implantac;ao dessas ac;6es. Esses mesmos 
trabalhadores, expostos a rufdo, consideraram que os protetores au­
riculares nao atenuam sons importantes/ pon!m demonstraram maior 

conhecimento sobre quando devem utiliza-Ios ou substituf-Ios. 0 
uso do questionario sobre crenc;as e atitudes relacionadas ao rufdo e 
a prevenc;ao de perdas auditivas permitiu a avaliac;ao do sucesso do 
programa e da identificac;ao de seus pontos fortes e fracos. 

Estudo semelhante - e que tam bern utilizou 0 refendo questionano 
como instrumento - foi promovido por Svensson <tal. (2004) na Suecia, 
onde foram examinadas as convicc;6es e atitudes de trabalhadores sobre 
audic;ao e prevenc;ao de perda auditiva e, em particular, como isso afe­
taria 0 uso do protetor auricular. Os pesquisadores compararam ainda 
esses dados com a exposic;ao ao rufdo, habilidade auditiva e idade. 

o questiomirio "Crenc;as e atitudes sobre protec;ao auditiva e per­
da auditiva" foi tam bern utilizado por Vivan (2007) em sua pesquisa 
que teve como objetivo verificar 0 conhecimento de trabalhadores de 
uma industria de alimentos sobre rufdo e seus efeitos. Foram avalia­
dos e entrevistados cern funcionarios, selecionados randomicamente. 
Iniciou-se a pesquisa com a realizac;ao da avaliac;ao audiometrica e, 
em seguida, a aplicac;ao do questionario. Foram observadas correla­
~5es estatisticamente significativas entre a area tematica IIpercepc;:oes 

de obstaculos para ac;ao preventiva (conforto)" e 0 nfvel de rufdo no 

setor de trabalho; entre "percepc;ao de obstaculos para ac;ao preven­
tiva (comunicac;ao)" e 0 resultado da audiometria; entre "percepc;ao 
de obstaculos para ac;ao preventiva (conveniencia e disponibilidade)" 
eo setor de trabalho; entre a area tematica "autoefickia" (ou crenc;a 
que 0 indivfduo tern na pr6pria capacidade de proteger sua audic;ao) 
e 0 resultado da audiometriaj e, ainda/ entre a "autoef1cacia" e 0 tem­

po de empresa. Os resultados encontrados nesse trabalho demons­
tram a efetividade do programa de conservacrao auditiva, que e de-
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senvolvido na empresa, bern como 0 conhecimento dos funcionarios 
referente a audicrao e a protec;ao auditiva, e alguns dos pontos fracos 
a serem ainda trabalhados. Esse conhecimento obtido por meio do 
questionario ofereceu subsfdios aos prollssionais de saude para me­
Ihorar as acr6es preventivas na empresa. 

TREINAMENTO E AQOES EDUCATNAS E AVALIAQAo DE SEU 

IMPACTO 

Para 0 pleno desenvolvimento e concretizacrao do PCA e das 
ac;6es educativas pertinentes, e importante que os trabalhadores 
com preen dam sua organiza~ao e estrutura, participando ativamente 

das etapas que 0 comp6em: 
• exigencias para 0 padrao de rufdo ocupacional, 
• efeitos do rufdo na audic;ao (como 0 rufdo causa uma perda no 

audiograma e 0 impacto da PAIR na vida cotidiana); 
• polrtica da empresa para a e1iminac;ao do rufdo -considerado 

perigoso, os con troles de rufdo ja implementados e os planeja­
mentos futuros; 

• monitoracrao dos procedimentos, do rufdo no ambiente de tra­
balho e de como sao aplicados os sinais de advertencia; 

• treinamento sobre protetores auditivos: 
> uso dos protetores; 
> os tipos de protetores disponfveis (vantagens e desvanta­

gens de cada urn); 

> selec;ao e cuidado dos protetores; 
> metodos para resolver problemas comuns associados ao uso 

de protetor (incluindo a supervisao pnitica para 0 pr6prio 

ajuste dos protetores auditivos); 

• audiometria: 
> discussao sobre 0 papel da audiometria na prevenc;ao da 

perda de audic;ao (AOMA, 1987; Royster e Royster, 1990; 
NIOSH,1996). 
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As estrategias para utilizac;ao em treinamentos dependem das ca­
racteristicas da popula<;ao-alvo, das condi<;6es proporcionadas pel a 
empresa e, principalmente, das metas a serem alcanc;adas. E, como 
em qualquer area de atuac;ao, os profissionais envolvidos devem bus­
car 0 reconhecimento da popula'iao-alvo e as caracteristicas das ex­
posi<;6es para definir a politica adequada do programa de preven<;ao 
(Nudelmann tt aI., 2001 ). 

As informaC;6es a respeito de preven'iao auditiva devem ser vei­
culadas, seja em forma de treinamento ou situac;6es motivacionais, 
com uso de linguagem adequada e interessante, para que a impor­

tancia da protec;iio seja memorizada com 0 passar do tempo (Berger, 
2001; Cabas, 2007). 

Nesse sentido, e possivel criar programas educacionais (vol­
tados a aquisic;ao de conhecimentos) e programas de motivac;ao 
(destinados ao autoconhecimento e percepc;ao de si mesmo e do 
outro) para os trabalhadores. Esses programas podem apresentar 
carater de incentivo positivo ou negativo. No casO de incentivo 

positivo, seriam criadas competi<;oes entre departamentos e of ere­
cidos premios aqueles que melhor usassem sua prote'iao. No caso 
do incentivo negativo, seriam aplicadas san<;oes aos individuos 
que niio usassem adequadamente sua prote<;iio (Morata e Carni­
celli, 1988). 

Autores tern relatado, em suas pesquisas, que a utilizac;ao de 
mensa gens emocionais para a veiculac;ao de urn determinado tern a 
promove nas pessoas maior envolvimento, fazendo que 0 ensino seja 
melhor internalizado (Flora e Maibach, 1990). 

o uso de mensagens positivas e negativas em diversos contextos 

de saude foi pesquisado por Reeves tt al. (1991). Eles conclufram que 
os participantes da pesquisa se mostraram mais atentos para amlncios 
positivos; entretanto, a mem6ria era melhor para anuncios negativos. 

De modo geral, as mensagens negativas, com base em emoc;6es 
como 0 medo, podem extrair mudanc;as de comportamento de saude 
nas pes so as que as recebem. Contudo, faz-se necessario destacar que 
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o usa de estrategias que utilizem 0 medo ou demais emoc;oes - e 

suas reais implicac;6es nos indivfduos - e significativamente menos 
pesquisado (Nabi , 2002). 

o treinamento e a motivac;iio dos trabalhadores em rela'iao a 
conservac;iio auditiva siio as melhores ferramentas para a utilizac;ao 
adequada e para a encacia dos protetores auriculares. Veicular ideias 
e informac;oes que sejam suncientemente motivadoras para que 0 tra­
balhador fac;a usa constante do protetor auricular e uma verdadei­
ra ciencia e depende de urn born trabalho de desenvolvimento das 
ideias na empresa, bastante criatividade e aprovac;ao de orc;amento 
para material de treinamento (Bernardi, 2003). 

Equipes gestoras do PCA tern incorporado as ac;oes de traba­
Iho a realiza'iao de pesquisas com os trabalhadores antes e depois 
de urn processo de. treinamento sobre saude auditiva, em que os 
dados coletados proporcionam a equipe conhecimento sobre a 
realidade dos trabalhadores, a capacidade que 0 treinamento pos­
sui de influenciar ou nao suas atitudes e comportementos, bern 
como a melhoria e consolidac;ao da preven'iao da perda auditiva 
(Stephenson tt aI., 1999). 

Faz-se necessario atentar para 0 fato de que questoes pessoais 
tambem podem influenciar no sucesso do PCA. Estudos tern demons­
trado que 0 uso de protetor auricular e significativamente influencia­
do pela percepc;ao de autoeficacia, pelo nfvel de irritac;ao causado 
pelo rufdo, pel as percepc;6es de barreiras e de beneficios relativos ao 

uso de protetores e pela suscetibilidade 11 perda auditiva. 

A relac;ao entre exposi'iao a rufdo e autoeficacia vern sendo es­
tudada e descrita por diferentes pesquisadores. Autoeficacia e utili­

zada como importante ferramenta para 0 uso de protetor auditivo 

e tam bern para as pessoas determinarem se utiJizarao outros meios 
para reduC;iio da exposic;ao ao rufdo. Entende-se por autoeficacia 0 

grau em que 0 indivfduo acredita ser capaz de atingir determinado 
objetivo, que, no caso da saude auditiva, seria a cren'ia do traba­
Ihador em sua pr6pria capacidade de prevenir a ocorrencia de uma 

.._ .J".. *! _ 
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perda auditiva (Lusk ,t aI., 1995, Melamed d a/., 1996, Kerr ,t aI., 
2002, Lusket a/., 1997). 

As cren~as pessoais slio inAuenciadas por fatores determinantes, 
comO 0 nlvel de ruldo do setor de trabalho, tempo de empresa e 
o resultado audiometrico. As correla~6es cstabelecidas entre autoe­
ficaeia, nlvel de ruldo e avalia~ao audiometrica tern se mostrado per­
tinentes, 11 medida que 0 indivlduo pode perceber-se mais vulneravel. 
Ao ser informado sobre 0 resultado da audiometria aliado a informa­

~6es c1aras sobre ela, 0 trabalhador passa a reconhecer a importancia 
de seu papel no processo de preven~lio, promovendo assim, a per­

ce~lio da autoeflcacia. 
o tempo de empresa tern se mostrado urn fator importante para 

a constru~lio desse conceito, pois quanto maior 0 tempo de empresa, 
maiores sao, 0 tempo de uso do protetor, 0 numero de participa~6es 
nas atividades relacionadas a treinamentos, palestras, integra~6es, 0 
numero de avalia~6es audiol6gicas, a integra~lio do trabalhador com 
as a<;6es do PCA, e a capacidade de agregar novos conhecimentos 
e atitudcs ante a saude auditiva (Svensson d aI., 2004, Sartori, 2005, 

Bramati, 2007, Vivan, 2007) . 

Est. claro que 0 foco primario do treinamento do PCA e 0 traba­
Ihador. Ele precisa ser informado sobre a existencia do programa na 
empresa, sobre os objetivos, beneflcios e exigencias do PCA desde 0 
momento em que e admitido. j. a administra<;lio da empresa precisa 
conhecer os fundamentos legais e ocupacionais do programa para que 
possa efetivamente promover a prevenc;lio da perda auditiva e, prin­
cipalmente, estar ciente das implica<;6es que urn descumprimento ou 

interru~lio de urn PCA slio capazes de ocasionar (Royster, 1990). 

Desse modo, 0 processo de educa<;ao e treinamento em urn PCA 
deve ser continuo, assim como a criteriosa analise e gerenciamento, 
para que as particularidades, quando obselVadas, possam ser devida­
mente trabalhadas. 

Questionarios como os descritos anteriormente podem ser 
usados nao somente para plancjar a<;6es educativas, como tam-
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bern para avaliar 0 sucesso das medidas adotadas, ou seja, a efid­

cia do PCA. 
Nessa linha, Bramatti (2007) realizou urn estudo que teve por 

objetivo avaliar 0 conhecimento adquirido por trabalhadores de uma 
empresa frigorlfica ap6s uma a<;ao educativa sobre prote<;ao auditiva. 
Foram comparadas atitudes, intenc;6es e comportamentos de prote­
<;ao da audi<;lio adotados por 61 trabalhadores pre e p6s-treinamento, 
em que a efetividade das mensagens por meio de estfmulos positivos 
foi avaliada. Utilizou-se 0 questionario "Cren<;as e atitudes sobre 
prote<;lio auditiva e perda auditiva", aplicado antes e depois da in­
telVen<;lio na forma de treinamento coletivo. A autora relatou que 

o treinamento realizado oCilsionou mudan<;as significativas na per­
cep<;ao de beneffcios e de obstaculos de uma a<;lio preventiva em 
compara<;lio ao grupo de trabalhadores que nlio recebeu treinamento 
(grafico 1), e que 0 uso de urn questiomirio sobre as cren<;as e atitudes 
permite a identifica~lio de temas que necessitam de maior atenc;ao 

nas a<;6es educativas (Bramati, 2007). 

Os questionarios of ere cern informa~6es qualitativas sobre os as­
pectos que influenciam decisoes referentes ao risco da perda auditiva 
e medidas preventivas, e sobre as posslveis implica~6es de atitudes e 
comportamentos de acordo com 0 resultado audiometrico. Essas in­

forma~6es podem ser usadas para identiflca<;ao de lacunas no conheci­
mento por parte dos trabalhadores, ou para desfazer equlvocos, con­
tribuindo para a melhoria das a,,6es educativas. 

o uso de procedimentos e instrumentos, como OS relatados nes­
te capItulo, e recornendado para profissionais e pesquisadores que 

atuam na area de saude auditiva, pois urn PCA efetivo pode, alem de 

prevenir a perda da audi~lio, melhorar 0 bem-estar dos trabalhadores 
e a qualidade da produ<;ao, assim como reduzir a incidencia de doen­

~as relacionadas ao estresse (Svensson d a/., 2004). 

Percebe-se a necessidade de que os PCAs sejam revistos pela 
legisla<;ao brasileira e passem realmente a ser cobrados pelos profis­
sionais que os desenvolvem. 0 fonoaudi610go, urn dos proflssionais 
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CraAco I - Compara~ao dos escores medios das respostas dos questiomlrios 
A (antes do treinamento) e B (depois do treinamento) por area tematica, 
I = Perce~ao de suscetibilidade de adquirir uma perda auditiva; 2 = Per­
ce~ao da severidade das consequencias de perda audiriva; 3 = Percep~ao 
de benefkios de uma a~ao preventiva; 4 = Percep~ao de obstaculos para 
a~50 preventiva (conforto); 5 = Percep~ao de obstaculos para a~ao pre­
ventiva (.tenua~ao de sons importantes); 6 = Percep~ao de obstaculos para 
a~ao preventiva (comunica~ao); 7 = Percep~ao de obstaculos para a~ao pre­
ventiva (conveniencia e disponibilidade dos protetores); B = Inten~5es de 
comportamento; 9 = Normas sOciais; e 10 = Autoeficacia. 
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que integra a equipe do PCA, deve nao somente realizar os exames 

audiometricos mas tambem gerenciar, monitorar, orientar e promo~ 

ver a educa<;ao desses trabalhadores no que se refere a preven<;ao da 

audi<;ao (Sartori, 2005). 

CONSIDERA<;:DES FINAlS 

Este capitulo teve por objetivo examinar alternativas para se ava­

liar 0 conhecimento, as opini5es e atitudes dos trabalhadores sobre 

os efeitos do ruido a audi<;ao, e como utilizar essa informa<;ao na 

promo~ao da saude auditiva no §mbito ocupacional. 
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Urn dos temas abordados - a utiliza<;ao de questionario como 

instrumento integrante da avalia<;ao do conhecimento e comporta­

mentos de trabalhadores - e recomendado para profissionais e pes­

quisadores das areas de saude no trabalho e fonoaudiologia, na ava­

lia<;50 de suas iniciativas na area preventiva. 
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o zumbido tern sido urn dos sintomas auditivos mais relatados 

por indivfduos expostos a nfveis elevados de pressao sonora, razao 
pela qual e alvo de pes qui sa em diferentes areas da saude como, otor­

rinolaringologia, fonoaudiologia, neuronsiologia e psicologia. As 

pesquisas, alem de proporem tratamentos mais encazes, visam com­

preender melhor os mecanismos de gerao;ao, deteco;ao e percepo;ao 
do zumbido. 

Os transtornos gerados pelo zumbido vao desde a influencia no 

sono e humor ate a dinculdade de concentrao;ao e 0 reconhecimen­
to da fala. Afeta direta ou indiretamente 0 indivfduo em atividades 

pronssionais e de lazer, interferindo em relacionamentos familiares e 
sociais. Em casas extremos, 0 zumbido ~ capaz de levar ao suicfdio 
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(Castagno e Castagno, 1985; Jastreboff, 1990; Knobel e Sanchez, 
2002; Axelsson e Coles, 1996). 

o zumbido e caracterizado pel a presen~a de urn ou mais sons 
nas orclhas ou na cabe~a e ausencia de estfmulo sonoro exter­
no correspondente. Ele acomete aproximadamente 17% da po­
pula~ao geral, adquire forma severa em 20% dos casos e causa 
sofrimento significativo em 4% das pessoas em geral Uastreboff, 
1996). 

Apesar de haver diversas teorias sobre provaveis causas, ne­
nhuma e conclusiva e capaz de explicar todas as circunstancias 
do zumbido, devido a falta de metodos objetivos e nao invasivos 
para detecta-Io e para localizar a atividade neural a ele relacionada 
(Knobel, 2006). 

Varios sao os fatores que podem ser considerados de risco 
para a ocorrencia do zumbido, entre eles: idade, sexo, doen~as 
(otol6gicas, metab61icas, neurol6gicas, vasculares), perda auditi ­
va, exposi~ao ao ruido, drogas otot6xicas, cafeina, nicotina, al­
cool e outros (Brown, 1990; Schleuning, 1998; Sindhusake ,I aI., 
2003; Dobie, 2004). 

A exposi~ao ao ruido e considerada 0 mais importante fator de 
risco, tanto para a diminui~ao da audi~ao quanta para 0 zumbido 
(Sindhusake ,I aI., 2003). 

Por esse motivo, 0 zumbido tern sido considerado 0 primeiro si­
naI de alterac;ao em individuos expostos a elevados nlveis de pressao 
sonora (ENPS) e poderia ser 0 sintoma de uma mudanc;a temporaria 
dos limiares auditivos. Alem disso, nos portadores de perda auditiva 
induzida por ruldo (PAIR), a ocorrencia de zumbido seria maior, pio­
rando com 0 agravamento do quadro (Olsen, 2001). 

Os Programas de Conserva~ao Auditiva (PCAs) ou Programas 
para a Preven~ao de Perdas Auditivas (PPPAs) referem-se a urn conjun­
to de a~6es cujo objetivo principal e minimizar efeitos negativos em 
con sequencia de riscos auditivos a que trabalhadores estejam expostos, 
evitando 0 desencadeamento elou agravamento de perdas auditivas. 
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Para isso, 0 PPPA adota medidas de reduc;ao de riscos ambientais 
par meio de ac;5es j tais como: monitoramento dos nlveis de pressao 

sonora, modifica~ao ou substitui~ao de equipamentos que elevam 0 

nivel de ruido, fornecimento do equipamento de prote~ao adequado, 
conscientizac;ao dos trabalhadores quanto ao seu usa e 'acompanha­
mento/gerenciamento audiometrico. Essas ac;6es visam preservar a au­
di<;ao dos trabalhadores, tornando os ambientes mais salubres, seguros 
e agradaveis, e nao apenas para cumprir as regras governamentais eI 
ou a reduc;ao de custos das reclamat6rias trabalhistas (NIOSH, 1996). 

Os PPPAs devem apresentar em sua estrutura caracteristicas de 
dinamismo e continuidade, desde 0 momento de implanta~ao de ro­
tinas na empresa ate a avaliac;eo peri6dica de sua efetividade (Bernardi 
e Saldanha, 2003 ). 

Por entendermos que 0 ruido e urn fator de risco para zumbido e 
que sua ocorrencia e comum em trabalhadores expostos, parece per­
tinente a inclusao de ac;6es para prevenir, entender e educar 0 traba­
lhador dentro do PPPA, mesmo que tais a<;6es nao sejam exigidas por 
lei. t importante conhecer os problemas que os trabalhadores por­
tadores dessa condic;ao enfrentam, 0 quanto e de que maneira is so 
pode inAuenciar em seu desempenho ocupacional, na comunica~ao, 
nas interac;6es sociais, no nivel de estresse, entre outros, buscando, 
com isso, conhecer as reais necessidades desse grupo de trabalhado­
res e a intervenc;ao necessaria. 

Uma forma que pode ser uti liz ada para investigar a interferencia 

do zumbido na qualidade de vida dos trabalhadores expostos a niveis 
elevados de pressao sonora e por meio da aplicac;ao de questionarios 
espec1ficos sobre 0 zumbido. 

Por meio dos dados obtidos do questionario, pode-se criar gru­

pos de apoio a essas pessoas, com 0 objetivo de minimizar as con­
sequencias que 0 zumbido pode acarretar, e assim proporcionar uma 
melhor condi~ao no trabalho, bern como fora dele. Alem disso, essa 
informa~ao facilitara a decisao de quando 0 trabalhador devera ser 
encaminhado para tratamento medico. 
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impacto que 0 zumbido tern na vida de seus portadores. Os ques­

tionarios, que fazem parte de uma gama de ferramentas primarias 

para avaliar os efeitos, as incapacidades e as dilkuldades geradas pelo 
zumbido, e ainda 0 prejufzo que pode gerar uma inaptidao ao nfvel 
pessoal que, por fim, produz urn impedimento ao nfvel de conviven­

cia na sociedade (Tyler, 1993). 
Para tentar intervir e minimizar as consequencias do zumbi­

do, sao necessarias informao;oes qualitativas sobre 0 problema. 
Para tanto, foram desenvolvidos e validados uma serie de ques­

tionarios. 
Cada question'rio possui em sua essencia objetivos especfficos, 

numeros distintos de perguntas e diferentes escalas analisadas. Para 

uma descric;ao com pi eta e comparativa entre os question'rios exis­

tentes, ver Newman e Sandridge (2005). 
Serao descritos no quadro 1 os instrumentos validados mais co-

nhecidos e utilizados. 
Dentre os questionarios apresentados, 0 THI e 0 que possui mais 

vantagens em rela<;ao aos demais, por ser de simples aplicac;ao, faeil 

interpreta<;ao e, 0 mais relevante, a adapta<;ao lingufstica e cultural 

para 0 portugues. 
o THI, e1aborado por Newman ,I al. (1996), traduzido e adaptado 

por Ferreira ,I al. (2005), e composto por 25 questoes e agrupado em 3 
subesealas, sendo 3 as op<;oes de resposta para cada questao, pontuando 
cia seguinte maneira: "sim" sao tabu1ados 4 pontos; "as vezes" sao 2 pon­

tos; e "nao", nenhum ponto. Os pontos sao somados com 0 objetivo de 
investigar 0 nfvel de gravidade do zumbido para cada indivfduo. Isto e, 
as respostas sao pontuadas de 0, quando 0 zumbido nao interfere na vida 
do paciente, ate 100 (pontos ou %), quando 0 grau de incomodo e gra­
ve. A somat6ria dos pontos resultantes das questoes e categorizada em 5 
grupos ou nfveis de gravidade. De acordo com a proposta de McCombe 
<t al. (200t), 0 zumbido pode ser, desprezfvel (0% a 16%), leve (18% 
a 36%), moderado (38% a 56%), severo (58% a 76%) ou eatastr6fieo 

(78% a 100%). 
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Quadro 1 - Questiomirios utilizados na investiga<;iio do zumbido e 
seus objetivos 

I Que~tion'rio II Objetivo 

Subjective linn-IUS Severity Scale (STSS) I Avaliar a sevembde.do zumbido 

Medir as dlmens<ks e reclamac;&es de 

lInnilus Que->tlonnalre (TQ) 
paclentes sobre 0 2umbido, referentes '5 

penurba.;6cs do sono, angUstiill e diflculdade-> 
perceptuals audltlYas. 

linn-tus Handicap Questionnaire (THQl 
Avahar 0 grau de interfer!ncia social e 

ocupacional causada pelo zumbido. 

llnnltus HilindicaplSupport Scale (THlSS) 
Avallar as atitudes dO$ familiares e dos ami80S 

com os sofredores de zumhido. 

linnltus Reaction QuestIOnnaire (1ltQ) 
QuantiAcar 0 estado psicol6gjco e a angUstia 

causada pelo zumbldo. 

I Tlnmtus Severity Scale (TS5) 
lAval'" dcotos na au~o. sofrimcnlo 8ml. 'gnu 

<k intNw do zumbido, dlsalrbios do sono. 

llnnltus Cognitions Questionnaire (TCQ) 
Explorar (K proce55OS cognitivos envolvidos 

com 0 zumbldo. 

TInnitus Coping Style Questionnaire (TCSQ) 
Avaliar 0 comportamento d~ pacientes e suas 

estral~g1a5 de adaptac;lo ao zumbldo. 

Avaliar os aspectos ffSlCOS, mentais C 

l1nmtus Handicap Inventory (THI) emocionais, aiem das fonnas de tratilmcnto 
(medlcamentoso, clTurgico e reabilltac;!o) . 

o THI demonstra ser urn instrumento eonfiavel para verificao;ao 
do prejufzo eausado pelo zumbido na qualidade de vida. Com 0 uso 

desse instrumento e possfvel investigar tanto 0 aspecto emocional 

quanto 0 funcional e 0 eatastr6Aeo. 0 aspeeto emocional investiga 

a rela<;ao do zumbido com manifestac;oes de nervosismo, frustrac;ao, 

irritac;ao, .ehateac;ao, depressiio, ansiedade, inseguranc;a e difieulda­

de no relacionamento com a famflia e amigos. 0 aspeeto funcional 
permite identifiear a interferencia que 0 zumbido pode provocar em 

atividades sociais, diarias e de leitura, coneentrac;ao, acuidade audi­

tiva, atenc;ao e sono. Analisa tambem a sensaC;ao de eansac;o que 0 

zumbido po de provocar e a piora pelo estresse. ja 0 aspecto eatas-

I 
I 
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tr6fico possibilita reconhecer sensa<;6es negativistas, como desespe­
ro, intolerancias ao zumbido e perda de controle da situa<;ao que 0 

zumbido pode produzir. 

ABORDAGEM DO ZUMBIDO EM PROGRAMAS DE PREVENQAo 
DE PERDAS AUDITIVAS 

A interferencia do zumbido na qualidade de vida de trabalhado­

res expostos a rufdo por meio da aplica<;ao da versao em Irngua por­

tuguesa do questionario TInnitus Handicap Inventory (THI - brasi­

leiro) foi avaliada por Steinmetz (2007). A amostra foi composta por 

52 indivfduos, funcionarios de uma empresa frigorffica, expostos a 

rufdo, 21 % do sexo feminino e 79% do mascuIino, com idade media 
de 29,2 anos. Os funciomirios responderam a uma anamnese iniclaI 

e, depois, ao questionario THI brasileiro. Os resultados encontrados 
no THI foram analisados de acordo com as escalas funcional, emo­

cional e catastr6fica. Quanto 11 interferencia do zumbido, a escala 

funcional foi a mais prejudicada, com 54%. Posteriormente, realizou­

-se uma analise individual em que se investigou 0 grau de gravidade 

do zumbido (grafico I). 
A autora encontrou, ainda, correla<;ao significativa entre as va­

riaveis THI escore total com os escores escala catastr6fica, escala 

emocional e escala funcional (p < 0,05). Correla<;ao significativa 

tam bern ocorreu entre: os escores escala emocional e escala funcio­

nal, bern como os resuItados do THI com os problemas de saude (p 

< 0,05); cefaleia com a escala funcional, com a emocional e com 0 

THI escore total; sinusite com a escala emocional; e hist6rico au­

ditivo com 0 escore total do THI (p < 0,05). Por existir uma corre­

la<;ao significativa entre 0 hist6rico auditivo com 0 escore total do 
THI, os indivfduos foram separados em dois grupos, os de audi<;ao 
normal (71 %) e os que apresentavam audi<;ao aIterada (12 % suges­

tivos de perda audit iva induzida por rufdo - PAIR e 17% outras 

causas distintas daquelas do rufdo). 
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GraSeo 1 - Porcentagem dos participantes do estudo, de acordo com 
a resultada do THI em rela~iia aa grau de interferencia do 
zumbida (Steinmetz, 2007) 
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Steinmetz (2007) levantou tambem informa<;6es-sobre fato­

res de risco para 0 zumbido e para a sua periodicidade. Quanto 11 

periodicidade do epis6dio, a semanal foi a mais relatada (41 %); e 

o perfodo da noite e a hora que 0 zumbido mais perturba (34%). 

Encontrou-se correla<;ao significativa entre a periodicidade do 

zumbido e 0 nfvel de rufdo (tabela I). 1550 significa que os in­

divfduos com queixas de zumbido diario ou semanal estao ex­

postos a n'veis de rufdos mais elevados comparativamente aos 

indivfduos com queixas de zumbido quinzenal, mensal ou es­

poradico. Dessa forma, a autora pode identificar os indivfduos 

que necessitam de maior aten<;ao em rela<;ao ao controle de sua 

exposi<;ao ao rufdo. 
Nessa pesquisa foram obtidas informa<;6es quantitativas e quali­

tativas do impacto do zumbido na qualidade de vida dos trabalhado­

res expostos a rufdo. No grupo estudado, a escala funcional foi a mais 

prejudicada, 0 que significa que esses indivfduos sao mais afetados 



1461 THAIS C. MORATJI. I: FERNANDA ZUCKI (ORCS.) 

Tabela I - Correla~oes relacionadas a gravidade e a periodicidade do 
zumbido com 0 nlvel e 0 tempo de ruldo na empresa 

I Variiveis 

Gr.mdade do %umbido 
x Nivd de rurdo 

Gravidade do zumbldo 
x Tempo de emprtsa 

Periodicidade do zumbido 
x Nfvd de ruido 

Perlodlcldade do zumbido 
x Tempo de emprtsa 

R = Coeficiente de com:la~ao de Speannan 

.'S nivd de slgnificSncla de 5% 

R II p I 
.0,096951 

II 
0,494130 

I 
0,051930 

I 
0,709396 

0,184841 
I 

0,040688· 

0,161159 II 
0,153411 

I 

nas atividades sociais, diarias e de leitura que envolvem concentra­

<;ao, acuidade auditiva, aten<;ao e sono. Os dados tambem confir­
maram que 0 zumbido aumenta a sensa<;ao de cansa<;o e se acentua 
devido ao estresse. Essas informa<;oes devem ser usadas para guiar 
futuras a<;oes preventivas e educativas como tambem 0 encaminha­
mento dos trabalhadores. 

Achados de estudos como 0 promovido por Steinmetz (2007) 

justificam a indusao do zumbido dentre as etapas do PPPA, pois se 
sabe que 0 zumbido e prevalente, e sendo um sintoma unico pode 
acometer 0 indivlduo de modo bastante diverso, interferindo nas 
atividades diarias de trabalho ou de lazer e tambem nas rela<;oes 
familiares, afetando consequentemente a qualidade de vida (Bento 

tt aI., 1997, Ferreira tt aI., 2005, Erlandsson, 2000, Tyler e Baker, 
1993). 

A cria<;ao de grupos de apoio aos portadores de zumbido ness a 
popula<;ao seria indicado com os objetivos de: aconselhar (esclare­
cendo as duvidas e orientando sobre os assuntos referentes ao zum­
bidoh proporcionar trocas de informa<;oes e experiencias entre os 
portadores do sintoma, e prom over uma conscientiza<;ao coletiva 
do problema. 

1 __ -
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Experiencias com grupo de portadores de zumbido H,m demons­

trado que os integrantes do grupo passam a desenvolver novos com­
portamentos e mudanc;:as em suas vidas, convivendo melhor com 0 

problema (Simoneti ,t aI. , 1997). 

Avaliar 0 impacto que 0 zumbido ocasiona na vida dos trabalha­
dores e conhecer suas caracterfsticas seria 0 primeiro passo para a 
aceita<;ao, 0 aconselhamento, acompanhamento e controle do sinto­
ma em program as preventivos ligados 11 saude do trabalhador. 

Outro passo importante na gestao de trabalhadores com zum­
bido e encaminha-Ios a otorrinolaringologistas ou otologistas . 0 
especialista tentara determinar a causa do zumbido pel a avalia­

<;ao do sistema auditivo, .medindo a pressao arterial e a fun<;ao 
renal, avaliando a dieta, alergias e medicamentos , entre outros . 
Esse profissional determinara ainda 0 tratamento, que pode in­

c1uir mascaradores (dispositivos eletronicos do tamanho de uma 
pr6tese auditiva que utilizam 0 som para tornar 0 zumbido me­
nos perceptive!), apoio e aconselhamento, cirurgia, tl'rapia medi ­
camentosa (com antidepressivos triciclicos), dieta, psicoterapia, 
estimula<;ao eletromagnetica, acupuntura, biojudback e hipnose . 
o paciente deve receber explica<;iio do otorrinolaringologista 50 -

bre a fisiopatologia do zumbido, recomenda<;oes para as pr6teses 
auditivas, quando necessario, e ter acompanhamento peri6dico 
(Morata, 2005). 

CONSIDERAQOES FINAlS 

o zumbido e um sintoma muito refcrido por trabalhadores 

expostos 11 elevados niveis de pressao sonora. Atualmente, existem 
varios instrumentos que podem ser utilizados para a pes qui sa das in­
terferencias do zumbido na qualidade de vida dos individuos porta­
dores do sintoma. 

Podemos conduir que e nao 56 dcsejavel , como tambem viavel 
a aplica<;ao desses instrumentos em urn PPPA ligados ao trabalho, 
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para obten~ao de informa~6es sobre 0 impacto do zumbido e a 

proposi~ao de interven~6es apropriadas. 
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A regulamentac;:ao da exposic;:ao ao ruido no 
trabalho: perspectivas nacionais e internacionais 

INTRODU<;:A.O 

Flavia Cardoso Oliva 
Thais Catalani Morata 

Adriana B",der Mortira de Lacerda 

Claudia Giglio de Oliveira Gonfalv" 

A exposi"ao ao rUldo loi correlacionada com consistencia epi­
demiol6gica a altera"ao auditiva pel a primeira vez em 1960, com 
os estudos de Passchier-Vermeer e de Burns e Robinson (Pelmear, 
1991). Depois disso, a preocupa~ao de muitos autores loi poder 
predizer as pessoas que tern potencial para desenvolver problemas 
auditivos. As primeiras tentativas de regulamentar a exposic;ao ao 
ruldo ocupacional loram de militares nos Estados Unidos, por volta 
de 1955. 

A partir de entao, no mundo inteiro definiram-se leis e reco­
mendaC;6es da exposic;ao ao ruldo ocupacional. 0 tipo de norma 
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mais utilizado mundialmente segue 0 modelo do limit, d, tol"ancia -
a concentra<;ao ou a intensidade de agentes de risco, relacionados 

a natureza e ao tempo de exposi<;ao ao agente, de forma que isso 
nao cause danos a saude do trabalhador ao longo do exercfcio de 
sua atividade laboral. 

No Brasil, a NR 15 de Seguran"a e Medicina do Trabalho (Por­
taria 3.214, de 8 de junho de 1978) estabeleceu, para os limites de 
tolerancia ao ruldo ocupacional, contInuo e intermitente, 85 dB(A) 
para urn perlodo de 8 horas - tempo de maxima exposi<;ao diaria 

permisslvel. Esse nlvel podera ser eleva do se for modincado 0 nu­

mero de horas da exposi<;ao, utilizando-se urn fator de dobra ou 

conversao de 5 dB para meta de do tempo. Por exemplo, se 0 nivel 

for de 90 dB(A), 0 tempo de exposi<;ao permitido sera de 4 horas, 

ou seja, cair" para a metade. Segundo a NHO 01, 0 valor de do­
bra recomendado no calculo de exposi<;ao diaria e de 3 dB (Saliba, 
2000; Fundacentro 200 I). 

o objetivo deste capItulo e introduzir, descrever e compa­

rar os limites de tolerancia para exposi"ao ocupacional ao ruido, 
buscando-se maior clareza sobre a questao dessa exposi<;ao na saude 

dos trabalhadores . 

RulDo INDUSTRIAL E AS LEGISLAC;:OES E RECOMENDAC;:OES 

INTERNACIONAIS 

Manter-se atualizado quanto aos padr6es de ruldo ocupacional 

ao redor do mundo e uma tarefa desanadora, visto que os paises po­

dem emendar e revisar suas normas a qualquer momento. Em 2006, 

Suter revisou os limites de exposi"ao ao ruldo industrial e 0 fator de 
dobra em divers os paises. A tabela I resume os e1ementos-chave dos 
padr6es em varios paises (Suter, 2006). 
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Tabela t - Limites de exposif;ao ao rufdo industrial e fator de conversao 
em diversos parses 

Limite de 
limite para 

expo5j~io Falor dc 
Pais! Data 

pennitido (media conversio dB(A) 
. conlrole de 

de 8 horas) dB(A) 
engenharia dB(A) 

America do SuI 

" 
" 

, 
Brasll,1992 85 

'I 

5 
II 

85 I 
Argentma, 20(B 85 I l 85 I 

II Uruguai,1988 85 l 85 I 
Venezuela 85 3 I 

Chile, 2000 85 - 3 I 
ColOmbia 85 

" 

5 ~ 
America do Nortc II I 

Canadi, 1991 87 3 II 87 

M6tico, 2001 85 3 90 

Estados Unidos,1983 90 5· - 90 

Europa 

Au5ttil 85 I 90 I 
Unl30 Europela, 2003 I 87 

" 

3 85 I 
FinlSndla, 1982 I 85 

" 

3 85 

II Frane;a, 1990 I 85 

" 
3 

Alcmanhil, 1990 I 85 3 90 

I Hungria 85 3 90 

I haUa, 1990 85 3 90 

I Holanda, 1987 80 3 85 

I Espanha, 1989 85 I 3 90 

I Noruega, 1982 

" 

85 

" 

l 

I Pol6nia 

" 

8S 

" 
3 

I Reino Unido,1989 II 85 II 3 90 
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RUtoO INDUSTRIAL E AS LEGISLAyOES E RECOMENDAyOES 

AMERICANAS 

o Occupational Salety and Health Administration (OSHA) e 

urn 6rgao federal do Departamento de Trabalho americano, respon­

savel pela protec;ao da saude e da seguranc;a de urn grande segmento 
de trabalhadores nos Estados Unidos. Foi criado por Ato Legislativo 

(OSHA Act, 1970) para estabelecer criterios de seguranc;a para am­

bientes de trabalho e garantir seu cumprimento. 

Em 1981, 0 OSHA realizou uma pesquisa que estimou 0 per­
centual de trabalhadores cuja perda auditiva ultrapassaria a media 

de 25 dB(NA) em 500 Hz, 1.000 Hz e 2.000 Hz, ap6s trabalhar 

durante toda a vida (40 anos), expondo-se, em media, a nrveis 

de rurdo diario de 80 dB(A) a 90 dB(A). 0 risco para 0 nrvel de 
80 dB (A) loi estimado entre 0 e 5%; em 85 dB(A), a estimati­

va aumentou para 15%; e para 90 dB(A) loi de 21 % a 29%. Por 

meio dessa pesquisa concluiu-se que os nrveis de ruido abaixo de 

80 dB(A) eram relativamente seguros a audic;ao, aumentando-se 

o risco de perda auditiva a partir de 85 dB(A). No mesmo ano, 0 

OSHA adotou os limites da Walsh-Healey de 90dB(A), com fator 

de dobra de 5 dB para 0 calculo de exposic;ao maxima diaria de 

8 horas para a industria de manufatura em geral (OSHA, 1981). 
Em 1983, a agencia incluiu requisitos especfficos no Programa 

de Conservac;ao Auditiva para exposic;oes iguais ou superiores a 
85 dB(A) (OSHA, 1981). 

Outro 6rgao governamental americano, 0 National Insti­

tute lor Occupational Salety and Health (NIOSH), loi criado 

pelo OSHA Act (1970) para realizar pesquisas cientrficas e re­

com en dar criterios de seguranc;a para a exposic;ao ocupacionaI 
em ambientes de trabalho. Esse instituto faz parte dos Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) do Departamento de 
Saude e Servic;os Humanos. Segundo 0 NIOSH, urn trab.Ihador 
tinha urna diminui~ao auditiva irnportante quando seus lirniares 
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auditivos medios, para ambas as orelhas, lossem maiores que 
25 dB(NA) nas Irequencias audiometricas de 1 kHz, 2 kHz e 3 
kHz. Definindo-se, dessa lorma, 0 risco excmivo, ou seja, a dileren­
c;a em porcentagem entre duas populac;oes, uma exposta ao rurdo 
ocupacional e a outra nao. 

o NIOSH (1972) avaliou 0 risco excessivo para uma p"da auditi­
va importante, sendo realizado em Iunc;ao de nrveis e durac;oes da expo­
sic;ao ao rurdo ocupacional. Dessa lorma, para 40 anos trabalhados, 
com exposic;ao ao rurdo, com media diaria de 80 dB(A), 85 dB(A) ou 
90 dB(A), 0 risco excessivo loi de 3%, 16% e 29%, respectivamente. 
Com base nessa avaliac;ao, recomendou urn limite de exposic;ao de 
85 dB (A) para 8 horas trab~lhadas, com lator de dobra de 5 dB(A). 
Essa recomendac;ao loi editada, em 1998, apresentando como urn dos 
pontos mais import antes desse documento 0 limite de exposic;ao de 
85 dB(A), com lator de dobra de 3 dB(A) e a nova definic;ao de mu­
danc;a do limiar auditivo para pior, 15 dB(A), em qualquer Irequencia 

de teste confirmada, entre 500 Hz a 6 kHz, que seja ~ersistente na 

audiometria sequencial (15 dB TWICE). 
A entidade de c1asse American Conlerence 01 Governmental 

Industrial Hygienists (ACGIH) agrega higienistas industriais ameri­
canos e estabelece, nos ambientes de trabalho, limites e recomenda­
c;oes que nao tern efeito direto nas normas vigentes do governo ame­
ricana/ porem exercem influencia na comunidade tecnica e cientffica. 
Seus Limites de Tolerancia (LT) ou Thmhold Limit Values (TLV)® sao 

o principal conjunto de normas utilizadas pelos higienistas indus­
triais americanos, tornando-se a base das normas utilizadas em parses 

como 0 Mexico, Finlandia, Dinamarca e muitos outros, inclusive Bra­

sil (Paull, 1984; Cook, 1992). 

o Departamento de Delesa dos Estados Unidos (Department 01 
Defense - DOD) tambem possui normas de saude e seguranc;a que 
sao revisadas periodicamente sobre varios assuntos. Elas devem ser 
adotadas em todas as tres divisoes das Forc;as Armadas americanas. 
Em 22 de abril de 1996, loi editada uma instruc;ao para a realizac;ao 

. .. .. ----".-~ -
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de Programas de Conserva .. ao Auditiva, quando a exposi .. ao equiva­
lente di<iria fosse igual ou superior a 85 dB(A), com fator de dobra de 
pelo menos 4 dB, com forte recomenda .. ao do uso do fator de dobra 
de 3dB. 

Cada divisao das for .. as armadas pode promulgar suas proprias 
regras, mas devem ser pelo menas tao rigorosas quanta as.instrut;6es 
correntes do Departamento de Defesa (Suter, 2003) . 

Com rela .. ao as instru .. 6es do Exercito Americano (US Army, 
1994) ha a exigencia do registro no Program a de Conserva .. ao 
Auditiva quando as exposi .. 6es equivalentes diarias sao iguais ou 

superiores a 85 dB(A), adotando 0 fator de dobra de 3 dB (Su­
ter, 2003). Na For .. a Aerea dos Estados Unidos, assim como na 

Marinha, as instru .. 6es provem do DOD e especiflcam urn nlvel 
maximo de exposi .. ao de 85 dB, com fator de dobra de 3 dB (US 
Air Force, 1993). 

Em 1992,0 grupo de pesquisa International Institute of Noise 
Control Engineering (I-NCE) foi criado com a inten .. ao de revi­
sar 0 conhecimento corrente e a pnitica no que diz respeito ao 
ruldo, 0 que inclui os limites maximos de exposi .. ao em ambiente 
de trabalho, por meio da abordagem de compara .. ao das legisla­
.. 6es internacionais. As recomenda .. 6es foram especial mente vol­

tadas para ajudar palses que nao tinham regulamenta .. 6es naquele 
momento. Segue urn resumo delas, publicadas em 1997 (I-NCE, 
1997), 

1. Limites de 85 dB(A) para 8 horas de exposi .. ao, que incluem a 
contribui .. ao de todos os sons (sons de alta intensidade e cur­
ta dura .. ao). Esses Iimites devem ser alcan .. ados 0 mais rapido 
posslvel, de acordo com os fatores economicos e sociologicos. 
Caso exista ruldo de imp acto, 0 limite deve ser de 140 dB(C). 

2. Fator de dobra de 3 dB, sem considerar varia .. ao de tempo, pois 
nao interfere na dose calculada. 

3. Controles de engenharia sao os metodos preferidos para a re­
du .. ao da exposi .. ao ao ruldo. Urn program a de controle de rul-

I 
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do, em lange prazo, deveria ser implementado quando 0 nlvel 
de exposi .. ao sonora diaria de 8 horas excedesse 85 dB(A). 0 
ruldo deve ser reduzido ao menor nlvel, economico e tecnolo­
gicamente razoavel, mesmo quando nao houver risco de dano 
auditivo permanente. Minimizando, dessa forma, outros efei­
tos negativos, como redu .. ao de produtividade, estresse e difi­
cui dade de comunica .. ao verbal. 

4. Deve ser estimulado 0 usa de protetor auditivo quando medi­
das de controle de ruldo sao incapazes de reduzir exposi .. 6es 
de 85 dB(A) em 8 horas diarias trabalhadas; e deveria ser obri­

gat6rio acima de 90 dB(A). 
5. Empregadores devemJealizar exames audiometricos de traba­

Ihadores expostos a 85 dB(A) com jornadas de 8 horas diarias, 
pe!o menos a cada 3 anos ou em menores interval os, dependen­
do do nlvel de exposi .. ao e do historico de cada trabalhador. 

RuIDO INDUSTRIAL E AS LEGISLAQOES E RECOMElllDAQOES 

EUROPEIAS 

o desenvolvimento de padr6es e de regulamenta .. 6es relaciona­
dos ao ruldo mais promissor esta ocorrendo na Uniao Europeia, com 

a uniflca .. ao economica dos palses europeus, no esfor .. o de conci­
liar os padr6es ja existentes e desenvolver outros, novos e uniflcados 

(Azevedo, 2004). 
A UnUio Europeia publicou em 2003 uma diretriz (2003/1O/CE) 

que estabelece prescri .. 6es mlnimas de prote .. ao dos trabalhadores 

dos palses membros contra os riscos da exposi .. ao ao ruldo, especial­

mente contra os que afetam a audi .. ao. 
A nova diretriz estabeleceu urn limite de exposi .. ao permiSSI­

ve! de 87 dB (A) para 8 horas trabalhadas, levando-se em conta a 
atenua<;:ao proporcionada pel os protetores auditivos para a deter­

mina<;:ao da exposi<;:ao sonora efetiva do trabalhadar (Parlamento 
Europeu e 0 Conse!ho da Uniao Europeia, 2003). 0 fator de dobra 
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a ser usado e de 3 dB. Quando as exposi<;6es excedem 0 nivel de 
85 dB(A) e desencadeado 0 nivel de a<;ao superior, ou seja, alguns 

meios de preven<;ao devem ser tornados - por exemplo, estabe!e­
cer e executar urn programa de medidas tecnicas e/ou organizacio­
nais destinadas a reduzir a exposi~ao ao ruido na fonte, alem da 
obrigatoriedade do uso do protetor auditivo. Exposi~6es iguais ou 
superiores a 80 dB(A) devem desencadear 0 nive! de a<;ao inferior, 
ou seja, algumas medidas preventivas devem ser tomadas como 0 , 
oferecimento de protetores auditivos pe!a empresa, devendo estar 
disponiveis ao trabalhadores. 

Rulno INDUSTRIAL E AS LEGISLA<;:OES E RECOMENDA<;:OES 

BRASILEIRAS 

No Brasil, os limites de toledincia (LT) foram reconhecidos 
pe!a legisla<;ao trabalhista e, tecnicamente, aceitos como limites de 
exposi~ao ocupacional em 1978. A NR 15 regulamenta as "Ativi­
dades e operac;6es insalubres", e 0 anexo I estabe!ece os LTs para 
ruido continuo ou intermitente, sendo que nao e perrnitida exposi­
c;ao acima de 115 dB (A) para individuos que nao estejam adequada­
mente protegidos (Azevedo, 2004; Costa ,I a/., 2003). Basearam-se 
nas recomenda<;6es da ACGIH de 1978, que sugeriam a utilizac;ao 
do limite de exposi<;ao de 85dB(A) por 8 horas e 0 fator de dobra 
de 5 dB. Nessa epoca, a ACGIH diferenciava-se da NR 15 ape­
nas quanta ao limite maximo de exposi<;ao, que era de 90 dB (A) 

(Araujo e Regazzi, 2002). Posteriormente, como ja mencionado, 

a ACGIH comec;ou a admitir 0 principio da energia de exposic;ao, 

considerando 0 nive! equivalente continuo (Leq), alterando 0 limi­
te permissivel de exposi~ao de 85 dB(A) para 8 horas e incremento 
de dose (3). 

Os LTs adotados nao passaram por estudos sobre sua aplica~ao 
as condic;6es de nosso pais e de seus trabalhadores. Essa adaptac;ao 
enfocou apenas a diferenc;a de jomada semanal de trabalho, sen do 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, nao como indicadores de gravidade sa­
nitaria e necessidade urgente de medidas estruturais de preven~ao 
(Azevedo, 2004). 

A Fundacentro (2001), atuando como 6rgao de pesquisa no 
desenvolvimento de procedimento de avalia<;ao, publicou uma se­
rie de normas tecnicas - denominadas anteriormente Normas de 
Higiene de Trabalho (NHT); hoje, Normas de Higiene Ocupacio­
nal (NHO) -, de modo a orientar os pronssionais da area de saude 
ocupacional. A NHO 1 tern como objetivo 0 estabe!ecimento de 
criterios e procedimentos p'![a a avalia<;ao da exposi~ao ocupacio­
nal ao ruido, que implique risco potencial de perdas auditivas de 

origem ocupadonal. 
Segundo a NHO 1, 0 nivel de a~ao para a exposi<;ao ocupa­

donal ao ruido e de dose diaria igual a 50%, ou seja, 80 dB(A). 
o limite de exposi<;ao, valor teto para 0 ruido continuo ou in­
termitente, e de 115 dB(A). Com re!a<;ao aos ruidos de impacto 
ou impulsivos, nao e permitida a exposi<;ao com niveis de picos 
superiores a 140 dB(A) sem a devida prote<;ao. 0 criterio dennido 
para a prepara<;ao dessa norma mostra urn avanc;o, pois esta em 

. consonancia com os princfpios cientfficos atuais, os quais utilizam 

o fator de troca igual a 3 e nive! de criterio (CR) de 85 dB(A) 

(Silva, 2003). 

DIscussAo 

Varias nac;6es adotaram 0 fator de conversao 3 dB, como 
observado na tabe!a 1, com excec;ao do Brasil, Chile, Israe!, Esta­
dos Unidos e Colombia, que ainda utilizam 0 fator de conversao 
5 dB. 0 usa do fator de 3 dB baseia-se em uma premissa denti­
nca, na qual iguais quantidades de energia sonora produzem as 
mesmas quantidades de perdas auditivas induzidas por ruido, in-
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dependentemente de como a energia seja distribufda no tempo 
(Fundacentro, 2002). 

A utilizaoyiio do fator de conversiio de 3 dB pode levar a uma 
expansao do programa para prevenoyiio de perdas auditivas, bene/l­
ciando urn numero maior de trabalhadores e aumentando a chance 
de sucesso (Suter, 2006). 

Resultados interessantes foram obtidos em pesquisa realizada 
com empregados de urn hospital geral, que apresentava elevados 

nfveis de rufdo, com funcionarios expostos e nao expostos a esses 
nfveis. A pesquisa considerou audioyao normal 0 teste audiometrico 
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 frequencias maiores que 2.000 Hz. Dos 114 em­
pregados expostos a nfveis de rufdo superiores a 81 dB(A), 52,7% 

apresentaram perda auditiva, e 47,3%, audioyao normal. Sobre aos 
73 empregados expostos a nfveis de rufdo inferiores a 80 dB(A), 
constatou-se que 48% tinham perda auditiva e 52% possufam au­

dioyao normal. No mesmo estudo, notou-se que as perdas auditivas 
que mais ocorreram foram observadas em empregados expostos a 

nfveis de rufdo inferiores a 80 dB(A), em media indivfduos do sexo 
masculino entre 20 e 40 anos, e do feminino, com idade superior a 
41 anos (Kwitko, 2001). 

Em outro estudo realizado em 2007, pesquisadores encontraram 
menor ocorrencia de perdas auditivas com 0 aumento do nfvel de 
exposioyiio ao rufdo ambiental. Os autores destacaram como hip6-
tese 0 fato de a alta taxa de perda auditiva diante de nfveis de rufdo 
iguais ou inferiores a 85 dB(A) ser em funoyiio do uso inconsistente e 
incorreto dos protetores auditivos nesses ambientes, pois esses tra­
balhadores receberiam menor atenoyiio por parte da equipe de saude 
e seguranoya que outros trabalhadores expostos a nfveis mais elevados 
de rufdo (Rabinowitz et aI., 2007). 

A ocorrencia de mudan~a significativa de limiar auditivo em 
trabalhadores expostos a nfveis de rufdo abaixo das normas e re-
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gulamenta~oes existentes em compara~ao aos trabalhadoTes ex­

postos a nfveis de rufdo excessivo foi estudada por Oliva (2008). 

Foram encontrados valores que variaram de 7% a 11 % em traba­

Ihadores expostos a nfveis abaixo de 85 dB (A), de 15% a 22% em 

trabalhadores expostos de 85 a 89,9 dB (A), e de 12% a 25% em tra­

balhadores expostos a nfveis acima de 90 dB(A). Esses valores sao 

superiores aos descritos por NIOSH (1972, 1996), com a estima­

tiva de porcentagem de perda auditiva ap6s 40 anos trabalhados 

em media a Tufdo diario 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 seT levado em conta que os anos de expo­

sioyao dos sujeitos do estudo estiio abaixo de 15 anos - e nao 40, 

como 0 estudo realizado por NIOSH e OSHA. Esses dados nos 

levam a considerar que uma maior ocorrencia de mudan~a signi­

ficativa dos limiares auditivos foi encontrada em trabalhadores 

brasileiros, quando com parada com a ocorrencia en:re trabalha­

dores americanos. 0 fator de dobra de 3 dB e importante e pode 

explicar essa diferenoya, deveria ser considerado em nossa legis la­

~iio, pois, dessa forma, terfamos mais trabalhadores inclufdos em 

programas para preven~ao de perdas auditivas. 

CONSIDERAQOES FINAlS 

Sabe-se que a exposi~iio ao rufdo igual ou superior a 85 dB(A) 

por 8 horas e reconhecida pelas legislaoyoes mundiais como fator 

de risco auditivo. 0 uso do fator de dobra de 3 dB(A) vern utili­

zado em quase todos os pafses, pois se mostra mais conservador. 

A Fundacentro (1999), em dissonancia com a legisla~iio brasilei­

ra, recomenda 0 uso desse criterio, estando em consonancia com 

recomendaoyoes internacionais na area de conservaoyiio auditiva, 
buscando minimizar 0 risco potencial de perdas auditivas ligadas 

ao trabalho . 
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