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RESUMO

Introducdo: O ruido € um dos agentes nocivos a saude que esta presente nos
mais diversos ramos de atividade econémica. Entre as queixas mais relatadas por
trabalhadores expostos ao ruido ocupacional, encontram-se a perda auditiva e 0
zumbido.

Objetivo: Avaliar a influéncia do espectro de ruido na prevaléncia de Perda
Auditiva Induzida por Ruido e zumbido em trabalhadores.

Método: Trata-se de um estudo analitico transversal realizado em industrias
metallUrgicas, madeireiras e marmorarias, com niveis de ruido acima de 85 dB,
nas quais avaliou-se o nivel minimo de respostas para as freqiiéncias de 250Hz a
16.000Hz, e por meio de anamnese ocupacional foram identificados aspectos
relacionados a morbidade. A avaliagdo ambiental foi realizada em 2 momentos,
sendo que no primeiro verificou-se o som geral de todo o ambiente industrial, no
intuito de verificar a distribuicdo da intensidade sonora em filtro de freqiiéncia de
oitava. No segundo momento foi realizada a avaliacdo da exposi¢ao individual de
cada trabalhador durante sua jornada de trabalho.

Resultados: Foram realizadas 192 avaliacbes do limiar auditivo precedidas de
anamnese ocupacional. Ao avaliar a prevaléncia de zumbido nos trabalhadores,
observou-se que 45,8% referem apresentar esta sensacdo, sendo que 34,1%
afirmam sentir freqientemente e 65,9% percebem o zumbido raramente. Em
relacdo a PAIR observou-se que 49,0% dos resultados audiométricos apresentam
entalhe em frequéncias agudas no audiograma convencional. Destes, 13,8% em
orelha direita, 23,4% em orelha esquerda e 62,8% em ambas as orelhas. Foram

verificadas as médias e o desvio padrdo das freqiiéncias a partir de 3.000 Hz em
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todos os trabalhadores, nas quais se observa que as maiores médias encontram-
se na frequéncia de 6.000Hz, quando analisada a audiometria convencional. Ao
avaliar as médias das altas frequéncias (a partir de 8.000Hz) observa-se que as
maiores médias ocorreram em 16.000Hz em orelha esquerda. A ocorréncia de
zumbido entre os trabalhadores com PAIR mostrou prevaléncia de 56,4%. As
meédias audiométricas dos trabalhadores com zumbido frequente apresentaram-se
piores quando comparadas as medias audiométricas dos trabalhadores com
zumbido raramente. Nao foi observada associagao entre as bandas de frequéncia
com niveis intensos de ruido e a freqiéncia da lesdo auditiva. Segundo a
avaliacdo da dose de ruido, observa-se que em cada um dos ramos avaliados a
intensidade do ruido ultrapassa 100 dB, com percentuais de dose elevados e
tempo de tolerancia, para permanéncia do trabalhador sem o uso de EPI
auricular, baixissimo.

Conclusédo: os resultados revelam que os trabalhadores estdo expostos a niveis
de ruido elevados, assim como o nivel de exposicéo diaria. O limite maximo para
a dose percentual, que deveria ser 100%, € ultrapassado em todos 0s ramos. A
ocorréncia de zumbido entre os trabalhadores com PAIR apresentou forte
associacdo neste estudo. Em relagdo ao espectro de ruido, conclui-se que a
intensidade do ruido parece ser o principal fator de risco tanto para perda auditiva
guanto para o zumbido, independentemente da banda de frequéncia. Observou-
se que apesar dos trés ramos avaliados apresentarem espectros de ruido

diferentes, as perdas auditivas encontram-se semelhantes entre os ramos.

Palavras-chave: Ramos de atividade; Ruido; Perda auditiva induzida por Ruido;

Zumbido; Audiometria; Espectro de ruido.
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ABSTRACT

Introduction : The noise is one of the harmful agents to the health that is present
in the most different economic activity branches. Among the complaints related by
workers exposed to occupational noise, there are the loss hearing and the tinnitus.
Objective: To evaluate the noise spectrum influence of Noise-Induced Hearing
Loss and Tinnitus prevalence in workers.

Method: It is a transverse analytical study accomplished in steel mill industries,
lumbers and marble shops, with noise levels above 85 dB, in which were
evaluated the minimum answers level for frequencies from 250 Hz to 16.000 Hz,
and by means of occupational anamnesis there were identified features related to
morbidity. The ambient evaluation was accomplished in 2 moments; in the first one
it was observed the whole industrial ambient sound, aiming to verify the sonorous
intensity dispensation in frequency filter eighth. In the second moment, It was
accomplished the individual exposed evaluation of each worker during its work
journey.

Results : It has been accomplished 192 hearing thresholds evaluations preceded
of occupational anamnesis. When evaluating the tinnitus prevalence in workers, it
was observed that 45,8% present that sensation, 34,1% affirmed the sensation
frequently happens and 65,9% noticed the tinnitus rarely. Concerning to Noise-
Induced Hearing Loss, it was observed that 49,0% of the audiometries results
presents degradation in acute frequencies in the conventional audiogram. Among
these, 13,8% in the right ear, 23,4% in the left ear and 62,8% in both ears. There
were verified the average and the standard deviation for frequencies over 3.000

Hz, in all workers, in which it is observed that the biggest averages are in 6.000 Hz
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frequency, as for conventional audiometria. When evaluating the high frequencies
average (over 8.000 Hz) it reveals that the biggest averages occurred in 16.000
Hz in the left ear. The Tinnitus occurrence among Noise-Induced Hearing Loss
workers revealed 56,4% prevalence. The audiometries averages for workers
presenting frequent tinnitus, revealed to be worse than audiometries averages for
workers presenting rare tinnitus. It was not observed any association between the
range of frequencies with intense noise levels and the damage hearing frequency.
According to the noise potion evaluation, it was observed that in each branch
evaluated the noise intensity exceed 100 dB, with potion percentage elevated and
tolerance time, for worker continuance without using the hearing protection
equipment, very low.

Conclusion : The results reveal that workers are exposed to high noise levels, as
for the daily exposition level. The maximum limit for percentage potion, which
should be 100%, is exceeded in all branches. The Tinnitus occurrence among the
Noise-Induced Hearing Loss workers revealed a strong association in this study.
Concerning to noise spectrum, it is concluded that the noise intensity seems to be
the main risk factor as much for loss hearing as for tinnitus, independently from the
range of frequency. It was observed that despite the three evaluated branches
revealed different noise spectrums, the loss hearing are similar among the

branches.

Key Words : Activity branches, noise, Noise-Induced Hearing Loss, Hearing

Examination, Noise Spectrum.
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1. INTRODUCAO

1.1 - PROPRIEDADES FiSICAS DO SOM

O som é um fendbmeno vibratério resultante da variacdo da pressao
atmosférica dentro dos limites de amplitude e banda de freqiiéncias aos quais a
orelha humana responde. E uma modificacdo de pressdo que ocorre em meios
elasticos, propagando-se em forma de ondas ou oscilacdes mecanicas longitudinais
e tridimensionais, que produz uma sensacéo auditiva. * Qualquer fenémeno capaz de
causar ondas de pressdo no ar é considerado uma fonte sonora. Podendo ser um
corpo solido em vibracdo, uma explosdo, um vazamento de gas a alta pressao, entre
outros. ?

Basicamente, todo som é caracterizado por trés variaveis fisicas, sendo elas a

frequéncia, a intensidade e o timbre.

* Frequéncia
Frequéncia é considerada como o numero de oscilagbes por segundo do
movimento vibratério de um som. A unidade de frequéncia € definida como ciclos
por segundo, ou Hertz (Hz).*
O aparelho auditivo € capaz de captar sons que variam entre 20 e 20.000Hz.

Os sons com menos de 20Hz sdo chamados de infra-sons e 0s sons com mais de



20.000Hz s&o chamados de ultra-sons. Esta faixa de frequéncias entre 20 e
20.000kHz é definida como faixa audivel de freqiiéncias ou banda audivel. *

20 20.000

v

A

Infra-sons Faixa ou banda audivel Ultra-sons

Autor da Figura 1: Jodo C. Fernandes
Fonte: Disponivel em: http://www.ergonet.com.br/downloads-diversos.htm. Acessado em 20/11/06.

Figura 1 — Faixa audivel de freqiéncias sonoras.

As frequiéncias audiveis sao divididas em trés faixas:
- Baixas frequéncias ou sons graves: as 4 oitavas de menor
frequéncia, ou seja, 31,2, 62,5 125 e 250 Hz.
- Médias frequéncias ou sons meédios: as trés oitavas centrais, ou seja,
500, 1000 e 2000 Hz.
- Altas freqUéncias ou sons agudos: as trés oitavas de maior

frequéncia, ou seja, 4.000, 8.000 e 16.000 Hz.

* |ntensidade

A intensidade do som € a quantidade de energia contida no movimento
vibratorio. Trata-se de uma relagcdo entre poténcia e area, representada pela unidade
W/cmz2, Essa intensidade se traduz com uma maior ou menor amplitude na vibragéao

da onda sonora. °



A intensidade do som captada pelo aparelho auditivo corresponde a sensacéo
do que se denomina popularmente de volume do som. Quando o som tem uma
determinada intensidade minima, a orelha humana n&o capta o som. Essa
intensidade minima € denominada nivel minimo de audic&o ou limiar de audicao, e
esse minimo difere segundo a freqiéncia dos sons. Quando a intensidade € elevada,
0 som provoca uma sensac¢ao dolorosa. A intensidade minima a que um som ainda
provoca sensacao dolorosa tem o nome de limiar da sensac&o dolorosa. °

A intensidade sonora medida em decibels (dB) é definida como Nivel de
Intensidade Sonora (NIS) ou Sound Intensity Level (SIL). De acordo com o conceito
de intensidade, a unidade que a representa € W/cm2 O decibel € considerado uma
escala logaritmica criada para representar o nivel de intensidade sonora, no intuito
de facilitar a compreensao da sensacdo audivel. ’

O nivel de Pressdo Sonora é representado pela seguinte equacao:

2

NPS =10log P
Po

O Nivel de Intensidade Sonora, medido em decibels, satisfaz a construcao
fisiologica da audicdo humana. Matematicamente pode ser descrito pela seguinte

formula:
NIS= 10Iog|l
0

Sendo | a intensidade sonora de um som, e I, = 10 -16 W/cm 2
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Autor da Figura 2: Jodo C. Fernandes
Fonte: Disponivel em: http://www.ergonet.com.br/downloads-diversos.htm. Acessado em 20/11/06.

Figura 2 - Alguns exemplos de intensidade sonora.

Vale ressaltar que existe uma nitida divisdo entre 0s sons que se apresentam
abaixo e acima da voz humana; os sons com niveis inferiores aos da voz humana
sao naturais, confortaveis e ndo causam perturbacao; ja 0s sons superiores a voz
humana podem ser considerados ruidos, geralmente sdo produzidos por maquinas,

sdo indesejaveis, e causam perturbacédo ao homem. ®



e Timbre

E a qualidade que permite distinguir sons de mesma altura e intensidade, mas
gue sdo produzidos por fontes sonoras distintas. O timbre do som depende do
conjunto de sons secundarios (harménicos) que acompanha o som principal. °

No caso dos sons musicais, é a qualidade que permite distinguir dois sons de
mesma altura emitidos por fontes sonoras diferentes. Quando se toca a mesma nota
(mesma freqiiéncia) com a mesma intensidade, em um piano e em um violino, nota-
se nitidamente a diferencga, ou seja, observa-se que os seus timbres séo diferentes.
Portanto, o timbre nos permite reconhecer a fonte geradora do som. Tecnicamente, o

timbre é a forma de onda da vibracéo sonora. °

* Analise Espectral

A medicao mais elementar que o medidor de nivel sonoro é capaz de realizar
€ a do nivel sonoro total, medido em decibels. O valor obtido representa a energia
sonora contida na faixa de frequéncias que o medidor pode captar. Como este
resultado € indicado por um Unico valor numérico, ndo ha informagdo de como a
energia sonora se distribui em frequéncias, deste modo, faz-se necessaria a
utilizacdo de filtros para realizagdo de uma anélise espectral. Para isto, sdo usados
filtros do tipo passa-banda. *°

Os filtros passa-banda geralmente utilizados sdo os de 1/n oitava. Estes se
caracterizam pela frequéncia central (fc), pela freqtiéncia de corte inferior (fi) e pela

frequéncia de corte superior (fs). A banda de oitava mede a energia sonora contida



na banda de passagem de um filtro passa-banda, cuja frequéncia de corte superior
da banda é o dobro da frequéncia de corte inferior, por este motivo recebe a
denominacao oitava. *°

Os valores de fi (frequiéncia de corte inferior) e fs (frequéncia de corte superior)

sao calculados a partir das seguintes expressoes:

fi :ﬁfc e fs=4+2fc

Atualmente, utiliza-se como frequéncia de referéncia (padronizada pelo Sl), o
valor de 1.000 Hz, ficando as oitavas com frequéncia central em 500, 250, 125, 63,
32,5, e 2.000, 4.000, 8.000 e 16.000 Hz. °

Na Tabela 1 torna-se possivel visualizar as frequiéncias centrais e de corte da

banda de oitava.

Tabela 1 — Frequiéncias centrais e de corte padronizadas dos filtros de oitava.

Limite Inferior Frequéncia Central Limite Superior
(Hz) (Hz) (H2)
11 16 22
22 32,5 44
44 63 88
88 125 177
177 250 355
355 500 710
710 1.000 1.420
1.420 2.000 2.840
2.840 4.000 5.680
5.680 8.000 11.360
11.460 16.000 22.720

Fonte: Bistafa, 2006.



Na Figura 3, apresenta-se um exemplo, por meio de grafico, resultante de uma
analise espectral realizada em banda de oitava. Nota-se que este espectro
apresenta um nivel de pressdo sonora elevado nas oitavas de frequéncia de
1.000Hz. O presente estudo utiliza padrées de andlise espectral semelhantes aos

deste exemplo.

#5 [Instantinen] | Hz[  hE | Hz|  |dB | Ed]
T N
L .
A S —
| — | | || . .
B S NN RN RN R N .
AR NS R NN R PR SR R N - "
<= | I N AN N SRR RN B N .
< 1L PR I = I e N B —— — o
M5 OB 125 280 S0 1k 2k 4k Bk 16k E*

Figura 3 — Espectro de ruido ambiental analisado por banda de oitava.



Para realizacdo de um completo programa de controle do ruido ambiental, a
analise das frequiéncias do ruido torna-se extremamente importante. O conhecimento
das frequéncias de maior nivel sonoro do ruido facilita na elaboracdo do projeto de
atenuacao dos niveis sonoros, como por exemplo, a escolha de superficies tratadas
acusticamente, o enclausuramento de fontes geradoras de ruido, a escolha de
protetores auriculares, entre outros. *°

Esta andlise necessita de aparelhagem bastante sofisticada, como um
medidor de grande preciséo e analisador de frequéncia. Existem medidores de nivel
de som que possuem o analisador incorporado.

Vale ressaltar que a analise das frequiéncias do ruido se faz apenas em ruidos
continuos e flutuantes; ndo é possivel realizar a analise de frequéncia de ruidos de

impacto. 2



1.2 - O RUIDO

A definicdo de ruido € um tanto ambigua. De um modo geral pode ser
definida como um som indesejavel. Desta forma apresentam-se duas definicdes
para o ruido, a subjetiva e a fisica. A definicdo subjetiva considera o ruido como toda
sensacao auditiva desagradavel ou insalubre; e a definicéo fisica define o ruido como
um fendmeno acustico, ndo periédico, sem componentes harménicos definidos. 3

Nas ultimas décadas os ruidos se transformaram em uma das formas de
poluicdo que afeta um grande nimero de pessoas, em geral, trabalhadores. A partir
de 1989 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a tratar o ruido como

problema de saude publica. **

1.2.1 - PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO (PAIR)

A PAIR é definida como uma diminuicdo gradual da acuidade auditiva
decorrente da exposicdo continuada a niveis intensos de pressdo sonora,
ocasionando les&o nas células ciliadas externas e internas no 6rgéo de Corti. **

» Caracteristicas Principais:

1. A PAIR é sempre neurossensorial, em consequéncia do dano causado as células
do 6rgéo de Corti;

2. Uma vez instalada, a PAIR é irreversivel e quase sempre similar bilateralmente;

3. Raramente leva a perda auditiva profunda, pois geralmente ndo ultrapassa o0s

40dBNA nas baixas frequiéncias e os 75dBNA nas frequéncias altas;



4. Manifesta-se, primeira e predominantemente, nas freqiéncias de 6, 4 ou 3KHz, e
com o agravo da lesdo, estende-se as frequéncias de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25KHz,
aparecendo no audiograma sempre com configuracdo entalhe;

5. Tratando-se de uma patologia coclear, o individuo pode apresentar intolerancia a
sons intensos e zumbido, comprometendo a inteligibilidade da fala em prejuizo do
processo de comunicacao;

6. Nao devera haver progressao da PAIR, uma vez cessada a exposicdo ao ruido
intenso;

7. A instalacdo da PAIR é, principalmente, influenciada pelos seguintes fatores:
caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de pressédo sonora), tempo de
exposicao e susceptibilidade individual;

8. A PAIR ndo torna a orelha mais sensivel a futuras exposicdes a ruidos intensos. A
medida que os limiares auditivos aumentam, a progressdo da perda torna-se mais
lenta;

9. A PAIR geralmente atinge o seu nivel maximo para as frequéncias de 3, 4 e 6KHz
nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢cao sob condi¢des estaveis de ruido;

A configuracdo audiométrica da PAIR pode ser explicada pelas condicdes
anatdbmicas da coclea, pois sua base possui menor quantidade de massa e maior
rigidez, o que a leva a entrar em ressonancia com freqiiéncias altas. ** A medida que
a coclea vai recebendo fibras, esta torna-se mais densa e mais flexivel, entrando em
ressonéncia com frequéncias médias e baixas na proximidade de seu apice. O
prejuizo inicial ocorre no primeiro terco da céclea ou a 10mm de sua base, por ser

esta area mais sensivel a danos devido a fatores metabdlicos, anatbmicos e
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vasculares. Na literatura observa-se uma concordancia no que se refere a historia
natural da doenca, pois é relatado um entalhe, ou seja, uma gota acustica na area de

4.000Hz e ou 6.000Hz com recuperacéo em 8.000Hz. *3
CEREBRO
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Fonte: Zemlin, 2000.

Figura 4 — Mecanismo da Audicao.
Na Figura 5 apresenta-se um grafico de inicio da PAIR. Trata-se de um

audiograma de um operador de martelete pneumatico, com 24 anos de idade,

exposto a ruido de aproximadamente 110 dB, cujo tempo de exposicao € de 3 anos.
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Figura 5 — Configuracdo audiométrica inicial da PAIR.

Observa-se que a primeira freqiiéncia a ser acometida neste caso, é a de
4.000Hz, porém, estudos recentes revelam o inicio da PAIR na freqiéncia de
6.000Hz. E possivel que haja diferencas no espectro sonoro entre as maquinas
industriais mais antigas e as atuais, ou seja, o tipo do ruido conforme sua freqiéncia
(alta ou baixa) pode mudar a medida que as maquinas se modernizam. ISso
explicaria, em parte, os resultados encontrados em pesquisas anteriores,
confirmando o inicio da perda em 4.000Hz, o qual nos resultados de pesquisas
atuais vem ocorrendo na freqiiéncia de 6.000Hz. **

A Figura 6 apresenta um audiograma com aumento do dano auditivo. O ruido
no local é de 120 dB, a idade do trabalhador é de 41 anos e o tempo de exposi¢cao é

de 12 anos.
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Figura 6 — Configuracdo audiométrica do aumento da PAIR.

A Figura 7 mostra o acometimento das frequéncias mais graves no
audiograma, principalmente em orelha esquerda. Trata-se de um exame
audiométrico de um operador de martelete pneumatico, exposto a ruido de 110 dB,

com 24 anos de idade, exposto ao ruido ocupacional por 3 anos.
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Figura 7 — Configuracdo audiométrica da evolucao da PAIR.
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1.2.2 - EPIDEMIOLOGIA DA PAIR

A epidemiologia ocupacional é o estudo dos diversos fatores aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos e seus possiveis efeitos sobre a salde destes. Tais
fatores podem ser quimicos, fisicos, biolégicos e ergondmicos.™ Com isso, pretende-
se discutir, neste capitulo, a epidemiologia da PAIR, ou seja, a sua prevaléncia nas
atividades econémicas em que o ruido torna-se fator de risco, sendo prejudicial a
saude.

A PAIR recebe muitas terminologias, tais como “Perda Auditiva por Exposicao
ao Ruido no Trabalho”, “Perda Auditiva Ocupacional”, “Surdez Profissional”,
“Disacusia Ocupacional”, “Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional” e “Perda
Auditiva Neurossensorial por Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Presséo
Sonora Ocupacional”, porém todas constituem uma doengca ocupacional, que
segundo pesquisas, trata-se de uma das mais evidentes nos dias atuais. *°

De acordo com National Institute for Occupational Safety and Health *’, o ruido
€ um dos maiores problemas de saude nos EUA, uma vez que aproximadamente 30
milhdes de trabalhadores estdo expostos a niveis de ruido prejudiciais a audicdo no
ambiente de trabalho.

Estima-se que aproximadamente nove milhdes de trabalhadores americanos
apresentam perda auditiva ocasionada pela exposicdo ao ruido ocupacional. Nos
paises em desenvolvimento a situacdo € geralmente mais grave, pois S0 comuns

niveis intensos de ruido aos quais os trabalhadores est&o expostos. *
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Osguthorpe e Klein detalharam, especificamente, o problema da disacusia
neurossensorial por ruido e o trauma acustico ocupacional quanto a avaliagdo
Médico-Legal. As normatizagbes propostas sdo os critérios minimos adotados nos
estados da Federacéo Norte-Americana. *°

Existe consenso na literatura de que o tempo atuando em ocupacdes de
exposicao ao ruido, esta associado ao surgimento da PAIR. No estudo realizado com
motoristas de 6nibus em Campinas, foi encontrada associagdo positiva entre a PAIR
e o tempo acumulado de trabalho com exposicéo a ruidos. %°

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a exposi¢do excessiva ao
ruido pode causar muitos problemas a saude, tais como estresse auditivo sob
exposicoes a 55 dB; reacfes fisicas como o aumento da pressdo sanguinea, do
ritmo cardiaco e das contragfes musculares; 0 aumento da producéo de adrenalina e
outros horménios; irritabilidade; ansiedade; insénia e estresse. #*

Estudos epidemioldgicos revelam que os problemas auditivos ocupacionais
acometem com maior frequéncia os trabalhadores dos ramos de atividades como o
metallrgico, mecanico, grafico, téxtil, quimico/ petroquimico, transporte e industria de
alimentos e bebidas. %

Na Regido Metropolitana de Salvador, Bahia, foi realizado um estudo de
prevaléncia a partir de dados audiométricos de trabalhadores de 44 industrias, de
nove diferentes ramos de atividade. Este estudo revelou que 45,9% da populacéo
estudada apresentaram perda auditiva. Em relacéo a PAIR foi verificada prevaléncia
de 35,7%. As maiores prevaléncias foram encontradas nos ramos editorial/ grafico

(58,7%), mecéanico (51,7%), bebidas (45,9%), quimico/ petroquimico (42,3%),
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metalurgico (35,8%), siderargico (33,5%), transportes (29,3%), alimentos (28,0%)
téxtil (23,4%). %

Pesquisa realizada em trabalhadores expostos ao ruido em marmorarias do
Distrito Federal encontrou prevaléncia de dano auditivo em 48,0% da amostra
avaliada.’® Estudo semelhante realizado com 187 trabalhadores de industria
metallrgica, na cidade de Goiania, revela que 22% dos trabalhadores avaliados

apresentam lesdes auditivas sugestivas de PAIR. ?*

1.2.3 - RUIDO E LEGISLACAO

No Brasil, o Ministério do Trabalho aprovou em 1978 a Portaria 3214,
referente as normas regulamentadoras (NR) do capitulo V, titulo 1l, da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, relativas a seguranca e a medicina do trabalho. Essa
legislacdo tem por objetivo garantir a preservacdo da saude dos trabalhadores, bem
como identificar 0s riscos ocupacionais, para que sejam tomadas medidas
preventivas de modo sistematico e continuo. %°

As Normas Regulamentadoras aprovadas totalizam trinta e trés e disp6em, de
uma maneira geral, sobre servigos especializados em engenharia de segurangca e em
medicina do trabalho (NR 4 - SESMT), comisséo interna de prevencao de acidentes
(NR 5 - CIPA), equipamentos de protecdo individual (NR 6 - EPI), programas de
controle médico de saude ocupacional (NR 7 - PCMSOQO) e de prevencado de riscos

ambientais (NR 9 - PPRA), atividades e operacdes insalubres (NR 15) ou perigosas,
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atividades especificas como trabalhos a céu aberto ou subterraneos, com explosivos,
etc., bem como sobre fiscalizagdo e penalidades.

A primeira determinagcdo federal em relacdo aos trabalhadores expostos a
ruido surgiu com a Norma Regulamentadora (NR) 7, estabelecendo a
obrigatoriedade de audiometria para todos os trabalhadores expostos a valores
acima de 85 dBNA — para 8 horas de trabalho. %°

Em 1994, a NR 7 sofreu alteracdo, passando a denominar-se de Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO. A audiometria passa a ser
realizada nas frequéncias de 500 a 8.000Hz, precedida por otoscopia e repouso
acustico por 14 horas, em cabina audiométrica e audidmetro calibrado, conforme
normas internacionais. %’

A NR 7 é complementada pela Portaria n°. 19, de 9 de abril de 1998, que
estabelece os critérios para realizacdo e andlise das audiometrias, atendendo a
necessidade de se estabelecer diretrizes e parametros minimos para avaliagdo e
acompanhamento da audicdo dos trabalhadores expostos a niveis de pressao
sonora elevados. A Portaria n° 19 define e caracteriza perda auditiva por niveis de
presséo sonora elevados, as alteragfes auditivas do tipo neurossensorial, decorrente
de exposicdo ocupacional sistemética a niveis de pressdo sonora elevados.
Apresenta irreversibilidade e progressdo gradual da perda com o tempo de
exposicao. A perda auditiva inicialmente acontece nas frequiéncias de 3.000, 4.000 e
6.000 Hz. As frequéncias mais baixas e mais altas poderdo levar mais tempo para
determinar alteracfes auditivas. Estabelecendo que sejam considerados sugestivos

de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, 0S casos cujos
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audiogramas, nas frequéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentam
limiares acima de 25 dB NA e mais elevados do que nas outras frequiéncias testadas,
estando estas comprometidas ou ndo, tanto no teste de via aérea quanto da via
6ssea, em um ou ambos os lados. %’

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, NBR 10.151, de
dezembro de 1987, que fixa as condicbes exigiveis da aceitabilidade do ruido em
comunidades, especifica 0 método para a medi¢do do ruido, aplicacao de correcdes
nos niveis medidos e uma comparacdo dos niveis corrigidos, com critério que leva
em conta varios fatores ambientais. A NBR 10.152 estabelece os niveis de ruido
para conforto acustico em ambientes diversos. %

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), 6rgéo federal, dentre as
resolucbes que enfocam o ruido (Resolucdo n°. 001 de 08 de marco de 1990) %°,
estabelece que a emissdo de sons e ruidos, em decorréncia de qualquer atividade
industrial, comercial, social e recreativa, inclusive as de propagandas, obedecera no
interesse da saude, seguranca e sossego publico, aos padrdes no ambiente exterior
do recinto que tem origem, de niveis de mais de 10 dB NA acima do ruido de fundo
existente no local, sem trafego; atinjam no ambiente exterior, independente do ruido
de fundo, em que tem origem, mais de 70 dB NA, durante o dia e 60 dB NA durante a
noite e no interior do recinto ndo alcancem os niveis permitidos pela Norma NB-95,
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. A Resolugdo CONAMA n°. 2
institui em carater nacional o Programa Nacional de Educacdo e Controle da

Poluicdo Sonora — Siléncio. %
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Na Tabela 2 s&o apresentados alguns dos limites de tolerancia a exposi¢ao ao
ruido para fins de pagamento ou ndo de adicional de insalubridade, vigentes no
Brasil desde a década de 70, conforme a Portaria n°. 3.214, de 06 de junho de

1978.%°

Tabela 2 — Maxima exposicdo diaria permissivel por nivel de pressdo sonora,
conforme Anexo | da NR15, Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego.

Nivel de Ruido dB(A) Méaxima Exposicéo Diéria Permissivel

85 8 horas

87 6 horas

88 5 horas

90 4 horas

92 3 horas

95 2 horas

98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

105 30 minutos

110 15 minutos

115 7 minutos
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1.3 -ZUMBIDO

Alguns agentes como ruido, calor, vibracdes, pressdes, radiacbes entre
outros, sdo considerados atualmente como estressores ambientais encontrados em
varios locais de trabalho. Estes alteram o funcionamento do organismo e podem
ocasionar uma série de efeitos sobre a saude e bem-estar dos trabalhadores. Entre
os fatores de risco ocupacionais destaca-se o ruido, que esta presente nos mais
diversos ramos de atividades. Sabe-se que os trabalhadores expostos a ruido
gueixam-se principalmente de perda auditiva e zumbido.

O zumbido, também conhecido como tinnitus, tinido ou acufeno, manifesta-se
como uma sensacdao auditiva enddgena, iluséria, apresentando-se como um som que
€ percebido na auséncia de estimulos sonoros externos, denominado por muitos
autores como ringing of the ears.®’ Esta sensacdo auditiva é referida geralmente
como apitos, assobios, abelhas, chiados, estalos, chuva, entre outros, podendo ser
uni ou bilateral, de forma continua ou intermitente, constante, mono ou politonal.®
Possui intensidade variavel, e em sua forma mais severa pode ser altamente
desconfortavel.*® Trata-se de uma queixa relatada desde os tempos mais remotos,
citada pela primeira vez no antigo Egito e na Mesopotamia, sendo considerada,
naquela época, manifestacdo de magia ou até mesmo aproximacdo com espiritos.**
Atualmente, o zumbido deve ser considerado um sintoma patolégico ou sequela de
alguma agressao sofrida pelo sistema auditivo. *°

Entre as inimeras tentativas de classificar o zumbido, encontram-se as que o

distingue como sendo peridtico ou neurossensorial. O peridtico € produzido por
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estruturas préoximas a orelha interna e transmitido a coclea. Suas causas podem ter
origem muscular, tubaria e vascular.*® O zumbido neurossensorial (objeto desta
pesquisa) € gerado no orgdo de Corti e nas vias neurais auditivas, pode ser
periférico, quando originado no 6rgdo de Corti ou no nervo coclear, e central quando
nas vias auditivas do sistema nervoso central. *’

O zumbido também recebe classificacdo de acordo com a sua duracdo,
podendo ser agudo, quando sua manifestacao é rapida e sua permanéncia varia de
minutos até algumas horas; ou crbnico, cuja persisténcia dura no minimo alguns
dias. ®

Muitos autores concordam que uma somatdria de causas simultaneas e
sequenciais ocasiona o zumbido, tais como trauma acustico, drogas ototoxicas,
perda auditiva, problemas vasculares ou metabdlicos, tumores, doenca de Meniéere e
fistula perilinfatica, entre outros.®*3%* Dentre estas, acredita-se que 90% das
ocorréncias sejam geradas por alteracées da orelha interna. **

Apesar dos recentes avancos cientificos, o zumbido é um sintoma envolto em
muitas incégnitas e permanece sendo um dos desafios dos campos da
otorrinolaringologia e fonoaudiologia.** Trata-se de um dos principais sintomas
relatados por trabalhadores portadores de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)
constatando portanto, a relevancia em pesquisar sua relagdo com o espectro do
ruido ocupacional, uma vez que, sdo escassos 0s achados literarios a respeito desse

assunto.
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1.3.1 - EPIDEMIOLOGIA DO ZUMBIDO

O zumbido é um problema que acomete em torno de 17% da populacdo
mundial, aumentando esta incidéncia para 33% em idosos, causando sofrimento
significativo em 4% das pessoas em geral, aproximadamente 6 milhdes no Brasil.*>*3

Acredita-se que de 15 a 25% dos casos, 0 zumbido interfere de forma
relevante na qualidade de vida do portador, afetando geralmente a concentracéo, o
sono, o0 equilibrio emocional e as atividades sociais, podendo, em situacdes
extremas, levar até ao suicidio. **

O zumbido severo é considerado o terceiro pior sintoma que pode acometer o
ser humano, perdendo somente para a dor cronica e a tontura intensa intratavel.*
Em aproximadamente 80% dos casos, o zumbido é leve e intermitente, 0 que nao
afeta em praticamente nada a vida diaria do individuo, nem mesmo o leva a procurar
ajuda médica. *°

Cerca de 85 a 96% dos individuos com zumbido apresentam conjuntamente
algum grau de perda auditiva.*’ Dos individuos avaliados no estudo de Stouffer e
Tyler, 48% consideraram 0 zumbido como o0 mais problematico, enquanto 38%
consideraram a perda auditiva como seu maior problema.*® E um sintoma que esta
presente em todas as faixas etérias, atingindo homens e mulheres.*® Sendo mais
freqliente na populacéo que se queixa de problemas auditivos. >

De acordo com dados epidemioldgicos, é relevante a quantidade de individuos

gue sofrem com o zumbido por todo o mundo, e algumas estatisticas revelam que

até 40% dos americanos apresentam zumbido em algum momento de suas vidas. >*
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Em 1996, o National Institute For Health (NIH) divulgou que 15% da populacéao
dos Estados Unidos da América apresentaram queixa de zumbido.*
Aproximadamente, um terco dos adultos do Reino Unido apresenta queixas do
sintoma, sendo que 10 a 20% destes individuos referem conviver com o zumbido
frequentemente.>® Cerca de 20% da populacéo dos paises desenvolvidos relatam
zumbido. Destes, 2% sofrem o sintoma de forma severa e, em 25% dos casos, 0
zumbido gera transtornos irreparaveis na qualidade de vida dos sujeitos
acometidos.>*

Algumas pesquisas cientificas revelam que a exposi¢cdo ao ruido ocupacional
€ um dos fatores que mais causa o zumbido. Um estudo de base populacional
realizado na Gra-Bretanha indica que a prevaléncia de zumbido em individuos com
dificuldade auditiva severa de é 49,2%.>° Este mesmo estudo revelou ainda que
trabalhadores com mais de 10 anos em contato com ruido ocupacional apresentam
uma razao de prevaléncia de 2,6 para zumbido frequiente, quando comparados com
agueles que nao estédo expostos ao ruido ocupacional.

Pesquisa referente as queixas auditivas e ndo auditivas de 338 trabalhadores
industriais do municipio de S&o Paulo, por meio da analise de anamneses, aponta
que 44% dos trabalhadores sdo portadores de zumbido. >

Outro estudo, realizado no Brasil, com 100 individuos expostos ao ruido em
tempo de servico superior a 10 anos, a prevaléncia de zumbido foi de 22,3%.>" Tal
resultado assemelha-se ao estudo realizado em Singapura, com 647 trabalhadores
também expostos ao ruido ocupacional, cuja prevaléncia foi de 23,3%, mais

comumente nas altas frequéncias, ressaltando que mais da metade destes
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trabalhadores (65,7%) apresentaram uma média aritmética dos limiares de 500,
1.000, 2.000 e 3.000 Hz até 25 dB NA. ®

Ao analisar as queixas auditivas e ndo auditivas de 56 trabalhadores de uma
indUstria metalUrgica no municipio de S&o Paulo, foi possivel observar que 27% dos
trabalhadores apresentam queixa de zumbido.”® Segundo uma andlise da
prevaléncia de zumbido em 200 individuos do sexo masculino, expostos ao ruido
industrial, verificou a queixa espontanea do sintoma em 15,5% da amostra. *°

Este estudo dispde-se a contribuir para um melhor conhecimento dos fatores
gue acarretam a PAIR e a sensacado de zumbido em decorréncia de exposi¢cao ao
ruido, pois avalia minuciosamente o ambiente ao qual o trabalhador esta exposto, o
espectro do ruido e a influéncia que este exerce na audicdo dos trabalhadores
expostos. Além disso, fornece subsidios para a implantagdo de medidas efetivas
visando a minimizag&do de riscos, assim como, aponta as necessidades imediatas e
mediatas de intervencdo no ambiente, e da necessidade de estabelecimento de
medidas de controle que permitirdo prevenir o aparecimento da perda auditiva e a

sensacdo de zumbido em trabalhadores expostos a ruido.
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1.4 — AUDIOMETRIA DE ALTAS FREQUENCIAS

A audiometria tonal € um procedimento comportamental, psicoacustico,
padronizado para descrever a sensibilidade auditiva. Trata-se de uma avaliacdo que
testa as frequéncias entre 250 a 8.000Hz, conhecida como audiometria
convencional. O padrdo de normalidade para a audiometria convencional é
estabelecido a partir da média dos limiares das frequéncias de 500 Hz, 1 e 2kHz
menor que 25 dB.®* Atualmente, alguns pesquisadores tém utilizado o recurso de
analise que engloba, além da audiometria convencional, o teste de limiar para altas
frequéncias que variam entre 9.000 e 20.000Hz.

Pesquisas recentes investigaram a possibilidade de se avaliar a sensibilidade
auditiva num espectro de freqiéncia mais amplo (acima de 8.000Hz) e trouxeram
novas perspectivas relacionadas ao diagnéstico precoce de danos auditivos
recentes, decorrentes de agentes etioldgicos degenerativos, como envelhecimento e
exposicdo a drogas ototdxicas e a intensidades elevadas de ruido. ®2

Estudo realizado com objetivo de investigar a audicdo de pessoas expostas ao
ruido ocupacional em freqiéncias convencionais e nas altas frequéncias, avaliou 30
individuos expostos ao ruido superior a 90 dB NPS (grupo estudo) e 30 sem
exposicdo ao ruido e sem antecedentes auditivos (grupo controle). Os resultados
encontrados mostraram que conforme o aumento da frequéncia, da idade e do tempo
de exposicdo ao ruido, maior foi a perda de acuidade no grupo estudo. Os autores

concluiram que os limiares de audibilidade nas altas freqiéncias podem ser usados
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para indicar a precocidade da PAIR, uma vez que sua alteracdo € anterior a dos
limiares de frequiéncias convencionais.

Além disso, a audiometria de altas frequéncias €& descrita como um
instrumento capaz de explicar possiveis queixas auditivas, como zumbido por
exemplo, em individuos com resultados de audiometria convencional normal, ja que
em alguns casos de lesao auditiva em freqiéncias acima de 8.000 Hz a sensacéo de
zumbido pode estar presente. %%

Pesquisa recente evidencia a importancia da realizacdo da avaliagdo da
audicdo em frequéncias acima de 10.000 Hz na presenca de audiometria
convencional e emissdes otoacusticas normais em individuos com queixa de
zumbido. Os autores referem ainda, que o zumbido pode decorrer da presenca de
células ciliadas externas danificadas e células ciliadas internas normais, sendo
gerado por lesdo neurossensorial, manifestando-se em situacbes em que ocorre
disfuncdo na coéclea, principalmente nas estruturas neuroepiteliais do Orgdo de
Corti.%®

No entanto, pode ocorrer que esta disfuncdo coclear ndo seja suficiente para
ocasionar a perda da audicdo detectada na audiometria tonal convencional, porém,
pode estar presente na audiometria de altas frequiéncias, audiometria eletrofisiologica

e emissdes otoacUsticas. 3
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

* Avaliar a influéncia do espectro do ruido na prevaléncia de Perda Auditiva

Induzida por Ruido e zumbido em trabalhadores.

Objetivos Especificos:

» Tracar o perfil epidemiolégico dos portadores de Perda Auditiva Induzida por
Ruido;

» Tracar o perfil epidemiolégico dos portadores de zumbido;

» Determinar o grau de associacdo entre as prevaléncias de zumbido em
portadores de perda auditiva induzida por ruido;

» Verificar a influéncia da idade e do tempo de exposicdo ao ruido na
prevaléncia da perda auditiva e do zumbido;

e Verificar a influéncia da temporalidade do zumbido e o grau da perda
auditiva.

» Verificar a associacao entre as bandas de frequéncia do espectro de ruido

com niveis intensos de pressao sonora e os limiares auditivos.

27



3. METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo analitico transversal, realizado
em industrias de diferentes funcdes, com niveis de ruido acima de 85 dB, nas quais,
avaliou-se o limiar auditivo e por meio de anamnese ocupacional foram identificados
dados ocupacionais, habitos de vida, e aspectos relacionados a morbidade.

A populacdo em estudo foi selecionada por meio de amostra de conveniéncia,
sendo composta apenas por aquelas empresas que aceitaram participar da
pesquisa. Essas empresas ficam geograficamente restritas ao Distrito Federal e os
ramos de atividades avaliados foram marmorarias, madeireiras e metallrgicas.

Foram avaliados trabalhadores com idade entre 18 e 65 anos, do sexo
masculino e com no minimo um ano de trabalho na funcdo. N&o participaram da
pesquisa os trabalhadores de setores onde ndo ha exposi¢cdo ao ruido ocupacional
acima de 85 dB, trabalhadores com histéria de alteragdes auditivas do tipo condutivo
ou misto, e trabalhadores com historia de trauma acustico.

A avaliacdo audiologica foi precedida pela meatoscopia e repouso acustico de
14 horas. Tal avaliacédo foi feita para verificagdo do nivel minimo de resposta para as
frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000 Hz e
8.000 Hz. A via 6ssea foi testada somente quando os limiares auditivos excederam a
25 dB NA, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz.
Além do exame audiométrico convencional, foi realizada ainda, a pesquisa dos
limiares auditivos para as frequéncias de 9.000 Hz, 10.000 Hz, 12.000 Hz, 14.000 Hz

e 16.000 Hz.
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Para a classificacdo dos limiares auditivos foram utilizados os critérios de
alteracdo audiomeétrica que classificam de acordo com a média das frequéncias de
500, 1.000 e 2.000 Hz. Desta forma, os critérios utilizados foram: normal (para
limiares iguais ou inferiores a 25 dB NA), perda leve de 26 a 40 dB, perda moderada
de 41 a 70 dB, perda severa de 71 a 90 dB e perda profunda a partir de 91 dB. As
audiometrias sugestivas de Perda Auditiva Induzida por Ruido foram todas aquelas
gue apresentaram laudo normal com entalhe em uma das frequiéncias de 3.000 Hz,
4.000 Hz, 6.000 Hz e ou 8.000 Hz ou caracterizando uma perda neurossensorial com
maior rebaixamento nas frequéncias agudas, curva descendente com configuracéao
entalhe.

Cada trabalhador realizou um exame audiométrico. Os equipamentos
utilizados na avaliacdo audiologica foram: otoscopio da marca Welch Allyn, com
acessorios WA; Audidometro clinico Interacoustics, modelo AC 40 com dois canais e
faixa de frequéncia de 125 Hz a 16.000 HZ; cabina audiométrica Redusom acustica,
modelo RO-80 Std. Todos os equipamentos foram submetidos a calibracdo de
acordo com as normas ISO 389/64 e ANSI S3.6/69 devidamente registrados. A
cabina audiométrica apresenta padrdes de ruido interno permitidos por lei, cerca de
30 dB NA conforme a ANSI S3.1 de 1991.

A avaliacdo ambiental foi realizada em dois momentos. No primeiro momento
foi verificada a distribuicdo da intensidade sonora em filtro de freqiiéncia em bandas
de oitava, utilizando-se um equipamento que mede o0s niveis de pressdo sonora
(NPS). Esta avaliacédo foi realizada em pontos centrais do ambiente industrial. Para

isso, foi utilizado um medidor de nivel de presséo sonora, marca SIP 95 do fabricante
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01dB, com analisador de frequiéncias incorporado, devidamente calibrado. O tempo
da coleta de dados em cada industria foi de aproximadamente 30 minutos.

Os circuitos de equalizacdo do equipamento utilizado fornecem a opcgéao de
escolha para as curvas A, B, C e D; duas constantes de tempo, sendo estas: lenta
(slow) e rapida (fast).

A curva de ponderacdo "A" atenua os sons graves, fornecendo maior ganho
para a banda de 2 a 5 kHz, voltando a atenuar levemente os sons agudos. E
exatamente essa a curva de sensibilidade do aparelho auditivo. A curva de
ponderacdo "C" é linear e foi incorporada aos medidores caso haja necessidade de
medir todo o som do ambiente, ou para avaliar a presenca de sons de baixas
frequéncias. Para este estudo utilizou-se a curva de ponderacao linear, j& que o
objetivo desta anélise € medir o som de todo o ambiente com preciséo.

No segundo momento, foi realizada a avaliacdo da exposicdo individual de
cada trabalhador durante sua jornada de trabalho. O aparelho utilizado para esta
analise é o dosimetro, com capacidade para medir a verdadeira exposicdo do
trabalhador, pois este acompanha continuamente todos os ruidos que atingem o
individuo durante a jornada, fornecendo o valor médio. Por isso, a medicdo do ruido
por meio da dose de ruido € considerada a forma mais precisa de se avaliar o risco
do trabalhador. Para esta medicdo utilizou-se o dosimetro, marca 01dB Brasil, o qual
permaneceu com o trabalhador por quatro horas de trabalho. Foram selecionados
para esta analise dois trabalhadores de cada industria. Os dois equipamentos foram

colocados de forma que os microfones ficassem proximos a orelha dos trabalhadores
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O nivel de exposicao diaria foi calculado segundo a expressao:

1)

—_ TeXp
Lexp = Leq +10><Iog T_

0
Para estes calculos utilizou-se o tempo medio de exposi¢ao diaria (Texp) COMO
sendo de nove horas (de acordo com informacdes obtidas pelos trabalhadores) para
uma jornada de trabalho, T, de oito horas. O Leq representa o nivel equivalente de
pressdo sonora conforme a definicdo da NBR 10.151.
Para o céalculo da dose percentual de ruido absorvida diariamente a seguinte

expressao foi utilizada:

(2)
D= % X 2(Lcritt 'Leq)/q xloo%

Para o fator de troca q foi utilizado o valor cinco e o L, 85 dB(A), conforme
indica a NR 15.
A estimativa do tempo maximo de exposicao tolerada T; pelos trabalhadores

de metallrgicas, madeireiras e marmorarias, foi resultante da expresséao 3.

3
‘I't — 8x 2(Lcrit 'Leqt)/q

As trés equacdes foram utilizadas por Garavelli e colaboradores (2007). ©’
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As informagfes da avaliacdo audiolégica foram armazenadas em banco de
dados Microsoft Excel, realizando-se, assim, a analise estatistica (média, mediana,
desvio padrdo e coeficiente de prevaléncia). Para a analise dos resultados obtidos
foram utilizados os testes estatisticos t de Student (para avaliagcdo de médias e
desvio padrédo) e o Teste Exato de Fisher (para avaliacdo de prevaléncias), ambos
com nivel de significAncia de 95%.

Este trabalho foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias da Saude da UnB com registro 048/2004.
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4. RESULTADOS

Foram realizadas 192 avaliacdes do limiar auditivo (audiometria) precedidas
de anamnese ocupacional. Destes, 91 exames em 2 industrias metallrgicas, 54 em

3 industrias madeireiras e 47 em 5 marmorarias.

4.1 - CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Os trabalhadores avaliados apresentam idade média de 34,6 anos (DP+ 8,8);
sendo que 38,5% apresentam idade até 30 anos. Com relacdo ao sexo, foram
avaliados somente trabalhadores do sexo masculino, acredita-se que isto se deve ao
fato de que as atividades econdmicas em questdo demandam grande esforco fisico
nas areas de producdo das industrias, empregando somente trabalhadores do sexo
masculino nestes setores. Quanto ao ramo de atividade da amostra, observou-se
maior participacdo do ramo de metalurgia. (Tabela 3)

Tabela 3 — Caracterizacdo dos trabalhadores segundo a idade, sexo e ramo de
atividade econdmica, Distrito Federal, 2006-2007.

CARACTERISTICAS ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Idade - MédiazDP 34,6 £8,8
Mediana 33
Minima 18
Maxima 65
Sexo N %
Masculino 192 100
Ramo de Atividade
Metallrgica 91 47,4
Madeireira 54 28,1
Marmoraria 47 24,5
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Os dados referentes aos equipamentos de protecdo individual, coletados
previamente ao exame audiomeétrico conforme recomenda a Portaria n° 19 de 09 de
abril de 1998, do Ministério do Trabalho do Brasil ?°, podem ser observados na
Tabela 4.

Esta variavel em relacdo aos ramos de atividade apontou que as industrias
madeireiras sdo as que menos utilizam este equipamento, sendo que 48,1% dos
empregados assumiram que ndo usam e 29,6% que usam raramente. Entretanto, as

indUstrias metallrgicas e marmorarias se destacaram no uso do EPI. (Tabela 4)

Tabela 4 — Dados amostrais coletados na anamnese segundo o uso de EPI auricular
e 0 ramo de atividade econdmica, Distrito Federal, 2006-2007.

USO DE EPI METALURGICA MADEIREIRA MARMORARIA TODOS

AURICULAR N % N % N % N %
Sim 86 94,5 16 29,6 43 91,5 145 75,5
Nao 4 4,4 26 48,1 2 4,3 32 16,7

Raramente 1 11 12 22,2 2 4,3 15 7,8
TOTAL 91 100,0 54 100,0 47 100,0 192 100,0

No que diz respeito ao tempo de exposi¢cao ao ruido (média=8,8 anos; desvio
padrao=+ 7,2), este dado mostrou grande variabilidade na Tabela 5, a qual aponta
gue quanto maior o tempo de exposicdo, menor o quantitativo de trabalhadores,
assim como menor a distribuicdo da adesdo ao EPI auricular. Mais da metade da

amostra (67,7%) tinha de 1 a 10 anos de trabalho expostos ao ruido ocupacional.
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Tabela 5 - Distribuicdo da variavel tempo de trabalho exposto ao ruido ocupacional
segundo a adesao do EPI auricular, Distrito Federal, 2006-2007.

ADESAO AO EPI AURICULAR

TEMPO*

SIM NAO RARAMENTE TOTAL

% % % %

las 40,0 40,6 33,3 39,6
6alo 26,9 34,4 26,7 28,1
11a15 15,9 15,6 20,0 16,1

16 a 20 9,0 6,3 13,3 8,9

21a25 3,4 3,1 6,7 3,6

26 a 30 2,8 - - 2,1

31a35 2,1 - - 1,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

*Tempo de exposi¢ao ao ruido em anos.

Quanto ao potencial desconforto auditivo foi possivel observar que o prurido e
0 zumbido sdo os mais presentes, sendo que 43,2% dos trabalhadores estudados

afirmaram sentir prurido, principalmente durante o uso de EPI auricular.

4.2 - CARACTERISTICAS DO ZUMBIDO

Ao avaliar a prevaléncia de zumbido nos trabalhadores estudados, observou-
se que 45,8% referem apresentar esta sensacdo. Em relacdo a temporalidade do
zumbido, 34,1% afirmaram que o sintoma ocorre frequentemente e 65,9% percebem
0 zumbido raramente. Na analise desta variavel em relacdo ao ramo de atividade,
observa-se que a industria madeireira apresentou maior distribuicdo de zumbido
freqUente entre os ramos em estudo (53,7%), no entanto verifica-se que na industria

metallrgica o zumbido percebido raramente apresenta maior distribuicdo. Quanto
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aos trabalhadores de marmorarias observa-se que mesmo sendo 0 ramo com menor
ocorréncia de zumbido, ainda assim o0s resultados apontam para um numero
alarmente do sintoma com distribuicdo de 36,2%. (Tabela 6)

Tabela 6 - Prevaléncia de zumbido segundo os ramos de atividade econdmica e a
temporalidade, Distrito Federal, 2006-2007.

PREVALENCIA METALURGICA MADEIREIRA MARMORARIA  TODOS OS RAMOS
ZUMBIDO % % % %

GERAL* 46,2 53,7 36,2 45.8

TEMPORALIDADE

Frequente 26,2 48,3 29,4 34,1
Raramente 73,8 51,7 70,6 65,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

* Prevaléncia geral de zumbido em relag&o ao total de trabalhadores em cada ramo.

No que se refere ao tipo de zumbido, observou-se que, entre os 45,8% dos
trabalhadores que apresentaram o sintoma, 58,0% afirmam que a sensacgéo
assemelha-se ao ruido de um “apito”, sendo este o tipo predominante, em seguida

aparece o tipo “cigarra” com 22,7% dos casos (Figura 8).

%

80 11 m apito
W cigarra
B abelha

58,0 m chuva
m borboleta

Figura 8 — Distribui¢cdo de zumbido segundo o tipo do mesmo, Distrito Federal, 2006-
2007.
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Em relagédo a lateralidade do zumbido 40,9% dos trabalhadores referem que a
sensacao ocorre em ambas as orelhas, 33,0% na orelha esquerda e 26,1% na orelha
direita.

Esta variavel em relacdo ao ramo de atividade revela que as indastrias
metallrgicas e madeireiras apresentam as mesmas distribuicdes tanto para orelha
direita quanto para esquerda, sendo que suas maiores prevaléncias ocorrem em
ambas as orelhas. Em contrapartida verifica-se que trabalhadores de marmorarias
apresentam maiores prevaléncias do sintoma na orelha esquerda (52,9%). (Tabela 7)

Tabela 7 — Prevaléncia de zumbido segundo os ramos de atividade econdmica e a
lateralidade, Distrito Federal, 2006-2007.

LATERALIDADE METALURGICA MADEIREIRA MARMORARIA TODOS OS RAMOS

% % % %
oD 26,2 31,0 17,6 26,1
OE 26,2 31,0 52,9 33,0
AO 47,6 37,9 29,4 40,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

OD - orelha direita; OE orelha esquerda.

O tempo de existéncia do zumbido variou de 1 més até 10 anos, com tempo
meédio de 7,5 anos (DP=%2,4). Ao relacionar o tempo de zumbido com a lateralidade
e a temporalidade, verificou-se que entre os trabalhadores que apresentam zumbido
freqiente em ambas as orelhas a mediana do tempo de zumbido € de 3 anos. Entre
agueles que apresentam zumbido frequente na orelha direita, a mediana do tempo
foi de 2,5, a mesma mediana de tempo foi encontrada para a orelha esquerda.

Ainda relacionando o tempo de zumbido com a lateralidade e a temporalidade,

observou-se que entre os trabalhadores com zumbido raramente em ambas as
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orelhas, a mediana do tempo de zumbido €& de 2,5, esta mesma mediana foi
encontrada para orelha direita e esquerda.

A presenca de zumbido também foi analisada por idade. A média dessa
variavel nos trabalhadores com a presenca do sintoma foi de 34,6 anos. Quando
categorizada de forma dicotdmica em =30 anos e < 30 anos, observou-se que 72,7%
dos casos de zumbido ocorrem em trabalhadores com idade igual ou acima de 30
anos. Houve uma associacdo estatisticamente significante entre a presenca de
zumbido e a idade =230 anos (p<0,05-teste Exato de Fisher).

Ao avaliar a presenca de zumbido em relacdo ao tempo de trabalho exposto
ao ruido, observou-se que foi significativamente maior o tempo de trabalho em
contato com o ruido naqueles trabalhadores que apresentam zumbido (média=9,0
anos; DPz7,2), quando comparados com 0Ss que ndo apresentam o0 sintoma

(média=6,5 anos; DP+6,1) (p<0,05-teste Exato de Fisher).

4.3 - CARACTERISTICAS DA PERDA AUDITIVA

De acordo com os resultados audiométricos observou-se que 49,0% dos
trabalhadores avaliados apresentam entalhe em freqiiéncias agudas no audiograma
(3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz), caracterizando dano auditivo possivelmente
ocasionado pela exposicdo ao ruido ocupacional. Entre estes, 13,8% em orelha
direita, 23,4% em orelha esquerda e 62,8% em ambas as orelhas. (Tabela 8)

Em relacdo ao ramo de atividade econdmica os resultados apontam que

53,8% dos trabalhadores de industrias metal(rgicas apresentam entalhe
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audiométrico, seguidos pelas industrias madeireiras com 48,1%, e marmorarias com
40,4%.

Ao avaliar a lateralidade do dano auditivo relacionando-o ao ramo de
atividade, verificou-se que em todos os ramos predominou a presenca de entalhe
audiométrico em ambas as orelhas, sendo que a industria metallrgica apresentou
prevaléncias iguais na orelha direita e esquerda. Quanto a industria madeireira e
marmoraria observa-se que ha uma tendéncia a lateralidade, ja que nesses ramos a
orelha esquerda apresentou maiores prevaléncias quando comparada a orelha
direita. N&o foram observadas diferengcas estatisticamente significante entre os
ramos de atividade (p>0,05-teste Exato de Fisher). (Tabela 8)

Tabela 8 - Prevaléncia de entalhe PAIR segundo o ramo de atividade econdmica e a
lateralidade, Distrito Federal, 2006-2007.

ENTALHE PAIR METALURGICA MADEIREIRA MARMORARIA TODOS OS RAMOS

% % % %
oD 18,4 7,7 10,5 13,8
OE 18,4 23,1 36,8 23,4
AO 63,3 69,2 52,6 62,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

OD - orelha direita; OE orelha esquerda.

Ao analisar o conjunto dos trabalhadores em relacdo a média dos limiares
audiométricos segundo as frequéncias a partir de 3.000 Hz, observa-se que as
maiores meédias encontram-se na frequéncia de 6.000 Hz, quando analisada
somente a audiometria convencional que avalia os limiares auditivos entre 250 a
8.000 Hz, caracterizando a presenca de uma configuragdo entalhe. Ao avaliar as

altas frequéncias audiométricas observa-se que as maiores médias ocorreram em
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16.000 Hz. Na analise da variacdo entre as frequéncias em cada orelha

isoladamente, observa-se que esta foi extremamente significante (p<0,0001-t de

Student) em todas as frequéncias tanto para orelha direita quanto para esquerda.

Quando analisada a potencial lateralidade desta variavel, observou-se significancia

(p<0,05-t de Student) entre a orelha direita e esquerda somente na freqiéncia de

16.000 Hz, as demais frequéncias nao apresentaram diferencas significativas entre

as orelhas (p>0,05). (Tabela 9)

Tabela 9 — Média e Desvio Padrao dos limiares audiométricos dos trabalhadores
estudados, segundo as freqtiéncias de 3.000 a 16.000 Hz e a lateralidade, Distrito

Federal, 2006-2007.

FREQUENCIAS

Hz M DP M DP
3.000 15,1 12,6 15,7 12,6
4.000 20.4 15,5 21,0 15,1
6.000 26,0 15,5 26,3 15,0
8.000 16,6 13,6 17,0 14,1
9.000 14,3 13,1 16,3 13,0
10.000 15,1 12,6 12,1 11,6
12.000 19,1 15,3 18,0 16,8
14.000 16,6 12,5 16,0 13,2
16.000 35,0 13,2 38,3 14,2

OD - orelha direita; OE orelha esquerda; M — média; DP — desvio padréo.

Quando considerado apenas os trabalhadores com entalhes audiométricos,

observou-se que na andlise da audiometria convencional (250 a 8.000 Hz) a

frequéncia de 8.000 Hz apresentou as maiores médias em ambas as orelhas. Em

relacdo as altas frequéncias, as maiores médias encontram-se na frequéncia de
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12.000 Hz. A analise estatistica ndo apresentou diferencas significantes em relagcéo a

lateralidade (p>0,05-t de Student). (Tabela 10)

Tabela 10 — Média e Desvio Padrao dos limiares audiométricos dos trabalhadores
com entalhe PAIR, segundo as frequiéncias de 3000 a 16000 Hz e a lateralidade,

Distrito federal, 2006-2007.

FREQUENCIAS oD OE

Hz M DP M DP
3.000 40,2 12,0 41,7 10,7
4.000 42,2 12,2 43,3 11,5
6.000 43,0 13,1 45,7 12,7
8.000 44,4 13,0 46,4 16,1
9.000 40,1 12,3 44,0 13,8
10.000 43,0 16,3 42,6 13,5
12.000 46,8 12,4 47,3 13,9
14.000 46,4 10,9 47,2 11,2
16.000 46,4 10,6 46,5 11,4

OD - orelha direita; OE orelha esquerda; M — média; DP — desvio padrao.

Nas Tabelas 11 e 12 foi possivel perceber que com o avanc¢o da idade, houve

um aumento no grau da perda, podendo afirmar que a faixa etaria mais elevada (> 50

anos) apresentou perdas de

leve a moderada com comprometimento nas

frequéncias a partir de 3.000 Hz. Quando se comparam os limiares auditivos entre as

orelhas esquerda e direita, identificou-se que n&do ha diferencas estatisticamente

significante (p>0,05-t de Student), embora a orelha esquerda tenha apresentado

piores limiares auditivos em algumas frequiéncias.
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As diferencas entre as diversas frequéncias da orelha esquerda, bem como
entre cada freqUéncia e a faixa etaria, foram estatisticamente significante (p<0,001-t
de Student). O mesmo resultado foi observado na orelha direita. (Tabelas 11 e 12)

Na analise das médias dos limiares audiométricos segundo as frequiéncias a
partir de 3.000 Hz e o tempo de exposicédo, observou-se que quanto maior o tempo
de exposicado maior o grau da perda auditiva, com significancia (p<0,05-t de Student)
em todas as frequéncias quando comparadas entre si. Ndo houve diferencas
estatisticamente significante quando comparadas as médias audiométricas de cada

freqUiéncia entre as orelhas (p>0,05-t de Student). (Tabelas 13 e 14)
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Tabela 11 — Média e desvio padrdo dos limiares audiométricos dos trabalhadores segundo a faixa etaria e as

frequéncias de 3.000 Hz a 16.000 Hz em orelha esquerda, Distrito Federal, 200-2007.

LIMIARES AUDITIVOS

FREQUENCIA (Hz)

Faixa
3.000 4,000 6.000 8.000 9.000 10.000 12.000 14.000 16.000
Etaria
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
<30 11,3 8,8 13,5 8,7 18,5 11,1 12,5 8,7 13,4 9,6 11,1 8,4 13,8 11,5 15,7 12,6 27,8 8,9
31-40 14,3 9,7 19,6 13,9 24,0 12,6 16,9 11,6 18,3 14,0 18,7 14,6 19,0 14,9 26,3 17,6 35,6 16,5
41-50 24,2 16,9 32,8 16,5 35,2 17,3 26,1 19,5 31,6 25,6 26,6 20,6 45,0 27,5 35,0 18,0 60,0 5,8
>50 32,2 11,0 43,5 14,8 50,0 13,0 28,0 11,7 25,0 10,9 31,3 14,3 47,3 11,6 55,0 7,0 60,0 0,0
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Tabela 12 — Média e desvio padrdo dos limiares audiométricos dos trabalhadores segundo a faixa etaria e as
frequéncias de 3.000Hz a 16.000Hz em orelha direita, Distrito Federal, 2006-2007.

LIMIARES AUDIOMETRICOS

FREQUENCIA (Hz)
Faixa
3.000 4.000 6.000 8.000 9.000 10.000 12.000 14.000 16.000
Etaria
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
<30 10,6 9,1 13,4 10,0 17,5 11,3 11,8 8,4 13 8,2 10,8 9,6 13,0 10,9 14,5 14,8 25,2 11,1

31-40 13,8 11,5 19,6 14,4 241 15,4 16,7 13,6 16,9 13,8 18,0 16,8 19,8 13,5 251 16,5 30,4 12,6
41-50 20,8 15,6 314 17,2 331 17,7 23,5 18,6 30,0 20,0 26,6 15,2 36,6 26,4 33,6 19,2 55,0 7,9

>50 32,2 11,0 40,9 14,8 39,0 13,0 24,0 11,7 28,0 10,9 31,3 14,3 46,3 11,6 50,0 7,0 60,0 0,0




Tabela 13 — Média e desvio padrao dos limiares audiométricos dos trabalhadores segundo o tempo de exposicdo e as
frequéncias de 3.000Hz a 16.000Hz em orelha esquerda, Distrito Federal, 2006-2007.

LIMIARES AUDIOMETRICOS
FREQUENCIA (Hz)

Tempo de

3.000 4.000 6.000 8.000 9.000 10.000 12.000 14.000 16.000

Exposicédo

M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP

lab 11,8 100 148 105 20,7 126 146 116 150 12,7 137 129 178 139 192 174 285 16,7

6a10 155 101 201 130 255 123 142 74 166 7,2 16,1 8,7 23,1 159 286 16,4 352 16,6

11a15 180 153 253 198 301 201 224 214 195 105 195 10,2 263 104 293 20,2 436 10,6

16 a 20 26,1 142 36,2 142 410 171 253 161 223 173 293 184 392 216 46,2 128 481 93

21a25 2712 147 347 178 393 163 264 183 302 20,2 296 20,1 46,1 230 46,3 138 486 10,2

26 a 30 301 16,7 38,7 125 41,7 125 270 70 29,6 6,2 28,7 8,5 46,8 6,2 55,0 70 60,0 49

30a35 375 143 423 175 483 104 283 57 298 94 273 105 477 106 60,0 89 60,0 50
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Tabela 14 — Média e desvio padrdo dos limiares audiométricos dos trabalhadores segundo o tempo de exposicéo e as
frequéncias de 3.000Hz a 16.000Hz em orelha direita, Distrito Federal, 2006-2007.

LIMIARES AUDIOMETRICOS
FREQUENCIA (Hz)

Tempo de

3.000 4.000 6.000 8.000 9.000 10.000 12.000 14.000 16.000

Exposicédo

lab 11,5 10,0 15,3 11,5 20,6 142 144 121 139 10,8 131 153 176 153 191 179 283 121

6a10 14,5 11,1 18,3 141 25,3 12,4 142 8,0 16,0 9,3 16,0 11,2 218 155 270 114 321 176

11a15 15,6 14,4 24,1 18,9 28,5 19,3 21,4 189 191 12,9 183 12,1 237 17,7 27,0 235 413 101

16 a 20 25,3 143 33,8 140 38,2 142 226 16,2 20,0 15,6 27,3 194 384 20,3 413 10,8 46,0 9,2

21a25 26,8 138 33,9 17,2 351 153 26,3 18,2 30,0 231 28,6 19,8 453 26,0 421 149 48,2 9,0

26 a 30 28,2 179 36,7 176 40,0 201 265 6,4 28,7 8,5 28,0 7,0 46,2 57 50,0 7,2 55,0 53

30a35 29,3 16,0 40,0 20,1 46,6 12,5 26,0 7,0 28,9 12,5 26,0 9,4 47,0 10,3 54,7 8,9 60,0 5,2
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4.4 - CARACTERISTICAS DO AMBIENTE

De acordo com a avaliacdo ambiental foi possivel verificar que em cada um
dos ramos de atividade estudados apresenta-se um resultado diferente entre os
espectros de ruido no ambiente. Nota-se que para cada banda de frequéncia ha
um nivel equivalente de pressao sonora representado em decibels.

Na industria metalirgica a banda de frequéncia de 8.000 Hz é a que
apresenta o nivel mais intenso de ruido (85,4 dB), portanto verifica-se que esta
predomina no ambiente, sendo a mais nociva ao trabalhador. No entanto,
observa-se que as diferencas entre os niveis de intensidade sonora apresentam-
se semelhantes entre as demais bandas de frequéncia. Nota-se que entre as
oitavas que vao desde 250 até 8.000 Hz, a diferenca de intensidade é pequena,
revelando que a energia sonora neste ramo, € distribuida quase que
uniformemente entre estas bandas de frequéncia. (Tabela 15)

Em relacdo a industria madeireira, esta analise revela que a banda de
freqiéncia de 2.000 Hz é a que predomina no ambiente, podendo ser a que
proporciona maiores danos ja que, entre as demais, é a que apresenta maior nivel
de pressao sonora (80,5 dB). Verifica-se ainda que, ao contrario do que se
observa na industria metallrgica, a distribuicdo da energia sonora ndo permanece
tdo semelhante entre as diversas bandas de freqiéncia, sendo possivel observar
que as oitavas de 1.000 Hz e 2.000 Hz apresentam 0s maiores niveis de

intensidade. (Tabela 15)
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Observa-se que as marmorarias apresentam niveis menos nocivos a
saude de seus trabalhadores, a andlise espectral revela que o nivel mais intenso
de ruido foi 79,3 dB na banda de frequiéncia de 4.000 Hz, sendo predominante no
ambiente. Os niveis de intensidade global do ambiente em cada um dos ramos
avaliados podem ser observados na Tabela 15, Estes resultados sao
provenientes da avaliacéo realizada com o medidor de NPS.

Tabela 15 - Espectro de ruido ambiental segundo os ramos de atividade
econdmica, Distrito Federal, 2006-2007.

RAMOS DE ATIVIDADE ECONOMICA

Banda de METALURGICA MADEIREIRA MARMORARIA
oftava Leq (dB) Leq (dB) Leq (dB)
31.5Hz 715 62,4 64,2

63Hz 71,7 60,1 63.8
125Hz 76,6 65,8 63,1
250Hz 82,6 72.2 66,6
500Hz 81,8 73,9 71,0
1KHz 81,2 78,6 73.2
2kHz 81,0 80,5 74,9
4kHz 82,2 73.7 79.3
8kHz 85,4 71,0 71,7
16kHz 77.9 58,7 62,0
Leq global 91,0 84,3 82,5

Leq Nivel equivalente de presséo sonora.

Com base na avaliacdo da dose de ruido (dosimetro), verifica-se que os
resultados apresentaram niveis de pressao sonora diferentes quando comparados
aos da Tabela 15. Esta analise revelou que em cada um dos ramos avaliados a
intensidade do ruido ultrapassa 100 dB, assim como 0s niveis de exposi¢cao
diaria, sendo que entre os trés ramos estudados a industria madeireira é aquela
com maiores niveis de pressdo sonora, com dose correspondente a 2.924,1%.

Neste caso, o tempo de tolerancia para permanéncia do trabalhador no ambiente
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sem o0 uso de equipamento de protecdo adequado é de 18,4 minutos. Em relacéo
ao ambiente possivelmente mais insalubre, observa-se que a industria madeireira
aparece em primeiro lugar, seguida pela metalirgica e marmoraria
respectivamente. (Tabela 16)

Tabela 16 — Nivel equivalente de presséo sonora (Leq), nivel de exposicao diaria

(Lexp), dose e tempo de exposicdo maxima tolerada segundo os ramos de
atividade economica, 2006-2007.

RAMO Leq (dB) Lexp (dB) Dose (%) Tempo tolerado (min)
Metalurgica 103,3 103,8 1422,0 37,9
Madeireira 108,5 109,0 2924,1 18,4
Marmoraria 104,5 105,0 1679,4 32,1

Leq Nivel equivalente de presséo sonora; Lex, 0 Nivel de exposicao diaria.

4.5 — ANALISE ENTRE ZUMBIDO, PAIR E AMBIENTE

Ao avaliar a ocorréncia de zumbido entre os trabalhadores que
apresentaram entalhe audiométrico caracteristico de PAIR observou-se uma
prevaléncia geral de 56,4%. Entre estes, 41,5% referem sentir o sintoma
frequentemente e 58,5% afirmam que o zumbido ocorre raramente. Quanto a
lateralidade, verificou-se que as maiores prevaléncias ocorrem em ambas as

orelhas, orelha esquerda e orelha direita respectivamente. (Tabela 17)
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Tabela 17 — Prevaléncia de zumbido entre os trabalhadores que apresentam
entalhe PAIR segundo a temporalidade e lateralidade do sintoma, Distrito Federal,
2006-2007.

)
TEMPORALIDADE DO ZUMBIDO &

Frequente 41,5
Raramente 58,5
TOTAL 100,0

)
LATERALIDADE DO ZUMBIDO &

oD 28,3
OE 30,2
AO 41,5
TOTAL 100,0

Na analise das médias dos limiares audiométricos entre os trabalhadores
com zumbido segundo as frequiéncias a partir de 3.000 Hz, observa-se que entre
agueles que sentem o sintoma frequentemente, o dano auditivo ocorre em 4.000
Hz, 6.000Hz, com leve recuperacdo em 8.000 Hz, caindo novamente e
progressivamente entre as frequéncias a partir de 10.000 Hz. As diferencas entre
as orelhas foram estatisticamente significantes nas frequiéncias de 8.000 a 14.000
Hz (p<0,05-t de Student). Esta andlise aponta que os limiares audiométricos dos
trabalhadores portadores de zumbido freqliente, encontram-se mais prejudicados
na orelha esquerda. (Tabela 18)

Entre os trabalhadores que referiram o sintoma de zumbido raramente,
quando considerado somente a audiometria convencional, verifica-se maior
acometimento em 6.000 Hz. Ao avaliar as altas frequéncias, nota-se que a lesao
esta presente nas frequéncias de 14.000Hz e 16.000Hz. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre as orelhas (p>0,05-t de Student).

(Tabela 18)
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Tabela 18 — Média e desvio padrdo dos limiares audiométricos segundo as
frequéncias de 3.000 a 16.000 Hz, a temporalidade e a lateralidade do zumbido,
Distrito Federal, 2006-2007.

FREQUENCIAS (Hz)

ZUMBIDO 3.000 4.000 6.000 8.000 9.000 10.000 12.000 14.000 16.000

Freqiiente M DP M DP ™M DP M DP ™M DP ™M DP M DP M DP M DP

oD 24,1 18,8 30,8 18,6 33,8 18,1 20,7 12,5 22,6 154 23,1 17,2 34,1 24,2 350 21,3 550 152

OE 250 18,1 334 20,1 419 19,2 358 235 475 35 525 35 550 189 575 35 600 7.6

Raramente

oD 125 6,5 18,7 12,0 25,0 16,2 159 124 18,1 153 159 16,1 19,3 16,8 30,4 22,0 32,7 17,7

OE 12,0 7,5 205 125 295 18,6 25,0 17,6 24,5 16,4 23,5 16,1 22,5 16,0 34,1 23,7 43,0 17,5

Ao avaliar os trabalhadores portadores de zumbido, cujos resultados da
audiometria convencional (até 8.000Hz) foram considerados normais, sem entalhe
PAIR no audiograma, observa-se que a frequéncia lesionada € a de 16.000Hz,
apontando para um possivel inicio de perda auditiva induzida por ruido. A
freqiéncia de 16.000Hz apresentou diferenca estatistica extremamente
significante (p<0,0001-t de Student) em relacdo as demais frequéncias. Ao
comparar orelha direita e orelha esquerda observou-se que nao ha diferenca

significante (p>0,05-t de Student).
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Tabela 19 — Média e desvio padrédo dos limiares audiométricos de trabalhadores
com zumbido e sem entalhe PAIR na audiometria convencional, segundo as
frequéncias de 9.000 a 16.000 Hz e a lateralidade, Distrito Federal, 2006-2007.

FREQUENCIAS (Hz)

LATERALIDADE 9.000 10.000 12.000 14.000 16.000
M DP M DP M DP M DP M DP
oD 101 62 81 64 148 11,7 158 17,0 44,8 205
OE 120 69 100 89 16,1 146 218 185 464 21,6

Ao comparar os limiares audiométricos com o0s resultados da analise
espectral e os ramos de atividade econdmica, ndo foi observada associagéo entre
as bandas de oitavas de frequéncia com 0s niveis mais elevados de ruido e a
frequéncia da lesdo auditiva. Nota-se que as freqiéncias com 0s maiores limiares
nao coincidem com as bandas de freqléncias cujos niveis de intensidade
atingiram os maiores valores. Observa-se ainda que, apesar da diferenca entre os
espectros de ruido nos trés ramos, as médias dos limiares audiométricos
encontram-se semelhantes. (Tabela 20)

Ainda na analise das médias dos limiares audiométricos em cada ramo de
atividade, observou-se que em todos os ramos houve diferenga estatisticamente
significante entre orelha direita e esquerda na frequéncia de 16.000Hz (p<0,05-t

de Student) (Tabela 20).
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Tabela 20 — Comparacdo entre os limiares audiométricos e os resultados da
analise espectral segundo as bandas de oitavas de frequéncia e os ramos de
atividade econbmica, Distrito federal, 2006-2007.

RAMOS DE ATIVIDADE ECONOMICA

BANDA DE

OITAVA METALURGICA MADEIREIRA MARMORARIA

Leq (dB) oD OE Leq (dB) OD OE Leq (dB) oD OE

31.5Hz 71,5 - - 62,4 - - 64,2 - -

63Hz 71,7 - - 60,1 - - 63,8 - -

125Hz 76,6 - - 65,8 - - 63,1 - -
250Hz 82,6 15,5 15,3 72,2 14,4 13,3 66,6 16,1 15,8
500Hz 81,8 12,4 12,4 73,9 12,1 11,8 71,0 13,0 12,3
1kHz 81,2 11,2 11,3 78,6 10,4 10,2 73,2 9,5 9,6
2kHz 81,0 10,3 11,5 80,5 12,0 11,5 74,9 9,5 10,8
4kHz 82,2 215 20,6 73,7 20,3 22,8 79,3 18,4 19,1
8kHz 85,4 17,8 16,9 71,0 15,6 16,6 71,7 15,4 17,1
16kHz 77,9 41,2 55,0 58,7 34,1 42,3 62,0 35,5 41,8

Leq global 91,0 - - 84,3 - - 82,5 - -

Ao avaliar a prevaléncia de zumbido segundo o entalhe audiométrico nas
freqiéncias de 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz, 14KHz e 16KHz e a lateralidade,
verifica-se que as maiores prevaléncias de zumbido tanto em orelha direita como
em orelha esquerda, ocorrem na frequéncia de 8.000Hz. (Tabela 21)

Tabela 21 — Prevaléncia de zumbido segundo a frequéncia do maior entalhe,
Distrito Federal, 2006-2007.

FREQUENCIA TOTAL ENTALHE ZUMBIDO
(Hz) oD OE oD OE
N N N % N %
3.000 24 30 15 625 20 66,7
4.000 47 50 24 51,1 31 620
6.000 54 62 31 57,4 37 597
8.000 25 24 19 760 18 750
14.000 63 72 34 540 39 542
16.000 74 75 30 405 42 56,0
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5. DISCUSSAO

A saude auditiva do trabalhador vem recebendo destaque nas ultimas
décadas, ja que os problemas encontrados ndo se limitam apenas a perda
auditiva. Muitos estudos alertam para os efeitos extra-auditivos do ruido, efeitos
de ocluséo dos fones protetores, alteracédo temporaria do limiar, zumbido e outros.
21

A alta prevaléncia de zumbido encontrada neste estudo € corroborada por
outros autores que demonstraram ser uma das causas deste problema a
exposicdo ao ruido e, consequentemente, apresentando-se como um dos

55-56-57

primeiros sintomas da perda auditiva , que por sua vez, € o problema de

salde ocupacional mais prevalente nos ambientes industriais °

, sendo que a
PAIR é a segunda forma mais comum de perda auditiva neurossensorial, depois
da presbiacusia. ®®

Observa-se que entre os trés ramos analisados, as madeireiras foram as
gue mostraram menor adesdo ao uso do EPI auricular, sugerindo menor cuidado
no que diz respeito aos aspectos de prevencao, corroborado pela alta prevaléncia
daqueles que afirmam ndo usar o equipamento de protecdo. No entanto, as
indUstrias metallrgicas e marmorarias, que se mostraram mais zelosas no que se
refere ao uso dos equipamentos, também apontaram para um namero alarmante
do sintoma e da les&o auditiva, o que refor¢a muitos estudos que comprovam que
a escolha do equipamento deve ser equivalente a sua real necessidade, ja que
para cada tipo de exposi¢cdo ao ruido € recomendavel um tipo especifico de

protetor auricular podendo variar entre protetores do tipo concha, plugs, entre

outros. ’



Destaca-se que os resultados obtidos indicam que EPI auricular utilizado
pelos trabalhadores em questdo sugere pouca efetividade ou uso inadequado,
uma vez que em todos os ramos de atividade avaliados, é relevante a prevaléncia
dos trabalhadores que desenvolveram algum grau de dano auditivo em pelo
menos uma das orelhas, e em pelo menos uma frequéncia.

Verifica-se ainda que a alta prevaléncia de prurido entre os trabalhadores
pode estar relacionada ao uso do EPI. Muitos estudos apontam evidéncias da
associacdo de dermatite de contato com os componentes de alguns materiais
usados na fabricacéo dos equipamentos de protecdo.®® Outro fator possivelmente
responsavel pela presenca de prurido pode estar relacionado a higienizacdo e
conservacdo dos equipamentos de protecdo. Sabe-se que o0 uso de alguns
equipamentos pode provocar irritacbes e até infeccbes na orelha externa se
manipulados inadequadamente, por isso torna-se de fundamental importancia
treinar e motivar o uso correto dos protetores auditivos, orientar a escolha do EPI
mais adequado ao meio e ao usuario, e principalmente informar quanto aos
cuidados de higiene. "

Vale ressaltar que o simples fornecimento do EPI ndo exclui a
responsabilidade do empregador nos casos de uso indevido, da néo utilizagéo ou
da necessidade de substituicdo deste, quando comprovada a queixa de
desconforto em funcdo do equipamento, visto que a NR-6 estabelece como
obrigagGes do empregador em relacéo ao uso de EPI:

1) “adquirir o tipo adequado ao risco de cada atividade;
2) exigir seu uso;
3) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e

conservacdo”.”®
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A questao da lateralidade foi discutida por muitos autores que afirmam que
a PAIR é geralmente bilateral.** Tal evento foi observado neste estudo, ja que as
maiores prevaléncias de entalhe PAIR ocorreram em ambas as orelhas.
Entretanto, a orelha esquerda mostrou-se levemente mais suscetivel que a direita.
No que se refere a essa possivel assimetria, alguns autores referem que a orelha
esquerda é mais vulneravel a leséo por ruido, porém, ndo apresentam evidéncias
para esta afirmacéo.”* Um outro estudo considerou que a audicdo de adultos do
sexo masculino € cerca de 4 dB NA mais baixa a esquerda em relacdo a orelha
direita.”” Isso também tem sido observado na pratica clinica, sendo possivel
perceber, durante a realizacdo da audiometria, uma melhor resposta da orelha
direita em relacdo a esquerda. Os possiveis mecanismos fisiologicos para essa
diferenca parecem ser desconhecidos.

As altas prevaléncias de entalhe PAIR em orelha esquerda ocorridas em
trabalhadores de madeireiras e marmorarias identificadas neste estudo, podem
ser, em parte, explicadas pelo fato de que, ao contrario do que se observou na
indUstria metalurgica, a maioria das madeireiras e marmorarias funciona em
galpbes fechados de um lado e abertos do outro, provavelmente em decorréncia
do excesso de poeira existente nesses ambientes, e com isSSO a organizacao
fisica das areas de producgéo pode influenciar no maior acometimento entre uma
das orelhas; no entanto, acredita-se que estudos mais especificos devam ser
realizados para confirmar essa relacdo de causalidade.’® A estrutura fisica dos
ambientes também pode justificar o nivel de intensidade equivalente global
encontrada em cada ramo, resultante do medidor de nivel de pressédo sonora, ja

gue, nesta analise a industria metallrgica apresentou o maior resultado.
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Estudiosos consideram que o tempo de reverberacdo do som em um ambiente
fechado seja maior do que o tempo de reverberacdo de um ambiente aberto. °

Ao analisar a média obtida nas frequiéncias de 3.000 a 16.000Hz de toda a
amostra, observa-se que em 6.000 e 16.000Hz encontram-se as meédias
superiores a 25 dB, ou seja, o dano auditivo parece acometer principalmente
estas frequéncias. Pesquisas recentes, cujas avaliacbes se restringem a
audiometria convencional, apontam que 6.000Hz tem sido a primeira freqiiéncia a
ser atingida em decorréncia da exposicéo ao ruido ocupacional.**

Em relacdo a alta prevaléncia do zumbido percebido raramente, acredita-se
que a presenca do entalhe PAIR, juntamente com a média de idade dos
trabalhadores, e o tempo de trabalho em contato com o ruido ocupacional, podem
justificar este resultado, pois se o fator preditor para o zumbido € a perda auditiva,
e quanto maior for a perda maior sera a percepcao do zumbido, e o fator preditor
para a perda auditiva € a idade e o tempo de exposi¢cdo ao ruido, sugere-se que
esta prevaléncia seja decorrente da amostra do presente estudo ser jovem, com
tempo de trabalho em contato com o ruido ocupacional predominante entre 1 a 5
anos. Este dado esclarece ainda a alta distribuicdo dos casos de zumbido em
trabalhadores com faixa etaria acima de 30 anos. Tal achado torna-se semelhante
ao estudo recente que avaliou 284 trabalhadores expostos ao ruido, revelando
que a PAIR e a idade do trabalhador s&o variaveis preditoras do zumbido.”® Além
disso, ficou evidente, nesta pesquisa, que individuos portadores de zumbido
freqlente possuem meédias audiométricas piores quando comparadas as médias
dos trabalhadores que referiram o sintoma raramente, corroborando achados
literarios que afirmam que quanto pior o grau da perda auditiva maior sera a

percepcdo do zumbido.>
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Vale ressaltar que a prevaléncia de zumbido e entalhe PAIR acentuada
com o aumento da faixa etaria, pode ser decorrente também do trabalho em
indUstria  madeireira, marmoraria e metallrgica apresentar caracteristicas
hierarquicas, isto €, grande parte dos trabalhadores comecam esse oficio ainda
jovens e passam toda a vida laboral na mesma atividade, mudando apenas 0s
cargos de trabalho. Iniciam como ajudantes e chegam a outras funcdes, fazendo
com que o tempo de servico e de exposicado sejam cumulativos.

Em relacdo a ocorréncia de zumbido em individuos sem prejuizos na
audiometria convencional, pesquisadores acreditam que este dado pode ser
explicado pelo dano difuso de até 30% das células ciliadas externas em toda a
espiral da coclea, sem haver o comprometimento do limiar auditivo em
frequiéncias de 250 a 8.000 Hz.”* Os resultados encontrados corroboram com as
conclusdes de Hall e Haynnes, segundo os quais, individuos com zumbido e
audicdo normal na faixa de frequéncia convencional podem apresentar piores
limiares de audibilidade nas altas frequiéncias. ®°

Um dos pontos que mais chama a atencao neste estudo é o resultado que
envolve as duas etapas da analise ambiental. Observa-se que os dados
referentes a intensidade de pressao sonora no ambiente sdo diferentes, sendo
que com base na avaliacdo de dose, o ruido apresenta-se mais intenso em todos
os ramos de atividade. Tal evento pode ser justificado pela forma como foram
coletados os dados, j& que a posicdo do medidor de nivel de presséo sonora, no
momento da avaliacdo, situava-se em um ponto central da industria, captando o
ruido geral do ambiente. Ja& na avaliacdo feita com o dosimetro, o equipamento
encontrava-se posicionado préximo a orelha do trabalhador, que por sua vez

permanecia em contato direto com as maquinas de produc¢do, captando assim,
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niveis superiores de intensidade sonora. Estudiosos revelam que ha uma reducao
da propagacédo do som pelo ar, ressaltando que os sons de baixa frequéncia se
transmitem mais facilmente pelo ar que os sons de alta freqiiéncia. 2

Sabe-se que o mecanismo de lesdo do 6rgdo de Corti ocorre na espira
basal da céclea, na area responsavel pelo som de frequéncias agudas®,
independentemente do espectro de frequéncia do ruido agressor, sendo
consideravel insalubre de acordo com a intensidade do ruido.? Isto justifica o
resultado do espectro de ruido encontrado nos ramos estudados, ja que para
cada ramo, a banda de frequiéncia considerada mais nociva € aquela cujos
valores de intensidade, representados em dB, alcancam os maiores picos. Tal
acontecimento pode estar relacionado, em parte, ao tipo de matéria prima
utiizada em cada industria, pois acredita-se que a manipulacdo do corte de
madeira por exemplo, reproduza um ruido intenso em banda de freqiiéncia mais
grave quando comparado ao metal ou ao marmore, isso se deve as
particularidades das propriedades fisicas que compde cada matéria. Ressalta-se
ainda que, mesmo com resultado espectral diferentes, os trés ramos estudados
apresentam prejuizo auditivo semelhante tanto em frequéncia acometida como
em grau de perda.

A falta de associacdo entre as bandas de frequéncia com niveis intensos
de ruido e a frequéncia da lesdo auditiva, encontradas no presente estudo,
justificam ainda os achados de uma pesquisa que discutiu a prevaléncia de PAIR
em motoristas de dnibus.?’ Acredita-se que o ruido transmitido por motores de
onibus, encontra-se em banda de freqtiéncia mais grave quando comparados aos
ruidos industriais, mesmo assim, observa-se que 0s motoristas de 6nibus, apesar

de estarem expostos a um espectro de ruido diferente, apresentam perdas
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auditivas semelhantes as perdas de trabalhadores de industrias, acometendo
primeiramente as freqiiéncias agudas do audiograma.

Ressalta-se ainda, que a falta de associacdo entre as bandas de
freqUéncia do espectro de ruido e a frequéncia da lesdo auditiva ndo descarta a
importancia da realizacdo deste tipo de analise ambiental, uma vez que para
obtencéo de um completo e eficiente programa de controle do ruido ocupacional é
extremamente importante o conhecimento das bandas de frequéncia com niveis
mais intensos de ruido, no intuito de estabelecer medidas de seguranca,
facilitando assim na elaborac&o de projetos de atenuacéo dos niveis sonoros. >*°

O presente estudo tem como limitacdes, a dificuldade de verificacdo da
influéncia do espectro de ruido no tipo de zumbido, uma vez nao foram realizadas
as medicbes de intensidade e frequéncia do sintoma. Sabe-se que a
caracterizacdo do tipo de zumbido varia de acordo com sua frequéncia (grave,
meédia, aguda). Nesta pesquisa observou-se que, na maioria dos casos, O
zumbido aparece como um som de “apito”. Imagina-se que este dado revele a
predominancia de um zumbido em frequéncia aguda, assim como a presenca do
dano auditivo. Algumas pesquisas concordam que a frequéncia de maior
prevaléncia de zumbido é a mesma do maior grau de perda auditiva, porém,
acredita-se que para uma diferenciacdo segura, seria necessario um estudo que

realizasse essas medigoes. *°

hY

A amostra apresentou limitagbes quanto a extrapolacdo dos resultados
para as industrias do DF, na medida em que, provavelmente, sé concordaram em
participar do estudo aquelas empresas que se consideravam com melhores

condi¢Bes de trabalho. E possivel que os resultados encontrados nesta pesquisa
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sejam melhores do que a realidade das condicbes de saude auditiva dos

trabalhadores em metallrgicas, madeireiras e marmorarias no DF como um todo.
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que os niveis de pressao
sonora aos quais os trabalhadores estdo expostos sado elevados, bem como o
nivel de exposicao diaria. O limite maximo para a dose percentual, que deveria
ser 100%, é ultrapassado em todas as industrias. Revelando que o tempo de
tolerancia para permanéncia do trabalhador no ambiente sem o uso de EPI
auricular é baixissimo.

Os audiogramas alterados representaram cerca de 49,0% da amostra
avaliada. Em relacdo ao zumbido verificou-se que 45,8% dos trabalhadores
referem esta sensacdo. A ocorréncia do zumbido em trabalhadores com entalhe
PAIR apresentou forte associacao, visto que mais da metade dos trabalhadores
com entalhe no audiograma (56,4%) afirmaram sentir o sintoma.

Conclui-se ainda que a PAIR, a idade do trabalhador e o tempo de
exposicao ao ruido sao variaveis preditoras do zumbido, e quanto maior for o grau
da perda auditiva maior sera a percepcao do sintoma.

Quanto as perdas relacionadas ao ruido, identificou-se que a frequéncia
com os maiores entalhes foi a de 6.000 Hz quando considerado apenas a
audiometria convencional. Em relacdo as altas freqiiéncias, conclui-se que 16.000
Hz é a freqiéncia mais atingida e com maior profundidade, com predominancia
inicial em orelha esquerda.

A andlise ambiental ndo apresentou associacdo entre as bandas de
freqliéncia com niveis intensos de ruido e a freqiéncia da perda auditiva, visto
gue, apesar dos trés ramos avaliados apresentarem resultados de espectros de

ruido diferentes, o padrdo da perda auditiva encontra-se semelhante entre os
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ramos. Sendo possivel afirmar que, neste caso, a intensidade do ruido parece ser
o principal fator de risco tanto para a perda auditiva quanto para o zumbido.

Sendo assim, torna-se necessaria uma fiscalizacdo mais rigida e eficaz, ja
que os trabalhadores estdo desenvolvendo perdas auditivas e consequentemente
zumbido, e muitos deles ainda jovens.

O estudo aponta para a importancia da implementacdo de um programa de
prevencdo auditiva, disposto a oferecer um ambiente saudavel e de condi¢des de
trabalho adaptadas ao homem, possibilitando o desempenho de suas atividades

de forma a preservar a sua saude.
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Termo de consentimento livre e esclarecido — docent e

Esta pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento dos efeitos do
espectro de ruido ocupacional e sua influéncia na audicdo de trabalhadores em
diversas atividades no Distrito Federal.

Serdo realizados os seguintes procedimentos: entrevista com questbes
relacionadas a sua atividade laboral e extra-laboral, estado de saulde,
identificacdo pessoal, antecedentes familiares elaborada pela pesquisadora. Sera
realizado um exame audiométrico e inspecdo do conduto auditivo externo.

Os dados obtidos seréo utilizados com fins cientificos, mas o sigilo de sua
participacdo sera assegurado. Sua participacdo é voluntaria, sendo assegurado o
seu direito de desistir da participacdo nesta pesquisa, mesmo tendo assinado o
presente documento.

Esta pesquisa sera desenvolvida pelas pesquisadoras Aurea Otoni de
Oliveira Canha e Marlene Escher Boger sob a orientacdo da professora Dr.2
Anadergh Barbosa de Abreu Branco da Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia. Informacdes adicionais podem ser obtidas diretamente
com a pesquisadora no ambulatério de Saude do Trabalhador da Universidade de
Brasilia ou pelos telefones 061-84215093 ou 061-33073373

Solicitamos seu consentimento para participar deste trabalho e colocamos
a disposicéo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Eu, ,
concordo em patrticipar desta pesquisa.

Testemunhas: Participante:

Brasilia, de 2006
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