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RESUMO

Sousa MNC. Efeitos do ruido em funcionarios de casas noturnas da cidade
de Sdo Paulo. Sdo Paulo; 2009. [Dissertacdo de Mestrado — Pontificia
Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC-SP].

Introducdo: A musica eletronicamente amplificada representa a exposi¢ao
ocupacional a ruido para funcionarios de casas noturnas. Tal exposicao
pode ocasionar efeitos na saude destes trabalhadores. Objetivos: Verificar
a ocorréncia dos efeitos do ruido sobre a audicdo e a saude em funcionérios
de casas noturnas da cidade de S&o Paulo, expostos a musica
eletronicamente amplificada. Método: A amostra foi composta por 50
funcionarios de duas casas noturnas da cidade de S&o Paulo. Os
procedimentos realizados foram: questionario, timpanometria e teste de
emissfes otoacusticas - produto de distorcdo (EOAPD). Resultados: As
gueixas mais encontradas foram: zumbido (18,0%) e intolerancia a sons
fortes (16,0%), dor de cabeca (24,0%) e ins6nia (22,0%), respectivamente. A
maioria dos funcionarios 31 (81,6%) relatou audiometria dentro dos padrées
de normalidade. O teste de EOAPD apresentou auséncia de respostas na
orelha esquerda em 21 (42,0%) funcionarios e em 17 (34,0%) na orelha
direita. A auséncia bilateral ocorreu em 22% da amostra (n=11). As f, mais
acometidas foram 3174 Hz, 4004 Hz e 6348 Hz. Houve correlacdo entre os
resultados da EOAPD da orelha direita apenas com as variaveis queixa de
tontura e habito de fumar. Concluséo: O teste de EOAPD pode ser util na
identificacdo precoce das alteracbes que procedem a PAIR em funcionarios

expostos a musica eletronicamente amplificada.

Descritores: Audi¢do; Ruido Ocupacional; Musica.



ABSTRACT

Sousa MNC. Effects of noise on employees of nightclubs in the city of Séo
Paulo. Sdo Paulo, 2009. [Mater’s Dissertation - Pontificia Universidade
Catélica de Séo Paulo - PUC-SP].

Introduction: The electronically amplified music represents an occupational
exposure to noise for employees of nightclubs. Such exposure can cause
health effects of these workers. Aim: Verifying the effects of noise on hearing
and health of employees of nightclubs in the city of Sao Paulo, exposed to
electronically amplified music. Method: The sample comprised 50
employees of two nightclubs in the city of Sao Paulo. The procedures were
performed: anamnesis, tympanometry and Distortion-Product Otoacoustic
Emissions (DPOAE). Results: The most complaints were: tinnitus (18.0%)
and intolerance to loud sounds (16.0%), headache (24.0%) and insomnia
(22.0%), respectively. Most employees 31(81.6%) reported audiometry within
the normal pattern of bilateral normality. The DPOAE test showed absence of
responses in the left ear in 21 (42.0%) employees and 17 (34.0%) in the right
ear. The absence was bilateral in 22% of the sample (n = 11). The most
affected were f, 3174 Hz, 4004 Hz and 6348 Hz. There was a correlation
between the results of DPOAE of the right ear with only the variables
complained of dizziness and smoking habits. Conclusion: The DPOAE test
may be useful for early identification of changes that come in a PAIR

employees exposed to electronically amplified music.

Keywords: Hearing; Occupational Noise; Music.
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1.INTRODUCAO

O ruido é um fendmeno fisico que esta presente no cotidiano dos
individuos e, principalmente, nos ambientes de trabalho. Além disso,
representa um importante problema de salde publica para a sociedade
moderna. Enquanto a atenc¢éo estava voltada apenas para o ruido produzido
dentro das industrias, as grandes cidades passaram a ter um crescimento
desordenado que gerou, entre outros problemas, um aumento consideravel
nos indices de ruido urbano. Atualmente, a poluicdo sonora representa a
terceira principal causa de poluicdo e podemos considerar que,
independentemente da exposicdo ocupacional, todos estamos expostos, em

maior ou menor grau, ao ruido urbano e de atividades de lazer.

Jorge Jr. e Alegre (1995) relataram que o desenvolvimento cientifico e
a evolucao tecnoldgica, contribuiram para o aparecimento de novas areas do
conhecimento, trouxeram indmeras vantagens para a humanidade; entre
elas, a melhoria da qualidade de vida e at¢é mesmo 0 aprimoramento
intelectual dos individuos. Com esta revolucgéo, os niveis de ruido nas ruas,
no trabalho e no lazer, aos quais 0 homem passou a estar freqiientemente

exposto, também aumentaram, trazendo prejuizos para o seu bem-estar.

Para Fiorini (2000) a exposi¢cao ao ruido deixou de ser monopélio
apenas dos trabalhadores do ramo industrial e passou a fazer parte da vida
cotidiana de todos os cidaddos que habitam grandes e pequenas cidades e
estdo expostos aos ruidos urbanos e de lazer. O ruido proveniente de
veiculos, industrias e areas de recreacdo tém contribuido para colocar a
poluicdo sonora entre os trés principais tipos de poluicdo do mundo,

perdendo apenas para o ar e a agua.

Rodrigues et al. (2006) observaram que a busca constante do homem
por conforto e comodidade promove um crescimento industrial acelerado e
desordenado , acarretando a invencdo de maquinas, brinquedos e veiculos

cada vez mais barulhentos, tornando os ambientes ruidosos e insalubres.



Para Miranda (2006) os habitantes das grandes cidades consideraram
o ruido um fator do meio ambiente que intervém na qualidade de vida. A
principal causa da poluicdo sonora € a atividade humana, a saber:
crescimento da populacdo e das cidades, o trafego, os avides, a construcao
de edificios e obras publicas, a atividade industrial, entre outras. Tais
atividades aumentaram o0s niveis de ruido ambiental, deteriorando a

qualidade de vida e saude das pessoas.

Martines e Bernardi (2000) ressaltaram que a preocupacdo com 0sS
efeitos causados pela acdo direta e indireta do elevados niveis de ruido
rompeu a barreira das éareas relacionadas com a salGde. Orgdos
responsaveis pela preservacdo do meio ambiente e bem-estar humano
também estdo engajados na promocéo da qualidade de vida da populacao,

diminuindo os fatores que contribuem para o aumento da poluicdo sonora.

De acordo com a Organizagcdo Panamericana e a Organizagao
Mundial de Saude (OPAS-OMS, 1980) o ruido pode perturbar o trabalho, o
descanso, 0 sono e a comunicacdo nos seres humanos; pode prejudicar a
audicdo e causar ou provocar reacdes psicoldgicas, fisioldgicas e, talvez, até
patolégicas. Em 2004, a OMS enfatizou que os efeitos ndo auditivos sédo
decorrentes de exposicfes ndo tdo elevadas como as que causam a perda
auditiva. Como exemplo desses efeitos, ressaltaram principalmente o

incomodo e as alteracbes no sono.

A exposicdo continuada a elevados niveis de ruido pode ocasionar
lesGes nas células da coclea, localizada na orelha interna. Isto pode
acarretar uma perda auditiva de carater irreversivel e progressivo, caso o
individuo permaneca longos periodos exposto a ruido. Esta perda € do tipo
neurossensorial, acomete inicialmente as frequéncias entre 3 kHz e 6 kHz e

pode ser denominada de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

O ruido ocupacional € um grave problema social, presente em muitos

ambientes de trabalho, mas pesquisado na maioria das vezes apenas nas



industrias. Vérios estudos como os realizados por Fiorini (1994; 2000)
apontaram a alta prevaléncia da PAIR nas industrias brasileiras. Porém, néo
somente os trabalhadores de industrias estdo expostos a elevados Niveis de
Pressdao Sonora (NPS). Existem outras categorias profissionais, como
musicos e funcionarios de casas noturnas, que também estdo expostos a
niveis elevados, provenientes principalmente da musica eletronicamente

amplificada.

Samelli e Schochat (2000) conceituaram que os sons desejados e
prazerosos como a musica S80 menos perigosos que 0s sons nao desejados
como o ruido industrial. Acrescentaram que a tendéncia da muasica ndo é
classifica-la como sendo um ruido, mas sim um som prazeroso; porém,
apresentada de maneira suficientemente alta pode tornar-se uma ameaca

potencial ao ouvido humano.

Jorge Jr et al. (2001) definiram exposicdo a musica amplificada
ambiental (MAA) aquela que ocorre em ambientes onde ha emissao por alto
falantes de aparelhos de grande poténcia sonora, como por exemplo,
discotecas e saldes de baile. Concluiram que h&4 uma tendéncia do aumento
do numero de jovens com limiares auditivos comprometidos em fun¢édo da

assiduidade de exposicdo a MAA.

A masica, como qualquer outro som, quando executada em
intensidade alta, pode transformar-se em um transtorno na vida das
pessoas. Um grande problema encontrado quando musica e audi¢do estao
relacionados € que, na maioria das vezes, musicos, funcionarios de casas
noturnas e freqlentadores associam a intensidade elevada do som a
sensacao de prazer que proporcionam, nado se preocupando com 0S

possiveis danos auditivos que possam ocorrer.

A PAIR é uma doenca crbnica passivel de prevencdo, mas, nem
sempre, 0s musicos, funcionarios de casa noturna e frequentadores estéo

informados e conscientes dos riscos que enfrentam pela exposi¢cdo a musica



em intensidade elevada, bem como sobre alternativas preventivas. Desse
modo, o cenario atual sugere a necessidade de um maior envolvimento de
fonoaudidlogos na preservacdo da saude auditiva da populacdo. Desta
forma, pesquisas que investiguem os efeitos da musica amplificada nos
ambientes de trabalho poderao contribuir para identificar problemas auditivos
e extra-auditivos e oferecerdo de subsidios para o desenvolvimento de

programas de protecéo a essa populacao.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a ocorréncia dos efeitos do ruido sobre a audi¢do e a saude
em funcionarios de casas noturnas da cidade de S&o Paulo, expostos a

musica eletronicamente amplificada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a ocorréncia das respostas nos registros das Emissdes
Otoacusticas (EOA);

Identificar queixas de saude relacionadas a exposi¢éo a ruido.



3. REVISAO DE LITERATURA

Serdo apresentadas pesquisas que constituiram o referencial tedrico
do estudo em questdo. O presente capitulo segue o encadeamento de idéias

do tema proposto, em detrimento da cronologia das citacdes.

3.1 MUSICA

A musica é descrita como um som agradavel (Chasin 1996; Andrade
et al. 2002; Morata 2007) e pode ser associada a fatos importantes ou
acontecimentos da nossa vida. Namuur et al. (1999) destacaram a musica
como tendo um papel significativo na vida do ser humano, expressando sua
cultura e suas origens. O agradavel som instrumental requer por parte dos
musicos varias horas diarias de ensaios individuais e coletivos e,

consequentemente, exposicao sistematica a elevados NPS.

Guilherme (2005) destacou na musica a capacidade de proporcionar
saude, sensibilidade e equilibrio ao ser humano, agindo em trés niveis:
biolégico, psicolédgico e social. Para o autor, a musicoterapia € a ciéncia que
estuda a relacdo do homem com o som. Sua utilizacdo adequada restaura
funcdes do ser humano melhorando a sua integracdo e relacionamentos

interpessoais.

Jorge Jr. e Alegre (1995) pontuaram a evolucdo eletronica e o
consequente aumento da poténcia dos equipamentos de som e dos
instrumentos musicais como fatores contribuintes para o aumento da
intensidade das musicas. Russo et al. (1995) relataram que, na década de
60, os amplificadores de 100 watts eram empregados nos concertos de rock,
porém sua poténcia aumentou para 20.000 e 30.000 watts e os alto-falantes
podem atingir valores situados entre 100.000 e 500.000 watts. Para Mendes

e Morata (2007) a evolugédo eletrbnica e o aumento da poténcia dos



amplificadores, acoplados a instrumentos musicais modernos, levaram a
elevacdo da intensidade da musica e do risco de perda auditiva entre os

musicos.

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) (1983) recomendou
limites de exposi¢cdo a ruidos, classificando os diversos ambientes. No
ambiente de trabalho, afirmou que ndo existira risco identificavel de
problema auditivo se 0s niveis de ruido ndo atingirem a 75 dB(A), por oito
horas de servico. Recomendou, ainda, que os ruidos externos diurnos , em
geral, ndo sejam superiores a 55 dB(A) e noturnos nao superiores a 45
dB(A). Estes limites ttm uma conotacdo de bem-estar geral, além de levar
em conta a comunicacao oral. Apesar de considerar a possibilidade de leséo
auditiva induzida por musica eletrbnica, ndo impde limites ou sugere normas
para controle desta atividade. Andrade et al. (2002) destacaram a
necessidade das normas de seguranca do trabalho discriminarem, além do
namero de dias de trabalho permitido por semana, a jornada diaria e os NPS

nas apresentacoes.

Para Jorge Jr e Alegre (1995) ndo ha uma legislacdo que especifique
os limites maximos de ruidos no interior dos recintos onde sédo apresentadas
musicas eletronicamente amplificadas, limitando-se apenas a regulamentar

ruidos produzidos nesses ambientes que incomodariam a vizinhanca.

A Norma Regulamentadora (NR15) do Ministério do Trabalho (1978)
estabeleceu os limites de tolerancia para exposi¢ao a ruidos, continuos ou
intermitentes, sendo permitida uma exposicdo a 85 dB(A) durante um
periodo de oito horas, caindo pela metade a cada acréscimo de 5 dB(A) na

intensidade do ruido.

De acordo com Samelli e Schochat (2000) ainda ndo esta claro se as
normas industriais sao aplicaveis aos muasicos pelas seguintes razdes: 1) o
espectro do som na musica € diferente do espectro do ruido nas industrias;

2) o padréao temporal na industria & continuo por quase todo o dia, enquanto



que os musicos tocam por periodos menores, com curtos periodos de pico
excessivo, e entre esses picos existem pausas em que a orelha pode se
recuperar; 3) atualmente, sugere-se que 0s sons desejados, como a musica,
sdo menos prejudiciais que os sons ndo-desejados (ruido industrial). Chasin
(1998) descreveu que a musica tende a ser mais intermitente que o ruido

industrial e, dessa forma, pode ser menos nociva.

Mendes e Morata (2007) ressaltaram que néo existe no Brasil uma
legislacdo que proteja os musicos contra os elevados niveis de pressao
sonora aos quais sado expostos, nem que os informe sobre programas de
conservagao auditiva. Os autores afirmaram que qualquer grau de perda
auditiva para o musico dificulta sua percepcédo para alguns tons, timbres,
afetando o equilibrio entre os instrumentos e, em consequéncia, sua atuacéo
profissional. No entanto, deve-se levar em conta que o mdasico estara
exposto a musica durante toda sua carreira profissional, sendo primordial

uma audicdo dentro dos padrdes de normalidade.

3.2 EFEITOS DO RUIDO

A seguir serdo apresentados alguns estudos que descrevem o
acometimento decorrente da exposicao a elevados niveis de pressédo sonora
(NPS) que podem ser de duas ordens: efeitos na salude geral e efeitos na

audicao.

3.2.1 Efeitos do Ruido na Saude Geral

Para Fleig (2004) os efeitos do ruido sobre o organismo humano séo

considerados diretos, quando percebidos pelo ouvido como principal meio de



propagacédo da onda sonora e, indiretos, quando a energia se desloca por

meio de vibracdes pelas partes do corpo (extra-auditivos).

Fiorini (1994) relatou que a ocorréncia de perda auditiva pode estar
associada ao surgimento de outros fatores relacionados, em funcdo do
tempo de exposicao a elevados NPS, a saber: zumbido, tontura, sensagéo

de plenitude auricular, mudancas de humor, estresse e irritabilidade.

Lipscomb (1994) relatou que os efeitos extra-auditivos apresentam
impactos negativos em diversas funcdes, a saber: interferéncia na
comunicacdo, alteragbes no sono, alteragdo na concentracdo e no

desempenho da tarefa que esta sendo desenvolvida.

Segundo Gattaz e Wazen (2001) o ruido acarreta muitos efeitos sobre
pessoas que trabalham na induUstria como: irritabilidade, diminuicdo da
eficdcia no trabalho, alteracdes fisioldgicas no ritmo cardiaco e na pressao

sanguinea e interferéncia na comunicacao.

Abreu e Suzuki (2002) indicaram que a exposicdo a ruido pode gerar
0S seguintes efeitos extra-auditivos: alteracbes vestibulares, hipertenséo
arterial, transtornos neurolégicos diversos, alteracdes na gestacdo e na
excrecdo de cortisol, entre outras. Porém, os autores ressaltaram que néo

existem evidéncias na relacao direta causa e efeito.

Fernandes e Morata (2002) descreveram que o0s trabalhadores
expostos a agentes de risco ocupacional como o ruido, podem apresentar
como principais queixas de perda auditiva e zumbido, além de varios outros
sintomas como: cefaléia, nervosismo e problemas de estémago. Segundo
Aluizio (2002) os primeiros sintomas de pessoas afetadas pelo ruido sao:

insOnia, inquietude e irritabilidade.

Wallenius (2004) apontou um efeito interativo do estresse do ruido
(nivel de exposicdo, incbmodo do ruido e interferéncia na atividade) com o

estresse na saude pessoal. Portanto, o incbmodo e as atividades diarias
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afetadas pelo elevado nivel do ruido, tais como dormir, relaxar, ler ou
estudar; seriam indicadores de alteracbes na saude geral do individuo. O
autor acrescentou que a maioria da populacdo esta exposta a ruido,

colocando direta e indiretamente a saude e o bem-estar em risco.

Miranda (2006) afirmou que o mal-estar é o efeito e a causa imediata
da maioria das queixas relacionadas ao ruido. A sensacdo de mal-estar
interfere tanto na atividade que esta sendo desenvolvida, quanto no repouso
e outras sensacdes menos definidas. O autor descreveu que as pessoas
afetadas pelo ruido referem intranquilidade, inquietude, agitacédo, depressao,

ansiedade ou raiva.

Martines e Bernardi (2001) destacaram que a alteracdo do sono foi
um dos sintomas mais comuns em seu estudo e referiram que individuos
frequentadores de locais barulhentos apresentaram dificuldades para
adormecer e, quando adormecem, despertam com facilidade. Em outros
casos, podem ocorrer episédios de insbnia que acarretam alteracdes
comportamentais como: mau humor, cansaco, desatencdo e a
vulnerabilidade para sofrer algum tipo de acidente em casa, na rua ou no
trabalho. Os autores descreveram outros sintomas, a saber: falta de
atencdo, dificuldade de concentracdo, problemas de memoria, desanimo,

irritabilidade e depresséo.

A OMS (2004) descreveu que os efeitos na salde podem se
manifestar de maneira negativa no sistema cardiovascular, respiratério,
musculoesquelético, bem como na depressdo. Destacou que a perda
auditiva é, ainda, o mais conhecido e pesquisado dos efeitos auditivos.
Entretanto, enfatizou que os efeitos ndo auditivos sdo decorrentes de
exposicdes ndo tdo elevadas como as que causam a perda auditiva e
destacaram, principalmente, o incbmodo e as altera¢cdes no sono. Miranda
(2006) afirmou que as alteracbes do sono devido ao ruido podem,
gradualmente, acarretar doencas funcionais que, com o0 tempo, podem

evoluir para uma doencga organica progressiva e irreversivel.
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Menezes e Paulino (2004) citaram alguns dos sinais e sintomas que
vém sendo relacionados a exposicdo a ruido: aumento de batimentos
cardiacos, hipertenséo arterial leve ou moderada com consequiente aumento
do risco de doenca cardiaca, alteracdes digestivas, irritabilidade, insénia,
ansiedade, nervosismo, reducao da libido, aumento do ténus muscular,
dificuldade de repouso do corpo, tendéncia a apresentacdo de espasmos
musculares reflexos, aumento da frequéncia respiratoria, vertigem e cefaléia.
Os autores acrescentaram ainda que, no que tange ao rendimento no
proprio trabalho, sdo mais evidenciados a dificuldade de concentragdo em
ambientes ruidosos, maior indice de absenteismo, maior numero de
acidentes de trabalho, diminuicdo da produtividade geral, aumento do

numero de ocorréncia de erros no trabalho.

Para Gerges (2000) os efeitos extra-auditivos sédo: dilatacéo da pupila,
aumento da producdo de hormdnios da tiredide, aumento dos batimentos
cardiacos, contracdo do estdbmago e abdbmen, contracdo dos vasos
sanguineos, entre outros. O autor enfatizou também que o excesso de ruido
nos ambientes industriais pode levar ao aumento de acidentes devido a
perda de inteligibilidade da fala na comunicacdo verbal entre os
trabalhadores. Entretanto, ressaltou que, com relacédo as danceterias, ndo ha
0 risco de acidentes como em ambientes industriais, mas poderiam ser
encontrados estafa mental e fisica e, consequentemente, mé qualidade no

atendimento ao cliente.

Fernandes e Morata (2002) referiram como estressores ambientais
encontrados em varios locais de trabalho os agentes fisicos como: ruido,
calor, vibracdes, pressdes, radiagcbes e agentes quimicos como: fumo,
poeira, gases e vapores. Os mesmos alteram o funcionamento de todo o
organismo e 0 sono, aumentam a sensibilidade aos agentes estressores
ambientais e, consequentemente, elevam o risco de acidentes de trabalho.
Combinados, esses estressores podem ter uma seérie de efeitos na saude e

bem-estar dos trabalhadores.
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Loureiro (2002) pontuou que o0 ruido acarreta Ssérios
comprometimentos ndo sé no aparelho auditivo como em todo o organismo,
podendo compremeter a atividade fisica, fisiolégica e mental, dificultando a
comunicacdo, aumentando a tensdo psicologica e diminuindo o nivel de

atencao.

Ahmed et al. (2001) determinaram a prevaléncia da perda auditiva
associada a exposicdo a ruido ocupacional e outros fatores de risco em
269 individuos expostos e 99 individuos néo-expostos a ruido ocupacional.
Os resultados indicaram que 38% dos individuos expostos apresentaram
perda auditiva, ou seja, uma prevaléncia de oito vezes maior com relacdo
aos individuos ndo expostos, principalmente na frequéncia de 4 kHz. Os
autores concluiram que a exposi¢cdo a ruido ocupacional provoca perdas
auditivas e, dessa forma, estratégias de avaliacdo e controle do ruido sao
condutas que podem ajudar a melhorar o ambiente de trabalho.

Cordeiro et al. (2005) em estudo caso-controle analisaram 94 casos e
282 controles ajustando-se a um modelo de regresséao logistica condicional
multipla. Observaram que foi associado um risco relativo de acidentar-se de
50 (IC 95%:2,8-8,7;,p<0,001) e 3,7 (IC 95%:1,8-7,4;,p=0,0003),
respectivamente, em trabalhar sempre e as vezes exposto a ruido intenso
tendo como referéncia trabalhar ndo exposto a ruido. Tais estimativas
justificaram o investimento em programas de conservacao auditiva,
particularmente voltados para o controle da emissao de ruidos na fonte, com
0 objetivo ndo apenas da manutencdo da saude auditiva, mas também, a

diminuicao da acidentabilidade dos trabalhadores.

Mendes e Morata (2007) descreveram que 0 risco dos efeitos
auditivos decorrentes da exposi¢cdo a musica amplificada é real tanto para o
musico, quanto para os frequentadores de concertos de rock. Mencionaram
que o zumbido e a sensagdo de ouvido tampado apos a exposi¢cdo podem

ser os primeiros sinais da perda auditiva induzida pela musica.



13

3.2.2 Efeitos do Ruido na Audigéo

Meyer-Bisch (1996) afirmou que a musica eletronicamente
amplificada, quando ouvida em niveis elevados, pode ser responsavel por

um dano auditivo semelhante ao causado pelo ruido industrial.

Segundo Menezes e Paulino (2004) alguns sons s&do ouvidos em
frequéncia e intensidade suficientes para provocar lesbes tempordrias ou
permanentes. Tais sons podem estar presentes no trabalho, no lar, na

escola, nas ruas, em atividades de lazer, entre outros.

Os efeitos do ruido na audicdo podem ser caracterizados como
trauma acustico, alteracdo temporaria do limiar (ATL) e PAIR. Russo e
Santos (2005) definiram o trauma acudstico como um problema auditivo
causado por uma uUnica exposicdo a niveis sonoros elevados. Jerger e
Jerger (1989) e Melnick (1989) afirmaram que a perda auditiva pode ser
causada pelo fato do ruido exceder os limites fisiolégicos do sistema
auditivo. Neste caso, pode ocorrer destruicdo, total ou parcial, do 6rgdo de

Corti, ruptura da membrana timpéanica e alteracdo na cadeia ossicular.

Menezes e Teixeira (2005) concordaram com o fato de que os sons
de intensidade abaixo de 80 dBNPS provavelmente ndo danificam o sistema
auditivo, independentemente do tempo de exposi¢do. Porém, os sons iguais
ou superiores a 130 dBNPS danificardo o mecanismo auditivo, mesmo que
seja por periodo de tempo curto. Dependendo do tipo e da intensidade
dessa exposicdo, as consequéncias das alteracdes auditivas podem variar

desde uma simples ATL até uma perda permanente (PAIR).

Godoy (1991) destacou que a ATL consiste na reducdo do limiar
auditivo, logo apos a exposi¢do a ruido continuo. Esta diminuigdo da audicao
€ temporaria e pode ser acompanhada por zumbido, tendendo a voltar a

normalidade apos algumas horas ap6s haver cessado a exposicao.
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Fiorini (1997) descreveu que o Temporary Threshold Shift (TTS)
também definido como (ATL) consiste na reducdo do limiar auditivo apés
algumas horas de exposicdo a niveis sonoros muito intensos (shows,
danceterias, etc), acompanhado da queixa de zumbido. A recuperacéo
podera ocorrer logo apoés cessada a exposi¢cao, dentro de poucos minutos

ou, em alguns casos, permanecer até varias horas.

A perda da capacidade auditiva descrita por Miranda (2006) é
produzida quando a exposicdo a NPS se repete de maneira que o0 ouvido
ndo descansa, ou seja, hdo ha tempo do repouso auditivo entre uma
exposicdo e outra. A recuperacao varia de duas horas até 16 horas, ap0s
cessada a exposicdo. Chasin (1996) ressaltou que o TTS pode ser utilizado

como um preditor do PTS (Permanent Threshold Shift).

O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994) definiu e
caracterizou a PAIR como sendo uma perda auditiva gradual, ocasionada
pela exposicdo continuada a estimulo sonoro intenso. E neurossensorial,
guase sempre bilateral e raramente atinge grau de perda auditiva profunda
(geralmente n&o ultrapassa os 40 dBNA nas frequéncias baixas e os 75
dBNA nas frequéncias altas). Acomete inicialmente as frequéncias de 6 kHz,
4 kHz e/ou 3 kHz e, com progressao da lesdo, afeta as frequéncias de 8
kHz, 2 kHz, 1 kHz, 0,5 kHz e 0,25 kHz. O trabalhador que apresenta PAIR
pode queixar-se de intolerancia a som intenso, zumbido e dificuldades na
compreensao da fala, por se tratar de uma leséo coclear. A PAIR geralmente
atinge seu nivel maximo nas frequéncias de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz nos

primeiros dez a 15 anos de exposicdo, sob condicfes estaveis de ruido.

Bonaldi et al. (2001) descreveram como configuracdo audiologica
relacionada a PAIR, inicialmente, desvios na faixa de 6 kHz, com extenséo
do processo para a zona de 4 kHz e, a seguir, a de 3 kHz. Posteriormente,
na faixa de 4 kHz ha uma acentuacdo maior e somente nas etapas mais

avancadas ocorreria a agressao a outras zonas tonais.
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O American College of Occupational and Environmental Medicine

(ACOEM) (2003) descreveu as principais caracteristicas da PAIR:
e Sempre neurossensorial, geralmente bilateral;

e Inicialmente, o primeiro sinal de perda auditiva aparece nas
frequéncias de 3 kHz, 4kHz ou 6 kHz com recuperacdo na frequéncia de 8
kHz.

¢ O limiar na frequéncia de 8 kHz deve apresentar valor igual ou menor

do que o da pior frequéncia na regido entre 3 kHz e 6 kHz.

e A perda auditiva ndo ultrapassa 75 dB nas frequéncias altas e 40 dB

nas frequéncias baixas.

e A perda auditiva como resultado da exposicdo cronica ao ruido

aparece durante os primeiros dez a 15 anos de exposicao.

Menezes e Paulino (2004) indicaram que a perda auditiva permanente
decorrente do ruido ocorre primeiramente entre 3 kHz e 6 kHz (altas
frequéncias), sobretudo em 4 kHz, em funcdo da propria anatomia e
dindmica de funcionamento do aparelho auditivo humano. Geralmente, a
sequéncia de aparecimento das perdas a audiometria esta listada da
seguinte forma: 6 kHz, 4 kHz, 3 kHz, 8 kHz, 2 kHz,1 kHz, 0,5 kHz e 0,25
kHz.

Chasin (1998) destacou que, apesar da diferenca entre exposicédo a
ruido e masica, as configuracées audiométricas sdo similares. O entalhe
audiométrico € na regido entre 3 kHz e 6 kHz e a perda decorrente da
exposicao a musica pode apresentar assimetria entre as orelhas, enquanto
qgue trabalhadores expostos a ruido ocupacional apresentam normalmente
perda simétrica. Morata (2007) relatou que o termo perda auditiva induzida
por musica (PAIM) assemelha-se a PAIR. A perda auditiva tanto da musica

quanto do ruido sao caracterizadas por um entalhe na regido de frequéncias
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entre 4 kHz e 6 kHz, estdo ligadas a uma exposi¢cédo cronica e progridem
proporcionalmente as condi¢cdes da exposicdo. Gerges (2000) esclareceu
qgue o potencial de danos a audicao pelo ruido ndo depende apenas do seu

nivel, mas também de sua duracao.

Almeida et al. (2000) analisaram as caracteristicas clinicas e
audiométricas de 222 individuos portadores de PAIR correlacionando as
gueixas clinicas auditivas, alterac6es do limiar audiométrico nas frequéncias
de 0,25 kHz a 8 kHz, indices de discriminacdo vocal com a faixa etaria e o
tempo de exposi¢cdo. Os resultados mostraram que a queixa clinica de
diminuicdo de audicdo aumenta de acordo com a faixa etéria e o tempo de
exposicao enquanto que a queixa de zumbido apresenta-se constante. Os
limiares audiométricos apdés 20 anos de exposicdo apresentaram variacoes
que dependem da faixa etaria analisada. Os piores limiares audiométricos
foram encontrados nas frequéncias altas na regido entre 3 kHz e 8 kHz
como consequéncia clinica e fisiopatolégica do acometimento mais
acentuado das areas basais da céclea. A discriminacdo também
apresentaram resultados piores de acordo com o aumento da faixa etaria e
do tempo de exposicdo. Os autores concluiram que as caracteristicas

auditivas variam de acordo com a faixa etaria e o tempo de exposicao.

Gattaz e Wazen (2001) argumentaram que o risco do dano auditivo é
maior com a elevacao do nivel ou com o aumento do tempo de exposicao a
ruido, mas também depende das caracteristicas do som. Além disso, a
sensibilidade ao ruido é exclusivamente dependente do individuo. Bonaldi et
al. (2001) teorizaram que os efeitos nocivos gerados pela exposicdo ao
ruido, independente de suas -caracteristicas especificas, variam
principalmente em relacdo ao nivel de exposicdo (frequéncia, NPS e

duracéo) e susceptibilidade individual.

Sisnando (2002) conceituou a PAIR como uma perda auditiva
sensorioneural bilateral irreversivel, que advém do acumulo de exposi¢cdes a

ruidos constantes ou intermitentes, repetidos constantemente por um
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periodo de muitos anos. Em sua maioria, a PAIR depende da
susceptibilidade individual; caracteristicas fisicas do ruido e do tempo de
exposicdo do individuo. Desenvolve-se lenta e gradualmente e pode

provocar modificagdes quantitativas e qualitativas na capacidade auditiva.

Menezes e Paulino (2004) mencionaram que as queixas associadas a
PAIR sdo progressivas e, dentre as mais frequentes, pode-se destacar o
zumbido, que € mais perceptivel a noite e causa um grande desconforto ao
trabalhador. Além disso, citaram a dificuldade para a conversacdo na

presenca de ruido de fundo e a intolerancia a sons intensos.

Hawkins e Schacht (2005) descreveram que o grau da perda auditiva
varia de acordo com a intensidade, duracdo e frequéncia da exposicao
sonora. Acrescentaram que um dos primeiros efeitos patologicos do ruido é
0 acometimento das células ciliadas, principalmente das CCE, além da
vasoconstriccdo capilar na microvasculatura que pode contribuir para a
manifestacdo coclear. Henderson et al. (2006) hipotetizaram que o ruido
pode alterar o metabolismo e a ac¢do mecanica da coéclea e,
consequentemente provocar 0 aumento de oxigénio reativo que acarretaria

em lesdes cocleares e na perda auditiva.

Dias et al. (2006) identificaram por intermédio de modelo estatistico,
uma associacdo entre a PAIR e o zumbido levando em consideracdo a
evolucdo do dano auditivo e a ocorréncia da queixa. Dessa forma,

concluiram uma relacéo dose-resposta entre perda auditiva e zumbido.

Cordeiro et al. (1994) abordaram a existéncia de um numero
significativo de trabalhadores com perdas auditivas decorrentes de
exposicao profissional a ruido excessivo. Identificaram ainda, uma

associacao positiva entre a perda auditiva e o tempo acumulado de trabalho.

Virokannas e Anttonen (1995) avaliaram 443 individuos expostos
frequentemente a ruido nas atividades de lazer (especialmente motos

especiais para neve). Os resultados mostraram uma relacdo de dose-
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resposta entre o hibito de fumar e a perda auditiva, quando foi considerada
a exposicdo a ruido. Os limiares audiométricos aumentaram
consideravelmente com o aumento da exposicdo a ruido. Os autores
indicaram que a periocidade da audiometria para 0s expostos a ruido

deveria ser menor para os fumantes, do que para os nao fumantes.

Cruckshanks et al. (1998) investigaram a associacao entre o habito de
fumar e a perda auditiva em 3.753 adultos com idade entre 48 a 92 anos,
sem historico de exposicao a ruido e problemas auditivos néo relacionados a
idade (outras patologias). A probabilidade dos fumantes para a aquisicdo da
perda auditiva, quando comparados aos nao fumantes, foi de 69%.
Diferencas relacionadas ao fato de residir com um fumante foram
encontradas, entre os ndo fumantes, por estar exposto em menor grau. Os
autores destacaram que a modificacdo do habito de fumar pode prevenir ou
retardar o aparecimento da perda auditiva relacionada a idade. Noorhassin e
Rampal (1998) acrescentaram que o fumante € mais susceptivel a aquisi¢ao

de perda auditiva com o avanco da idade.

Ferrite e Santana (2005) investigaram os efeitos combinados de
habito de fumar, exposicéo ocupacional a ruido e idade para a perda auditiva
em 535 homens, trabalhadores de uma industria metallrgica, submetidos a
audiometria. Os resultados mostraram que a idade e a exposicédo
ocupacional apresentaram relacdo positiva com a perda auditiva. O hébito
de fumar apresentou associacdo nao estatisticamente significante. Quando
combinados o0s grupos que incluiam fumantes/ex-fumantes, o autor
identificou um forte aumento na prevaléncia de perda auditiva em
comparacao com o grupo que nunca fumou. Concluiram que o sinergismo
entre o habito de fumar, exposicdo a ruido e idade para a perda auditiva €
biologicamente plausivel. Ademais, substancias potencialmente ototdxicas,
apesar de presentes em pequenas quantidades na fumaca do cigarro,

podem potencializar a acao do ruido para a perda auditiva.
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Didoné (2004) descreveu que a audi¢cdo desencadeia um mecanismo
de defesa e de alerta que monitora eventos ambientais que possam
representar situacfes de perigo. Por outro lado, a deficiéncia auditiva so
assume maior significAncia no momento em que interfere no processo de
comunicacdo e na inteligibilidade da fala e/ou mensagem. Dias e Cordeiro
(2007) relataram que o principal dano causado pelo ruido ocupacional é a
PAIR, um transtorno irreversivel com inicio insidioso que deteriora a audi¢ao
e, portanto, a capacidade de comunicacdo dos trabalhadores expostos.
Mendes e Morata (2007) explicitaram que a PAIR tem carater lento e
progressivo, sendo somente percebida quando atinge grau acentuado e

afeta a comunicacdo humana de forma irreversivel.

Maia e Russo (2008) ressaltaram que a muasica quando
excessivamente amplificada, acaba tornando-se também um tipo de poluicao
sonora e 0S musicos ndo percebem que podem ter a sua audicao
prejudicada. Sabe-se que os danos provocados pela exposicdo a NPS sao
permanentes e que medidas para prevencdo de perdas auditivas e/ou da
sua aquisicdo sdo fundamentais. Portanto, € necessaria a utilizacao de
instrumentos que possam identificar 0 mais cedo possivel qualquer indicio

de alteracdo no sistema auditivo.

3.3 ESTUDOS SOBRE A APLICACAO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS

Como discutido anteriormente, os efeitos negativos do ruido vao muito
além da perda temporaria ou permanente da audicdo. O ruido pode
apresentar efeitos psicologicos e até fisiologicos. No entanto, a PAIR € uma
doenca crbnica passivel de prevencdo. Neste item serdo apresentados
estudos que aplicaram o teste de emissGes otoacusticas como estratégias
de acbes preventivas na identificagcdo precoce das alteracbes auditivas
decorrentes da exposicao a ruido.
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Diversos autores indicaram as Emissdes Otoacusticas (EOA) como
um dos testes mais promissores para o0 diagnoéstico de problemas na
audicdo. Os primeiros estudos com este procedimento enfatizavam o uso do
registro como instrumento de triagem auditiva em neonatos. Posteriormente,
observaram um avanco nos estudos que buscavam outras aplicacdes
clinicas como: diagnostico diferencial de perdas auditivas, monitoramento de
perdas auditivas por ototéxicos e o monitoramento em PAIR (Leonard et al.
1990; Smurzynski et al. 1990; Prieve et al. 1993; Lonsbury-Martin et al. 1993;
Fiorini 2000; Parrado-Moran 2002; Fiorini e Parrado-Moran 2003; Fiorini e
Parrado-Moran 2005).

As EOA medem a atividade motora da coéclea, ou seja, 0 mecanismo
de amplificacdo coclear. O teste foi inicialmente descoberto por David Kemp,
em 1978. As EOA sdao sinais acusticos que podem ser detectados no meato
acustico externo (MAE). Elas ocorrem espontaneamente como sinais tonais
de bandas estreitas, durante e depois da estimulacéo sonora. Tais emissdes
sdo provenientes de vibracdes produzidas em varios locais da céclea,
retornando para a cadeia ossicular, membrana timpanica e MAE a fim de
serem captadas. As medidas mais utilizadas sdo as Emissdes Otoacusticas
Evocadas por estimulo transiente (EOAT) e as Emissfes Otoacusticas -
produto de distor¢cdo (EOAPD).

Zenner et al. (1990) descreveram em seus estudos experimentais as
propriedades das células ciliadas externas (CCE), tais como: 0s movimentos
de contracdo rapida, a resposta lenta bifasica devido a despolarizacdo e a
capacidade de transducdo bidirecional. Os autores concluiram que as
movimentacOes das CCE estavam vinculadas a presenca de despolarizacao
e de estimulos elétricos, quimicos ou mecanicos. Segundo Puel et al. (1990)
por meio deste mecanismo coclear originam-se as EOA que refletem, entre
outros, um processo ativo responsavel pela propriedade em discriminar

frequéncias do receptor auditivo.
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Lonsbury-Martin et al. (1993) afirmaram a existéncia de quatro tipos
de EOA: as Espontaneas (EOAE), que estdo presentes mesmo na auséncia
de estimulacéo acustica; as Evocadas por estimulo transiente (EOAT), que
sao eliciadas por meio de um estimulo breve chamado “click” ou “toneburst”;
as de estimulo-freqiéncia (EOAEF), que sédo evocadas por um estimulo
continuo e, finalmente, as de produto de distorcdo (EOAPD), que sao
evocadas por dois tons puros, apresentados simultaneamente no MAE.
Sendo assim, os autores afirmaram que no diagndstico audiolégico devem

ser utilizadas somente as EOAT e as EOAPD.

Antigamente alguns autores indicavam que as EOAT estdo quase
sempre presentes em individuos cujos limiares audiométricos apresentam-se
melhores que 30 dBNA (Kemp 1979; Probst et al. 1986). Com a piora dos
limiares tonais, existe a tendéncia dos resultados passarem a ser alterados.
Porém, alguns estudos indicaram que mesmo com limiares tonais melhores
que 30 dBNA, poderia ser observada respostas de EOAT ausentes. Desta
forma, o limite maximo do limiar auditivo que implicaria resposta presente de
EOAT tem sido variavel de acordo com as novas pesquisas, como por
exemplo: 15 dBNA (Kemp, 1978), 25 dBNA (Probst et al. 1987), 35 dBNA
(Bonfils e Uziel, 1989) e 40 dBNA (Collet et al. 1989, Johnsen et al. 1993).
Sendo assim, tem sido aceito que limiares audiométricos até 30 dBNA né&o
significariam, necessariamente, respostas de EOA presentes. Alguns
autores (Desai et al. 1999; Prasher e Sulkowski, 1999) citaram como
exemplo os individuos expostos a ruido e com audicdo dentro dos padrbes
de normalidade, que frequentemente apresentam EOAT ausentes, podendo

indicar um comprometimento inicial de CCE.

Segundo Fiorini e Fischer (2004) sob o ponto de vista ocupacional, a
audiometria é o Unico instrumento utilizado como vigilancia epidemiolégica
de perdas auditivas em trabalhadores expostos a ruido. Porém, outros testes

como as EOA, poderiam ser utilizados na busca de indicios de alteragdes
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auditivas ainda em sujeitos com limiares audiométricos dentro dos padrdes

de normalidade.

Gattaz e Wazen (2001) destacaram a audiometria tonal e EOA como
dois métodos com diferencas fisiologicas inerentes. Na audiometria, a
resposta fornecida € subjetiva e comportamental, frente a um estimulo
sonoro tonal que depende de todo o processamento auditivo. As EOA sao

fendmenos fisioldgicos exclusivamente coclear e de natureza pré sinaptica.

Para Barros et al. (2007) a audiometria tonal liminar constitui um
exame subjetivo que ¢é frequentemente utilizado para avaliar a
susceptibilidade acustica de um individuo que se expfe a agentes externos
de risco auditivo, porém, o teste sofre influéncias de diversos fatores, tanto
de caréter funcional quanto psicossocial. Além disso, dependendo do estado
fisico e emocional do trabalhador, pode gerar respostas e resultados
auditivos irreais e contraditérios. De acordo com o0s autores a avaliacao
auditiva ocupacional realizada somente com recurso da audiometria tonal
liminar pode néo retratar a atual situacdo do funcionamento coclear do
trabalhador, fato este que pode prejudicar todo o trabalho de prevencao

existente em uma industria.

Diversos autores indicaram que dentre as principais aplicacbes
clinicas das EOA estd o acompanhamento da PAIR. Inicialmente, porque a
leséo tem inicio nas CCE e, posteriormente, porque a exposi¢do prolongada
a ruido pode ocasionar perda auditiva progressiva, especialmente em
frequéncias altas. Dessa forma, o teste de EOA pode identificar alteractes
nas respostas, antes de ser detectada uma perda auditiva na audiometria
(Avan e Bonfils 1993; Balkany et al. 1994; Lonsbury-Martin et al. 1995;
Chasin 1998; Desai et al. 1999; Prasher e Sulkowski 1999; Fiorini 2000;
Oliveira et al. 2001; Gattaz e Wazen 2001; Fiorini e Fischer 2004; Barros et
al. 2007).
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Fukuda et al. (1998) estudaram 450 trabalhadores da linha de
producdo de uma fabrica metallrgica expostos a niveis de ruido variados,
submetidos a exame de EOAPD apds exame periddico de audiometria. Os
resultados mostraram diminui¢cdo das respostas nas EOAPD e um aumento
do espectro de frequéncias alteradas, principalmente, na regido das
frequéncias altas. Além disso, identificaram correlacdo inversa nas
frequéncias testadas, ou seja, quando aumenta o limiar audiométrico,
diminui a amplitude do produto de distor¢cdo. Os autores concluiram que um
exame de EOA alterado em um individuo com antecedente de exposi¢cao a
ruido, € um forte indicio de perda auditiva, e esta sera tanto maior quanto
menor a resposta do produto de distorcdo. A EOAPD pode ser um
procedimento auxiliar no diagndstico da PAIR e, provavelmente, no seu

monitoramento.

Fiorini (2000) realizou um estudo para verificar o uso de EOAT e
EOAPD como instrumento de vigilancia epidemiolégica de alteracdes
auditivas, em dois grupos de 80 individuos, expostos e ndo expostos a ruido
ocupacional. As amostras foram pareadas com relacdo ao sexo e idade. O
critério de inclusdo foi resultado das medidas de imitancia acustica dentro
dos paddres de normalidade e limiares audiométricos entre zero e 20 dBNA.
Foi encontrada maior prevaléncia de respostas ausentes no teste de EOAT,
em pelo menos uma orelha, no grupo exposto (68,7%). Em contrapartida, a
prevaléncia também foi elevada no grupo ndo exposto (55,7%). No teste de
EOAPD, também foram observadas respostas ausentes, em pelo menos
uma das frequéncias, nos expostos (58,7%) e nos ndo expostos (30%). A
autora concluiu que a exposi¢cdo a ruido pode implicar alteracbes nos
registros dos testes, sugerindo que as EOA podem ser um importante
instrumento na deteccdo precoce de altera¢des auditivas em individuos com

limiares dentro dos padrdes de normalidade.

Gattaz e Wazen (2001) analisaram a audiometria tonal e as EOAPD

em sujeitos expostos ao ruido ocupacional estabelendo paramétros de
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comparacao entre os dois exames. Foram estudados 31 sujeitos do sexo
masculino, com idades entre 31 e 63 anos e histérico de tempo de exposi¢ao
a ruido maior que dez anos. Os procedimentos realizados foram:
audiometria tonal, logoaudiometria, imitanciometria e EOAPD. Os resultados
mostraram que as EOAPD apresentaram correlagcdes significativas, quando
comparadas com a audiometria tonal, principalmente nas altas frequéncias.
Portanto, por suas propriedades e caracteristicas Unicas, além da alta
especificidade de frequéncia, o teste de EOAPD surge como um instrumento
adicional no diagnoéstico da PAIR e na identificacdo de minimas alteracfes
funcionais do sistema auditivo periférico, antes mesmo da perda tonal. Desta
forma, afirmaram que o teste de EOA pode detectar precocemente prejuizos

auditivos causados por exposi¢coes ocupacionais a ruido.

Oliveira et al. (2001) verificaram a condigdo coclear de 25
trabalhadores normo-ouvintes expostos a ruido ocupacional, por meio das
emissfes otoacusticas (EOAT e EOAPD). O grupo controle foi composto
por 25 individuos normo-ouvintes ndo expostos a ruido. Os autores
encontraram diferencas estatisticamente significantes quanto a ocorréncia
de EOAT nas faixas de frequéncia 1 (0,5 kHz a 1 kHz) e 3 (2 kHz a 4 kHz),
na OE. Os grupos também diferiram quanto as amplitudes obtidas em 3 kHz,
4 kHz e 6 kHz na OD e 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz na OE. Concluiram que
a condicao coclear dos trabalhadores normo-ouvintes expostos a ruido difere
daquela apresentada por sujeitos normo-ouvintes ndo expostos a ruido,

principalmente quanto a amplitude das EOAPD nas frequéncias altas.

Seixas et al. (2004) avaliaram a relacdo entre exposicdo a ruido e
outros fatores de risco para as funcdes auditivas, por meio da audiometria
tonal e das EOAPD em 456 individuos (sendo 393 estagiarios da construcao
civil e 63 graduandos). Os autores observaram uma relacdo entre a idade e
anos de trabalho no segmento da construcdo civil, além das alteragfes nas
frequéncias de 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz tanto nos limiares audiométricos,
qguanto no teste de EOAPD. Enfatizaram ainda que, a cada ano de obra,
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havera um aumento de 0,7dB nos limiares audiométricos e um decréscimo
de 0,2 dB nas amplitudes de resposta das EOAPD. Concluiram que as
EOAPD fornecem dados precoces das manifestacdes auditivas e
ressaltaram que tanto a audiometria quanto as EOAPD apresentaram
vantagens em termos de sensibilidade na predicdo de futuras perdas

auditivas através do monitoramento.

Marques e Costa (2006) avaliaram o teste de EOAPD como método
de diagnostico de alteracbes fisiopatoldgicas iniciais provocadas por
exposi¢cdo a ruido ocupacional. Participaram deste estudo 74 trabalhadores
do sexo masculino divididos em dois grupos: 37 trabalhadores expostos e 37
nao expostos a ruido ocupacional, pareados por idade e com exame de
audiometria tonal dentro dos limites de normalidade aceitaveis. Os
resultados indicaram uma correlagcdo entre estar exposto a ruido ocupacional
e apresentar auséncia de respostas nas EOAPD. Também identificaram
associacdo entre exposicdo a elevados niveis de ruido ocupacional e a
presenca de alteracdes nas EOA. Os autores ressaltaram a possibilidade da
utiizacdo de métodos alternativos para a deteccdo de alteracdes
fisiopatologicas provocadas pela exposicdo a NPS elevados. Os mesmos
destacaram que o teste de EOAPD é uma forma de identificar distarbios
auditivos iniciais, contribuindo no diagndstico da PAIR e na prevencdo da

evolucéo destas perdas auditivas.

Dwdevany e Furst (2007) avaliaram a susceptibilidade auditiva em um
grupo de 84 soldados de combate durante dois anos, por meio da
audiometria tonal e do teste de EOAT. Os resultados mostraram que a
amplitude de resposta das EOA dimiuiu com o tempo de exposi¢cdo e cerca
de 57% das orelhas estudadas desenvolveram uma perda auditiva
superficial apdés dois anos de exposicdo a ruido. Os autores definiram como
perda auditiva superficial um aumento nos limiares audiométricos de 10
dBNA ou mais, em pelo menos uma das frequéncias audiométricas (1kHz,

2kHz, 3kHz, 4 kHz e 6 kHz). Os autores sugeriram pesquisas que
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descrevam medidas prévias da susceptibilidade auditiva antes da exposicao

a ruido.

3.4 ESTUDOS SOBRE AUDICAO EM MUSICOS

Apés a explanacdo dos tipos de emissdes otoacusticas, da sua
finalidade, das vantagens na sua aplicacdo, o presente item ira descrever

alguns estudos relacionados a musica.

Russo et al. (1995) descreveram os efeitos auditivos nos musicos de
trios elétricos, comparando-o0s aos de musicos de orquestra sinfénica e rock.
Foram avaliados 21 mausicos entre 15 a 45 anos de idade. Os resultados
enfatizaram que os niveis sonoros nao foram diferentes entre os trés grupos
musicais, porém, 100% dos musicos de trio elétrico apresentaram TTS entre
dez e 35 dBNA e o zumbido foi a principal queixa manifestada (76%) quando

comparados aos demais grupos.

Gunderson et al. (1997) aplicaram um questionario para investigar
sintomas auditivos em funcionarios de 31 casas noturnas em Nova lorque,
Estados Unidos. A média dos niveis sonoros nas casas noturnas variou de
94,9 a 106,7 dB(A) e apenas 16% dos funcionarios usavam protetores
auditivos regularmente. As principais queixas identificadas foram zumbido e
sensacao de perda auditiva e estas estavam correlacionadas aos niveis
sonoros medidos. Os autores ressaltaram que a implementacdo de

programas de conservacdo auditiva é essencial para esta categoria

profissional.

Namuur et al. (1999) observaram a audicdo e os transtornos auditivos
em musicos da Orquestra Sinfénica Municipal de Sado Paulo (OSM/SP) e
verificaram, por meio da audiometria tonal e vocal e do teste de EOA, que
seis (38%) dos 16 musicos avaliados apresentaram perda auditiva

compativel com PAIR e 11 (69%) apresentaram EOA ausentes para
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frequéncias altas. Referem também que a intensidade sonora a que os
musicos estavam expostos variava entre 81,4 a 94,7dBNPS, durante oito a
dez horas diarias de ensaio. Os transtornos auditivos mais encontrados

foram o zumbido e a intolerancia a sons intensos.

Lee (1999) realizou um estudo com funcionarios de cinco casas
noturnas expostos a musica amplificada. Foram avaliados 46 trabalhadores
com as mais diversas funcdes, tais como disc jockeys, garcons, caixas e
segurancas. Os resultados foram comparados com um grupo de 37 sujeitos
ndo expostos a musica amplificada no local de trabalho. Todos os
funcionarios das casas noturnas estavam expostos, no minimo, a 89 dB(A).
A prevaléncia de perda auditiva foi de 41,9% no grupo exposto e 13,5% no
grupo ndo exposto e a queixa de zumbido foi de 21% e 7%,
respectivamente. Além das diferencas serem estatisticamente significantes,
0s autores ressaltaram que os funcionarios de casas noturnas trabalham
expostos a niveis acima do permitido pela legislacdo trabalhista (maximo de
85dB(A) por oito horas diarias).

Muniz (2000) estudou a andlise da fungdo coclear por meio das
EOAPD em individuos expostos e ndo expostos ao ruido de trios elétricos,
antes e ap6s a exposi¢cao a musica. Foram divididos dois grupos: Grupo A —
composto por 50 individuos sem exposi¢cao a ruido ocupacional; Grupo B —
constiuido de 30 individuos sem exposi¢ao prévia a ruido ocupacional e que
foram expostos a musica amplificada com intensidade de até 114 dB(A) por
um periodo de quatro horas dentro do corddo de isolamento de blocos
carnavalescos, ao redor de um trio elétrico. Concluiu que a exposi¢ao a
musica altera a amplitude das EOAPD, diminuindo-as significativamente.
Além disso, o registro das EOA mostrou-se sensivel as alteracdoes da
fungdo coclear, justificando a inclusdo dessa avaliacdo em individuos que se

expdem a NPS elevados.

Samelli e Schochat (2000) ressaltaram que a maioria dos casos de

exposicdo nao-profissional a masica amplificada é limitada a poucas horas
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por dia. Por outro lado, profissionais como musicos, engenheiros de som,
DJ, gerentes de estabelecimentos musicais e outros sdo considerados mais

expostos e, consequentemente, podem ter riscos maiores de perda auditiva.

Jorge Jr. et al. (2001) estudaram os limiares auditivos de jovens que
estavam expostos a musica apresentada em ambientes fechados. Foram
avaliados 908 individuos entre 14 e 26 anos de idade em funcdo dos habitos
em relacdo a musica eletronicamente amplificada. Os jovens foram divididos
em trés grupos: exposto menos que uma vez por semana, uma vez e mais
que uma vez pro semana. Os autores concluiram uma tendéncia do
aumento do numero de jovens com alteragdo dos limiares audiométricos em
funcdo da assiduidade de exposicdo. Porém, o risco é estatisticamente
significante no grupo que frequenta esses ambientes mais que uma vez por
semana e que tém faixa etaria mais elevada. Desta forma, constataram que
os individuos adultos ja vém se expondo a musica amplificada desde uma

idade mais jovem e, portanto, com fator de tempo de exposi¢cao maior.

Loureiro (2002) avaliou os efeitos auditivos e extra-auditivos da
musica eletronicamente amplificada em 34 trabalhadores de danceteria, por
meio da audiometria tonal liminar, anamese e a medicdo acustica dos
ambientes. A pesquisa também foi composta por um grupo controle de
individuos que trabalhavam em um escritério. Com relacdo aos efeitos
auditivos, os resultados mostraram uma maior ocorréncia das queixas de
zumbido, dor de cabeca e irritabilidade. Os resultados audiométricos
revelaram 88,2% dos individuos com limiares auditivos dentro dos padrées
de normalidade bilateralmente, entretanto, em 82,3% destes, houve
presenca de entalhe audiométrico que pode indicar uma tendéncia a
desencadear PAIR ao longo do tempo. Concluiu que trabalhadores expostos
a musica eletronicamente amplificada podem adquirir altera¢des auditivas e
extra-auditivas que podem interferir na comunicagao, no trabalho e na vida

social.
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Andrade et al. (2002) avaliaram os NPS a que os musicos de blocos
carnavalescos, especificamente dos ritmos de frevo e maracatu, estavam
expostos. Abordaram que os NPS gerados pelos musicos variavam de 107 a
117 dB(A) e de 107 a 119 dB(A), respectivamente. Além disso, relataram
que as principais queixas foram de tontura e de zumbido. Para os autores, 0
fato destas categorias de musicos estarem expostos a musica hao

amplificada ndo diminui o risco da instalacdo da perda auditiva.

Bray et al. (2004) estudaram exposicdo a ruido, perda auditiva e
sintomas otolégicos em 23 disc jockeys na Escocia. A PAIR foi identificada
em trés sujeitos. Logo apds a exposicdo ocupacional a muasica, 70% dos
disc jockeys apresentaram ATL e 74% relataram zumbido. O Nivel Sonoro
Equivalente (Leqg) nas casas noturnas foi de 96 dB(A) e os autores
concluiram que os disc jockeys tém um importante risco para desenvolver

perda auditiva em seus ambientes de trabalho.

Cassano et al. (2005) avaliaram o risco para a saude da exposicao
nao-ocupacional em frequentadores de casas noturnas. Verificaram que o
tempo de exposicdo dos frequentadores de casas noturnas, geralmente,
jovens e adultos, € trés horas por semana. Normalmente, a frequéncia é
maior sabado a noite e o nivel de ruido a que estes individuos estédo
expostos pode chegar a um Leq de 103,4 dB(A). Os autores concluiram que
um individuo que gasta trés horas semanais durante cinco anos em casa
noturna provavelmente apresentara danos auditivos. Os autores ressaltaram
que tais tipos de exposicdo ndo sdo percebidos como risco por ndo serem

frequentes e representarem uma sensacéo de prazer.

Santos et al. (2007) avaliaram os efeitos da exposicdo a mausica
eletronicamente amplificada em 30 Djs de diferentes casas noturnas, por
meio da audiometria tonal e o teste de emissdes otoacusticas (EOAT e
EOAPD). Os NPS encontrados nas casas noturnas variaram de 93,2 e 109,7
dB(A). Os resultados do teste de EOAPD mostraram diferengas

estatisticamente significantes entre as situacbes pré e pos exposicao a
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musica. Também foram observadas diminuicdo nas respostas apés
exposicao a musica na maioria das frequéncias sob teste. Dos 30 individuos
participantes, sete apresentaram audiometria normal e auséncia de EOAT
na OE, enquanto seis apresentaram audiometria normal e auséncia de
EOAT na OD. As EOAT contribuiram na identificagcdo de uma disfungéo
coclear antes mesmo da audiometria. As queixas auditivas mais frequentes
foram zumbido e plenitude auricular. A audiometria tonal apresentou 11
casos de perdas auditivas neurossensoriais nas frequéncias altas, apesar da
idade ter sido considerada jovem (média de 27 anos) e do pouco tempo de
profissdo (média de exposicdo a musica de sete anos). Os autores
acrescentaram a importancia de estratégias na prevencédo da perda auditiva

especificamente nos Djs.

Pfeiffer et al. (2007) verificaram a mudanca temporéaria do limiar de
audicdo de musicos apés exposicdo a NPS elevados de um show de rock.
Os autores encontraram diferencas pré e pés-exposicdo nas frequéncias
altas, porém, maior ocorréncia nas frequéncias de 2 kHz a 6 kHz na OD e na
frequéncia de 4 kHz na OE. A OD apresentou maior indice de auséncia de
reflexo acustico apo6s o show. Entretanto, foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes na presenca de reflexo acustico apenas na

OE. O zumbido foi a queixa mais frequente entre os integrantes da banda.

Maia e Russo (2008) avaliaram a audicdo de musicos de rock and roll
analisando os resultados da avaliacdo audioldgica e da variavel tempo de
exposicao a musica amplificada. Os resultados foram obtidos por meio de
um questionario e destacaram como principais queixas auditivas intolerancia
a sons intensos (48%), zumbido (39%) e irritabilidade e nervosismo (35%).
Segundo os autores, 23 musicos avaliados (100%) apresentaram limiares
auditivos dentro dos padrbes de normalidade bilateralmente, porém, 41%
(n=19) das orelhas apresentaram entalhe audiométrico em 4 kHz ou 6 kHz.
Os resultados das EOAT indicaram 39% de respostas presentes e 61% de
ausentes. No teste de EOAPD houve presenca de resposta nas frequéncias
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avaliadas em mais de 50% das orelhas. Concluiram ainda que apesar de
nao ocorrer perda auditiva existiu alteracdo no registro das EOA o que

sugere alteracdo na funcéo coclear.

Santoni (2008) avaliou a audic&o e o uso de protetores de 24 musicos
de bandas de pop rock por meio dos seguintes procedimentos: avaliacdo
audioldgica, teste de emissfes otoacusticas: EOAT e EOAPD, anamnese e
um questionario sobre a satisfacdo apdés o uso do protetor auditivo. Os
resultados mostraram uma prevaléncia de PAIR em 20,8% da populacdo
estudada. Dos audiogramas dentro dos padrbes de normalidade, 58,4%
apresentaram entalhe audiométrico em pelo menos uma das orelhas. No
teste das EOA, 45,8% apresentaram auséncia nas EOAT e 58,4% nas
EOAPD. As queixas de zumbido e intolerancia a sons fortes foram as mais
citadas tanto apdés o inicio da profissdo quanto ao término da apresentacao
(41,7%; 37,5% e 58,3%; 29,2%, respectivamente). Com relacdo a satisfacao
do uso de protetor, 75% dos musicos atribuiram nota maior do que sete
indicando uma favoravel aceitacdo de tal dispositivo para a prevencao de
perdas auditivas. O autor concluiu que a prevaléncia de perda auditiva e as
auséncias do teste de EOA foram acimada expectativa do estudo. Sendo
assim, seria necessaria a implementacdo de programa de prevencado de

perdas auditvas em musicos.
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi um estudo epidemiolégico do tipo transversal
em funcionarios de duas casas noturnas (C; ¢ C,) da cidade de Séo Paulo,

expostos a musica eletronicamente amplificada.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo teve parecer favoravel da Comisséo de Etica em pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP) sob protocolo n°
111/2008 (Anexo I).

Antes da realizagdo dos procedimentos os individuos receberam os
esclarecimentos necessérios, tendo em vista o cumprimento dos principios
éticos e cientificos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos.
Aqueles que concordaram em participar da pesquisa, receberam e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II).

4.3 CARACTERIZACAO DOS LOCAIS

A primeira etapa consistiu na apresentacao do projeto para os donos
das casas noturnas. ApOs a aprovacdo dos mesmos, a pesquisadora
compareceu as casas noturnas para convidar os funcionarios verbalmente,

explicando os objetivos e procedimentos da pesquisa.
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A primeira tentativa foi fornecer um telefone de contato para que os
mesmos pudessem agendar horario para realizacdo dos testes na DERDIC
(PUC-SP).

ApGs alguns dias, devido ao n&o retorno dos funcionarios, a
pesquisadora compareceu novamente as casas noturnas e foi informada que
0s mesmos tinham dificuldade de horario e transporte para comparecer a
DERDIC. Desta forma, foi realizado um novo contato com os donos da casa
noturna para verificar a possibilidade da realizacdo dos procedimentos nos
proprios estabelecimentos, em uma sala silenciosa localizada no setor

administrativo.

A C; é um Pub cujo estilo é baseado em modelos de bares dos paises
Australia e Nova Zelandia (Down Under), cuja temética € o rugby e o estilo

musical € o Rock n’ Roll.

A jornada de trabalho da C; varia entre quatro e cinco dias semanais
com exposicdo a musica eletronicamente amplificada entre seis e nove

horas por noite.

O horario de entrada dos funcionarios da C; funciona da seguinte

forma:

e o0s funciondrios que entram as 17:00/18:00 horas, perfazem uma
jornada de trabalho de sete e/ou oito horas;

e o0s funciondrios que entram as 20:00/22:00 horas, perfazem uma
jornada de trabalho de seis horas;

e Dois funcionéarios, um do sexo feminino e outro do sexo masculino,
sao contratados para o fechamento da casa noturna e iniciam a jornada
entre 20:00 e 22:00 horas cumprindo a jornada de trabalho de nove e/ou dez

horas diarias.
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O horério de entrada e saida de funcionarios também varia de acordo

com o fluxo de pessoas na casa noturna.

A C, é um novo conceito de bar que oferece um ambiente requintado

e moderno, porém descontraido. O estilo de muasica também é o Rock n
Roll.

O horario de entrada dos funcionarios € estabelecido como uma hora
ou 30 minutos antes da abertura da casa. O funcionario responsavel pelo
fechamento da casa noturna tem horario de entrada as 20:30 horas. A
jornada de trabalho da C, varia entre dois a quatro dias semanais com
exposicdo a musica eletronicamente amplificada entre cinco e dez horas por

noite.

4.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra da pesquisa foi composta por 50 sujeitos dos sexos
masculino e feminino, todos funcionarios de duas casas noturnas da cidade
de Sao Paulo, localizadas no bairro Itaim-Bibi dos sexos masculino e

feminino.

A C; foi composta por 36 funcionarios e a C, por 14 funcionérios. Dos
36 (100%) sujeitos da C;, 13 (36,1%) foram do sexo feminino e 23 (63,9%)
do sexo masculino. A idade variou entre 22 e 40 anos com média de 29,8

anos e desvio padréo de 4,8.

A C; foi composta por 14 funcionarios sendo sete (50,0%) do sexo
feminino e sete (50,0%) do sexo masculino. A idade variou entre 19 e 33

anos com média de 26,4 anos e desvio padrao de 4,4.

Os seguintes funcionarios e/ou prestadores de servigos fizeram parte

da amostra: garcons, barman, segurancgas, caixas, gerentes, técnicos de
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som, comin, cozinheiro, hostess, subgerente e chefe de bar. De acordo com
a Classificacdo Brasileira de Ocupactes (CBO) do Ministério do Trabalho e

Emprego (2002), as ocupacdes podem ser definidas como:

Seguranca de evento: vigiam dependéncias e areas publicas e

privadas com a finalidade de prevenir, controlar e combater delitos como
porte ilicito de armas e municbes e outras irregularidades;zelam pela
seguranca das pessoas, do patriménio e pelo cumprimento das leis e
regulamentos; recepcionam e controlam a movimentacdo de pessoas em
areas de acesso livre e restrito; comunicam-se via radio ou telefone e

prestam informacgdes ao publico e 6rgdos competentes.

Barman e Garcom: atendem aos clientes, recepcionando-os e

servindo de refeicbes e bebidas em restaurantes, bares, clubes, cantinas,
eventos, hospitais e hotéis; montam e desmontam pracas, carrinhos, mesas,
balcGes e bares; organizam, conferem e controlam materiais de trabalho,
bebidas e alimentos, listas de espera, a limpeza e higiene e a seguranca do
local de trabalho; preparam alimentos e bebidas, realizando também

servigos de vinhos.

Técnicos em audio e Técnico em mixagem de audio: configuram,

operam e monitoram sistemas de sonorizacéo e gravacao; editam, misturam,
pré-masterizam e restauram registros sonoros de discos, fitas, video, filmes
etc; criam projetos de sistemas de sonorizacdo e gravagao; preparam,

instalam e desistalam equipamentos de audio e acessorios.

Gerente _de Bar: coordenam areas operacionais de alojamentom

alimentacdo, recreacdo e lazer em hotéis, pousadas, pensdes, restaurantes
e bares; administram areas de alimentos e bebidas; promovem vendas de
produtos e servigdes; executam rotinas administrativas; administram pessoal
e recursos financeiros e gerenciam compras; assessoram diretoria e

realizam atividades de relacfes publicas.
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Algumas profissdes ndo séao definidas pela CBO (2002), mas serao

descritas de acordo com o0s conceitos citados por funcionarios:

Comin: auxiliar de barman e gargom; retira 0s copos, garrafas, pratos

vazios e ou sujos do bar e da &rea reservada ao publico.
Cozinheiro: responsavel pelo preparo da alimentacéo.
Subgerente: auxiliar da gerente.

Chefe de Bar: coordena garcons e barman.

Hostess: anfitrid da casa noturna; recebe e organiza a entrada para

convidados e clientes vip da casa noturna.

4.5 PROCEDIMENTOS

4.5.1 Critérios de Inclusao na Amostra

O procedimento utilizado para selecionar a amostra foi o teste de
medidas de imitancia acustica. Todos os individuos, apés a anamnese e
inspecado visual do MAE, foram submetidos ao teste de imitancia acustica.
Qualquer alteracdo de orelha média desqualificou o sujeito como parte da

amostra.

A principal razdo da-se pelo fato de que tal ocorréncia pode
representar uma variavel de confusdo, uma vez que pode ocasionar uma
alteracdo no registro das Emissfes Otoacusticas por razdes nao
provenientes da céclea. Desta forma, somente foram aceitos individuos, que
apresentaram timpanometria do tipo “A” e com pico de maxima

complacéncia entre - 100 daPa e +100 daPa.
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Foram excluidos da amostra, trés funcionérios da C; pelos seguintes
motivos: um apresentou alteracdo de orelha média bilateral no teste de
imitancia acustica; um sujeito foi demitido e outro ndo aceitou participar da
realizacdo do teste de imitdncia acustica e EOA, embora a pesquisadora
tenha mencionado a existéncia de tal procedimento durante a aplicacéo do

guestionario.

Durante o procedimento da coleta de dados houve a tentativa de
resgatar os exames audiométricos dos funcionarios de ambas as casas
noturnas, no entanto, na C; as informagdes dos resultados das audiometrias
partiram dos proprios funcionarios. N&o foi possivel obter copia dos exames,
uma vez que os mesmos ficam armazenados em banco de dados de uma
empresa terceirizada responsavel pelo PCMSO (Programa de Controle
Médico em Saude Ocupacional). Porém, dos 36 funcionarios que
participaram desta pesquisa 24 relataram resultado de exame audiométrico
dentro dos padrbes de normalidade, um relatou que a audiometria
apresentou resultado alterado bilateralmente, dois relataram que néo

lembram do resultado do exame e nove nunca realizaram audiometria.

Na C,, dos 14 funcionarios participantes da pesquisa, 11 relataram ter
realizado exame audiométrico e todos referiram que ndo receberam coépia
dos exames, pois fica no banco de dados da empresa terceirizada. Dos 11
funcionarios, sete descreveram os resultados como dentro dos padrdes de
normalidade, trés n&o lembram do resultado do exame e um relatou
alteracdo na OD. Os outros trés afirmaram nunca ter realizado exame

audiomeétrico.

Do total dos 50 funcionarios, 38 (76,0%) relataram realizacdo do
exame de audiometria e 12 (24,0%) relataram nunca ter realizado o exame.
Dos 38 (76,0%), 31 (81,6%) afirmaram que o resultado da audiometria foi
normal, dois (5,3%) apresentaram alterado e cinco (13,2%) n&o lembram do

resultado do exame (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da realizacdo e do resultado do exame de
audiometria da populacéo estudada (n=50).

Realizagdo do exame de audiometria N %

Sim 38 76,0
Nao 12 24,0
Total 50 100,0

Resultado da audiometria

Normal bilateral 31 81,6
Alterado bilateral 2 5,30
Nao lembra 5 13,2
Total 38 100,0

4.5.2 Descrigdo dos procedimentos

4.5.2.1 Questionario

O questionério aplicado foi baseado e adaptado de Fiorini (2000) e
Santoni (2008) era composto pelos seguintes itens: dados pessoais,
informacdes da saude geral, do tempo de exposicdo a musica amplificada,
de exposicdes laborativas anteriores, além de queixas auditivas e extra-
auditivas, percepcdes da sensacdo auditiva apés o término da jornada de
trabalho, habitos de lazer e de outras varidveis que pudessem interferir nos

resultados dos procedimentos da pesquisa (ANEXO Il1I).

4.5.2.2 Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente

Os funcionarios aprovados no critério de selecdo foram submetidos ao
teste de EOA, respeitando o tempo do repouso auditivo superior a 14 horas,
e a aplicacdo de um questionario. Inicialmente, a abordagem para coleta de

dados consistia na realizacdo das EOAT e EOAPD. Porém, na realizagédo de
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um estudo piloto para avaliar a viabilidade e o tempo para execucédo dos
procedimentos, ndo foi possivel realizar a EOAT devido a constante

influéncia do ruido de fundo no local de realizacéo do teste.

A primeira tentativa foi a realizagéo das EOAT com a janela de 20ms.
Posteriormente, foi modificado o parametro de resposta para a janela de
12ms e acionado o filtro de frequéncias baixas. Mesmo com todas as
alteracdes nos parametros do teste, o equipamento continuou indicando
nivel de ruido acima do permitido, inviabilizando a obtencdo de respostas.

Dessa forma, somente foi realizado o teste de EOAPD.

Para o registro das emissdes otoacusticas foi utilizado um analisador
de produto de distor¢ao ILO92DP and Transient OEA Analysis (Otodynamics
Ltda). O equipamento é calibrado diariamente antes do inicio dos testes.

O equipamento consiste em uma sonda (ILO-B Type OAE Probe), que
tem como funcéo a liberacdo do estimulo, recepcdo e medicdo da resposta
no meato acustico externo. Tal sonda esta conectada a dois canais e a uma

interface acoplada a um computador.

O ajuste adequado da sonda no MAE compreende a principal etapa
do teste, pois, caso nao seja feito, as respostas ndo serdo fidedignas por
representarem possiveis artefatos relacionados aos estimulos sonoros

fornecidos durante o teste.

4.5.2.3 Emissfes Otoacusticas — Produto de Distorcéo

7

O teste é conhecido como Emissdes Otoacusticas - produto de
distorcdo (EOAPD) é realizado por meio da apresentacdo simultanea de dois
tons puros com frequéncias diferentes (f; e f,). Tais tons puros possuem
uma relagdo matematica precisa do estimulo inicial, que corresponde a 2f;-

bY

f,. Os tons obedecem a relagdo matemética de 1,22. O nivel de cada
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estimulo é conhecido com L; (da frequéncia f1) e L, (da frequéncia f,). Para

esta pesquisa foram obtidas respostas nas seguintes relacdes de f; e fo:

fy fa
1306 Hz 1587 Hz
1636 Hz 2002 Hz
2063 Hz 2515 Hz
2600 Hz 3174 Hz
3284 Hz 4004 Hz
4126 Hz 5042 Hz
5200 Hz 6348 Hz

O protocolo partiu de f; = 1306 Hz, pois nos f; de 818 e 1038 Hz n&o
foi possivel diminuir o ruido durante o teste. O nivel utilizado foi de L;= 65
dBNPS e L, = 55 dBNPS. Também foram obtidos os valores equivalentes ao

primeiro e segundo desvios padréo de ruido.

O critério utilizado para presenca de respostas foi o de Prieve et al.
(1993) que preconiza que a EOAPD esta presente quando a resposta, em
dBNPS, estad pelo menos 6 dBNPS acima do primeiro desvio padrdo do
ruido e 3 dBNPS acima do segundo desvio padrdo do ruido. No entanto,
neste estudo foram consideradas a ocorréncia de EOAPD, por frequéncia,

comparando a resposta com o segundo desvio padrao.

4.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Inicialmente, foi criado um banco de dados no Excel contendo todas
as variaveis da presente pequisa e, posteriormente a analise de consisténcia
dos dados para detectar algum tipo de erro na digitacdo que interferisse na

analise estatistica.
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A andlise dos dados foi constituida de duas etapas: analise clinica e

analise estatistica.

4.6.1 Analise Clinica

Para a ocorréncia de presenca e auséncia nos exames de EOAPD os

critérios utilizados foi o descrito no subitem 4.5.2.3.

4.6.2 Andalise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 13.0. A analise
descritiva foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncia simples
e dos seguintes parametros: média, desvio padrdo e os valores

minimo e maximo.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,050), para a aplicacédo
dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor da significancia calculada (p)
for menor do que 5% (0,050), foi observada uma diferenga “estatisticamente

significante”.

Por meio de assessoria estatistica, os dados foram submetidos a
andlise descritiva das varidveis e inferéncia estatistica com analises
univariadas. Para a analise de correlacdo foi aplicado a Analise de
Correlacdo de Spearman com o intuito de verificar o grau de relacionamento
entre presenca e auséncia de EOAPD (orelha direita e orelha esquerda) e as

variaveis preditoras.

As variaveis deste estudo, bem como sua categoria e natureza estéao

descritas a seguir:
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CATEGORIA VARIAVEL NATUREZA
EOAPD
Dependente Oco[réncia das EOAPD (Presenca x Qualitativa

Auséncia)

Respostas nas f, em dBNPS das EOAPD Qualltatlva
continua

Informacdes Pessoais
Independente Idade Quantltatlva

discreta

Sexo Qualitativa

Funcao Qualitativa

Informacdes sobre Exposicao

Tempo de trabalho na funcéo Quaptltatlva
continua

Trgbalhou em outra profissdo exposto a Qualitativa

ruido

Jornada de trabalho por semana Quantltatlva
discreta

Trabalhou em outra casa noturna Qualitativa

Uso de protetor auditivo Qualitativa

Ocorréncia de queixas ap0s comecar a Qualitativa

trabalhar na casa noturna

Ocorréncia de queixas apos a jornada de o
Qualitativa

trabalho

Histérico de Saude

Ocorréncia de episddio que tenha causado

sensacao de dor de ouvido, perda de Qualitativa

audicdo e zumbido

Habito de Fumar Quialitativa

Habito de tomar Bebidas alcodlicas Qualitativa

Queixas relacionadas a audicao

Acha que escuta bem Qualitativa

Tem zumbido constante Qualitativa

Sente Intolerancia a sons fortes Qualitativa

Tem dificuldade para se comunicar Qualitativa

Habitos de lazer e outras exposicdes

Prestou/ presta ao servigo militar Qualitativa

Faz uso de discman/ipod Qualitativa

Habito de escutar musica alta (casa/carro) Qualitativa

Anda de moto sem capacete Qualitativa

Pratica corrida de carro Qualitativa

Faz atividade fisica com som (academia) Qualitativa
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5. RESULTADOS

A partir das andlises descritivas de todas as variaveis foram
realizados testes de comparacdo entre as casas para verificar diferencas
estatisticamente significantes. As Unicas variaveis que diferenciaram as
casas C; e C, foram idade (p=0,037), tempo de exposi¢cdo na casa noturna
(p< 0,001) e tempo total de trabalho em casas noturnas (p=0,013). De
maneira geral, os funcionarios da C; apresentaram uma média de faixa
etaria maior que a C,. Consequentemente, o tempo de trabalho dos mesmos

também foi maior.

Considerando que ndo foi observada nenhuma diferenca
estatisticamente significante nas demais variaveis, as analises estatisticas
partiram do principio que as casas C; e C, sdo semelhantes e, portanto, 0s
resultados serdo apresentados com uma amostra total de 50 funcionarios
(n=50).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da populacéo estudada em relacéo
ao sexo. Dos 50 funcionarios, 30 (60,0%) foram do sexo masculino e 20
(40%) do sexo feminino (tabela 2). A idade variou entre 19 e 40 anos, com
média de 28,9 e desvio padrao 4,9.

Tabela 2 - Distribuicdo da populacao estudada em relacdo ao sexo (n=50).

Sexo N %
Masculino 30 60,0
Feminino 20 40,0

Total 50 100,0
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A jornada de trabalho dos funcionarios (n=50) variou entre dois e
cinco dias semanais com exposi¢cdo a musica eletronicamente amplificada
entre cinco e dez horas por noite (tabela 3). A média de horas trabalhadas
por noite foi de 7,5 com desvio padrédo de 1,1 e os dias de trabalho

semanais apresentou média de 4,2 com desvio padréo de 0,8.

Tabela 3 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto a jornada de trabalho
(dias por semana e horas por noite) (n=50).

Jornada de Trabalho N %
Dias por semana 50 100,0%
2 dias 3 6,0
3 dias 3 6,0
4 dias 25 50,0
5 dias 19 38,0
Horas por noite 50 100,0%
5 horas 1 2,0
6 horas 13 26,0
7 horas 1 6,0
8 horas 30 60,0
9 horas 4 8,0

10 horas 1 2,0
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As funcgbes exercidas por cada funcionario (n=50) nas casas noturnas
estao distribuidas na tabela 4. Dos 50 funcionarios, 11 (22,0%) relataram ter
algum outro tipo de atividade ocupacional como: garcom, promotora de
eventos, professor de inglés, fisioterapeuta, prestacado de servi¢os, pintor e
técnico de som, professor de academia, vendas/distribuicdo de jornais,

financeiro e atriz.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacéo estudada quanto a fungéo atual (n=50).

Funcao N %
Garconete/Garcom 14 28,0
Seguranca 7 14,0
Caixa 6 12,0
Cozinheiro 6 12,0
Barman 6 12,0
Comin 4 8,0
Técnico de som 2 4,0
Subgerente 1 2,0
Gerente 1 2,0
Hostess 1 2,0
Chefe de Bar 1 2,0
Porteiro 1 2,0
Total 50 100,0
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A tabela 5 apresenta a distribuicdo da exposicdo a ruido tanto em
outra profissdo, quanto na mesma profissdo, mas em outra casa noturna.
Dos 50 participantes, 14 (28,0%) relataram exposicdo a ruido em outra
funcdo e 22 (44,0%) afirmaram exposicao na mesma funcdo em outra casa
noturna. O tempo total de exposicdo dos funcionarios que trabalharam na
mesma funcdo em outra casa noturna variou entre 12 e 216 meses, com

meédia de 70,4 e desvio padréo de 54,3 meses.

Tabela 5 - Distribuicdo da populacdo estudada quanto a exposi¢céo ao ruido
em outra profissdo e na mesma profissdo em outra casa noturna (n=50).

Exposicéo ao ruido

Outra Profissao Mesma Profissao

N % N %
Sim 14 28,0 22 44,0
Nao 36 72,0 28 56,0
Total 50 100,0 50 100,0

A tabela 6 apresenta a distribuicdo das questdes sobre queixas
relacionadas a audicdo. Dos 50 funcionérios, 44 (88,0%) afirmaram que
escutam bem. Quando solicitados para categorizarem a OD e OE como boa,
regular ou ruim, 44 (88,0%) referiram a OD como boa, cinco (10,0%) como
regular e um (2,0%) como ruim. Na OE 44 (88,0%) relataram como boa e 12
(6,0%) como regular. Seis (12,0%) funcionarios relataram intolerancia a
sons fortes e dificuldade de comunicacéo, seguida de zumbido constante e
sensacao de ouvidos tampados e tontura.

Tabela 6 - Distribuicdo das queixas auditivas da populacao estudada (n=50).

Sim Nao Total
Queixas N % N % N %

Acha que escuta bem 44 88,0 6 12,0 50 100,0
Intoleréncia a sons intensos 12,0 44 88,0 50 100,0
Dificuldade para comunicagéo 120 44 88,0 50 100,0
Zumbido constante 6,0 47 94,0 50 100,0
Sensacéo de ouvidos tampados 6,0 47 94,0 50 100,0
Tontura 4,0 48 96,0 50 100,0

N W Wwo o
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A tabela 7 mostra os sintomas apresentados pelos funcionarios apos
comecar a trabalhar na casa noturna e ao término da jornada de trabalho.
Os sintomas mais frequentes ap0s comecarem a trabalhar na casa noturna
foram: dor de cabeca (24,0%) e insbnia (22,0%). Os funcionarios relataram

gue a insOnia aparece sempre nos dias de folga.

Tabela 7 - Distribuicdo das queixas auditivas e extra-auditivas apresentadas
apO0s comecar a trabalhar na casa noturna e ao término da jornada de
trabalho (n=50).

Queixas N %

Apés comecar a trabalhar na casa noturna

Dor de cabecga 12 24,0
Insénia 11 22,0
Zumbido 9 18,0
Diminuigéo da audicao 9 18,0
Irritabilidade/Nervosismo 9 18,0
Problemas de memoria 9 18,0
Intolerancia a sons intensos 8 16,0
Falta de atencéo 6 12,0
Dor de estdbmago 5 10,0
Tontura 2 4,0
Depressao 2 4,0
Outros*: 2 4,0
Apéds o término dajornada de trabalho

Intolerancia a sons intensos 11 22,0
Zumbido 10 20,0
Sensacéo da diminui¢do da audicao 8 16,0
Sensacéo de ouvido tampado 2 4,0
Outros?®: 2 4,0

Qutros® ansiedade e dor de ouvido na OD.
Qutros?® coceira e alivio.

Uma pequena parte da amostra refere o uso de protetor auditivo no
ambiente de trabalho (tabela 8). Dos 50 funcionérios, apenas oito (16,0%)
afirmaram o uso do protetor auditivo tipo plug. No entanto, dos oito (16,0%),
quatro (50,0%) apresentaram queixas com relacdo ao protetor, a saber:

incbmodo (50,0%), eco (25,0%),com duracdo de aproximadamente dez
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minutos apos a retirada do protetor e atrapalha a audi¢éo (25,0%). A tabela
8 mostra a distribuicdo do uso do protetor auditivo durante a atividade

laborativa.

Tabela 8 - Distribuicdo do uso de protetor auditivo durante a jornada de
trabalho (n=50).

Uso de protetor N %
Sim 8 16,0
N&o 42 84,0
Total 50 100,0

Quando questionadas sobre alguma forma de proteger a audicdo, 45
(90,0%) dos funcionarios responderam “sim” e, destes, 42 (93,4%)
reconheceram que o protetor auditivo € o meio de protecdo para a audicao.
Entretanto, um funcionario destaca que a jun¢do do uso do protetor auditivo
mais a diminuicdo do som no ambiente seria a maneira ideal para protecao
da audicdo. Dos 42 funcionarios, trés (6,6%) néo referiram o protetor auditivo
como forma de proteger a audi¢cdo e enfatizaram que a diminuicdo do som
seria a Unica possibilidade de protecédo (2,2%), a colocacdo de algodédo
como alternativa para proteger a audicdo (2,2%) e, apenas um funcionario,

nao soube referir uma forma de proteger a audicéo (2,2%).
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A tabela 9 representa os motivos para 0 ndo uso de protetor auditivo.

O incdomodo e a dificuldade para a comunicacéo foram os principais motivos

com 45,2% e 42,9%, respectivamente.

Tabela 9 - Distribuicdo quanto as queixas relacionadas ao “uso” e “nao” uso

do protetor auditivo (n=50).

Queixas N %
Relacionadas ao uso 4 100,0%
Incbmodo 2 50,0
Depois de um tempo causa ECO 1 25,0
N&ao escuta direito 1 25,0
Relacionadas ao “nao uso” 42 100,0%
Incbmodo 19 45,2
Dificultadade na comunicacao 18 42,9
Acha que néo esta exposto 7 16,7
Coceira 3 7,1
N&o gosto 3 7,1
Nao tem interesse 3 7,1
Habito 2 4,8
Acostumado com 0 som 2 4,8
Perda 2 4,8
Irritac@o 1 2,4
Faz uso de radio comunicador 1 2,4
Gosta da musica ambiente 1 2,4
Audicao Abafada 1 2,4
Quando peco nao tem 1 2,4
Voz Abafada 1 2,4
Dificulta a audicéo 1 2,4
Voz grossa 1 2,4
Dor de cabeca 1 2,4
Dor de ouvido 1 2,4
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A tabela 10 apresenta dados referentes a ingestdo de bebidas

alcoolicas, tabagismo e episdsio de possivel trauma acustico.

Tabela 10 - Distribuicdo dos dados quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e episodio de possivel trauma acustico.

N %
Ingestédo de bebidas alcodlicas 33 66,0
Habito de Fumar 14 28,0
Ocorréncia de algum episddio (tiro, exploséo, 7 14,0

estouro) que tenha causado dor de ouvido, perda
auditiva, zumbido.

Com relacdo aos habitos sonoros e/ou de lazer (tabela 11) a maior
prevaléncia foi da musica alta referida por 29 funcionérios (58,0%), seguida

do uso de discman/ipod com (50,0%).

Tabela 11 - Distribuicdo dos hébitos de lazer da populagéo estudada (n=50).

Habitos de lazer N %
Musica alta (casa/carro) 29 58,0
Discman/Ipod 25 50,0
Atividade fisica com som (academia) 18 36,0
Moto sem capacete 4 8,0
Corrida de carro 4 8,0
Servico militar 1 2,0

O tempo para a realizacao do teste de EOAPD variou entre 42 e 483
segundos, com média de 186,3 e desvio padrdao de 114,5 segundos na OD.
Na OE o tempo variou de 38 a 476 segundos, com média de 173,5 e desvio

padrao de 102,2 segundos.
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A tabela 12 mostra os resultados da presenca e auséncia do teste de
EOAPD das 100 orelhas pesquisadas. A auséncia de respotas nas EOAPD
na OD foi de 34,0% (17 orelhas) e na OE 21 (42,0%). Os resultados em

ambas as orelhas n&o apresentaram diferengcas estatisticamente

significantes.

Tabela 12 - DistribuicAo da presenca/auséncia do teste de Emissoes
Otoacusticas - produto de distorcao, por orelha (n=50).

EOAPD
oD OE
n % n %
Presenca 33 66,0 29 58,0
Auséncia 17 34,0 21 42,0
Total 50 100,0 50 100,0

(p>0,050)

A tabela 13 mostra os resultados do teste de EOAPD. A presenca de
respostas bilateralmente no teste de EOAPD ocorreu em 23 (46,0%)

funcionarios, enquanto que a auséncia bilateral ocorreu em 11 (22,0%).

Tabela 13 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas do teste de Emissoes
Otoacusticas - produto de distorcao, por sujeito (n=50).

Respostas n %
Presente bilateral 23 46,0
Ausente bilateral 11 22,0
Ausente na OE 10 20,0
Ausente na OD 6 12,0

TOTAL 50 100,0
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Quanto a anadlise da distribuicdo das respostas das f, classificadas
como ausentes por orelha, pode-se observar que a f, de 6348 Hz
apresentou maior ocorréncia de respostas ausentes, bilateralmente (tabela
14).

Tabela 14 - Distribuicdo das respostas das f, classificadas como ausentes
no teste de Emissfes Otoacusticas - produto de distor¢do, por orelha (n=
50).

EOAPD N %
OD 50 100,0%
1587 Hz 4 8,0
2002 Hz 3 6,0
2515 Hz 2 4,0
3174 Hz 4 8,0
4004 Hz 5 10,0
5042 Hz 4 8,0
6348 Hz 11 22,0
OE 50 100,0%
1587 Hz 4 8,0
2002 Hz 3 6,0
2515 Hz 6 12,0
3174 Hz 7 14,0
4004 Hz 7 14,0
5042 Hz 4 8,0

6348 Hz 12 24,0
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As tabelas 15 e 16 mostram as médias, os desvios padrdo e 0s
valores minimo e maximo das respostas nas f,, em dBNPS da OD e OE,
respectivamente. Os menores valores médios obtidos foram nas f, de 6348

Hz, bilateralmente.

Tabela 15 - Distribuicdo das médias, desvios padrdo, valores minimo e
maximo das respostas das f, da orelha direita, em dBNPS (n=50).

EOAPD (f,) OD Média Desvio Padréao Minimo Méaximo

1587 Hz 8,6 6,6 -11,2 18,0
2002 Hz 7,4 6,1 -6,9 21,0
2515 Hz 5,1 6,2 -16,5 16,7
3174 Hz 3,8 6,2 -12,9 15,1
4004 Hz 3,4 7,3 -17,9 18,0
5042 Hz 5,6 7,6 -18,5 19,1
6348 Hz -1,0 7,2 -19,6 13,6

Tabela 16 - Distribuicdo das médias, desvios padrdo, valores minimo e
maximo das respostas das f, da orelha esquerda, em dBNPS (n=50).

EOAPD (f,) OE Média Desvio Padrao Minimo Maximo

1587 Hz 7,6 6,5 -12,9 19,1
2002 Hz 6,4 6,2 -12,4 16,0
2515 Hz 4,3 6,2 -18,4 14,6
3174 Hz 2,7 7,6 -20,3 13,7
4004 Hz 2,4 8,4 -24,0 18,9
5042 Hz 4,4 7,7 -15,4 18,1

6348 Hz -0,5 8,6 -30,1 11,8
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As tabelas 17 e 18 apresentam as meédias, 0os desvios padrdo e 0s
valores minimo e maximo das diferencas das respostas das f,, em relacéo
ao segundo desvio padréo do nivel de ruido do teste de EOAPD da OD e
OE, respectivamente. Os menores valores médios obtidos foram nas f, de
6348 Hz, bilateralmente.

Tabela 17 - Distribuicdo das médias, desvios padrdo, valores minimo e
maximo das diferencas das respostas das f, em relacdo ao segundo desvio
padrdo do nivel de ruido do teste de emissdes otoacusticas — produto de
distorcdo da orelha direita (n=50).

EOAPD (f,) OD Média Desvio Padréao Minimo Maximo

1587 Hz 11,0 5,8 -9,7 21,2
2002 Hz 11,0 5,1 1,9 21,4
2515 Hz 10,1 6,3 -7,8 26,1
3174 Hz 9,6 6,2 -16,5 21,6
4004 Hz 11,8 6,3 -8,1 20,7
5042 Hz 13,3 6,8 -8,0 24,7
6348 Hz 7,1 59 -9,3 18,6

Tabela 18 - Distribuicdo das médias, desvios padrdo, valores minimo e
maximo das diferencas das respostas das f, em relagdo ao segundo desvio
padrdo do nivel de ruido do teste de emissGes otoacusticas — produto de
distor¢céo da orelha esquerda (n=50).

EOAPD (f,) OE Média Desvio Padréao Minimo Maximo

1587 Hz 9,8 5,7 -2,7 28,5
2002 Hz 9,9 5,3 -3,2 21,7
2515 Hz 9,5 6,3 -11,6 20,7
3174 Hz 9,0 7,0 -12,1 21,6
4004 Hz 10,0 7,4 -15,9 20,9
5042 Hz 13,4 7,2 -5,3 26,9

6348 Hz 7,1 8,0 -18,0 18,6
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A Figura 1 e 2 mostram a distribuicdo box-plot das respostas das
EOAPD da C;na OD e OE, respectivamente.

Figura 1 - Distribuicdo box-plot das respostas das EOAPD da orelha direita
em quartis (mediana, percentis 25% e 75%, minimo e maximo) da C;.
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Figura 2 - Distribuicdo box-plot das respostas das EOAPD da orelha
esquerda em quartis (mediana, percentis 25% e 75%, minimo e maximo) da
Ci.
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A Figura 3 e 4 mostram a distribuicdo box-plot das respostas das
EOAPD da C, na OD e OE, respectivamente.

Figura 3 - Distribuicdo box-plot das respostas das EOAPD da orelha direita
em quartis (mediana, percentis 25% e 75%, minimo e maximo) da C..
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Figura 4 - DistribuicAo box-plot das respostas das EOAPD da orelha
esquerda em quartis (mediana, percentis 25% e 75%, minimo e maximo) da
Co.
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Ndo foram observadas correlagbes com significAncia estatistica
(Andlise de Correlagcdo de Spearman) entre a presenca e auséncia das
EOAPD da OE com as variaveis preditoras (informacfes pessoais, histérico
de saude, informacdes sobre exposicao, queixas relacionadas a audi¢édo e
habitos de lazer). Quando comparadas as diferencas da presenca e
auséncia das EOAPD da OD foram encontradas correlagcdes apenas com a
queixa de tontura apdés comecar a trabalhar na casa noturna (p=0,045) e
com o habito de fumar (p=0,004) (Anexo IV).
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6. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos sera realizada a discussdo de modo a
contemplar os objetivos da presente pesquisa, comparando com a literatura

consultada.

Foram avaliados 50 funcionarios, 36 (72,0%) da C; e 14 (28,0%) da
C,. A média de idade da C; foi de 29,8 anos e da C; 26,4 anos. Destes 50,
30 (60,0%) foram do sexo masculino e 20 (40,0%) feminino (tabela 2),
perfazendo um total de 100 orelhas (50 orelhas direitas e 50 orelhas
esquerdas). Dos 50 funcionérios, 22 (44,0%) relataram exposi¢cdo anterior
em casa noturna, porém, 14 (28,0%) relataram outra exposicdo a ruido
ocupacional em outra categoria profissional (tabela 4). O tempo total da
exposi¢do a musica eletronicamente amplificada apresentou média de 70,4
meses com o periodo minimo de 12 meses. De uma maneira, podemos
afirmar que a amostra nesta pesquisa era jovem e, consequentemente, com
pouco tempo de exposi¢do ocupacional a musica amplificada. Desta forma,
nao seria esperada a identificacdo de alta ocorréncias de alteragcdes no teste
de EOAPD.

Além disso, a jornada de trabalho semanal desta categoria
profissional ndo é tdo intensa e regular quando comparada as jornadas de
segmentos industriais. A jornada de trabalho da C; varia entre quatro e
cinco dias semanais com exposi¢cdo a musica eletronicamente amplificada
entre seis e nove horas por noite. A jornada de trabalho da C, varia entre
dois a quatro dias semanais com exposicdo a mausica eletronicamente
amplificada entre cinco e dez horas por noite. A média de exposicéo diaria
foi de 7,5 e aproximadamente 30h/semanais, isto &, valores inferiores a uma
jornada de trabalho regular 40h/ semanais ou 8h/dia. O tempo de exposicao
semanal médio foi semelhante aos obtidos nos estudos de Samelli e
Schochat (2000) e Maia e Russo (2008).
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Mesmo considerando que as jornadas de trabalho séo irregulares,
diversos autores (Gunderson et al. 1997, Lee 1999, Bray et al. 2004)
mencionaram que funcionarios de casas noturnas trabalham expostos a
niveis acima do permitido pela legislacdo trabalhista (médximo de 85dB(A)
por oito horas diérias). Cassano et al. (2005) destacaram que um individuo
gue gasta trés horas semanais durante cinco anos em casa noturna, durante
sua juventude, provavelmente apresentara danos auditivos. Santoni (2008)
discutiu que a presenca desses sintomas sugere uma ATL decorrente da
exposi¢do a musica amplificada em niveis elevados mesmo que por curtos
periodos de tempo. Assim, ha de considerar a existéncia de risco

ocupacional para a audicdo de funcionarios de casas noturnas.

Como observado na tabela 7, as principais queixas extra-auditivas
relatadas pelos funcionarios apés comecar a trabalhar na casa noturna
foram: dor de cabeca (24,0%) e insOnia (22,0%). Estes achados corroboram
com estudos da OPAS/OMS (1980), Fiorini (2000), Martines e Bernardi
(2001), Fernandes e Morata (2002), Aluizio (2002) e OMS (2004) que
destacaram a dor de cabeca e insdnia e/ou alteragbes do sono como
importantes queixas extra-auditivas decorrentes da exposi¢cdo a elevados
NPS.

Com relacdo as queixas auditivas, o zumbido e a intolerancia a sons
fortes foram as mais citadas tanto na condigdo “ ap6s comecar a trabalhar
na casa noturna” (18,0% e16,0%), quanto na condicao “apds o término da
jornada de trabalho” (22,0% e 20,0%), respectivamente. Tais fatos séo
condizentes com os estudos de Fiorini (1994), Russo (1995), Namuur et al.
(1999), Pfeiffer (2007), Santos (2007), Maia e Russo (2008) e Santoni
(2008) que também identificaram tais queixas como as de maior ocorréncia

em expostos a ruido.

O Comité Nacional de Ruido e Conservacédo Auditiva (1994) e Dias et
al. (2006) destacaram que o individuo portador de PAIR pode queixar-se de

intolerancia a som intenso, zumbido, além da dificuldade na compreenséo da
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fala, por se tratar de uma lesao coclear. Gerges (2000) enfatizou que o
excesso de ruido nos ambientes industriais pode levar ao aumento de
acidentes devido a perda de inteligibilidade da fala na comunicacao verbal
entre os trabalhadores. Entretanto, ressaltou que, com relacdo as
danceterias, ndo h& o risco de acidentes como em ambientes industriais,
mas poderiam ser encontradas estafa mental e fisico e, consequentemente,

ma qualidade no atendimento ao cliente.

Além do zumbido e intolerancia a sons fortes outras queixas apos
comecar a trabalhar em casa noturna foram relatadas pelos funcionarios, a
saber: diminuicdo da audicdo (18,0%), irritabilidade/nervosismo (18,0%),
problemas de memodria (18,0%), falta de atencado (12,0%), dor de estébmago
(10,0%), tontura (4,0%) e depresséo (4,0%). Os achados corroboram com o0s
estudos de Fiorini (1994), Lipscomb (1994), Gattaz e Wazen (2001),
Loureiro (2002), Martines e Bernardi (2001), Fernandes e Morata (2002),
Menezes e Paulino (2004) que destacaram ao menos uma destas queixas

em suas pesquisas.

A tabela 8 mostrou que apenas 16,0% dos funcionarios referiram o
uso de protetor auditivo e o incébmodo (45,2%) e a dificuldade de
comunicacao (42,9%) foram as principais queixas para 0 ndo uso. Apesar
de, 93,4% dos funcionarios reconhecerem que o protetor auditivo € o meio
de protecdo para a audicdo. Loureiro (2002) argumentou que os funcionérios
de danceterias tém suas atividades ocupacionais em ambientes com ruido
acima do permitido pela Legislacdo Brasileira, e, muitas vezes, sem uso de
equipamentos de protecao individual (EPI). Talvez, um dos motivos para o
nao uso esteja na escolha do tipo protetor auditivo que ainda é feita de forma
indiscriminada pelos estabelecimentos, ndo obecendo 0s aspectos técnicos
para cada categoria profissional. No entanto, é fato que o funcionamento de
um protetor depende, entre outros aspectos, das caracteristicas fisiol6gicas

e anatbmicas de cada usuario.
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Por trabalharem em casas noturnas, a busca por atividades mais
tranquilas nos dias de folga eram esperadas. No entanto, os habitos de lazer
mais citados pelos funcionarios foram: o uso de muasica em niveis elevados
em casa/carro (58,0%) e o uso de discman/lpod (50,0%) como pode ser
visto na tabela 11. Outros estudos como Fiorini (2000) e Martines e Bernardi
(2001) também destacaram alta prevaléncia de exposicdo a ruido nao

ocupacional na populacdo em geral.

As tabelas 12 e 13 retrataram a ocorréncia da presenca e auséncia de
respostas do teste de EOAPD. Podemos observar que a auséncia de
respostas foi maior na OE (42,0%) do que na OD (34,0%). Além disso, a
auséncia bilateral foi identificada em 11 (22,0%) dos funcionarios. Estudos
como Namuur et al. (1999), Santos (2007), Maia e Russo (2008) e Santoni
(2008) apresentaram resultados semelhantes no que se refere aos
resultados das EOA.

Neste estudo a prevaléncia de auséncias de respostas no teste de
EOAPD pode ser considerada alta, visto que 38 (76,0%) funcionarios
relataram ter realizado o teste de audiometria e que apresentou resultado
normal bilateralmente em 31 (81,6%) destes. Fiorini (2000) destaca que a
audiometria tonal liminar, sob o ponto de vista ocupacional, € um exame
subjetivo e o Unico instrumento utilizado na vigilancia epidemiolégica da
PAIR. No entanto, Barros et al. (2007) acrescenta que este procedimento
pode néo retratar fielmente a situacdo do funcionamento coclear. Desta
forma, o teste de EOA pode representar um importante procedimento
complementar a audiometria tonal, porém, com maior sensibilidade para
identificar alteragfes iniciais nas CCE, mesmo na condicdo de audiograma

dentro dos padrbes de normalidade.

A alta prevaléncia de auséncia de respostas no teste de EOAPD em
pelo menos uma orelha (54%), observada na tabela 13, indica que mesmo
sendo uma amostra jovem e com pouco tempo de exposi¢cdo a ruido, as

exposicdes extra-ocupacionais (tabela 11) podem ter contribuido
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sobremaneira no desencadeamento de alteragbes auditivas. Considerando
gue a maioria refere escutar bem e ter resultado audiométrico normal, o
teste de EOAPD mostrou-se sensivel na identificacdo de alteracdes iniciais
podendo ser utilizado para o desenvolvimento de estratégias de prevencéo
das perdas auditivas. Varios autores afirmaram que as EOA podem
identificar alteracbes nas respostas, antes de ser detectada uma perda
auditiva na audiometria (Avan e Bonfils 1993; Balkany et al. 1994; Lonsbury-
Martin et al. 1995; Chasin 1998; Fukuda et al. 1998; Desai et al. 1999;
Prasher; Sulkowski 1999; Fiorini 2000; Oliveira et al. 2001; Gattaz e Wazen
2001; Fiorini e Fischer 2004; Barros et al. 2007).

A tabela 14 indicou a prevaléncia de auséncia nas f, de 3174 Hz
(8,0%), 4004 Hz (10,0%), 5042 (8,0%) e 6348 Hz (22,0%) na OD. Ja na OE,
nas f, de 3174 Hz (14,0%), 4004 Hz (14,0%) e 6348 Hz (24,0%). Esses
achados corroboram com estudos de Fukuda et al. (1998), Gattaz e Wazen
(2001) e Santoni (2008) que encontraram auséncias de respostas nas

frequéncias altas.

Como a Perda auditiva induzida por musica (PAIM) tem a mesma
caracterizacdo da PAIR, os achados destes estudos indicam concordancia
com o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994), Chasin
(1998), Bonaldi et al. (2001), ACOEM (2003), Menezes e Paulino (2004) que
descreveram a regido de frequéncia entre 3 kHz e 6 kHz as primeiras a

sofrerem alteragodes.

As médias das respostas também foram menores nas f, de 3174 Hz,
4004 Hz e 6348 Hz, bilateralmente como pode ser visto nas tabelas 15 e 16.
Os resultados corroboram com os achados de Oliveira et al. (2001) que
encontraram reducdo da amplitude das respostas das EOAPD nas

frequéncias entre 3 kHz e 6 kHz.

Considerando os resultados deste estudo e partindo do principio de

que o ruido acomete inicialmente as CCE, o teste de EOAPD pode ser
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extremamente importante na identificacdo precoce de alteracdo auditiva.
Vale ressaltar que o teste apresenta sensibilidade para identificar tais
alteracbes mesmo na condicdo de audiometria dentro dos padrdes de
normalidade. A contribuicdo do teste de EOAPD em expostos a ruido ja
havia sido apontada por Fukuda et al. (1998); Gattaz e Wazen (2001); Muniz
(2000); Seixas et al. (2004) e Marques e Costa (2006).

A correlacdo foi observada apenas entre os resultados das EOAPD
da OD com as variaveis presenca de tontura e habito de fumar. A queixa de
tontura pode ser apenas um dentre os diversos efeitos - incluindo a perda
auditiva - que o ruido pode causar na saude dos trabalhadores. Porém, a
relacdo da PAIR com diversas variaveis ja foi objeto de varios pesquisadores
Virokannas e Anttonen (1995); Cruickshanks et al. (1998); Noorhassin e
Rampal (1998) e Guimardes (2005) que estudaram a relacdo entre o habito
de fumar, associado ou ndo a outros fatores, e a PAIR. N&do foram

encontrados estudos sobre a relacdo entre tontura e perda auditiva.

A PAIR é uma doenca irreversivel e, desta forma, toda e qualquer
iniciativa com o objetivo de prevencao torna-se fundamental e podera
beneficiar diversas categorias profissionais. No caso de funcionarios de
casas noturnas ha dois fatores importantes: o primeiro diz respeito a pouca
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho para cumprimento da legislacéo
trabalhista brasileira que determina limites maximos de exposicao a ruido e
medidas de protecéo coletiva e individual. O segundo refere-se ao fato de
que, diferentemente do ruido industrial, a mausica eletronicamente
amplificada €, muitas vezes, mais agradavel e prazerosa. Tal caracteristica
associada a realidade de exposicoes a NPS elevados mesmo em atividades
de lazer, torna o risco auditivo ainda maior. A formulacdo de politicas
publicas para o enfrentamento dessa questdo requer uma legislacédo e
fiscalizacBes pertinentes, pois constitui uma forma das formas de assisténcia

a classe de trabalhadores diante de um importante problema de saude

publica.
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7. CONCLUSAO

o as queixas auditivas mais relatadas pelos funcionarios foram

zumbido e intolerancia a sons intensos;

o as queixas extra-auditivas mais citadas foram dor de cabeca e
insénia;
. 0s habitos sonoros (lazer) mais referidos foram escutar musica

em niveis elevados em casa ou no carro e usar discman/lpod;

. a ocorréncia da auséncia de respostas das EOAPD foi maior
na OE (42,0%);

. a auséncia bilateral de respostas nas EOAPD foi encontrada

em 11(22,0%) funcionarios;

o os valores médios das respostas das EOAPD foram menores
nas f, de 3174 Hz, 4004 Hz e 6348 Hz, bilateralmente.

o na presente pesquisa, as respostas do teste de EOAPD néao
apresentaram associagao estatisticamente significante com a idade e o

tempo de exposi¢cao a musica.
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ANEXOS

ANEXO |

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n° 111/2008

Programa de Estudos P6s-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP
Orientador(a): Profa. Dra. Ana Claudia Fiorini
Autor(a): Millena Nobrega Campos de Sousa

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagdo de Mestrado, intitulado
Efeitos do ruido em funcionarios de casas noturnas da cidade de Sdao Paulo

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugdo n°® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagéo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusbes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco

ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reuni&o Ordinaria de 30/06/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 111/2008.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugao n°
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e
demais resolugées do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 30 de junho de 2008.

K=
E Reésende
Coordenador do Comité de Etica.em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godéi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 36708466 — Fax: (Oxx11) 36708466 — e-mail: cometica ucsp.br
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ANEXO I

Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo

Programa de Estudos P6s-Graduados em Fonoaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e Pesquisadora: Millena Nobrega Campos de Sousa, fonoaudiologo(a), portadora do
CIC 045 615 004-80, RG 6.329.191, estabelecido(a) na Rua Napoledo de Barros,
420 ap 33B CEP 04024-001, na cidade de S&o Paulo, cujo telefone de contato é
(11) 7628-1722.

e Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo. Endere¢o: Rua Ministro
de Godoy, n°® 969, 4° andar — PEPG em Fonoaudiologia - Perdizes

e Titulo da pesquisa: EFEITOS DO RUIDO EM FUNCIONARIOS DE CASAS
NOTURNAS DA CIDADE DE SAO PAULO.

e Proposito do estudo: Verificar a ocorréncia dos efeitos do ruido sobre a audigdo e a
saude em funcionarios de casas noturnas da cidade de S&o Paulo expostos a
musica eletronicamente amplificada.

e Procedimentos: Necessito que o Sr.(a). fornega informacfes a respeito de dados
pessoais, clinicos e ocupacionais devendo ocupa-lo(a) por 50 minutos para
completar as respostas e de uma avaliacdo clinica em que realizarei os seguintes
procedimentos: medidas de imitancia acustica e o teste de emissfes otoacusticas
por estimulo transiente e por produto de distor¢éo, sem riscos.

e Beneficios: Sua participagdo nédo trard qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito da sua audicdo, que em futuros tratamentos
fonoaudiolégicos poderdo beneficiar outras pessoas ou, entdo, somente no final do
estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio.

e Riscos e Desconfortos: Nao existe riscos ou desconfortos associados com este
projeto.

e Direitos do participante: E garantida a liberdade da retirada do consentimento a
gualqguer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

e Compensacao financeira: Ndo existira despesas ou compensacfes pessoais em
gualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensagdo financeira relacionada a participacao.

e Confidencialidade: E dada a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Garanto que as informac8es
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros profissionais, ndo sendo
divulgado a identificacéo de nenhum dos participantes. Também ter4 o direito de ser
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mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e caso seja
solicitado, todas as informagdes solicitadas, seréo repassadas.

e Caso de duvidas, telefonar para a fonoaudiéloga Millena Nobrega Campos de
Sousa telefone para contato (11) 7628-1722 que se compromete a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de
artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos, sem nunca tornar possivel sua identificacéao.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo EFEITOS DO RUIDO EM FUNCIONARIOS DE
CASAS NOTURNAS DA CIDADE DE SAO PAULO

Eu discuti com a fonoaudi6loga, Millena Nébrega Campos de Sousa sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualguer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do entrevistado

Nome:

Endereco:

RG.

Fone: ()

Data /]

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO IlI

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

v1.N° Data: / / Nome: v2.ldade:

v3. Data de Nascimento / /____va4.Sexo:( )masc. ( )fem.

v5. Repouso auditivo: horas Funcéo:

Nome da Casa Noturna: Telefone para contato:

INFORMACOES SOBRE EXPOSICAO

v6. Ha quantos anos trabalha na casa noturna?

v7. Tem algum outro trabalho? o( ) Sim 4( ) Néo

v8. Se sim, qual?

v9. Quantos dias por semana trabalha na casa noturna ?

v10. Quais dias? ;( )seg. 2 )ter. s( )qua. 4 )qui. s( )sex. ¢ )sab. «( )dom.

v1l. Aproximadamente, quantas horas por noite?

v12. Qual estilo musical da casa noturna?

v13. Usa algum tipo de protecéo para seus ouvidos quando trabalha? o ) sim () Nao

v14. Se sim, h& quanto tempo? v15. Se ndo, porqué?

v16. Qual tipo? v17.Queixas:
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v18. ApOs comecar a trabalhar na casa noturna, passou a apresentar algum desses

sintomas?
1( ) intolerancia a sons intensos s( ) zumbido 11( ) dor de estbmago
2( ) irritabilidade/nervosismo 7( ) insénia 12( )
3( ) dor de cabeca s( ) falta de atencéo
4( ) diminui¢éo da audigao o( ) problemas de meméria
s( ) tontura 10( ) depresséo

v19. Ao término da jornada de trabalho, apresenta:

1( ) sensacdo de diminui¢éo da audi¢éo 2( ) sensacao de ouvido tampado
3( ) zumbido 4( ) intolerancia a sons fortes
s( ) outros:

v20. Ja Fez exame audiométrico? o )Sim i( )Ndo

v21. Se sim, sabe o resultado?

v22. Sente-se incomodado com a intensidade da musica que esta exposto no trabalho?
of )Sim 4( )Né&o

v23. A musica e o barulho no local de trabalho afeta sua fungc@o? o( )Sim i( ) N&o
Como? ,( ) dificulta na comunicagdo ,( )irita ,( )estressa ;Outros:
V24. Acha que som ao qual esta exposto afeta sua salde? o ) Sim 1( ) Nao

V25.Se sim, como?

v26. Acha que existe alguma forma de proteger a sua audi¢do? o )sim i( )Nzo

v27. Se sim, como?
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HISTORICO DE SAUDE
v28. Teve infecgdo ou dor de ouvido na infancia (otite de repeticédo)? o( ) Sim i ) Nao
v29. Teve infeccéo ou dor de ouvido depois de adulto? o ) Sim 4( ) Nao

v30. Se sim, ha quanto tempo?

v31. Ja fez cirurgia nos ouvidos? o )Sim 4( ) N&o

Qual ?,( )OD 3( )OE 4 )ambos

v32. Alguém na sua familia tem algum problema de audicdo? o )Sim ( ) Nao

v33. Se sim, quem? i( )mae ,( )pai 3( )irmd(o) 4 )avos s( )tios

v34. Ja ocorreu algum estouro, explosdo ou tiro proximo a vocé que tenha causado dor de

ouvido, perda de audi¢cdo ou zumbido ? o )sim ;( )Nao

v35. Tem ou teve alguma dessas doencas?

1( ) diabetes 2( ) hipertenséo arterial 3( ) problemas renais
4( ) bronquite 5( ) sinusite 6( ) hepatite

7( ) sarampo g( ) caxumba o( ) meningite

10( ) tuberculose 11( ) outras:

V36. Toma algum medicamento? o )sim ( )Nao v37. Qual?

v38. Fuma? o )sim i( )Nzo

v39. Se sim, ha quanto tempo? anos; v40. cigarros/dia

v41.Costuma tomar bebidas alcodlicas? o( )sim i( )Nzo

v42. Se sim, ha quanto tempo? anos

v43. Tipo: v44. gtde./dia:



QUEIXAS RELACIONADAS A AUDI(;AO
v45. Acha que ouve bem? o )sim i )Nzo
v46.0relha Direita 1 ) boa 2( ) regular s( ) ruim
v47.0Orelha Esquerda  i( ) boa 2( ) regular 3( ) ruim
v48. Tem zumbido constante? o )sim i ) Nzo

v49. Se sim, em qual ouvido? ( )OD ,( )OE 3( )ambos

v50. Como é7? 4( )agudo ,( )grave s( ) n&o sabe referir 4 )

v51. Aparece: ;( )demanhd ,( )anoite 3( )nosiléncio 4 )

v52. Sente tontura? o )sim i( )Nio

v53. Sente intolerancia a som forte? o )sim i ) Nzo

v54. Sente 0s ouvidos tampados? o )sim i( )Nao

v55. Se sim, em qual ouvido? ,( )OD ,( ) OE s( )ambos

v56. Em qual situagdo?

v57. Tem dificuldade para se comunicar? o )sim i( )Nao

v58. Se sim: ,( ) até no siléncio 3( ) somente com ruido de fundo

HABITOS DE LAZER E OUTRAS EXPOSIQC)ES
v59. Ja trabalhou em outra profissdo exposto a ruido? o )sim 4( )Nzo

v60.Se sim, qual? v61. Por quanto tempo?

v62. Usava protetor auditivo? ,( ) sim ,( ) Nao

v63.QuaI? 1( ) plug »( )concha 3( )ambos

v64. Ja trabalhou na mesma profissdo em outra casa noturna? o )sim ( )Nzo
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v65. Por quanto tempo?

v66. Usava protetor auditivo? ( ) Sim ,( ) Nao
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v67.QuaI? 1( ) plug 2( )concha 3( )ambos

v6. +v. 64 - Tempo total dos funcionarios que referiram exposigdo na mesma fungcdo em outra

casa noturna.

v68. Ja trabalhou em outra profissdo exposto a produtos quimicos? o )sim ( )N&o

v69. Pratica ou ja praticou alguma dessas atividades:

Atividade

Sim(0) / Nao (1)

Tempo

Protetor Auditivo
Sim(0) / Nao (1)

a( ) servico militar

p( ) discman / Ipod

<( ) musica alta (casa/carro)

4( ) moto sem capacete

«( ) corrida de carro

«{ ) atividade fisica com som
(academia)

o )

Observagfes gerais/comentarios:




ANEXO IV

Andlise de correlagdo (presenca x auséncia) das
variaveis sexo e idade .
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EOAPD da OD com as

Variavel Categorias Coeficiente de (p) n
Correlacao
Sexo 0 - Masculino 0,155 0,282 50
1- Feminino
Idade -0,029 0,840 50

Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OD com as
variaveis ocorréncia de episddio de um possivel trauma acustico, habito de

fumar e Ingestdo de bebidas alcodlicas.

Variavel Categorias Coeficiente de (P n
Correlacao
Ocorréncia de algum 0- Sim 0,046 0,750 50
episédio (tiro , 1 -Néo
exploséo) que tenha
causado dor de ouvido,
zumbido, etc)
Habito de fumar 0-Sim -0,399 0,004 50
1- Néo
Ingestdo de bebidas 0-Sim
alcodlicas 1-Nao -0,070 0,631 50
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Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OD com as
variaveis preditoras de informacfes sobre exposicao.

Variavel Categorias Coeficiente de (p) n
Correlacao

Tempo de trabalho na

casa noturna -0,051 0,723 50

Dias semanais de 0,157 0277 50

trabalho

Horas por noite de 0,087 0,548 50

trabalho

Trabalhou em outra 0 - Sim 0,071 0,622 50

profisséo exposto a 1- Néo

ruido

Trabalhou na mesma 0 - Sim 0,098 0,500 50

profissdo exposto a 1- Nao

ruido

Tempo total de 0-Sim 0,022 0,919 50

exposi¢do a ruido 1- Néo

Uso do protetor 0-Sim 0,083 0,567 50

auditivo enquanto 1- Nao

trabalha

Queixas ap0s comecar 1- Intolerancia a sons intensos -0,147 0,307 50

a trabalhar na casa

noturna
2- Irritabilidade/Nervosismo -0,103 0,475 50
3 - Dor de cabeca -0,091 0,530 50
4 - Diminuigdo da audi¢éo -0,103 0,475 50
5 - Tontura -0,284 0,045 50
6 - Zumbido 0,116 0,420 50
7 - Insbnia -0,026 0,855 50
8 - Falta de atencéo 0,005 0,971 50
9 - Problemas de Meméria 0,116 0,420 50
10 - Depresséo 0,147 0,310 50
11 - Dor de estbmago -0,042 0,771 50
12 - Outros -0,146 0,310 50

Queixas apos a 1 - Sensacéo de diminuicdo -0,263 0,065 50

jornada de trabalho da audicéo
2 - Sensacao de ouvido -0,069 0,634 50
tampado
3 - Zumbido 0,042 0,771 50
4 - Intolerancia a sons -0,128 0,374 50
intensos
5 - Outros 0,073 0,613 50
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Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OD com as
variaveis preditoras sobre queixas relacionadas a audicao.

Variavel Categorias Coeficiente de (p) n
Correlacao

Acha que escutabem  0-Sim 0,125 0,388 50
1- Nao

Apresenta zumbido 0 - Sim -0,174 0,226 50

constante 1- Néao

Sente tontura 0-Sim -0,069 0,634 50
1- Nao

Sente intolerancia 0-Sim -0,125 0,388 50

a sons intensos 1- Nao

Sente os ouvidos 0-Sim -0,174 0,226 50

tampados 1- Néo

Tem dificuldade parase 0 - Sim -0,255 0,074 50

comunicar 1 - Nao

Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OD com as
variaveis preditoras sobre habitos de lazer.

Variavel Categorias Coeficiente (p) n
de
Correlacao
Pratica (ou) servi¢co 0-Sim 0,103 0,479 50
militar 1-Nao
Faz uso de discman/ipod 0 - Sim 0,042 0,771 50
1-Néo
Escuta musica em 0 — Sim 0,074 0,612 50
intensidade elevada 1-Néo
(casal/carro)
Pratica (ou) moto sem 0-Sim -0,100 0,491 50
capacete 1-Nao
Pratica (ou) corrida de 0-Sim -0,069 0,634 50
carro 1-Nao
Pratica(ou) atividade 0 - Sim 0,011 0,942 50
fisica com som 1- Néo

(academia)
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Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OE com as

variaveis sexo e idade .

Variavel Categorias Coeficiente de (P) n
Correlacao
Sexo 0 - Masculino -0,050 0,732 50
1- Feminino
Idade -0,001 0,992 50

Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OE com as
variaveis ocorréncia de episédio de um possivel trauma acustico, habito de
fumar e Ingestdo de bebidas alcodlicas.

Variavel Categorias Coeficiente de (p) n
Correlacao
Ocorréncia de algum 0- Sim -0,124 0,392 50
episédio (tiro , exploséo) 1-Nao

que tenha causado dor de
ouvido, zumbido, etc)

Habito de fumar 0 - Sim -0,101 0,485 50
1-Néo
Ingestéo de bebidas 0-Sim

alcodlicas 1 - Nao 0,074 0,612 50
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Andlise de correlacéo (presenca x auséncia) das EOAPD da OE com as
variaveis preditoras de informacfes sobre exposicao.

Variavel Categorias Coeficiente de (p) n
Correlacao

Tempo de trabalho na

casa noturna -0,044 0,763 50

Dias semanais de 0,042 0773 50

trabalho

Horas por noite de 0,003 0,982 50

trabalho

Trabalhou em outra 0 - Sim -0,191 0,183 50

profissdo exposto a 1 - Nao

ruido

Trabalhou na mesma 0 - Sim 0,149 0,300 50

profissdo exposto a 1- Nao

ruido

Tempo total de 0-Sim 0,207 0,344 50

exposicao a ruido 1- Néo

Uso do protetor auditivo 0 — Sim -0,071 0,625 50

enquanto trabalha 1- Néo

Queixas apds comecar 1- Intolerancia a sons intensos -0,181 0,208 50

a trabalhar na casa

noturna
2- Irritabilidade/Nervosismo -0,023 0,873 50
3 - Dor de cabecga -0,091 0,529 50
4 - Diminuigdo da audi¢éo -0,129 0,373 50
5 - Tontura -0,033 0,820 50
6 - Zumbido 0,188 0,192 50
7 - Insbnia -0,233 0,104 50
8 - Falta de atencéo 0,005 -0,060 50
9 - Problemas de Meméria -0,023 0,873 50
10 - Depresséo -0,033 0,820 50
11 - Dor de estbmago 0,014 0,926 50
12 - Outros -0,174 0,228 50

Queixas apos a jornada 1 - Sensacéo de diminui¢éo -0,263 -0,071 50

de trabalho da audicéo
2 - Sensacao de ouvido -0,033 0,820 50
tampado
3 - Zumbido 0,223 0,120 50
4 - Intolerancia a sons -0,233 0,104 50
intensos
5 - Outros 0,037 0,798 50
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Andlise de correlacéo (presenca x auséncia) das EOAPD da OE com as
variaveis preditoras sobre queixas relacionadas a audicao.

Variavel Categorias Coeficiente de (P) n
Correlacao

Acha que escuta 0 - Sim 0,185 0,199 50
bem 1-Nao

Apresenta zumbido 0 - Sim 0,044 0,760 50
constante 1-Nao

Sente tontura 0 - Sim -0,033 0,820 50
1 - Nao

Sente intolerancia 0 - Sim -0,060 0,680 50
a sons intensos 1-Nao

Sente os ouvidos 0 - Sim -0,126 0,382 50
tampados 1-Néo

Tem dificuldade para 0 - Sim -0,185 0,199 50
se comunicar 1 - Nao

Andlise de correlacdo (presenca x auséncia) das EOAPD da OE com
variaveis preditoras sobre habitos de lazer.

as

Variavel Categorias Coeficiente (P) n
de
Correlacao

Pratica (ou) servico 0 -Sim 0,122 0,400 50
militar 1-Nao
Faz uso de 0 - Sim -0,122 0,400 50
discman/ipod 1-Nao
Escuta musica em 0 — Sim -0,067 0,642 50
intensidade elevada 1 - N&o
(casal/carro)
Pratica (ou) moto 0 - Sim 0,102 0,483 50
sem capacete 1-Néo
Pratica (ou) corrida 0 - Sim -0,240 0,093 50
de carro 1-Nao
Pratica(ou) atividade 0 - Sim 0,047 0,744 50
fisica com som 1-Nao

(academia)
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao
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Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes
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Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

