PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Sylvia Boechat Coutinho

Sintomas vocais em trabalhadores de uma usina de
alcool e acucar

MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA

SAO PAULO

2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PUC-SP

Sylvia Boechat Coutinho

Sintomas vocais em trabalhadores de uma usina de
alcool e acucar

MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA

SAO PAULO
2009

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo de
MESTRE no PEPG em Fonoaudiologia,
area de concentracao “Clinica
Fonoaudiologica’, sob a orientacdo da
Profa. Doutora Léslie Piccolotto Ferreira.



Pagina Paragrafo Onde se 18 Leia-se G
Resumo 14/16 linhas derivagdo derivados
Resumo 17 linha Ferreira FERREIRA
Resumo 27 linha 27 (9,3%) 37 (12,8%)
Sumario . 4.1,42434.4,45464.7 3.1,32,3.3,3.4,3.5,3.83.7
Sumario - 5,6,7.8 4,5,6,7
4 1 estudou estudaram
6 2 “Manual relacionado ao trabalho” “Manual de doengas relacionadas ao
trabalho”
6 4 matais metais
7 2 aéras aéreas
Z 3 “Manual relacionado ao trabalho” “Manual de doencas relacionadas ao
trabalho”
24 3 Lima LiIMA
25 2 realizou realizaram
25 3 Ferreira FERREIRA
26 2 Ferreira FERREIRA
27 3 Ferreira FERREIRA
29 2 Ferreira FERREIRA
31 - 4.1 3.1
31 - 4.2 3.2
32 - 4.3 3.3
32 3 derivacao derivados
32 3 silica e, acidos, sulfatos, cloretos, e, acidos, sulfatos, cloretos, nitratos
nitratos
33 2 derivacéo derivados
35 Tabela 1 derivacgao derivados
36 - 4.4 3.4
37 - 4.5 3.5
38 - 4.6 v 36
38 4 area ruidosa, local do ruido, ruido forte, | &rea ruidosa, local do ruido, ruido forte e
ruido desagradavel e uso de protetor ruido desagradavel
auditivo
38 - presencga de poeira, presenca de presenga de poeira, presenca de fumaga,
fumaga, presenca de umidade, presenca de umidade, temperatura
temperatura agradavel, exposicao a agradavel, exposicao a produtos quimicos
produtos quimicos, iluminacédo e iluminacao adequada
adequada e uso de mascara facial
39 1 Etiologia, tratamento, tipo de tratamento, | Etiologia, tratamento, inicio do problema,
inicio do problema, como a alteragéo grau de severidade da alteragao vocal,
vocal tem se mantido, grau de faltou ao trabalho e a voz ao longo do dia
severidade da alteragdo vocal, faltou ao
trabalho e a voz ao longe do dia
39 - 4.7 3.7
40 Figura 1 Ferreira FERREIRA
44 Tabela 5 N n
46 Tabela 6 N n
47 1 respiratdria de vias aéreas
50 Tabela 8 N n
51 - 93,9 93,9%
56 2 menciononou mencionou
57 3 afirmou afirmaram
62 4 menciou mencionou
66 3 Almeida NF Almeida Filho N




Banca Examinadora




Dedicatoria
Dedico este trabalho aos meus queridos e amados pais, Sylvio e Verdnica, por

estarem sempre presentes na minha vida, por me apoiarem e me incentivarem nos

meus objetivos e por me proporcionarem um tdo sonhado curso. Eu amo muito voceés!



Agradecimentos

A Deus por me guiar durante toda a trajetéria da minha vida levando-me sempre
ao caminho do sucesso pessoal e profissional e, também, por ser a minha fortaleza nos

momentos mais dificeis.

Aos meus pais, Sylvio e Verdnica e, ao meu irmao, Filipe, pelo incentivo na
jornada profissional e por me apoiarem em cada etapa da realizacdo desta dissertacéo.

Meu eterno agradecimento!

Ao meu amado noivo, Antonio Manuel, pelo amor, carinho, apoio, compreensao

e incentivo durante esses dois anos de mestrado.

A minha orientadora, Léslie Piccolotto Ferreira, exemplo de mulher, professora,

orientadora, fonoaudidloga, competéncia e ética.

Ao técnico de seguranca da usina pela atencéo, carinho e paciéncia em atender

todos os meus pedidos. Muito obrigada!

A todos os trabalhadores da usina que participaram desta pesquisa por terem
sido muito receptivos comigo e por terem me proporcionado um grande aprendizado de

vida.

A todos os professores e amigos do Laborvox que compartilharam comigo

momentos de alegrias, conquistas e angustias ao longo do mestrado.

A bolsa de estudos concedida que me proporcionou realizar esse curso. Muito

obrigada!



“O que eu ouco, esqueco.
O que eu vejo, lembro.
O que eu facgo, aprendo.”

(Confucio)



Autor: Sylvia Boechat Coutinho
Sintomas vocais em trabalhadores de uma usina de alcool e acucar

Palavras-chave: trabalhadores; riscos ocupacionais; voz
Resumo

Objetivo: Investigar os sintomas vocais relatados por trabalhadores de uma
usina de alcool e acucar expostos a ruido e/ou substancias quimicas.
Justificativa: A demanda vocal, os agentes fisicos e quimicos podem ser
considerados fatores de risco para desencadear disturbios de voz. A exposicéo
continua a poluicdo sonora e a presenca de alguns poluentes (poeira, fumaca e
outros) também podem tornar-se um potencializador para a presenca de
sintomas vocais e laringeos. Hipdtese: Acredita-se que, ao investigar o0s
sintomas vocais desses trabalhadores, pode-se verificar se, realmente, existe a
interferéncia dos fatores de risco ocupacional na sua saude vocal. Aspectos
tedricos-metodoldgicos:  Foi selecionada uma usina de alcool e agucar, no
Estado de Mato Grosso composta por 2.177 trabalhadores. Participaram 289
trabalhadores do sexo masculino, distribuidos em torno de 50 trabalhadores de
cada grupo, a saber: grupo |- exposto a ruido; grupo ll- ruido e 6leo, graxa,
derivacao de petroleo; grupo llI- ruido e &cidos, sulfatos, cloretos, nitratos; grupo
IV- ruido e poeiras respiraveis e silica livre cristalizada; grupo V- 6leo, graxa,
derivacdo de petréleo e, grupo controle (GC). Para a coleta dos dados, foi
utilizado um questionario baseado na proposta de Ferreira et al. (2007) que
aborda assuntos referentes a situacao funcional, aspectos gerais de saude,
habitos e aspectos vocais. Apds sua aplicacdo, os dados foram digitados
duplamente no software Epi Info. As variaveis de estudo foram: cinco grupos
casos e um controle, fatores ambientais (riscos fisicos e quimicos), fatores
relacionados a voz, alteracdo vocal e habitos. Foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado, com significancia p<0,05. Resultados obtidos: Constatou-se que 96
(33,2%) trabalhadores referiram voz grave como o principal sintoma vocal e o
grupo 1V foi o que mais o relatou (52%). O teste de Qui-Quadrado evidenciou
significancia para tal sintoma (p= 0,001). A rouquidao foi considerada o segundo
sintoma vocal de maior ocorréncia para 27 (9,3%) trabalhadores e, o grupo IV foi
0 que mais o mencionou (16%). Verificou-se que 63 (21,7%) trabalhadores
relataram a tosse com catarro como a principal sensacgéo laringea seguida da
garganta seca, com 61 (21,1%) trabalhadores. A sensacdo laringea de
“secrecdo/catarro na garganta’” apresentou uma forte tendéncia a ser
estatisticamente significativa (p=0,060) quando cruzada com a variavel
“tabagismo” para os trabalhadores do grupo IV. O mesmo grupo foi o que mais
mencionou infeccdo de vias aéreas (50%) como a principal causa da alteracdo
vocal.
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Vocal symptoms in workers of an alcohol and sugar mill
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Abstract

Aim: To investigate the vocal symptoms reported by workers of an alcohol and
sugar mill exposed to noise and/or chemical substances. Justification: The
vocal demand, physical and chemical agents may be considered risk factors for
vocal disorders. Continuous exposure to noise and the presence of some
pollutants (dust, smoke and others) may potentially lead to the presence of
laryngeal and vocal symptoms. Hypothesis: It is believed that, when
investigating the vocal symptoms in these workers, it will be possible to verify if
occupational risk factors really interfere with their vocal health. Theoretical-
Methodological Aspects: An alcohol and sugar mill composed by 2177 workers
in the state of Mato Grosso was selected. 289 male workers took part in this
study, distributed in 50 subjects per group as follows: group | — exposure to
noise; group Il — noise and oil, grease, petroleum derivatives; group Il — noise
and acids, sulfates, chlorides, nitrates; group IV noise and breathable dust and
free crystalline silica; group V — oil, grease, petroleum derivatives, and control
group (CG). To collect the data a questionnaire was used. This instrument was
based on Ferreira et al. (2007) and covers aspects referring to functional
situation, general health aspects, vocal habits and aspects. After the
guestionnaires were completed, the data was doubly typed into the Epi Info
software. The study variables were: five case groups and one control group,
environmental factors (physical and chemical risks), aspects related to the voice,
vocal disorder and vocal habits. The chi-square test was used, with significance
p<0.05. Obtained Results: It was noticed that 96 (33.2%) workers reported low-
pitched voice as the main vocal symptom, and group 1V was the group that most
frequently reported this symptom (52%). The chi-square test showed significance
for this symptom (p= 0,001). Hoarseness was considered the second most
occurring symptom for 27 (9.3%) workers, and group IV mentioned it the most
(16%). It was verified that 63 (21.7%) workers reported cough with phlegm as the
main laryngeal sensation, followed by dry throat, with 61 (21.1%) workers. The
laryngeal sensation of “secretion/phlegm in throat” showed a strong tendency
towards being statistically significant (p=0,060) when crossed with the variable
‘smoking’ for workers in group IV. The same group was the one that most
mentioned upper airway infections (50%) as the main cause of vocal disorder.
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1 INTRODUCAO

Definir satde é uma tarefa complexa, por ser um conceito relacionado a
cultura e ao desenvolvimento cientifico, modavel no espaco e no tempo pelas
expectativas da qualidade de vida de cada individuo, ou seja, aquilo que cada
um viveu e/ou quer viver (LOZOVEY, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a saude é uma
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social, e ndo se refere
simplesmente a auséncia de doenca. Segundo essa definicdo, a prioridade é o
bem-estar do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). PEREIRA
(2005) conceitua saude como “auséncia de doenca” e doenca, inversamente,
definida como “falta de saude”. Na pratica, a salde é quase sempre quantificada
em termos de presenca ou auséncia de algum sinal, sintoma ou diagndstico de
doenca. ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL (2006) consideram doenca como
resultante de uma agressdo de um agente etiolégico a um organismo. Os
problemas de saude podem ser classificados sob o aspecto de duracdo das
alteracdes, disfuncdes e sintomas, como agudos ou crénicos ou sob o ponto de
vista da etiopatogenia, como infecciosas e nao-infecciosas.

Os seres humanos tém, no trabalho, seu maior vinculo de subsisténcia, e
de modo altamente relacionado com a sua saude. O trabalho é considerado um
dos “determinantes de saude” nos seus conceitos mais amplos, previstos nos
direitos sociais explicitados pela Organizagdo das NagOes Unidas (ONU). Tal
organizacdo, em dezembro de 1948, publicou a Declaragdo Universal dos

Direitos Humanos que esclarece, entre outros, o0 artigo XXV-

todo individuo tem direito a um padréo de vida
capaz de assegurar a si, e a sua familia, saude
e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuério,
habilitacdo, cuidados médicos e 0s servigos
sociais indispensaveis, e direito a seguranca em
caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunsténcias fora de seu
controle (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007).



A salde do trabalhador € uma area da Saude Publica que prevé o estudo,
a prevencgdo, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho. Nessa direcdo, a Fonoaudiologia, ao ser definida como ciéncia que
estuda a voz, fala, linguagem e audi¢do dos individuos, tem, nos Ultimos anos,
dedicado maior atencdo as questdes referentes a saude do mesmo. Sabe-se
gue o organismo do trabalhador sofre interferéncia constante dos fatores de
risco quimico, fisico e bioldgico e, a sua relagdo com a voz de individuos que
trabalham em inddstrias, aspecto priorizado neste estudo, ainda é pouco
abordada.

O trabalhador, de um modo geral, pode apresentar determinados
sintomas vocais vinculados a sua atividade profissional. Segundo COLTON e
CASPER (1996), o sintoma € simplesmente a queixa do individuo. Os mesmos
autores afirmaram que o0s sintomas vocais sdo as sensagfes associadas a
fonacdo e que podem ser, por exemplo, dores na garganta ap0s conversacoes
longas. Outras queixas podem estar vinculadas as caracteristicas perceptuais da
voz, como rouquidao e voz trémula.

Os trabalhadores podem apresentar diversos sintomas vocais como, por
exemplo, rouquidao, dor ou irritagdo na garganta, garganta seca com frequéncia,
pigarro, tosse entre outros, mediante determinados fatores de risco ocupacional,
tais como: ruido, substancia quimica, temperatura ambiental, entre outros. Tal
fato pode ser comprovado por meio dos estudos de COZE (2003), UBRIG (2005)
e ARAKAKI et al. (2006).

Segundo BEHLAU et al. (2005), é importante reconhecer e valorizar as
alteracdes vocais, agudas ou cronicas, induzidas pelo ambiente de trabalho
como sendo uma doenca relacionada ao trabalho. Em 2004, o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador do Estado de Sao Paulo (Cerest/SP)
organizou um férum de debates. Essa atividade teve como base o material
levantado pelo GT-Voz da PUC-SP (atual Laboratério de Voz - LaborVox)
durante a realizacdo de uma série de eventos, denominados “Seminario de Voz
da PUC-SP”, a fim de discutir o distarbio de voz como dano relacionado ao

trabalho. Para o forum foi elaborado um documento sobre o “DistUrbio de voz



relacionado ao trabalho” e, esse foi definido como qualquer alteracdo vocal
diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade profissional que
reduza, comprometa ou impeca a atuacao e/ou a comunicag¢ao do trabalhador.
Os fatores ambientais e organizacionais do processo do trabalho atuam como
fatores de risco para o desenvolvimento desse disturbio, que frequentemente
leva a uma incapacidade laboral temporaria (CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR, 2006).

A exposicado continua ao ruido e a presenca de alguns componentes
guimicos (poeira, fumaca, poluicdo quimica) podem potencializar a presenca de
sintomas vocais e laringeos. A exposicao ao ruido pode desencadear alteracdes
auditivas e vocais. SIEGAL e PICK (1974) e DEJONCKERE e LEBACQ (2001)
afirmaram que a alteracao vocal pode ocorrer devido ao esforco em aumentar a
intensidade da voz para ser compreendido em um local com elevado ruido de
fundo (Efeito de Lombard-Tarneaud)’. Vale ressaltar que individuos alérgicos
gue freqlientam ambientes com poeira apresentam tendéncias a desenvolver
irritacdo das vias aéreas superiores que, consequentemente, podem levar a
irritacdo na mucosa das pregas vocais (BEHLAU et al., 2004). Dessa forma, o

seu controle é fundamental para reduzir o risco de sintomas vocais.

Sabe-se que, em geral, a exposi¢cdo a substancia quimica pode levar a
rouquiddo, sensacao de irritacdo na garganta, tosse, dificuldade para respirar e
irritacdo dos tecidos de boca, lingua, nariz e trato respiratério (BEHLAU et al.,
2005).

Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas na Fonoaudiologia sobre os
chamados profissionais da voz, com énfase nas condi¢cdes de producdo vocal
dos mesmos, principalmente com os professores (FERREIRA et al., 2003;
GRILLO e PENTEADO, 2005; DRAGONE e BEHLAU, 2006 entre outros) e
teleoperadores (ALGODOAL,2002; BORBA, 2003; ALGODOAL et al., 2004 entre

1. Alguns autores fazem referéncia a esse efeito denominando-o de Efeito de Lombard (por exemplo: SIEGAL e
PICK,1974) e outros, Efeito de Lombard-Tarneaud (por exemplo: DEJONCKERE e LEBACQ, 2001).



outros). Porém, poucos estudos abordam esse tema em grupos de
trabalhadores n&o categorizados como profissionais da voz. Dentre esses,
destaca-se a pesquisa de COZE (2003) e UBRIG (2005) que estudaram a voz
de trabalhadores de industria metalirgica, e de ARAKAKI et al. (2006) que

estudou trabalhadores de industria de refinaria de 6leo de soja.

Acredita-se que, ao investigar os sintomas vocais dos trabalhadores que
atuam em uma usina de &lcool e acucar, pode-se verificar se existe a
interferéncia dos fatores de risco ocupacional na sua saude vocal. Nessa
direcdo, o fonoaudidlogo tera condi¢des de identificar ou mapear os problemas
para subsidiar o planejamento de acOes de prevencéo, controle e erradicacéo

das alteracdes vocais.

Assim, o objetivo deste é investigar os sintomas vocais relatados por
trabalhadores de uma usina de alcool e aclcar, expostos a ruido e/ou

substancias quimicas.



2 REVISAO DA LITERATURA

z

Este capitulo é constituido por trés partes: a primeira apresenta
consideracbes gerais sobre a saude do trabalhador e aborda assuntos
referentes a doencas respiratérias e a legislacédo n° 6514, de 22 de Dezembro
de 1977 que dispbe sobre as Normas Regulamentadoras (NR) de Seguranca e
Saude no Trabalho que vigoram até hoje; a segunda, traz aspectos referentes
aos fatores de risco para a voz, subdividido em tOpicos a saber: risco fisico-
ruido, estudos sobre os efeitos das exposi¢cdes aos ruidos na saude dos
trabalhadores, riscos quimicos e estudos sobre os efeitos das exposicdes
guimicas na saude dos trabalhadores; e a terceira, e ultima, traz consideracoes
sobre a alteracdo vocal em trabalhadores considerados ou nd&o como

profissionais da voz. Apenas a terceira parte segue a ordem cronologica.

2.1 Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador € um tema que tem sido bastante abordado. Hoje,
as industrias estdo preocupadas com isso, pois elas buscam reduzir o numero
de acidentes e doencas do trabalho, bem como desenvolver medidas para

preveni-los.

Com uma sociedade mais “barulhenta” e com o crescimento de industrias,
fica quase que impossivel ndo estar exposto a ruidos e a determinadas

substancias quimicas nocivas ao organismo do ser humano.

Em uma usina de é&lcool e acgucar, o trabalhador pode estar exposto a
ruido e a substéancias quimicas, como acidos, sulfatos, cloretos, nitratos, 6leo,
graxa, derivados de petréleo, poeiras respiraveis e silica livre cristalizada.
Quando o individuo trabalha em locais expostos a tais substancias, pode
desenvolver diversas doencas, dentre elas, as doencas respiratorias. Para

GREENE (1989), um individuo exposto a uma atmosfera esfumacada, com



poeira ou muito seca, pode ser prejudicial, pois resseca a mucosa sensitiva da
laringe e as substancias irritantes causam a tosse.

No “Manual relacionado ao trabalho”, DIAS (2001) relatou,
detalhadamente, uma série de doencas respiratorias que pode acometer o
trabalhador durante a sua atividade profissional, advindas do ar e de suas
constituintes, gases e aerossois, sob a forma liquida ou solida.

Faringite aguda é uma inflamacdo aguda da faringe e, laringotraqueite
aguda ou cronica séo processos inflamatorios agudos da laringe e da traquéia.
Na relacdo com o trabalho, devem ser considerados tanto na faringite quanto na
traqueite, os quadros de dor de garganta muito intensa, faringite aguda em
trabalhadores expostos a gases e vapores causticos ou irritantes, entre eles os
halogenados, como o fldor, cloro, bromo e iodo; acidos como cloridrico,
bromidrico e fluoridrico. A concentracdo ambiental e o tempo de exposi¢cao
determinam a intensidade dos sintomas e o0 agente pode ser facilmente
identificado pelo trabalhador. A queixa comum de faringite aguda € dor de
garganta durante a degluticdo, sensacdo de ressecamento, calor e dor na
faringe, queimacdo e crises de tosse. Um individuo com laringotraqueite
apresenta pregas vocais edemaciadas e avermelhadas. Na laringotraqueite
cronica, os sintomas incluem disfonia, voz agravada e, algumas vezes, tosse
seca, além de sensacdo de globo na laringe e necessidade de limpar a
garganta, com pouca ou henhuma dor.

Rinite € uma doenca inflamatéria das mucosas nasais caracterizada por
espirros, congestdo nasal e corrimento nasal claro. A rinite alérgica relacionada
ao trabalho, bem como asma, tem sido mais frequentemente descrita em
trabalhadores expostos aos seguintes agentes patogénicos: cromo; poeiras de
algodao, linho, cdnhamo ou sisal; acrilatos; carbonetos de matais duros;
proteinas animais em aerossois, entre outros. O quadro clinico caracteriza-se
por: espirros, congestao nasal, secrecdo nasal serosa ou mucosa e lacrijamento,
irritacdo ocular, sensacdo de ardor e/ou prurido no nariz e garganta, cefaléia e
indisposicdo fisica nos periodos criticos. A rinite cronica relacionada com o

trabalho tem sido mais freqientemente descrita em trabalhadores expostos aos



seguintes agentes patogénicos: gases e vapores irritantes, com destaque aos
halogenados como fluor, cloro, bromo e iodo; acidos, como cloridrico, bromidrico
e fluoridrico; e gases como 6xidos de enxofre e amdnia, também agressivos a
faringe e as mucosas em geral.

A sinusite € a inflamag¢do dos seios paranasais de curso agudo ou
cronico. Quando crdnica e relacionada ao trabalho pode ser desencadeada por:
alteracdes da respiracdo nasal, infeccbes das vias aéras superiores, uso de
vasoconstritores topicos nasais; uso e abuso de drogas, irritantes como fumacas
de cigarro, irritantes presentes no ambiente de trabalho, entre outros. A
exposicao a tais agentes, tanto na forma de gases, vapores, névoas ou poeiras,
€ causa da sinusite crbnica. Ela, relacionada ao trabalho, pode ser causada ou
agravada por substancias quimicas irritantes exemplificadas pelos hal6genos
bromo e iodo, porém néo restrita a elas.

O termo doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) refere-se ao grupo
de doencas respiratérias crbnicas caracterizadas por limitacdo cronica ao fluxo
aéreo e, eventualmente, com producdo de escarro, dispnéia e broncoespasmo.
O tabagismo é uma causa frequente, o qual se estima ser responsavel por 80 a
90% dos casos. A exposicao ocupacional a poeiras de carvdo mineral e poeiras
de silica entre outros patogénicos ocupacionais, pode aumentar a prevaléncia de
bronquite cronica em trabalhadores expostos. O tabagismo pode atuar de
maneira aditiva e ndo-sinérgica no desenvolvimento da doenga. Segundo o
“Manual relacionado ao trabalho”, o quadro clinico revela “tosse crénica,
expectoracao, chieira e dispnéia progressiva”.

A asma € uma doenca crdnica das vias aéreas caracterizada por
obstrucdo do fluxo aéreo reversivel espontanemante ou com tratamento,
episodios recorrentes de dispnéia, aperto no peito e tosse. Asma ocupacional é
a obstrucéo variavel das vias aéreas, induzida por agentes inalaveis, particulares
a um certo ambiente de trabalho, na forma de gases, vapores ou fumos. Os
principais agentes etiolégicos da asma ocupacional sdo cromo; poeiras de
algodao, linho, canhamo ou sisal; proteinas animais em aerossois, entre outros.



Os sintomas mais caracteristicos sdo: dispnéia, tosse, respiracdo curta e
producéo de secrecao em pequena quantidade.

A pneumonite por hipersensibilidade constitui um conjunto de doencas
pulmonares granulomatosas, intersticiais e alveolares. Sua ocorréncia €
ocasionada pela exposicdo a poeiras organicas em ambientes agricolas e
industriais, como: pulmdo do granjeiro, pulmdo da bagacose (cana mofada),
pulm&o dos criadores de passaros, pulmédo dos trabalhadores de malte, pulméo
dos que trabalham com cogumelos, entre outros. Cada uma dessas doencas é
causada por antigeno especifico que no caso do bagaco da cana-de-acucar
(bagacose) é a Thermoactinomycetes vulgaris. Os trabalhadores expostos
apresentam dispnéia, febre, tosse seca, mal-estar geral e fadiga, de algumas
horas até poucos dias apds a exposicdo. Tais episodios sdo caracterizados
como quadro gripal. A exposicdo continuada leva a crises frequentes de
gravidade crescente, com agravo da sintomatologia e perda de peso. Os
sintomas agudos podem n&o estar presentes, mas a reacgdo tecidual é
desencadeada, levando as conseqiéncias da fase cronica.

As afeccOes respiratérias devidas a inalacdo de produtos quimicos,
gases, fumagas e vapores incluem efeitos de curto e longo prazo. Os gases
irritantes podem causar lesédo celular em toda a arvore respiratéria. A ocorréncia
dessas afeccbes decorre da exposicdo aos seguintes agentes: arsénio;
carbonetos de metais duros; gases e vapores irritantes, entre eles destacam-se
os halogenados, como flaor, cloro, bromo, iodo e os &cidos (cloridrico,
bromidrico, fluoridrico); entre muitos outros. Os individuos expostos aos agentes
irritantes apresentam irritacdo nos olhos, garganta e nariz, tosse, constricdo
torécica, dispnéia, nauseas, vomitos e cefaléia. Os achados clinicos séo
taquipnéia, taquicardia, febre, cianose, conjutivite, rouquidao ou afonia e roncos.

Em consequéncia de diversos riscos e doencas ocupacionais que o
trabalhador estd exposto, foram implantadas as Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Saude no Trabalho (COSTA, 2007).

A legislacdo n° 6514, de 22 de Dezembro de 1977, que deu origem &

Portaria nimero 3214, de 08 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho, trouxe



ao cenario legislativo essas Normas Regulamentadoras (NR) que vigoram até
hoje. Elas s&o ao todo 33 NRs e 5 NRs Rurais. As NR9 e NR15 ser&o o foco
nesta pesquisa por comentarem sobre o Programa de Prevencédo de Riscos
Ambientais e os Limites de Tolerancia, respectivamente.

A NR-9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracéao e implementacéo, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA). Tal
programa tem como objetivo a preservacdo da saude e da integridade dos
trabalhadores por meio da antecipacao, reconhecimento, avaliacéo e controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente
de trabalho, considerando a protecédo do meio ambiente e dos recursos naturais.
Essa NR delibera que o PPRA deve ser realizado pelo menos uma vez ao ano,
para avaliacdo do seu desenvolvimento e realizacdo de ajustes necessarios e
estabelecimentos de novas metas e prioridades.

As medidas necesséarias para eliminar, minimizar ou controlar os riscos
ambientais sdo: identificagdo, na fase de antecipacdo, do risco potencial a
saude; constatacdo, na fase de reconhecimento, do risco evidente a saude;
guando os resultados das avaliagcbes quantitativas da exposicdo dos
trabalhadores excederem os valores de limite de tolerancia previstos na NR- 15
e, quando, por meio do controle médico da saude, ficarem caracterizados os
danos observados na saude dos trabalhadores e a situagdo aqueles que ficarm
expostos.

A utilizacdo do equipamento de protecéo individual (EPI) deve envolver:
selecdo do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador esta
exposto e a atividade exercida; programa de treinamento dos trabalhadores
guanto a sua correta utilizacdo e orientacdo sobre as limitagdes que 0 mesmo
oferece; estabelecimento de normas ou procedimento, para promover o
fornecimento, o uso, a guarda, a higienizacdo, a conservagcédo, a manutencéo e a
reposicdo do EPI; e a caracterizagdo das fungbes ou atividades dos
trabalhadores com a respectiva identificacdo dos EPI utilizados para os riscos

ambientais.
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A NR-15 define Limite de Tolerancia como concentragdo ou intensidade
maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢cdo ao
agente, que nao causara danos a saude do trabalhador, durante sua vida
laboral. Portanto, o limite de tolerancia para o nivel de ruido continuo ou
intermitente é de 85 dB (A) durante oito horas de trabalho diario. Quando ocorre

0 aumento de 5 dB do nivel de ruido, reduz-se o tempo para a sua exposicao.

Em relagdo aos agentes quimicos, a insalubridade € caracterizada por
limite de toler&ncia e inspecao no local de trabalho. Na sua maioria, elas séo

absorvidas por via respiratoria.

A eliminagcdo ou a neutralizagcdo da insalubridade deve ocorrer com a
adocdo de medidas que conservem o ambiente de trabalho dentro dos limites de

tolerancia e com a utilizagéo de equipamento de protecédo individual (EPI).

2.2 Fatores de risco para a voz
2.2.1 Risco fisico- ruido

GOINES e HAGLER (2007) definiram ruido como um som indesejavel. O
ruido ambiental consiste em todos os sons ndo desejados nas diferentes
comunidades. O ruido ambiental € uma ameaca a salde e ao bem estar. E mais
severa e difundida do que antes, e continuara a aumentar na magnitude e na
severidade por causa do crescimento demografico e da urbanizacdo. O ruido
produz os efeitos adversos diretos e cumulativos que danificam a saude;
interfere no sono, na concentragdo, comunicacao e recreacao.

RUSSO e SANTOS (1999) conceituaram acustica como sendo uma parte
da Fisica que estuda o som, tanto em sua producdo e transmissdo, quanto na
sua deteccao pelo ouvido humano. Ela pode ser estudada sob dois aspectos:
Acustica Fisica que trata das vibragcbes e ondas mecéanicas e, Acustica
Fisiologica ou PsicoacuUstica, que estd relacionada a sensacdo que o0 som

produz nos individuos.
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SIEGAL e PICK (1974) afirmaram que no Efeito de Lombard quando o
individuo ouve sua voz menos claramente devido ao ruido, a resposta € um
aumento na intensidade. Portanto, o efeito de Lombard promove uma mudanca
na intensidade vocal em resposta a mudanca da percepcao da prépria voz do
individuo. Na mesma direcdo DEJONCKERE e LEBACQ (2001) afirmaram que
o Efeito de Lombard-Tarneaud € o efeito que proporciona o controle audio-
fonatorio.

BEHLAU e PONTES (1999) comentaram que trabalhadores expostos
constantemente a ruidos elevados, devem usar protetores auriculares para
impedir lesdes auditivas irreversiveis e limitar a conversagcdo ao minimo

possivel, para que ndo desenvolvam problemas vocais.

2.2.2 Estudos sobre os efeitos das exposicdes aos r  uidos na saude dos

trabalhadores

CORDEIRO et al. (2005) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
verificar se a exposicdo ocupacional ao ruido foi fator de risco relevante para
acidentes do trabalho. Foi utilizado um estudo de caso-controle de base
populacional e os dados foram coletados entre maio e outubro de 2002, na
cidade de Botucatu, S&o Paulo. Durante o processo de amostra foram
identificados, no total, 198 acidentes nao fatais ocorridos nos ultimos 90 dias que
precederam a entrevista domiciliar. Desses, 109 acidentes foram caracterizados
como do trabalho, sendo 94 (86,2%) tipicos e 15 (13,8%) de trajeto. Os demais
89 acidentes foram classificados como acidentes de transito ndo ocupacionais e
de outra natureza. Todos os 94 acidentados tipicos do trabalho foram
emparelhados com os 282 controles ndo acidentados. Foi observado que as
variaveis "trabalho sempre exposto a ruido intenso” e "trabalho as vezes exposto
a ruido intenso" foram selecionadas como fatores de risco para acidentes do
trabalho, com incidéncia iguais a 5,0 e 3,7, respectivamente. Esses achados
justificaram o investimento em programas de conservacao auditiva

particularmente voltada para o controle da emissao de ruidos na fonte.



12

DIAS et al. (2006) também desenvolveram uma pesquisa cujo objetivo foi
verificar se a exposicdo ocupacional ao ruido é um fator de risco relevante para
acidentes do trabalho, porém na cidade de Piracicaba, Sdo Paulo. Foi realizado
um estudo caso-controle de base hospitalar com 600 trabalhadores entre 15 e
60 anos que sofreram acidentes ocupacionais entre maio e outubro de 2004,
atendidos na Central de Ortopedia e Traumatologia de Piracicaba. Os controles
foram 822 trabalhadores entre 15 e 60 anos que sofreram acidente nao
ocupacional e receberam o primeiro atendimento no servico ou foram
trabalhadores acompanhantes dos acidentados. Foi observado que, no grupo-
controle, mais de 53% desses individuos eram adultos jovens com até 30 anos.
Aplicou-se 0 modelo logistico multivariado e verificou-se que as variaveis
"trabalhador atribui ruido médio no trabalho" e "trabalhador atribui ruido forte no
trabalho" mostraram-se fatores de risco para acidentes do trabalho. Conclui-se
gue a exposicao ocupacional ao ruido deteriora a saude auditiva do trabalhador
e também se constitui em fator de risco para acidentes do trabalho.

DIAS e CORDEIRO (2007) afirmaram, em seu estudo, que o ruido € o
mais freqiiente dos agentes de exposi¢cado ocupacional e que pode desencadear
o desenvolvimento de disfuncbes auditivas e extra-auditivas, além do aumento
do risco para acidentes do trabalho. Esse estudo tinha como objetivo estimar a
fracdo de acidentes do trabalho atribuivel a exposicdo ocupacional ao ruido,
ocorridos em uma cidade de porte médio localizada no Sudeste do Brasil. A
partir de um estudo caso-controle de base hospitalar, com a mesma populacéo
descrita no trabalho de DIAS et al. (2006), obtiveram-se as taxas de acidentes
do trabalho controlados para diversas co-variaveis, relacionando trabalhadores
expostos ao ruido. Aplicou-se o modelo logistico multivariado com apenas as
variaveis "trabalhador atribui ruido médio no trabalho" e “trabalhador atribui ruido
forte no trabalho” que concluiu serem esses fatores de risco para acidentes do
trabalho. Entre os 600 casos analisados, 260 reportaram exposicdo ao ruido
médio no trabalho e 103 ao ruido forte. Do total de 822 trabalhadores do grupo
controle, 313 e 79 reportaram exposicdo ao ruido médio e forte,

respectivamente. Portanto, verificou-se que a fracdo atribuivel de acidentes do
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trabalho decorrentes da exposicdo ao ruido ocupacional médio e forte em
Piracicaba foi de 0.3041, ou seja, mais de 30%.

2.2.3 Risco quimico

Sabe-se que os individuos que trabalham em inddstrias estdo expostos a
diversas substancias quimicas, sejam elas em maior ou menor grau de
exposicdo. Esse fato ndo é diferente com os trabalhadores de usina de alcool,
pois eles tém contato diariamente com acidos, sulfatos, cloretos, nitratos, 6leo,

graxa, derivados de petréleo, poeiras respiraveis e silica livre cristalizada.

RIBEIRO (2004) conceituou silica como uma substancia composta de
diéxido de silicio (SiO,) na sua forma cristalina, em especial nas estruturas de
guartzo, tridimita e cristobalita, também conhecida como silica livre. Tal
substancia pode ser encontrada como componente de diversos minerais em
formato de solido, inodoro e incolor. A inalagdo na forma de poeiras veicula
particulas que podem variar de 100 a menos de 0,5 micras, essas ultimas

capazes de alcancar os alvéolos da arvore respiratoria.

MAGOSSO (2000) relatou que a silicose pulmonar é uma pneumoconiose
fibrogénica com lesao irreversivel do parénquima pulmonar, adquirida, na quase
totalidade das vezes, no ambiente de trabalho, onde existe poeira de silica livre
cristalizada. Em seu curso normal, reduz a sobrevida dos trabalhadores que se
mantém expostos a silica, e o diagndstico baseia-se na historia ocupacional e no
radiograma do torax. A evolucdo € favoravel quando diagnosticada
precocemente, no periodo patogénico em nivel subclinico.

Para GOES (1997), a toxidade € a medida do potencial toxico de uma
substancia. Nao existem substancias quimicas seguras, que ndo tenham efeitos
nocivos ao organismo. O uso crescente de substancias quimicas, nas diversas
atividades exercidas pelo homem, aumenta a sua chance de interagir com 0s
agentes toxicos. A interacdo quimica pode ser classificada em sinergismo,
potencializacdo, adicdo e antagonismo. Sinergismo é o efeito combinado, de
dois agentes quimicos, maior do que a soma de cada agente dado
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isoladamente. Potencializacdo € quando uma substancia ndo tem efeito toxico
sobre um 6rgdo ou um sistema sendo adicionada a uma substancia que tenha
efeito toxico sobre esse 6rgao, surgindo um efeito muito maior. Adigdo é quando
o efeito combinado de duas substéncias quimicas € igual a soma dos efeitos de
cada agente isoladamente. Antagonismo € quando duas substancias sao
administradas juntas, uma interferindo na acdo da outra, e vice-versa. O autor
definiu os conceitos de toxicocinética e toxicodindmica. A toxicocinética €&
definida como o caminho percorrido da substancia quimica desde a sua
penetracdo no organismo até sua eliminacdo. A substancia passa pelos
processos de absorcdo, distribuicdo, armazenamento, biotransformacédo e
eliminacdo. As vias de absorcdo sdo pele, boca e nariz, este, através da
inalacdo. A pele, membrana alvelocapilar, mucosa gastrointestinal, parede dos
capilares cerebrais sdo exemplos de barreiras bioldégicas que um téxico precisa
atravessar. Entretanto, essas barreiras ndo sdo completas, e 0s toxicos
penetram no organismo e produzem efeitos. A pele humana, por exemplo, cobre
toda a superficie do corpo e representa uma barreira contra agentes quimicos,
fisicos e biolégicos. Ela mantém a integridade do corpo e o equilibrio do meio
interno, e dessa forma entra em contato com muitas substancias toxicas. A
toxicodindmica é o estudo dos mecanismos de acgdo tOxica das substancias
guimicas, bem como da lesédo e da doenca que eles produzem, apés interacéo
com o organismo, manifestado por um conjunto de sinais e sintomas.

OGA e SIQUEIRA (1996) definiram toxicologia como a ciéncia que estuda
os efeitos nocivos decorrentes das interacdes de substancias quimicas com o
organismo, e para LARINI e SALGADO (1997) seu objeto fundamental é a
intoxicacdo. Essa é definida pela manifestacdo clinica e/ou laboratorial de
efeitos adversos que se revelam em um estado patolégico ocasionado pela
interacdo de um toxicante, isto €, de um agente quimico, com o organismo. Os
agentes toxicos seriam, portanto, substancias quimicas que provocam
alteragcbes na normal homeostase do organismo.
LEITE (1996) afirmou que o solvente organico € um grupo de

substancias organicas, liquidas a temperatura ambiente, que apresentam maior
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ou menor grau de volatilidade (se refere a uma grandeza que esta relacionada a
facilidade de uma substancia passar da fase liquida a fase vapor) e
lipossolubilidade (significa a facilidade com que a substancia quimica pode
penetrar em uma membrana biolégica); o seu uso no meio ocupacional no Brasil
representa significativo risco a saude do trabalhador, pois a sua utilizacdo é
bastante ampla. Ele € empregado como solubilizante, dispersante ou diluente
em diferentes processos ocupacionais, seja em pequenas, médias e grandes
industrias; meio rural; laboratérios quimicos entre outros. Podem ser
empregados como substancias puras ou na forma de misturas e, para facilitar
seu estudo toxicolégico, podem ser subdivididos em classes quimicas, a saber:
hidrocarbonetos alifaticos, aromaticos ou halogenados; alcoois; cetonas; éteres
entre outros.

2.2.4 Estudos sobre os efeitos das exposicbes quimi  cas na saude dos
trabalhadores

FACCHINI et al. (1991) realizaram uma pesquisa descritiva com o
objetivo de identificar os riscos resultantes da exposi¢ado a produtos quimicos, de
trabalhadores de industria quimica de Pelotas, RS, que haviam sido demitidos
em 1989, por reivindicar melhores condicbes de higiene e seguranca no
trabalho. Foram