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RESUMO

Alves, AS. A auto - percepcao do handicap auditivo em trabalhadores de
uma industria téxtil. S&o Paulo; 2010 [ Dissertacdo de Mestrado — Pontificia
Universidade Catdlica de Sado Paulo — PUC-SP ].

Introducéo: A exposi¢cdo continuada a elevados niveis de pressdo sonora
pode ocasionar uma perda auditiva induzida por ruido (PAIR) e,
consequentemente, provocar efeitos na qualidade de vida do individuo.
Objetivo: analisar a auto-percepcdo do handicap auditivo em trabalhadores
de uma industria téxtil com e sem a presenca de perda auditiva induzida por
ruido. Método: A amostra do estudo epidemiolégico do tipo transversal foi
composta por 83 funcionarios, sendo 54 do grupo Normal e 29 do grupo
PAIR. A faixa etaria variou de 23 a 62 anos. Todos os trabalhadores
estavam expostos a ruido ocupacional acima de 85 dB(A) h4, no minimo,
dois anos. Foram utilizados um breve protocolo de anamnese e o
questionario de auto-percepcao de handicap auditivo denominado Hearing
Handicap Inventory for Adults ( HHIA). Resultados: No Grupo Normal,
27,8% apresentaram entalhe audiométrico em pelo menos uma orelha. A
freqiéncia mais acometido foi 6 kHz. No Grupo PAIR, as perdas auditivas
foram entre 3 kHz a 8 kHz na orelha direita e entre 2 kHz e 8 kHz na orelha
esquerda. Foi identificado handicap de grau leve/moderado em 24,1% do
Grupo PAIR. Os trabalhadores do Grupo Normal n&do apresentaram
handicap auditivo. Houve associacdo estatisticamente significante entre
auto-referir perda auditiva e pertencer ao Grupo PAIR. Concluséo: Apesar
do baixo indice de handicap no HHIA, a alta ocorréncia de queixas auditivas
indica a importancia de estudos sobre os efeitos do ruido, independente da

presenca de perda auditiva.

Palavra Chave: Perda Auditiva induzida por ruido, ruido ocupacional,

handicap auditivo, efeitos do ruido, satde ocupacional.



ABSTRACT

Alves, AS. The hearing handicap auto-perception on textile industry employees. S&o
Paulo, 2010 [ Mastership Dissertation — Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo — PUC-SP]

Introduction: Continuous exposition to high levels of sonorant pressure can cause
a noise induced hearing loss (NIAL) and consequently provoque negative effects on
the individual quality of life. Objective: Analysing the hearing handicap auto-
perception on textile industry employees with and without noise induced hearing
loss. Method: The transversal type of the epidemiological study sample was
constituted by 83 employees, being 54 from the Normal Group and 29 from the NIAL
group. The age group varyed from 23 to 62 years old. All the employees had been
exposed to an occupational noise above 85dB(A) at least for two years. A brief
question protocol and the questionnaire about hearing handicap auto-perception
named Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) have been used.

Results: 27.8% of the Normal Group employees presented an audiometric notch in
one ear at least. The highest frequency was 6kHz. In the NIAL Group the hearing
losses were from 3kHz to 8kHz in the right ear, and from 2kHz to 8kHz in the left
ear. 24.1% of the NIAL group presented a light / moderate handicap. The Normal
Group employees did not present hearing handicap. There was a statiscally
significant association between an auto-reporting hearing loss and being part of the
NIAL group.Conclusion: Despite the low rate of handicap in the HHIA, the high
occurrence of hearing complaints indicates the importance of the studies about
noise effects, independently of the hearing loss presence.

Key Words: Noise-induced hearing loss, Occupational Heath, Noise Occupational,
Handicap, noise effects.
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"O ser humano vivencia a si mesmo, seus pensamentos, como
algo separado do resto do universo numa espécie de ilusdo
de dptica de sua consciéncia. E essa ilusdo € um tipo de
prisd@o que nos restringe a hossos desejos pessoais,
conceitos e ao afeto apenas pelas pessoas mais proximas.
Nossa principal tarefa € a de nos livrarmos dessa prisdo
ampliando nosso circulo de compaixdo para que ele abranja
todos os seres vivos e toda a natureza em sua beleza.
Ninguém conseguird atingir completamente este objetivo
mas, lutar pela sua realizagdo, jd € por si sd parte de nossa
liberagdo e o alicerce de nossa sequranga interior”.

(Albert Einstein)
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1. INTRODUGAO |

A exposicdo continuada a elevados niveis de pressdao sonora pode
ocasionar uma perda auditiva induzida por ruido (PAIR) e,
consequentemente, provocar efeitos na qualidade de vida do individuo. O
handicap decorrente de uma perda auditiva é uma alteracdo psicossocial
caracterizada por isolamento, estresse, dificuldades nas relagdes familiares,

ansiedade, dificuldade de sono, diminuigdo de auto-estima e depressao.

A perda auditiva ocupacional representa um importante problema de
saude publica devido a alta prevaléncia nos mais diversos segmentos
industriais. Nos ambientes de trabalho existem diversos riscos, além do
ruido, que podem ocasionar efeitos na audi¢cdo dos trabalhadores. Entre
outros, podem ser citados a exposi¢cdo a certos produtos quimicos, as
vibracbes e o0 uso de alguns medicamentos. Porém, o ruido continua
representando o principal agente fisico no desencadeamento de perdas
auditivas, uma vez que também esta presente no nosso cotidiano. Além da
poluicdo sonora nas cidades, existem diversas atividades de lazer cujos

niveis de pressao sonora se assemelham ou superam o ruido nas fabricas.

Morata et al. (1995) propuseram a utilizacdo do termo “perda auditiva
ocupacional” por ser mais abrangente, porém, consideram o ruido como o
agente de risco mais frequente, reconhecendo a existéncia de outros. O
Nacional Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH (1990),
propbs a utilizacdo do termo PPPA — Programa de Prevencado de Perdas
Auditivas para se evitar ndo somente a perda auditiva por ruido, mas
também, a perda auditiva ocasionada por outros agentes (antibibticos,
salicitados, dissulfeto de carbono, tolueno, chumbo, mercuario, monéxido de
carbono, alguns diuréticos, entre outros). Porém, o principal risco de perdas

auditivas continua sendo a exposicao a ruido.



Diante da exposicdo sonora de forte intensidade, quer seja no
trabalho ou no lazer, a ouvido humana pode sofrer lesdes, em especial nas
células sensoriais da orelha interna, que ainda ndo tém um processo de
regeneracao (Almeida, 2001). De acordo com Fiorini (2000) os efeitos do
ruido na audicdo podem ser caracterizados como trauma acustico, alteracéo
temporéria do limiar e perda auditiva induzida por ruido (PAIR).

O documento do American College of Occupational and
Environmental Medicine (ACOEM, 2003) afirma que a PAIR, em oposi¢ao ao
trauma acustico, € uma perda auditiva com desenvolvimento lento ao longo
de um periodo de tempo (em anos), resultante da exposicdo a ruido. As
principais caracteristicas desta perda auditiva s&o: ser sensorio-neural,
quase sempre bilateral, rebaixamento inicial nos limiares de 3 k, 4 k e 6 kHz,
atinge grau maximo de perda severa, a progressao é maior nos primeiros 15
anos de exposicdo, o risco é consideravelmente maior quando a média da
exposicdo € acima de 85 dB (A) por oito horas de trabalho e, finalmente, é

irreversivel.

Henderson e Salvi (1998) afirmaram que o0s avancos na area de
fisiologia, principalmente com os estudos laboratoriais, permitiram uma
melhor compreensdo dos mecanismos de toxicidade do ruido no sistema
auditivo. Tal risco fisico pode ocasionar alteracdes nas fungcdes cocleares a
nas caracteristicas psicoacusticas da audicdo e trazer, como consequéncias,
limitagGes funcionais. Os autores ressaltam que tais limitagdes podem gerar
restricbes relacionadas as habilidades e performance auditiva. Além disso,
também relatam que os efeitos do ruido na audicdo também desencadeiam
alteracbes na curva de tonalidade, zumbido, recrutamento de loudness,

alteracéo da integracao temporal e problemas na percepcéo de fala.

Autores como Stephens e Hetlu (1991) e Magni (1997) ressaltaram
que as limitagbes funcionais podem desencadear uma alteracdo
psicossocial e, desta forma, interferir na interacdo e adaptacao do individuo

ao meio. Os autores denominaram esta alteracdo como handicap auditivo e



afrmam que o mesmo pode ser identificado a partir das seguintes
manifestagcbes: isolamento, stress, dificuldades nas relagdes familiares,
ansiedade, dificuldade no sono, diminuicdo da auto-estima e depresséo.
Desta forma, estudo com o objetivo de identificar a presenca de handicap
em trabalhadores expostos a ruido podem contribuir, sobremaneira, na

geracdo de subsidios para futuras intervengfes fonoaudioldgicas.



2. OBJETIVO |

O objetivo geral desta pesquisa sera avaliar a auto-percepcdo do
handicap auditivo em trabalhadores de uma industria téxtil, com e sem a

presenca de perda auditiva induzida por ruido.



3. HIPOTESE |

Pesquisas com o objetivo de identificar a presenca de handicap
auditivo sao fundamentais para as acbes de intervencdo em sujeitos
expostos a ruido. Assim, a principal hipétese da presente pesquisa é que o
handicap auditivo esta presente em trabalhadores expostos a ruido
ocupacional, principalmente nos que ja tém uma perda auditiva induzida por
ruido (PAIR).



4. REVISAO DE LITERATURA |

Este capitulo contemplara os aspectos conceituais referentes ao
ruido, ao ruido ocupacional, fisiologia da audicdo, aos efeitos do ruido

excessivo para audi¢cao, zumbido, e handicap auditivo.

Serdo apresentadas pesquisas que contribuiram para o referencial
tedrico do presente estudo. O presente capitulo segue o encadeamento de

idéias do tema proposto, em detrimento da cronologia das citacdes.

4.1 O ruido

Pode-se afirmar que a sensacdo sonora é variavel de individuo para
individuo, dependendo também da situacdo e ambiente onde a pessoa se
encontre. Assim, 0S SOns que Sa0 prazerosos para uma pessoa podem ser
desagradaveis para outra, dependendo do local e atividade que ela esta
realizando. Dessa forma, o som que € chamado de ruido é desconfortavel e
indesejavel, porém essa percep¢do vai depender do ouvinte e do seu

interesse.

Felix e Mello (1999) apresentaram conceitos do ruido de acordo com
diferentes critérios de classificacdo, a saber:

- Subjetivamente: o ruido é um som desagradavel e indesejavel,
Objetivamente: o ruido € um sinal acustico, originado da
superposicdo de movimentos de vibracbes com diferentes
freqUéncias, as quais nao apresentam relacao entre si.

- Quantitativamente: o ruido é definido pelos atributos fisicos
indispensaveis para o processo de determinagdo da nocividade,
duracdo em tempo, espectro de frequéncia (em Hertz) e intensidade

sonora (nivel de pressao sonora) em decibels.



- Qualitativamente: o ruido pode ser classificado segundo a variacao

de seu nivel de intensidade com o tempo em:

. continuo: aquele com variacdes de niveis despreziveis durante o
periodo de observacao;

. -intermitente: quando o nivel varia continuamente de um valor
apreciavel durante o periodo de observacao;

. de impacto ou impulso: 0 que se apresente em picos de energia
acustica de duracéo inferior a um segundo. O ruido de impacto é
o fendbmeno acustico associado a explosdes e é considerado um
dos tipos mais nocivos a audi¢cdo, com intensidade que varia de
100 dB para o ruido de impacto e acima de 140 dB para o ruido

impulsivo.

4.2 Efeitos do ruido na saude

Segundo Martines (2001) o ruido provoca além de alteracdes de
ordem auditiva, efeitos colaterais em todo organismo. Dentre eles, podemos
destacar a elevacdo da pressdo arterial (distolica ou siastolica),
consequéncia de alteracdes provadas no sistema circulatério, uma vez que a
exposicdo a niveis fortes de barulho, mesmo que rapida (de 10 a 20
minutos), pode provocar vaso dilatacdo dos vasos mais internos, resultando
da diminuicdo do fluxo sanguineo. Assim, devido a altera¢c6es na quantidade
de sangue bombeado pelo coragédo, pode haver aumentos nos batimentos,
com irregularidade do ritmo cardiaco. Em primeiro momento, esse processo
se da de forma reflexa e involuntaria e volta ao normal apos a exposicao,
mas esses distirbios podem agravar-se, tornando-se crénicos caso a
exposicdo ao ruido seja regular e por tempo prolongado. Nesse caso, 0
individuo pode tornar-se hipertenso, desenvolvendo sintomas dos mais leves
como edema das extremidades e cansaco, até 0S mais graves como

derrame e a morte subita.



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 alteracdes em acdes
como dormir, relaxar, ler ou estudar; seriam indicadores de efeitos na saude
geral do individuo exposto a ruido. O autor acrescentou que a maioria da
populacdo esta exposta a ruido, colocando direta e indiretamente a saude e

0 bem estar em risco.

Ainda segundo o autor, o aparelho digestivo também esta sujeito a
alteracbes mediante a exposicdo continua a elevados niveis de presséo
sonora, dentre as quais se destaca a alteragdo dos movimentos peristalticos,
responsaveis pela conducéo do bolo alimentar, refletindo-se em sinais como

prisdo de ventre, cdlicas, diarréia, gastrite, Ulceras gastricas ou duodenais.

Disturbios hormonais podem ser desencadeados pela a¢do nociva do
barulho. A producdo desordenada de horménios ocorre devido a hiper ou
hipoestimulacdo do hipotalamo, estrutura cerebral responsavel pela
producdo e pela regulagem dos horménios nas glandulas enddcrinas. O
desequilibrio hormonal pode levar a efeitos colaterais, como por exemplo, 0
aumento da adrenalina e seus derivados, favorecendo o aumento da
pressao arterial, Ulceras e gastrites. O sistema imunolégico também pode
ser afetado. O ruido provoca alteragcdes na composicdo dos elementos de
defesa do organismo, tornando-os mais vulneraveis a doencas de origem
infecciosa. Finalmente, o equilibrio pode estar comprometido, uma vez que o

vestibulo é afetado, podendo provocar nauseas, vomitos e tontura.

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 episodios 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
atencao, dificuldade de concentragdo, problemas de memoria, desanimo,
irritabilidade e depresséo.

Segundo Martines (2001), pessoas com perdas auditivas decorrentes
da exposicéo a ruido podem ter algum comprometimento da comunicacao e,
consequentemente, da sociabilidade. As dificuldades em situacdes
corriqueiras como conversacao, ouvir raddio e TV; podem ocasionar
tendéncia de isolamento do convivio social. Também podem surgir outros
sintomas como falta de atencéo, dificuldade de concentracéo, problemas de

memoria, desanimo, irritabilidade e depresséo.

Henderson et al. (1993) afirmam que os efeitos do ruido no sistema
auditivo sdo determinados pela combinacéo das caracteristicas acusticas da
exposicdo e as propriedades mecanicas e fisiologicas da orelha. A
susceptibilidade individual, tanto para a perda temporaria, quanto para a
perda permanente da audicdo, pode ser influenciada pela exposi¢cédo a niveis

moderados de ruido.

Existem trés tipos de alteracbes auditivas causados pelo ruido, a
saber:

- Trauma Acustico: € uma perda resultante de uma Unica exposicao a
nivel elevado de ruido, de curta duracdo. Ocorre uma destruicao
total das células ciliadas externas e internas de uma regido do 6rgao
espiral. Além disso, o ruido muito intenso pode ocasionar ruptura da
membrana timpanica e danos nos ossiculos ( martelo, estribo,
bigorna) da orelha média ( Melnick, 1999) .

- Mudanca temporaria no limiar (MTL): E caracterizada por uma
alteracdo temporaria do limiar audiométrico, decorrente da
exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora por um determinado
periodo de tempo. Os limiares auditivos voltam ao normal em horas
ou dentro de um periodo de um dia, depois de cessada a exposicao.

Individuos expostos ao ruido por oito horas diarias podem
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apresentar alteracdes entre 25 e 40 dBNA. Quando é cessada a
exposicdo, apos o0 repouso acustico por algumas horas, os limiares
tendem a voltar ao normal (Quaranta et al., 2001).

- Perda Auditiva induzida por ruido: Ocorre quando exposicdo ao
ruido repete-se por varias horas do dia e durante anos,
caracterizando-o como ruido ocupacional. Ndao €é uma Unica
exposicdo que vai gerar este tipo de perda auditiva. E comum
encontrar este déficit auditivo em musicos, soldados e pessoas
expostas a ruido de avides, entre outros. A perda auditiva € sensorio
neural e atinge as frequéncias altas, sendo irreversivel e progressiva
( Robert & Dobie, 1995; Quaranta et al.,2001; Mc Reynolds, 2005 ) .

Henderson e Salvi (1998) afirmaram que a exposi¢cdo continuada a
ruido ndo ocasiona apenas uma perda na sensibilidade auditiva, mas sim
diversos efeitos que alteram a performance auditiva. A perda auditiva
induzida por ruido ndo pode ser compreendida apenas como uma alteracao
sensorial, pois ocasiona importantes consequéncias como: recrutamento de
loudness, alteracdo na seletividade fina de frequéncias e na integracdo
temporal, além de problemas na percepc¢éo de fala. Os autores indicam que
uma perda auditiva tipicamente produzida pelo ruido é acompanhada de um
namero de mudancas fundamentais nos cédigos neurais enviados ao cortex
auditivo. Além disso, ha uma crescente evidéncia de que o sistema auditivo
central tem um grau de plasticidade e que hd mudancas profundas no
Processamento do Sistema Nervoso Central (SNC), associado ao dano

periférico.

Neste contexto, é importante ressaltar que a identificagdo de
pequenas variacbes nos limiares auditivos pode ser um importante

instrumento de vigilancia epidemiolégica das alteracdes decorrentes da
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exposicdo a ruido, sendo um parametro fundamental nos trabalhos de
prevencdo. O Noise and Hearing Conservation Committee (1989) declarou
que as alteracBes auditivas para se tornarem estaveis podem demorar de 10

a 15 anos, sendo importante a identificacdo precoce das mesmas.

4.3 Pair — perda auditiva induzida por ruido

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva (1994) definiu e
caracterizou a PAIR como uma perda auditiva gradual, ocasionada pela
exposi¢do continuada a estimulo sonoro intenso. O Comité indicou as

seguintes caracteristicas da PAIR:

- E uma perda sensoério-neural, quase sempre bilateral e raramente
atinge grau de perda auditiva profunda,

- Os niveis de perda auditiva ndo ultrapassam mais que 40 dBNA nas
baixas frequéncias ( 500, 1000 ou 2000 Hz ) e 75 dBNA nas altas (
3000, 4000, 6000, ou 8000 Hz),

- Acomete inicialmente as frequéncias de 6 kHz, 4 kHz e/ou 3 kHz e,
com progressao da leséo, afeta as frequéncias de 8 kHz, 2 kHz, 1
kHz, 0,5 kHz e 0,25 kHz. O trabalhador que apresenta PAIR pode
gueixar-se de intolerancia a som intenso, zumbido e dificuldades na
compreensao da fala; por se tratar de uma lesdo coclear e,

- Geralmente atinge seu nivel méximo nas frequéncias de 3 kHz, 4
kHz e 6 kHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢cdo, sob

condicOes estaveis de exposicao a ruido.

Hawkins e Schacht (2005) descreveram que o grau da perda auditiva
varia de acordo com a intensidade, duracdo e frequéncia da exposicao
sonora. Um dos primeiros efeitos do ruido € o acometimento das células

ciliadas, principalmente as externas, além da vaso-constricdo capilar na
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micro-vascularizacdo que pode contribuir para algumas manifestacdes

cocleares, incluindo o zumbido.

Menezes e Paulino (2004) relataram que as queixas do individuo
portador de PAIR sao progressivas e a mais frequente € o zumbido, que é
mais perceptivel a noite e causa um grande desconforto ao trabalhador.
Além disso, citam também a dificuldade para a conversacéo na presenca de

ruido de fundo e a intoleréncia para sons intensos.

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

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

Dias e Cordeiro (2007) relataram que o principal dano causado pelo
ruido ocupacional é a perda auditiva induzida por ruido, um transtorno
irreversivel com inicio insidioso que deteriora a audigcdo e, portanto, a

capacidade de comunicacao dos trabalhadores expostos.

Segundo Seligman (2001), os sinais e sintomas auditivos da PAIR

a) Auditivos: perda auditiva, zumbidos e dificuldades no
entendimento da fala;

b) Nao Auditivos: transtornos de comunicacao, alteracdo no sono,
transtornos neuroldgicos, vestibulares, digestivos e
comportamentais;

c) Outros efeitos do ruido: transtornos cardiovasculares e hormonais.

Considerando que o zumbido é uma queixa relativamente freqlente
em sujeitos expostos a ruido, faz-se necessaria uma revisao de literatura

especifica acerca deste assunto.
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4.4 Zumbido

O zumbido é uma desordem comum e potencialmente debilitante que
pode causar profundo impacto na vida dos pacientes (STAECKER, 2002).
Frequentemente a presenca do zumbido torna-se um fator de grande
repercussdo negativa na vida do individuo, dificultando o sono, a
concentragdo nas atividades diarias e profissionais, assim como a vida
social. Muitas vezes, altera o equilibrio do paciente, desencadeando ou

agravando estados de ansiedade e depressédo (DOBIE, 2003).

O zumbido severo é considerado o terceiro pior problema que pode
acometer o ser humano. Na escala considerada severa, que corresponde a
20% dos casos, 0 zumbido s6 perde para a dor e a tonturas intensas
intrataveis, segunda pesquisa realizada pela Public Health Agency of
America, em 1984 e1985.

Holgers et al. (2000) avaliaram, por meio de achados audiométricos e
resultados de questionario sobre o0 potencial do zumbido em promover
incapacidade, quais fatores de risco relacionam-se a severidade do zumbido.
Os autores verificaram que a depressao e a reducdo na atividade fisica sao
os fatores preditivos mais importantes para a severidade do zumbido. Isso
corrobora com o modelo neurofisiologico de Jastreboff, sinalizando a funcéo
do sistema limbico como potencial na percepc¢ao do zumbido, e como tal, em

sua perpetuacao.

De acordo com Eggermont e Roberts (2004), embora algumas teorias
que procuram explicar 0s processos centrais que origina o zumbido estejam
relacionadas ao aumento da atividade espontanea das fibras do nervo
auditivo, estudos com aplicacdo de ototoxicos em animais tém evidenciado
que o desequilibrio nas sinapses excitatorias e inibitérias do sistema nervoso

auditivo central podem ser as causas mais provaveis.
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Bartels et al (2007) apontaram que ndo ha uma Unica teoria que
expligue todas as formas de zumbido. Os mecanismos envolvidos como
geradores de zumbido ou associados a este, sdo parcialmente conhecidos e
diferentes mecanismos podem ser responsaveis pela queixa em uma

mesma pessoa.

Algumas pesquisas foram realizadas em pacientes com zumbido e
audiometria normal. Estudos com registros de emissdes otoacusticas -
produto de distorcdo (EOAPD) tem indicado alteracdo nas células ciliadas
externas destes pacientes (Shiomi et al., 1997; Onishi et al., 2004). Sanchez
et al. (2005 a) fizeram um levantamento das caracteristicas clinicas de
sujeitos com zumbido comparando um grupo que apresentava perda auditiva
com um outro com audi¢cdo normal. Os autores encontraram caracteristicas
semelhantes entre os grupos, mas com diferencas em relacdo a faixa etaria

e a influéncia do zumbido sobre o equilibrio emocional.

Savastano (2008) também analisou as caracteristicas clinicas de
pacientes com zumbido. Entre os pacientes estudados, 223 tinham audicéo
e 297 tinham perda auditiva. A pesquisa observou que 0s grupos tém
caracteristicas diferentes e que, quando o zumbido e a perda auditiva estédo
associados, parece aumentar a percepcao da severidade do sintoma.

Sanchez et al. (2005b) verificaram que cerca de 44% dos pacientes
com zumbido e audicdo normal evoluem com perda auditiva em um periodo

médio de trés anos e meio.

Weisz et al. (2006) apontaram que os limiares auditivos dentro da
normalidade, em pacientes com zumbido, ndo excluem totalmente a
possibilidade de auséncia de alteracdo coclear. Com o0 objetivo de entender
o funcionamento da cdclea em sujeitos com zumbido e audicdo normal, os
autores aplicaram dois testes: “ Threshold Equalizing Noise Test” e tarefa de
reconhecer escala de pitch. Identificaram regides mortas da coéclea em 8 dos

11 sujeitos estudados, contrariando o conceito prévio de que a auséncia de
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perda auditiva detectada por audiometria tonal seja um fator determinante

para excluir um comprometimento coclear.

Sabe-se que o zumbido ndo é somente originario da céclea e vias
auditivas. A visdo neurofisiologica, a qual comecou a ser difundida a partir
dos estudos de Jastreboff (1990), explica o aparecimento do zumbido como
resultado de interacdo de alguns centros do sistema nervoso e do sistema
limbico. Ainda, segundo o autor, ha trés etapas na ocorréncia do zumbido, a
saber: geracdo, deteccdo e percepcdo. A geracdo frequentemente, ocorre
nas vias auditivas e, em sua maioria, esta associada as doencas da coéclea e
do nervo coclear; a deteccado ocorre no nivel dos centros subcorticais, e a
percepcdo ocorre no cortex auditivo, com significativa participacdo do

sistema limbico, do cortex pré-frontal e de outras areas corticais.

O ocorréncia de zumbido em pacientes sem perda auditiva poderia
ser explicada como dano difuso de até 30% das células ciliadas externas
em toda a espiral da céclea, sem comprometimento do limiar auditivo (
Sanchez et al ., 1997) . Assim, orelhas com pequena lesdo apenas nas
células ciliadas externas ndo apresentardo perda auditiva, mas poderéo
apresentar zumbido com frequéncia préxima ao local correspondente da

lesdo da céclea.

No Brasil, os estudos realizados na década de 2000 mostraram
diferencas significantes entre grupos de pessoas com audicdo normal (nas
freqUéncias de 0,25 a 8kHz), com zumbido e sem zumbido (Burguetti et al,
2004; Guedes, 2005; Figueiredo e Corona, 2007). Em todos os estudos, as
diferencas apontaram que limiares audiométricos mais elevados nas altas
freqUéncias (acima de 8kHz) sdo mais freqlientes nos pacientes com gueixa
de zumbido. Estes estudos sugeriram reducdo no nivel de atividades de

células ciliadas na regido basal coclear no grupo com gueixa de zumbido.

Hasson et al. (2009) estudaram a prevaléncia de dificuldades na

comunicacao devido a presenca de perda auditiva e de zumbido em uma
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populacao de trabalhadores e nao trabalhadores da Suécia. As variaveis de
selecionadas foram sexo, idade e status sécio-econdmico. Participaram da
pesquisa 11.441 individuos, sendo 9.756 trabalhadores e 11.441 ndao
trabalhadores. O principal achado foi que 31% de trabalhadores e 36% de
ndo trabalhadores reportaram perda auditiva ou zumbido ou ambos. A
prevaléncia de problemas auditivos aumentou com a idade, foi maior em
homens, em expostos a ruido e com piores indices sécio-econdmicos. Os
autores acreditam que a prevaléncia de perda auditiva € maior do que as
estimativas populacionais e estd associada a fatores socio-econémicos e as
exposicbes a ruido. Os problemas auditivos podem demorar a serem
reconhecidos e, desta forma, deveriam existir estratégias de identificacdo

precoce antes que ocasionem handicap auditivo.

4.5 Pair: handicap e impacto na qualidade de vida

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1980) a deficiéncia
auditiva vem acompanhada de incapacidade auditiva e do handicap. Nos
documentos da OMS podem ser encontradas definicdbes dos termos
deficiéncia, incapacidade e handicap, a saber:

- Impairment ou Deficiéncia: perda, defeito ou problema funcional ou

anatoémico.

- Disability ou Incapacidade: restricdo ou falta de habilidade,
consequente da deficiéncia, para executar qualquer atividade que
possa ser desempenhada por um individuo normal.

- Handicap ou Desvantagem: é a desvantagem para o individuo,
consequente da deficiéncia ou incapacidade, que o limita ou o
impede de desempenhar atividades consideradas normais. O
handicap € influenciado por idade, sexo e por fatores psicossociais,
culturais e ambientais. O handicap seria 0 impacto negativo no

bem-estar e na qualidade de vida, podendo repercutir as relacdes
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pessoais, no equilibrio emocional, nas interacdes ou aspiracdes
educacionais, sociais ou ocupacionais. Representa as
conseqUéncias psicossociais e, portanto, nao auditivas da

deficiéncia e incapacidade auditiva.

A American Speech, Language and Hearing Association
(ASHA,1981), recomendou que os audiologistas utilizassem as seguintes
defini¢des:

- Hearing Impairment ou Deficiencia Auditiva: desvio ou mudanca
para pior tanto na estrutura, quanto na funcao auditiva, que esteja
fora do padréo de normalidade.

- Hearing Desability ou Incapacidade Auditiva: determina a
compensacao financeira ou indenizacdo pela perda da funcéao,
consequente da deficiéncia auditiva, e que venha a causar o
handicap significativo.

- Hearing Handicap ou Handicap Auditivo: desvantagem imposta
pela deficiéncia auditiva no desempenho comunicativo nas

atividades de vida diaria.

Segundo Demorest & Walden (1984), o handicap auditivo é um
fenbmeno de muitas faces, compreendendo varias dimensdes incluindo:
dificuldades em ‘determinadas situacfes, respostas emocionais para a

deficiéncia auditiva e problemas de sensibilidade.

Salomon e Parvin (1985) argumentaram que a incapacidade auditiva
€ qualquer falta de habilidade para perceber sons diarios tanto no siléncio,
quanto na elevacdo do ruido. Em contrapartida, a deficiéncia auditiva é
considerada como uma funcdo anormal do sistema auditivo e €,
tradicionalmente, quantificada por meio da audiometria de tom puro. De
acordo com os autores, ambos o0s termos, incapacidade auditiva e
deficiéncia auditiva, incluem os graus de disfuncdo objetiva e subjetiva. Ja o

termo handicap auditivo € definido como sendo uma desvantagem para um
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individuo, resultante da incapacidade auditiva para a realizacdo de

atividades diarias impostas pela dificuldade de percepcao da fala.

A alteracdo conhecida como handicap auditivo € identificada a partir
isolamento, estresse, dificuldades nas relagcbes familiares, tontura,
ansiedade, dificuldade no sono, diminuicdo da auto-estima e depresséo
(Stephens e Hetud, 1991).

Segundo Thompson (1993), individuos que ndo ouvem bem tendem a
se isolar ao invés de enfrentarem dificeis situacbes como o fato de néo
poderem acompanhar uma conversa, terem que solicitar constantemente
repeticbes ou mesmo fazerem comentarios sem sentido, pelo fato de néo
compreenderem o que foi dito ou perguntado. Este isolamento é involuntario

e pode levar a uma deterioracao da qualidade de vida deste individuo.

De acordo com Garstecki e Erlen (1998), a deficiéncia auditiva refere-
se a socializacdo da deficiéncia ou a incapacidade, uma vez que a
normalidade € determinada pelo contexto social e cultural em que o
problema da audicdo é vivido. Nessa perspectiva, handicap representa os
problemas ndo auditivos que resultam da deficiéncia e incapacidade
auditiva. Assim, as medidas de handicap sdo complexas por envolverem as
relagbes entre as deficiéncias, as inabilidades, os habitos de vida, e o

ambiente socio-cultural e fisico do individuo.

Considerando todos os aspectos relacionados as possiveis alteracfes
decorrentes da PAIR, para realizarmos uma intervencdo, é importante
quantificar as conseqiiéncias psicossociais geradas na vida do individuo. Um
dos meios de realizar essa quantificacdo é o uso de questiondrios.
Antigamente, tais instrumentos ndo eram utilizados adequadamente, pois
eram correlacionados diretamente aos resultados da audiometria tonal

(Barrenas e Holgers, 2001).

Noble e Atherley (1970) foram os primeiros a iniciar os trabalhos

sobre avaliacdo do handicap e utilizaram o Hearing Measurement Scale em
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46 individuos portadores de PAIR. O instrumento consistia em 42 perguntas
relacionadas a percepcdo de fala, sons ambientais e handicap. As
alternativas de respostas eram “sempre”, “quase sempre”, “algumas vezes”,
“quase nunca” e “nunca” e o questionario era aplicado por meio de entrevista
face a face. Nesse estudo, o intuito era o de quantificar o handicap e
correlacionar os achados aos limiares tonais. A partir desta pesquisa,
diversos estudos foram realizados tentando identificar instrumentos que
pudessem medir e compreender melhor o handicap auditivo decorrente da
PAIR.

Hétu et al. (1987) realizaram um estudo com trabalhadores e suas
esposas com o objetivo de identificar mais detalhadamente a percepc¢éo do
handicap. As situacdes mais verificadas foram: dificuldade de compreenséo
de fala em grandes salas, em locais ruidosos, 6nibus e freqlente a elevacéo
da intensidade do volume da televisdo e do radio. Considerando que a PAIR
gera incapacidade auditiva, as atividades que sdo comuns a todas as
pessoas passam a constituir dificuldades, ocasionando um desconforto tanto
para o individuo, quanto para o parente proximo. Os autores também
identificaram esfor¢co e fadiga ao se concentrar durante uma conversagao;
estresse e ansiedade gerados pelo zumbido e por trabalho constante em
ambiente ruidoso; dificuldades nas relagcdes familiares devido ao forte
volume da televisdo, impaciéncia por parte do ouvinte; isolamento de grupos

sociais e auto-imagem negativa.

Com o objetivo de analisar as incapacidades auditivas no ambiente de
trabalho e em outros ambientes, bem como o0 uso de estratégias para
facilitar a comunicacéo no local de trabalho e em varios tipos de ambientes,
Magni (1997) entrevistou trés trabalhadores com PAIR e suas respectivas
esposas. Segundo os trabalhadores, as queixas mais frequentes foram o
estresse e 0 nervosismo presentes na conversagdo, principalmente com
pessoas que nao fazia parte do cotidiano. A autora também identificou que

as esposas acabavam utilizando determinadas estratégias para facilitar a
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comunicacao com o marido. A concluséo foi que o handicap vivenciado pelo
trabalhador acaba sendo compartilhado por seus familiares e, desta forma,
pode gerar restricbes em sua vida social.

Silva (1997) adaptou ao portugués e aplicou um questionario de auto-
avaliacdo denominado escala de incapacidade auditiva e handicap em 160
trabalhadores de Sao Paulo. Na variavel dificuldade quanto a sons verbais,
foram apontadas: compreensao de fala em locais ruidosos, televisdo e
queixa de ouvir e ndo entender o interlocutor. Nas questdes relacionadas ao
handicap foram contatadas as dificuldades quanto a necessidade de repetir

a mensagem e o receio de uma resposta errada devido a ndo compreensao.

Menslin (2001) avaliou o handicap de 192 trabalhadores da
construcdo civil. Destes, 14,6% apresentavam perda auditiva induzida por
ruido e, desta forma, foram convidados a responder ao questionario de auto-
avaliacdo denominado escala de incapacidade auditiva e handicap traduzido
e adaptado por Silva (1997). Do total, 57,2% apresentaram alguma
dificuldade nas perguntas relacionadas ao reconhecimento de fala.
Dificuldades nos mecanismos de defesa e alerta foram citados por apenas
10,8%. No que diz respeito ao handicap, 35,7% dos trabalhadores relataram
que ja haviam apresentado, pelo menos uma vez na vida, algum sentimento

negativo relacionado a perda auditiva.

Stewart et al. (2003) estudaram os efeitos auditivos em trabalhadores
expostos a ruido proveniente de equipamentos agricolas. A amostra foi
composta por 93 sujeitos entre 18 e 75 anos de idade que trabalhavam na
indastria agricola. Além de uma anamnese clinica e ocupacional, foram
realizadas audiometria tonal de 500 Hz a 8 kHz e aplicacdo do questionario
Self Assessment of Communication (SAC) para avaliacdo do handicap
auditivo. O SAC foi aplicado apenas nos trabalhadores que apresentaram
limiares auditivos piores que 25dBNA. Os resultados indicaram a presenca
de perdas auditivas em frequéncia altas e aumento da percepcdo do

handicap com a idade, com grande efeito nos sujeitos acima de 50 anos de
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idade. A relacdo entre os escores do SAC e quatro férmulas utilizando
diferentes médias audiométricas para calculo do handicap também foi
investigada. O maior coeficiente de correlagcdo ocorreu na férmula que
utilizava as frequiéncias mais altas, excluindo 500 Hz do calculo. Os autores
indicaram que os audiologistas devem ter maior atencdo para as perdas
auditivas nas freqléncias mais altas, pois esta € uma variavel diretamente

relacionada ao handicap auditivo.

Oliveira (2007) avaliou a auto-percepcdo do handicap auditivo
decorrente de PAIR em trabalhadores do segmento alimenticio e da
producdo de cimento no Estado de Sergipe. A amostra foi composta por 72
trabalhadores na faixa etaria de 23 a 58 anos e com tempo médio de
exposicdo a ruido de 14,5 anos. Foi utilizado o questionario de auto-
percepcdo de handicap auditivo- Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA). Dos 72 trabalhadores, 21 (29,2%) apresentaram presenca handicap
auditivo. A auto-percepcédo de grau leve/moderado foi encontrada em dez
(13,9%) sujeitos e de grau severo/significativo em 11 sujeitos (15,3%). Na
analise dos audiogramas, o maior comprometimento foi na faixa de
freqUiéncia de 3 a 8kHz com piores limiares em 4 kHz. N&o foi observada
relacdo da perda auditiva com a presenca de handicap. A presenca de auto-
percepcdo de handicap auditivo foi de 29,2% e nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o handicap a as seguintes variaveis:

idade, tempo de exposi¢do ao ruido, zumbido e grau de perda auditiva.
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5. METODO |

5.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi um estudo epidemiolégico do tipo transversal de

inqueérito.

5.2 Consideracdes éticas

A presente pesquisa obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP),

tendo sido aprovada sob numero 201/2009 (Anexo 1).

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) foi
apresentado ao participante, e solicitada a assinatura dos trabalhadores que
concordassem em participar da pesquisa. Uma cépia foi entregue ao
trabalhador, no ato, e outro foi arquivada pela fonoaudiéloga responsavel

pela pesquisa.

5.3 Caracterizagao da empresa

A empresa esta inserida no ramo téxtil e caracteriza-se pela
fabricacdo do tecido tipo brim. A referida unidade estd localizada no

Municipio de Tatui, interior do Estado de S&o Paulo.

A empresa possui um Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) composto por engenheiro,
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técnicos de seguranca, auxiliares de enfermagem, fonoaudiélogo e médico
de trabalho. Com relagcdo aos riscos ambientais, o PPRA (Programa de
Prevencédo de Riscos Ambientais) indica que os dois principais fatores de
riscos sao poeira de algodédo e ruido. A dltima avaliacao de ruido realizada
pelos profissionais da area de seguranca do trabalho indicou que os niveis
médios de ruido variavam de 85 a 96 dB (A) nos setores de engenharia de
producdo, tinturaria, inspecdo e engenharia de manutencdo. O total de
funcionarios é de 431, sendo 72 do setor Administrativo, e 359 do setor

producao.

A empresa cumpre os dispostos nas Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego e realiza o gerenciamento audiométrico
conforme previsto na Portaria 19 (D.O.U., abril de 1998), além de impor a
obrigatoriedade de uso de protetor auditivo em todas as areas com ruido a
partir de 80dB (A). Desta forma, foram utilizadas as ultimas audiometrias
realizadas no ano de 2008 para gerar uma lista a ser utlizada na
convocacao e convite para compor a amostra da presente pesquisa. Todas
as audiometrias sdo realizadas por profissional fonoaudidlogo e os
trabalhadores que apresentam alteracfes audiométricas sdo encaminhados
para diagnostico com médico otorrinolaringologista. Apés o diagndstico do
especialista, o médico do trabalho da empresa determina a existéncia de

nexo técnico (relacdo com o trabalho) nos casos diagnosticados como PAIR.

5.4 Caracterizacdo dos sujeitos

Fizeram parte da amostra 83 trabalhadores que cumpriram os
critérios de inclusdo. Todos os funcionéarios escolhidos, aceitaram participar
do estudo. O primeiro critério foi estar exposto a ruido a partir de 85 dB (A)
por pelo menos trés anos, além de apresentar audiograma normal ou
sugestivo de PAIR bilateral. Os trabalhadores eram provenientes dos

setores de tecelagem, engenharia e tinturaria. A base inicial foi utilizar o
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tempo de trabalho na empresa e o resultado da ultima audiometria. A partir
desta composicdo foi elaborada ma lista para que os trabalhadores
pudessem ser convocados e convidados (aleatoriamente) a participarem da
pesquisa. Uma vez que ocorresse a anuéncia, foram realizadas as

audiometrias para comprovar os resultados.
Assim, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
1) pelo menos trés anos de exposicao a ruido ocupacional e,

2) ultima audiometria realizada pela empresa cujos resultados
indicassem limiares dentro dos padrdes de normalidade bilateral
(de 0 a 25 dBNA de 500 a 8 kHz) ou perda auditiva induzida por
ruido bilateral (PAIR, segundo classificacdo da Portaria 19 do

Ministério do Trabalho e Emprego, junho de 1998).

Desta forma, a amostra foi composta por 54 sujeitos com
audiogramas normais, intitulado Grupo NORMAL e 29 sujeitos com perdas
auditivas induzidas por ruido, intitulado Grupo PAIR. Foram excluidos da
amostra, sujeitos que apresentaram idade superior a 65 anos, pois as
perdas podem estar relacionadas apenas ao processo de envelhecimento.
Tais perdas sdo caracterizadas por um maior comprometimento nas
freqUéncias altas, mais especificamente na frequéncia de 8 kHz, sendo um

processo sem relacéo especifica e comprovada com exposicéo ao ruido;

5.5. Procedimentos

Uma breve anamnese foi aplicada com a finalidade de obter dados
sobre a atividade laborativa, efeitos da exposicdo a ruido e percepcédo da
propria audicdo. Todos os individuos apés a anamnese, foram submetidos a
aplicacdo do questionario Hearing Handicap Inventory for Adult (HHIA,

(Anexo 4) que se destina a avaliacdo da auto percepcdo do handicap
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auditivo em adultos. O instrumento foi elaborado por Newman et al (1990) e
adaptado para o portugués do Brasil por Almeida (1998). O HHIA é
composto por 25 perguntas divididas em duas escalas (12 perguntas sdo da

escala social/situacional e 13 da escala emocional).(Anexo 5)

Para aplicacdo do questionario foi escolhida uma sala silenciosa (sala
da Fonoaudi6loga). Primeiramente, a fonoaudiéloga conduziu verbalmente e
preencheu os dados da anamnese com cada trabalhador participante da
pesquisa. Isso se deu ao fato de uma melhor explicacdo da questéo
solicitada para cada funcionario. Em seguida, a pesquisadora fez a leitura
de todo o questionario com o trabalhador para garantir a compreensao, e 0s
instruiu que as respostas poderiam ser “sempre”, “as vezes” ou “nunca’.
Apés a leitura em conjunto, a fonoaudidloga aplicou e preencheu o

questionario para cada um dos trabalhadores.

A aplicagcdo do questionario durou aproximadamente 15 minutos.
Todo preenchimento foi realizado em um Unico dia para que fosse garantida

a atencao de cada suijeito.

5.6 Analise dos dados

5.6.1 Analise das audiometrias

Para analise do audiograma do Grupo NORMAL sera utilizada a
proposta de Fiorini (1994) que identifica presen¢a de entalhe audiométrico

uni ou bilateral nas frequéncias de 3 k, 4 k e 6 kHz.

Para analisar o comportamento audiométrico em relacdo ao
acometimento de frequéncias no Grupo PAIR sera utilizada a proposta de
Parrado-Moran e Fiorini (2003), a saber:
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Perda auditiva somente em uma frequéncia, como 6 kHz, 4 kHz, 3
kHz ou 2 kHz;

Perda auditiva em duas freqténcias, como 4 kHz e 6 kHz, ou 3
kHz, e 4 kHz, ou 6 kHz e 8 kHz, ou 3 kHz e 8 kHz;

Perda auditiva em trés freqtiéncias, como 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz ou
4 kHz, 6 kHz e 8 kHz, ou 3 kHz, 4 kHz e 8 kHz;

Perda auditiva em quatro frequéncias, como 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e
8 kHz;

Perda auditiva em cinco frequéncias, como 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6
kHz, 8 kHz.

Além da avaliacdo audiométrica ser classificada de acordo com a

freqiéncia também foi analisada em relacdo ao grau de perda auditiva, a

saber:

Grupo I: de 0 a 25 dBNA
Grupo Il: de 30 a 40 dBNA
Grupo lll: de 45 a 55 dBNA
Grupo IV: de 60 a 70 dBNA
Grupo V: de 75 a 80 dBNA

5.6.2 Andlise do questionario HHIA

Originalmente a pontuacao do questionario € obtida por trés opdes de

respostas:

“Sim” — 4 pontos
“Nao” — 0 ponto

“As vezes” — 2 pontos

Contudo, no estudo de Lopes (2006), foi observado um equivoco na

traducéo das respostas do questionario do inglés para o portugués. O termo

“as vezes” € uma resposta indicativa de frequéncia e ndo pode ser descrita
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concomitantemente a duas variaveis que representam auséncia e presenca
de um fenébmeno. Portanto, para verificar a frequéncia, foram adaptadas,
para o atual estudo, as seguintes possibilidades de respostas: “sempre”

para o termo “sim”, “nunca” para o termo “nao” e “as vezes”.

O valor da pontuacédo total pode variar em indices percentuais de 0
(sugere que ha percepcdo de handicap) até 100 (sugere percepcao de
handicap significativa). Portanto, quanto menor for o valor, maior € a

percepcao que o sujeito tem de seu handicap.

Quadro 1 - Classificacdo quanto ao indice de autopercepc¢do do handicap auditivo.
Indice de autopercepcao

Grupo . .
do handicap auditivo (%)

Sem auto- percepcao do handicap auditivo |De 0 a 16%

Auto-  percepcao leve/moderada do|De 18 a 42%

handicap auditivo

Auto- percepcado severo-significativa do|Acima de 42%

handicap auditivo

5.6.3 Andlise Estatistica

Foi elaborado um banco de dados com todas as variaveis de cada
sujeito que compde a amostra, a saber: historia clinica, ocupacional, queixas
auditivas, limiares audiométricos e respostas do questionario do handicap
auditivo. A andlise estatistica utilizou o programa STATA. Inicialmente foram
realizadas apenas a analise de distribuicdo de frequéncias simples e
medidas de tendéncia central e variabilidade (média, mediana e desvio-
padrdo). Posteriormente, foi realizado Teste de associacdo qui-quadrado

de Pearson com o intuito de comparagédo dos resultados entre os Grupos
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(Normal e PAIR). A variavel dependente desta pesquisa sera a presenca de
handicap. Para esta pesquisa foi adotado o nivel de significancia de 5%
(0,050) para a aplicacao dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor da
significancia calculada (p) for menor do que 5% (0,050), observamos uma

diferenca ou uma relacao dita “estatisticamente significante”.
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6. RESULTADOS |

6.1 Resultados

Os resultados gerais serdo apresentados por Grupo, a saber: Normal
e PAIR. O resultado da analise estatistica sera apresentado separadamente.

6.2 Grupo Normal

A idade dos trabalhadores do Grupo Normal variou de 23 a 57 anos,
com média de 34,6 e desvio-padrao de 7,4 anos. O tempo de exposicédo a
ruido variou de 2 a 23 anos, com média de 8,1 e desvio-padréo de 4,3. As

Tabelas 1 e 2 indicam as distribuicdes da faixa etaria e tempo de exposicéo.

Tabela 1 - Distribui¢do da faixa etaria (em anos) dos trabalhadores do Grupo Normal
(n=54).

Faixa Etaria Numero Porcentagem (%)
23 a 30 anos 19 35,2
31 a 40 anos 24 44,4
41 a 62 anos 11 20,4
Total 54 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo do tempo de exposi¢cdo (em anos) dos trabalhadores do Grupo
Normal (n=54).

Tempo de Exposicéo NUmero Porcentagem (%)
02 a 05 anos 18 33,3
06 a 10 anos 23 42,6
11 a 23 anos 13 24,1

Total 54 100,0
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Todos os limiares audiométricos dos trabalhadores do Grupo Normal

estavam entre zero e 25 dBNA em todas as frequéncias, em ambas as

orelhas. As Tabelas 3 e 4 indicam as distribuicdes das tendéncias centrais e

das variabilidades dos limiares audiométricos em todas as frequéncias sob

teste. As Figuras 1 e 2 mostram as médias, desvios-padrdo e erros-padrao

dos limiares audiométricos.

Tabela 3 - Distribuicdo da média, mediana, minimo e méaximo dos limiares
audiométricos (em dBNA) da faixa entre 500 Hz a 8 kHZ da OD do Grupo Normal

(n=54).
f@)em Hz Média Mediana  Minimo Maximo Desvio- padréo
500 53 5 0 20 5,2
1k 3,4 0 0 15 4,8
2k 3,8 0 0 25 5,6
3k 3,4 0 0 20 4,4
4k 4,9 5 0 20 4,8
6 k 7,1 5 0 20 5,0
8k 6,2 5 0 20 6,0

Tabela 4 - Distribuicdo da média, mediana, minimo e méaximo dos limiares
audiométricos (em dBNA) da faixa entre 500 Hz a 8 kHZ da OE do Grupo Normal

(n=54).

f(@d) em Hz Meédia Mediana Minimo Maéaximo Desvio- padrao
500 4,9 5 0 20 51

1k 3,5 0 0 20 50

2k 4,1 5 0 20 50

3k 4,5 5 0 15 4,5

4 Kk 55 5 0 20 51

6 k 7,8 5 0 25 6,2

8k 6,9 5 0 20 6,5
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Figura 1 - Distribuicdo box-plot das médias, desvios-padrdo e erros-padrdo dos
limiares audiométricos da OD do Grupo Normal.
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Figura 2 - Distribuicdo box-plot das médias, desvios-padrdo e erros-padrdo dos
limiares audiométricos da OE do Grupo Normal.
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Os audiogramas normais foram classificados quanto a presenca do

entalhe (Fiorini, 1994), conforme indica a Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuic&o da classificacdo dos audiogramas do Grupo Normal (n=54).

Classificacdo Numero Porcentagem (%)
Normal bilateral 39 72,2
Normal com entalhe unilateral 14 25,9
Normal com entalhe bilateral 01 01,9
Total 54 100

O unico entalhe bilateral foi em 6 kHz tanto na orelha direita, quanto
na orelha esquerda. Dos 14 sujeitos com entalhe unilateral, sete (50%)
foram na orelha direita e sete (50%) na orelha esquerda. Dos sete entalhes
na orelha direita, trés (42,8%) foram em 6 kHz, dois (28,6%) em 4 kHz e dois
(28,6%) em 3 kHz. Dos sete na orelha esquerda, quatro (57,1%)foram em 6
kHz, um (14,3%) em 4 e 6 kHz, um (14,3%) em 4 kHz e um (14,3%) em 3
kHz.

Os resultados referentes a anamnese revelaram que para a questao
“Vocé sente que tem perda de audi¢cdo?”, todos os trabalhadores (n=54)
responderam “ndao”. Na questao “Em geral, vocé diria que a sua audicao
e...” , 20 (37,0%) trabalhadores responderam “muito boa”, 19 (35,2%) “boa”,
9 (16,7%) “regular” e 6 (11,1%) “ruim”. A questdo “Atualmente, vocé acha
que...” apresentou a seguinte distribuicdo: 16 (29,6%) responderam que
“‘ouve da mesma forma como ouvia antes”, 17 (31,5%) “apenas o ouvido
direito ouve menos do que antes”, 9 (16,7%) “apenas o ouvido esquerdo
ouve menos do que antes” , 6 (11,1%) “os dois ouvidos ouvem menos do
gue ouviam antes” e 6 (11,1%) “ndo sabem”. Na questdo “Vocé acha que
tem alguma dificuldade para ouvir?”, 32 (59,3%) trabalhadores responderam

que “nao” e 22 (40,7%) que “sim”.
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Finalmente, a Tabela 6 indica a distribuicdo das respostas referentes

a guestdo que investigou o conhecimento dos trabalhadores a respeito dos

possiveis efeitos ocasionados pela exposi¢cdo a ruido.

Tabela 6 - Distribuicdo do conhecimento sobre efeitos que a exposicdo a ruido pode

causar na satude no Grupo Normal (n=54)

SIM NAO

EFEITOS - % - %

ZUMBIDO 47 87,0 07 13,0
DOR DE CABECA 41 75,9 13 24,1
IRRITACAO 37 68,5 17 31,5
NAUSEA/ENJOO 12 22,2 42 77,8
TONTURA 43 79,6 11 20,4
SURDEZ 53 98,1 01 01,9
HIPERTENSAO 15 27,8 39 72,2
STRESS 53 98,1 01 01,9
FALTA DE CONCENTRACAO 43 79,6 11 20,4

Com relacéo aos resultados do questionario HHIA, a Tabela 7 indica a

distribuicdo de todas as respostas e a Tabela 8 mostra a classificacdo do

handicap auditivo.



Tabela 7 - Distribuic8o das respostas do HHIA no Grupo Normal (n=54).
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Sempre  As vezes Nunca
GRUPO NORMAL @) @) ) TOTAL
A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone 2 6 46 54
menos vezes do que gostaria? 3,7% 11,1% 85,2% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
. . . 54 54
constrangido ou sem jeito quando € apresentado a - - 100% 100%
. 0 0
pessoas desconhecidas ?
A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de 1 53 54
pessoas? 1,9% 98,1% 100%
. . e 12 25 17 54
A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado? 22.2% 46.3% 31,5% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado 4 50 54
ou |nsatj§fe|to guando conversa com pessoas da 7.4% 92.6% 100%
sua familia?
A diminuicdo da audicdo causa dificuldades 12 42 54
guando vocé vai a uma festa ou reunido social? 22,2% 77,8% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado 5 49 54
ao conversar com os colegas de trabalho? 9,3% 90,7% 100%
Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao 54 54
cinema ou teatro? ) ) 100% 100%
Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a 2 52 54
sua dificuldade em ouvir? 3, 7% 96,3% 100%
A diminuicdo da audicdo causa dificuldades 2 52 54
guando visita amigos, parentes ou vizinhos? 3, 7% 96,3% 100%
A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha
problemas para ouvir/ entender os colegas de L 53 54
1,9% 98,1% 100%
trabalho?
o . N e 54 54
A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso? - - 100% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, ) ) 54 54
parentes ou vizinhos menos do que gostaria? 100% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou 54 54
brigas com a sua familia? ) ) 100% 100%
A diminuicdo da audi¢cdo causa dificuldades para 54 54
assistir TV ou ouvir radio? ) ) 100% 100%
A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para 54 54
fazer compras menos vezes do que gostaria? i ) 100% 100%
A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma ) ) 54 54
maneira chateado ou aborrecido? 100% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar 54 54
sozinho? ) ) 100% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar 54 54
menos com as pessoas de sua familia? i ) 100% 100%
Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou 54 54
limita de alguma forma sua vida pessoal ou social? i ) 100% 100%
A diminuicdo da audi¢do Ihe causa dificuldades 54 54
qua.n.do Vocé estd em um restaurante com - - 100% 100%
familiares ou amigos?
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou 54 54
deprimido? i ) 100% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir 3 51 54
radio menos que gostaria? ) 5,6% 94,4% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
: N 54
constrangido ou menos a vontade quando - - 54 100%
conversa com amigos ?
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou i ) 54 54
deixado de lado num grupo de pessoas? 100%
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Tabela 8 - Distribuicdo dos trabalhadores quanto ao indice de auto-percepcdo do
handicap auditivo apresentado no HHIA, expressa em porcentagem, segundo o
critério de Newman et al. (1990).

indice de auto percepcéo do handicap auditivo Numero Porcentagem (%)
Auséncia do handicap auditivo (de 0 a 16%) 54 100
Handicap leve/moderado (de 18 a 42%) - -

Handicap severo /significativo (> 42%) - -
Total 54 100

Apesar da Tabela 8 indicar que ndo houve nenhum handicap (escores
de 0 a 16%), vale ressaltar que foram obtidos os seguintes escores de
acordo com a classificagdo de Newman et al. (1990):

- escore zero: 16 trabalhadores (29,6%)

- escore dois: 14 trabalhadores (25,9%)

- escore quatro: 11 trabalhadores (20,4%)
- escore seis: 06 trabalhadores (11,1%)

- escore oito: 04 trabalhadores (7,4%)

- escore dez: 02 trabalhadores (3,7%)

- escore dezesseis: 01 trabalhador (1,9%)

A andlise das respostas dos trabalhadores foi subdividida em
categorias compostas por questdes sociais/ situacionais (n= 12) e
emocionais (n=13). Apesar de ndo haver ocorréncia de handicap auditivo, as
questdes referentes a escala social/situacional que obtiveram maior
pontuacdo somando “sempre” e “as vezes” (com freqiéncia maior que dois
trabalhadores) foram:
- A diminuicdo da audi¢éo causa dificuldades quando vocé vai
a uma festa ou reuniao social? = 22,2%

- A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes
do que gostaria? = 14,8%

- A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio

menos que gostaria? = 5,6%
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Com relacdo as questbes referentes a escala emocional, as mais
frequentes foram:

- Adificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado? = 66,5%

- A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao
conversar com os colegas de trabalho? = 9,3%

- A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou
insatisfeito quando conversa com pessoas da sua familia? =
7,4%

6.2 - Grupo PAIR

A idade dos trabalhadores do Grupo PAIR variou de 27 a 62 anos,
com média de 44,6 e desvio-padrédo de 10,1 anos. O tempo de exposi¢cdo a
ruido variou de 2 a 29 anos, com média de 8,3 e desvio-padrédo de 6,3 anos.
As Tabelas 9 e 10 indicam as distribuicdes da faixa etaria e tempo de
exposicao.

Tabela 9 - Distribuicdo da faixa etaria (em anos) dos trabalhadores do Grupo PAIR
(n=29).

Faixa Etéria Numero Porcentagem (%)
23 a 30 anos 03 10,3
31 a 40 anos 09 31,0
41 a 62 anos 17 58,7
Total 29 100,0

Tabela 10 - Distribuicdo do tempo de exposicdo (em anos) dos trabalhadores do
Grupo Normal (n=29).

Tempo de Exposicao Numero Porcentagem (%)
02 a 05 anos 13 44,8
06 a 10 anos 08 36,6
11 a 23 anos 08 36,6

Total 29 100,0
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As Tabelas 11 e 12 indicam as distribuicBes das tendéncias centrais e
das variabilidades dos limiares audiométricos em todas as freqiiéncias sob
teste. As Figuras 3 e 4 mostram as médias, desvios-padrao e erros-padrédo

dos limiares audiométricos.

Tabela 11 - Distribuicdo das medias, medianas, minimos e maximos dos limiares
audiométricos (em dBNA) da faixa entre 500 Hz a 8 kHZ da OD do Grupo PAIR (n=29).

f(@)em Hz Média Mediana Minimo Maximo Desvio- padréo

500 7,4 5 0 25 5,8
1k 6,2 5 0 15 4,6
2k 8,6 10 0 20 6,0
3k 19,1 20 5 45 9,9
4 k 32,1 30 15 50 8,4
6 k 26,0 20 15 70 12,0
8 k 14,7 15 5 40 8,7

Figura 3 - Distribuicdo box-plot das médias, desvios-padrdo e erros-padrdo dos
limiares audiométricos da OD do Grupo PAIR.
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Tabela 12 - Distribuicdo das medias, medianas, minimos e maximos dos limiares
audiométricos (em dBNA) da faixa entre 500 Hz a 8 kHZ da OE do Grupo PAIR (n=29).

f@)em Hz Média Mediana Minimo Maximo Desvio- padrdo
500 6,7 5 0 15 43,8
1k 53 5 0 10 3,5
2k 9,5 10 0 35 8,8
3k 21,7 20 5 50 11,6
4k 33,4 35 5 55 9,8
6 k 25,9 25 10 65 11,0
8 k 16,7 15 10 50 9,5

Figura 4 - Distribuicdo box-plot das médias, desvios-padrdo e erros-padrao dos
limiares audiométricos da OE do Grupo PAIR.
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Os audiogramas sugestivos de PAIR foram classificados quanto ao

comprometimento das frequéncias audiométricas segundo a proposta de

Parra-Moran e Fiorini (2001), conforme indicam as Tabela 13 e 14.
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Tabela 13 - Distribuicdo das 29 orelhas direitas, de acordo com os diferentes limiares
audiométricos (dBNA) nas sete frequéncias (kHz) sob teste.

Erré’qpo 0-25 dBNA 30-40 dBNA 45-50 dBNA  55-70 dBNA  75-85dBNA Total
: n n n n n N
(kHz)

05 29 3 } } } 29
1 29 - - - - 29
2 29 - - - - 29
3 23 05 01 - - 29
4 06 20 03 - - 29
6 22 04 02 01 ; 29
8 27 02 - - ; 29

Tabela 14 - Distribuicdo das 29 orelhas esquerdas, de acordo com os diferentes
limiares audiométricos (dBNA) nas sete freqiiéncias (kHz) sob teste.

Err:qpo 0-25 dBNA 30-40 dBNA 45-50 dBNA 55-70 dBNA 75-85dBNA  Total
\ n n n n n N
(kHz)
0,5 29 - - ; - 29
1 29 - - ; - 29
2 27 02 - ; - 29
3 19 08 02 ; - 29
4 05 21 01 02 - 29
6 22 05 - 02 - 29
8 27 - 02 - - 29

Os resultados referentes a anamnese revelaram que para a questao
“Vocé sente que tem perda de audicdo?”, 20 trabalhadores (69%)
responderam “ndo” e nove (31%) responderam “sim”. Na questdo “Em
geral, vocé diria que a sua audicado é...” , cinco (17,2%) trabalhadores
responderam “muito boa”, dez (34,5%) “boa”, 12 (41,4%) “regular” e dois
(6,9%) “ruim”. A questdo “Atualmente, vocé acha que...” apresentou a
seguinte distribuicdo: dez (34,5%) responderam gue “ouve da mesma forma
como ouvia antes”, dez (34,5%) “apenas o ouvido direito ouve menos do que
antes”, um (3,4%) “apenas o ouvido esquerdo ouve menos do que antes” ,
seis (20,7%) “os dois ouvidos ouvem menos do que ouviam antes” e dois

(6,9%) “ndo sabem”. Na questdo “Vocé acha que tem alguma dificuldade
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para ouvir?”, 23 (79,3%) trabalhadores responderam que “ndo” e seis
(20,7%) que “sim”.

Finalmente, a Tabela 15 indica a distribuicdo das respostas referentes
a guestdo que investigou o conhecimento dos trabalhadores a respeito dos

possiveis efeitos ocasionados pela exposicdo a ruido.

Tabela 15 - Distribuicdo do conhecimento sobre efeitos que a exposi¢cao a ruido pode
causar na saude no Grupo PAIR (n=29)

SIM NAO

EFEITOS - % - %
ZUMBIDO 29 100 - -
DOR DE CABECA 19 655 10 345
IRRITACAO 26 89,6 03 104
NAUSEA/ENJOO 09 31,0 20 69,0
TONTURA 15 51,7 14 48,3
SURDEZ 29 100 -
HIPERTENSAO 19 655 10 345
STRESS 29 100 - -
FALTA DE CONCENTRACAO 25 86,2 04 13,8

Com relacgdo aos resultados do questionario HHIA, a Tabela 16 indica
a distribuicdo de todas as respostas e a Tabela 17 mostra a classificacao do

handicap auditivo.



Tabela 16 - Distribuic&o da respostas do HHIA no Grupo Pair (n=29)

Sempre

As vezes

Nunca

GRUPO PAIR @) @ ) TOTAL
A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone 4 4 21 29
menos vezes do que gostaria? 13,8% 13,8% 72,4% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
constrangido ou sem jeito quando é apresentado a - 2 27 29
. 6,9% 73,1% 100%
pessoas desconhecidas ?
A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de 29 29
pessoas? i i 100% 100%
o . a L 8 20 01 29
A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado? 27.6% 69% 3.4 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado
ou insatisfeito quando conversa com pessoas da L 14 14 29
sua familia? 3,4% 48,3% 48,3% 100%
A diminuicdo da audicdo causa dificuldades 11 18 29
guando vocé vai a uma festa ou reunido social? ) 37,9% 62,1% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado 6 23 29
ao conversar com os colegas de trabalho? ) 20,7% 79,3% 100%
Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao 2 27 29
cinema ou teatro? i 6,9% 73,1%  100%
Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a 14 15 29
sua dificuldade em ouvir? 48,3% 51,7% 100%
A diminuicdo da audicdo causa dificuldades ) 7 22 29
guando visita amigos, parentes ou vizinhos? 24,1% 75,9% 100%
A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha
problemas para ouvir/ entender os colegas de 3 11 15 29
10,4% 37,9% 51,7% 100%
trabalho?
A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso? - ! 22 29
’ 24,1% 75,9% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, 2 27 29
parentes ou vizinhos menos do que gostaria? i 6,9% 73,1% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussées ou 5 24 29
brigas com a sua familia? ) 17,2% 82,8% 100%
A diminuicdo da audicéo causa dificuldades para 2 9 18 29
assistir TV ou ouvir radio? 6,9% 31% 62,1% 100%
A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para 1 28 29
fazer compras menos vezes do que gostaria? i 3,4% 96,6% 100%
A dificuldade em ouvir deixa vocé de alguma ) 1 28 29
maneira chateado ou aborrecido? 3,4% 96,6% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar 2 27 29
sozinho? i 6,9% 73,1%  100%
A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar 2 27 29
menos com as pessoas de sua familia? ) 6,9% 73,1% 100%
Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou 1 28 29
limita de alguma forma sua vida pessoal ou social? ) 3,4% 96,6% 100%
A diminuicdo da audi¢@o lhe causa dificuldades 9 20 29
;qualn.do vocé estd em um restaurante com - 31% 69% 100%
amiliares ou amigos?
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou 1 28 29
deprimido? i 3,4% 96,6%  100%
A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir 12 17 29
radio menos que gostaria? ) 41,4% 58,6% 100%
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
constrangido ou menos a vontade quando - L 28 29
; s 3,4% 96,6% 100%
conversa com amigos 7
A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou 1 28 29
deixado de lado num grupo de pessoas? ) 3,4% 96,6% 100%

41
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Tabela 17 - Distribuicdo dos trabalhadores quanto ao indice de auto-percepcdo do
handicap auditivo apresentado no HHIA, expressa em porcentagem, segundo o
critério de Newman et al. (1990).

indice de auto percepcéo do handicap

auditivo Numero Porcentagem (%)
Auséncia do handicap auditivo (de 0 a 16%) 22 75,9
Handicap leve/moderado (de 18 a 42%) 07 24,1
Handicap severo /significativo (> 42%) - -

Total 29 100

Apesar da Tabela 8 indicar que ndo houve nenhum handicap (escores
de 0 a 16%), vale ressaltar que foram obtidos os seguintes escores de
acordo com a classificagao de Newman et al. (1990):

- escore zero: 01 trabalhadores (3,5%)

- escore quatro: 03 trabalhadores (10,4%)

- escore seis: 02 trabalhadores (6,8%)

- escore oito: 06 trabalhadores (20,6%)

- escore dez: 06 trabalhadores (20,6%)

- escore doze: 01 trabalhadores (3,5%)

- escore catorze: 01 trabalhadores (3,5%)

- escore dezesseis: 02 trabalhador (6,8%)

- escore dezoito: 02 trabalhadores (6,8%)

- escore vinte: 01 trabalhadores (3,5%)

- escore vinte e quatro: 01 trabalhadores (3,5%)
- escore vinte e seis: 01 trabalhadores (3,5%)
- escore trinta: 01 trabalhadores (3,5%)

- escore trinta e seis: 01 trabalhadores (3,5%)

A andlise das respostas dos trabalhadores foi subdividida em
categorias compostas por questdes sociais/ situacionais (n= 12) e
emocionais (n=13). Apesar de haver ocorréncia de handicap auditivo em

24,1% dos trabalhadores, as questdes referentes a escala social/situacional
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que obtiveram maior pontuacdo somando “sempre” e “as vezes” (com

freqUéncia maior que seis trabalhadores) foram:

A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha problemas para
ouvir/ entender os colegas de trabalho? = 48,3%

A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos
gue gostaria? = 41,4%

A diminuicdo da audi¢cédo causa dificuldades para assistir TV ou
ouvir radio? = 37,9%

A diminuicdo da audicdo causa dificuldades quando vocé vai a
uma festa ou reunido social? = 37,9%

A diminuicdo da audicdo |he causa dificuldades quando vocé
estd em um restaurante com familiares ou amigos? = 31%

A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do
gue gostaria? = 27,6%

A diminuicdo da audigcdo causa dificuldades quando Vvisita

amigos, parentes ou vizinhos? = 24,1%

Com relacdo as questdes referentes a escala emocional, as mais

frequentes foram:

A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado? = 96,6%

A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito
guando conversa com pessoas da sua familia? = 51,7%

Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade
em ouvir? = 48,3%

A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso? = 24,1%

A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar

com os colegas de trabalho? = 20,7%
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6.3 - Analise Estatistica

Considerando que houve ocorréncia de handicap auditivo apenas no
Grupo PAIR, foi realizado o Teste de associacdo qui-quadrado de
Pearson com o intuito de comparacdo dos demais resultados entre os
Grupos (Normal e PAIR). Serdo apresentadas apenas as associacoes

estatisticamente significantes.

Com relagdo a questdo 1 (Vocé sente que vocé tem perda de
audicdo?), houve associagdo estatisticamente significante entre referir

perda auditiva e pertencer ao Grupo PAIR (p=0,000).

Com relacdo ao conhecimento acerca dos possiveis efeitos na saude
decorrentes da exposicdo a ruido, foram observadas as seguintes
associacoes:

= O Grupo Normal, comparado ao Grupo PAIR, reconhece mais
os efeitos de zumbido (p=0,043) e tontura (p=0,008) e,

= O Grupo PAIR, comparado ao Grupo Normal, reconhece mais
os efeitos de irritabilidade (p=0,032) e hipertensao (p=0,001).
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7. DISCUSSAO |

Neste capitulo serd realizada a discussdo dos resultados da presente
investigagdo, dividida em trés sub itens: Resultados gerais do Grupo
NORMAL, Resultados gerais do Grupo PAIR e Handicap em ambos os

Grupos.

A partir da literatura pesquisada, observamos que o ruido pode
provocar tanto alteracfes de ordem auditiva, quanto outros efeitos na saude
dos trabalhadores. A exposi¢cdo continuada a ruido ndo ocasiona apenas
uma perda na sensibilidade auditiva, mas também, pode gerar importantes
alteragbes na performance auditiva do sujeito nas diversas situacdes de

convivio social.

7.1 Resultados gerais do Grupo NORMAL

Os resultados do grupo normal indicaram que a idade dos
trabalhadores variou de 23 a 57 anos, com média de 34,6 e desvio padrdo
de 7,4 anos. De acordo com a Tabela 1, a maioria da amostra (79,6%) tinha
idade concentrada na faixa de 23 a 40 anos. O tempo de exposi¢do a ruido
ocupacional variou de 2 a 23 anos, com média de 8,1 e desvio-padrao de 4,3
anos. A Tabela 2 indica que 75,9% tinham de 2 a 10 anos de exposi¢céao a
ruido. Apesar do critério de incluséo ter sido limiares audiométricos entre 0
e 25dBNA, as Tabelas 3 e 4 e as figuras 1 e 2 demonstram que a maioria
dos limiares pesquisados estavam entre 0 e 20dBNA. A maior média da
orelha direita foi 7,2dBNA e, na orelha esquerda, foi de 7,8 dBNA, ambas na

frequéncia de 6kHz. As médias maiores em 6kHz podem indicar uma
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tendéncia ao desencadeamento da PAIR, fato ja citado tanto pelo Comité
Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994), quanto pelo American
College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM, 2003).

A Tabela 5 indicou que a maioria (72,2%) apresentou configuracao
normal bilateral. Dos 25,9% que apresentaram entalhe em pelo menos uma
orelha, a freqiiéncia mais acometida foi a de 6 kHz. No Unico sujeito que
apresentou entalhe bilateral, a freqiéncia de 6 kHz também foi a acometida
em ambas as orelhas. E consenso cientifico que a PAIR tem inicio com
queda do limiar da frequéncia de 6 k ou 4 k ou 3 kHz (Comité Nacional de
Ruido e Conservacdo Auditiva, 1994 e American College of Occupational
and Environmental Medicine - ACOEM, 2003). A alta ocorréncia de entalhe
na frequéncia de 6 kHz corrobora o estudo longitudinal de Fiorini (1994) que
acompanhou as audiometrias de 80 trabalhadores metallrgicos por trés
anos. No inicio do acompanhamento, 43 (53,75%) trabalhadores
apresentavam audicdo normal e, destes, 29 tinham entalhe em pelo menos
uma orelha. No decorrer de trés anos, 23,75% adquiriram PAIR. A
freqiéncia audiométrica que mais apresentou entalhe foi 6 kHz. A autora
concluiu que a presenca do entalhe audiométrico pode indicar uma

tendéncia ao desencadeamento da PAIR.

Com relacdo aos dados do protocolo de anamnese, todos os
trabalhadores do Grupo Normal afirmaram nédo sentir perda auditiva, fato que
ja era esperado. Porém, apesar de todos terem limiares audiométricos entre
0 e 25 dBNA, 15 trabalhadores (27,8%) relataram que, em geral, sua
audicao era regular ou ruim. Além disso, 40,7% (n= 22) referiram ter alguma
dificuldade para ouvir. Tais resultados podem sugerir que, apesar dos
sujeitos ainda terem limiares audiométricos normais, o fato de estarem
expostos a ruido por tempo superior a dois anos ja pode ser suficiente para
desencadear alteragcdes na funcédo auditiva. Alguns autores indicam que
somente quando a lesdo atinge as células ciliadas internas é que ocorre a

perda no audiograma (Henderson e salvi, 1998 e Hawkins e Schacht, 2005).
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Desta forma, o fato dos trabalhadores desta pesquisa apresentarem
algumas queixas auditivas pode indicar o inicio de um comprometimento
decorrente da exposi¢cdo a ruido ocupacional. Sendo assim, talvez seja
importante utilizar outros testes complementares a audiometria tonal como,
por exemplo, as emissdes otoacusticas, no sentido de identificar

precocemente uma alteracao (Shiomi et al, 1997 e Onishi et al., 2004).

Na tabela 6 pode-se identificar que dentre os efeitos que o ruido
causa na saude, os mais citados foram: stress e surdez, ambos com 98,1%
e zumbido (87%). Na analise estatistica, o Grupo Normal, quando
comparado ao Grupo PAIR, reconhece mais os efeitos de zumbido (p=
0,043) e tontura (p= 0,008). Diversas pesquisas identificaram que dentre os
principais efeitos do ruido na saude, estdo as perdas auditivas, a
irritabilidade e incbmodo, o stress, a tontura e o zumbido (Martines e
Bernardi, 2001; Dobie, 2003; Staecker, 2002, Wallenius, 2004). Assim, pode-
se inferir que como 0s sujeitos da presente pesquisa trabalham em uma
indUstria que possui um Programa de Prevencdo de Perdas Auditivas
(PPPA), era de se esperar que tivessem o conhecimento dos efeitos do

ruido na saude.

7.2 Resultados gerais do Grupo PAIR

Os resultados do Grupo PAIR indicaram que a idade dos
trabalhadores variou de 23 a 62 anos, com média de 44,6 e desvio padrédo
de 10,1 anos. De acordo com a Tabela 9, a maioria da amostra (89,7%)
tinha idade concentrada na faixa de 31 a 62 anos, ou seja, mais velha que o
Grupo Normal. O tempo de exposicéo a ruido ocupacional variou de 2 a 23
anos, com média de 8,3 e desvio-padrdao de 6,3 anos. A Tabela 10 indica

que 73,2% tinham de 6 a 23 anos de exposic¢éo a ruido.
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Com relacdo aos limiares audiométricos (Tabelas 11 e 12), pode-se
observar que a maior média foi de 32,1 dBNA na orelha direita e 33,4 dBNA
na orelha esquerda, ambas na frequéncia de 4 kHz. Nas Figuras 3 e 4
também é possivel observar que os piores limiares foramem 4k, 6 k, 3k e 8
kHz, em ordem decrescente. De uma maneira geral, as perdas auditivas
comecaram a partir de 3 kHz na orelha direita e 2 kHz na orelha esquerda.
Segundo a literatura consultada, diversas pesquisas indicam que a PAIR tem
inicio na regidao entre 3 k e 6 kHz e, pelo fato de ser uma doenca
progressiva, acaba evoluindo e acometendo as demais frequéncias. O
Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva (1994) caracterizou a
PAIR como uma perda auditiva gradual que acomete inicialmente as
frequéncias de 6 kHz, 4 kHz e/ou 3 kHz e, com progresséo da leséo, afeta
as frequéncias de 8 kHz, 2 kHz, 1 kHz, 0,5 kHz e 0,25 kHz. Geralmente
atinge seu nivel maximo nas frequéncias de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz nos
primeiros 10 a 15 anos de exposicao, sob condi¢cdes estaveis de exposi¢ao a
ruido. Da mesma forma, o ACOEM (2003) indicou as mesmas
caracteristicas da perda auditiva induzida por ruido. Sendo assim, a
distribuicdo da PAIR na amostra da presente pesquisa estd de acordo com o
esperado, segundo a idade e o tempo de exposicao.

Nas tabelas 13 e 14, foi realizada a distribuicAo dos limiares
audiométricos nas sete frequéncias, como proposto por Parrado-Moran e
Fiorini (2003). Nao se observou perda auditiva nas frequéncias de 500 a
2000 kHz na orelha direita. Nas frequéncias de 3 k e 4 kHz, os piores
limiares ficaram na faixa de 45 a 50 dBNA. Na frequéncia de 6 kHz, o pior
limiar foi na faixa entre 55 a 70 dBNA e apenas dois casos apresentaram
perda também em 8 kHz, porém, na faixa entre 30 e 40 dBNA. J& na orelha
esquerda, os resultados foram um pouco piores. As perdas comecaram a
partir de 2 kHz e tanto em 4 kHz, quanto em 6 kHz, foi possivel observar
limiares até a faixa de 55 a 70 dBNA. Também na frequiéncia de 8 kHz, os
limiares alterados ficaram na faixa de 45 a 50 dBNA. Tais resultados sao

semelhantes aos estudos de Parrado-Moran (2003) e Oliveira (2007) que
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também encontraram a distribuicdo de PAIR em trabalhadores na faixa de 2
k a 8 kHz.

Com relacéo aos dados do protocolo de anamnese, 09 trabalhadores
(31%) relataram sentir que tém perda auditiva. Porém, apesar de todos
terem perda auditiva na audiometria, somente 48,3% (n= 14) consideraram
sua audicao regular ou ruim e 20,7% (n= 6) referiram ter alguma dificuldade
para ouvir. Tais resultados podem sugerir que, apesar dos sujeitos terem
PAIR, os limiares audiométricos ndo estdo muito comprometidos, o que pode
indicar que a doenca ainda esta na fase de progressao. Considerando que
44,8% (n=13) tinham de dois a cinco anos de exposi¢do a ruido ocupacional,
pode-se inferir que, de fato, as perdas foram desencadeadas, mas ainda néo
estdo agravadas. A literatura comumente estabelece uma relacdo direta
entre o tempo de exposicdo e a PAIR, considerando que tais variaveis tém
uma correlagdo positiva, ou seja, quanto maior o tempo, maior a perda
auditiva (Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, 1994; Cordeiro
et al., 1994; ACOEM, 2003; Hawkins e Schacht, 2005).

A analise estatistica realizada na presente pesquisa indicou
associacao estatisticamente significante (p=0,000) entre ter perda auditiva
induzida por ruido e responder positivamente a questdo “Vocé sente que
tem perda de audicdo?”. O mesmo ndo aconteceu no Grupo NORMAL. Tal
resultado mostra a sensibilidade da pergunta no que diz respeito a perda
auditiva auto referida. Sendo assim, torna-se importante incluir perguntas

desta natureza nas anamneses ocupacionais.

Na Tabela 15 pode-se identificar que dentre os efeitos que o ruido
causa na saude, os mais citados foram: surdez, zumbido e stress, todos com
100%. Na andlise estatistica, o0 Grupo PAIR, quando comparado ao Grupo
Normal, reconhece mais os efeitos de irritabilidade (p= 0,032) e hipertensao
(p= 0,001). Como supracitado no item referente a discussdo do Grupo
Normal, o ruido pode ocasionar diversos efeitos na saude dos trabalhadores.

Ressalta-se novamente que 0s sujeitos da presente pesquisa trabalham em
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uma inddstria que possui um Programa de Prevencdo de Perdas Auditivas
(PPPA) e, portanto, recebem informagBes acerca de possiveis queixas
relacionadas a exposi¢ao a ruido ocupacional.

7.3 Resultados do Handicap em ambos os Grupos

A aplicacdo do HHIA néo identificou presenca de handicap no Grupo
Normal. Ja no Grupo PAIR, apenas sete (24,1%) dos 29 trabalhadores
apresentaram handicap leve/moderado. Inicialmente esperava-se encontrar
um indice de handicap maior, principalmente no Grupo PAIR. Porém, vale
ressaltar que as perdas auditivas ndo tinham grau avancado e, portanto,
ainda ndo geram muitas alteracbes na performance auditiva destes
trabalhadores. Na literatura, estudos como de Barrends e Holgers (2001)
revelaram que ndo ha concordancia da audiometria com a presenca de
handicap. Porém, os autores ndo indicaram o grau das perdas auditivas.
Halberg (1998) utilizou o questionario The hearing desability and handicap
scale (HDHS) e também nado encontrou correlacdo estatistica entre a
audiometria tonal e o handicap. Outros estudos tanto com sujeitos com
PAIR, quanto com limiares auditivos dentro da normalidade, também né&o
revelaram associacdo estatistica (Souza, 2002 e Lopes, 2006). Em
contrapartida, Miyakita, Ueda e Ueda (2002) indicaram que o escore do
handicap foi mais alto para o grupo com perdas auditivas maiores de 60
dBNA. Talvez, estudos futuros que utilizem amostras maiores com diferentes
graus de perdas auditivas possam obter resultados distintos. Ha
necessidade também de se investigar outros protocolos de avaliacdo de
handicap, além do HHIA, que possam estar mais associados as atividades
cotidianas do trabalhador brasileiro.

Apesar dos escores gerais do HHIA néao terem identificado muitos
casos de handicap auto-referido, ha de se considerar que alguns

trabalhadores, tanto do Grupo Normal, quanto do Grupo PAIR, apresentaram
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escores muito préximos ao limite maximo da auséncia de handicap. Quando
a pontuagcdo estava entre zero e 16%, o critério indicava auséncia de
handicap. No Grupo Normal, dois sujeitos (3,7%) tiveram escore 10 e um
sujeito (1,9%) teve escore 16, ou seja, no limites da auséncia de handicap.
Além disso, quando analisadas as questbes referentes a escala
social/situacional, 22,2% relataram que a diminuicdo da audigcdo causa
dificuldades em reunides sociais. Na escala emocional, 66,5% dos

trabalhadores referiram que a dificuldade em ouvir causa irritabilidade.

No Grupo PAIR, 34,4% dos trabalhadores tiveram escores entre 10 e
16. Nas questdes referentes a escala social/situacional, as preval6encias de
queixas ficaram entre 24,1% e 48,3%. Na escala emocional, 96,3%
relataram irritabilidade diante da dificuldade de ouvir. Desta forma, podemos
inferir gue mesmo néo tendo identificado uma alta ocorréncia de handicap no
HHIA, uma andlise qualitativa das queixas faz-se necessaria na medida em
que pode gerar subsidios tanto para identificacdo de problemas, quanto para

futuras intervencdes fonoaudiologicas.

Em geral, o indice de handicap identificado na presente pesquisa foi
semelhante ao obtido no estudo de Oliveira (2007), mesmo ressaltando que
as amostras eram diferentes tanto no tamanho, quanto no grau da perda
auditiva. As pesquisas de Menslin (2001) e de Stewart et al. (2003) também
avaliaram handicap, porém, utilizaram instrumentos diferentes e néo
indicaram um escore geral nas amostras. Souza (2002) e Lopes (2006)
também relataram a importancia da pesquisa da auto-percepcdo de
handicap ndo somente nos portadores de PAIR, mas também, nos sujeitos

com limiares audiométricos dentro dos padrées de normalidade.

O gue deve ser ressaltado destes estudos € que todos enfatizaram a
relacdo entre as perdas nas altas freqiéncias e a performance auditiva em
situacOes cotidianas. Finalmente, emerge a importancia de futuras pesquisas
com o objetivo de identificar o melhor instrumento padrdo para avaliar o

handicap auditivo decorrente da exposi¢cao continuada a ruido.
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8. CONCLUSAO |

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa podemos
concluir:
1) A andlise do questionario HHIA identificou handicap auditivo
leve/moderado em 24,1% dos trabalhadores do Grupo PAIR.
2) Houve associacdo estatisticamente significante entre auto-referir
perda auditiva e pertencer ao Grupo PAIR.
3) Os efeitos decorrentes da exposicdo a ruido mais citados em

ambos os Grupos foram: surdez, zumbido, stress e irritabilidade.
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ANEXOS |

ANEXO |

Modelo de Carta de Aceitacao da instituicdo onde sera realizada a
coleta

(assinada pelo responsavel)

Sao Paulo, de de

A
Comisséo de Etica do PEPG de Fonoaudiologia da PUC-SP

Eu,
: RG , CPF -
, responsavel pela (nome da
instituic&o) , autorizo o pesquisador

a realizar a pesquisa A EXPOSICAO A RUIDO E O HANDICAP AUDITIVO DE
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL.
nesta instituigao.

Nome da Instituicdo

Assinatura do responsavel

(com carimbo)
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ANEXO Il

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS QUE ENVOLVAM APENAS: CRIANCAS E QUESTIONARIOS
(SEM AVALIACAO)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Adriana Soares Alves, fonoaudiblogo (a), portadora do CIC 182.180.978-56, RG
29.850.392-X , estabelecido(a) na Rua Padre Donizete Tavares de Lima, n® 246 ,
CEP 18.276-650, na cidade de Tatui, cujo telefone de contato é (015 ) 97087026,
vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é A EXPOSICAO A RUIDO E O
HANDICAP AUDITIVO EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA TEXTIL.
Necessito que o Sr.(a). forneca informagdes a respeito de ..........ccccvvveeenn.. , Cujas
perguntas estdo em anexo, devendo ocupa-lo(a) por ....... minutos , para completar
as respostas.
Sua participacao nesta pesquisa € voluntaria e constara apenas de x perguntas que
deverdo ser respondidas com minha interferéncia ou questionamento e que nédo
determinara qualquer risco ou desconforto.
Sua participagdo nao trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor
conhecimento a respeito do Handicap Auditivo, que em futuros tratamentos
fonoaudioldgicos poderdo beneficiar outras criangas ou, entdo, somente no final do
estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio.
N&o existe outra forma de obter dados com relacdo ao procedimento em questéo e
gque possa ser mais vantajoso. (Caso exista, explicite aqui, detalhadamente, a outra
forma para que o entrevistado tenha o direito de optar).
Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais davidas. Se tiver alguma consideracdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Adriana Soares Alves,
telefone (15) 97087026.
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo, puni¢cdo ou atitude
preconceituosa.
Garanto que as informacgOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
criancas, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.
O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.
N&o existira despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacdo
financeira relacionada a participacdo do(a) seu(sua) filho(a). Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.
Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0S
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar
possivel a identificacdo do(a) seu(sua) filho(a).

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao
tenha ficado qualquer davida.
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo A Exposicdo Auditivae o
Handicap Auditivo em Trabalhadores de uma Indastria Téxtil.

Eu discuti com o(a) fonoaudi6logo(a) Adriana Soares Alves sobre a minha
decisdo em patrticipar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagcéo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 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 IV
ANAMNESE

1) Vocé sente que vocé tem perda de audi¢ao (diminuicdo da audi¢ao)?

( ) néo ()sim

2) Em geral, vocé diria que a sua audicao é:

( ) muito boa( ) boa ( ) regular () ruim

3) Atualmente, vocé acha que:

a- () houve uma diferenca da mesma forma como ouvia antes;
b- () apenas o ouvido direito ouve menos do que antes;

c- () apenas o ouvido esquerdo ouve menos do que antes;

d- () os dois ouvidos ouvem menos do que ouviam antes;

e- () néo sabe;

4) Vocé acha que tem alguma dificuldade para ouvir?
() sim ( ) ndo Se sim, qual (is)




ANEXO V

Questionario para avaliacdo do handicap auditivo em adultos

(adaptacédo de Almeida, 1998)
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Instrugbes: O questionario a seguir contém 25 perguntas. Vocé devera escolher
apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um (X) naquela que julgar
adequada. Algumas perguntas sdo parecidas, mas na realidade tém pequenas
diferencas que permitem uma melhor avaliacdo das respostas. Ndo ha respostas
certas ou erradas. Vocé devera marcar aquela que julgar ser a mais adequada ao
Seu caso ou situagao.

Sempre | As vezes Nunca
4 @ (V)]

S-1 A difiquldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do que
gostaria?

E.o* A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito
quando é apresentado a pessoas desconhecidas ?

S-3 A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

E-4 A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado ?

E.5* A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando
conversa com pessoas da sua familia?

S-6 A diminuicdo da audicdo causa dificuldades quando vocé vai a uma
festa ou reunido social?

E.7 * A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar com 0s
colegas de trabalho?

S-8* Vocé sente dificuldade em ouvir quando vai ao cinema ou teatro?

E.9* Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em
ouvir?

5-10 A diminuigéo_ Fia audicdo causa dificuldades quando visita amigos,
parentes ou vizinhos?

S-11 * A dificuldade em ouvir faz com que vocé tenha problemas para ouvir/
entender os colegas de trabalho?

E-12 A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso ?

S-13 A dificuldade em ou_vir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos
menos do que gostaria?

E-14 % A dif_iculdade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com a sua
familia?

S-15 * A o_liminuic;éo da audicdo causa dificuldades para assistir TV ou ouvir
radio?

S-16 A dificuldade em ouyir faz com que vocé saia para fazer compras menos
vezes do que gostaria?

E-17 A dificu_ldade em ouvir deixa vocé de alguma maneira chateado ou
aborrecido?

E-18 A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

S-19 A dificuldade em ot_Jvir faz vocé querer conversar menos com as
pessoas de sua familia?

E-20 * Vocé 'acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma
sua vida pessoal ou social?

S-21 * A diminuigdo da audigép' lhe causa plificuldades quando vocé esta em
um restaurante com familiares ou amigos?

E-22 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?

S-23 A dific_uldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos que
gostaria?

E-24 A dificuldade em ouvir faz vocé_se sentir constrangido ou menos a
vontade quando conversa com amigos ?

E-25 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou deixado de lado num

grupo de pessoas?




ANEXO VI

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

Protocolo de Pesquisa n® 201/2009

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a}). Ana Claudia Fiorini
Autor(a): Adriana Soares Alves

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagao de Mestrado, intitulado A
exposicdo a ruido e o handicap auditivo em trabalhadores de uma inddstria textil

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO
Em conformidade com os dispositivos da Resoclugéo n€ 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugbes do Conselho Nacional de Salde (CNS) do Ministério da Salde (MS), em
gue os critérios da relevancia social, da relagao 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 participagao nesta pesquisa.

A exposigao 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 conclustes consistentes e, portanto, validas.

Mo entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo n3o apresenta qualquer

risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesguisa, o Comité de
Etica em Pesguisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo — PUC/SP - Sede
Campus Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de 30/11/2009, APROVOU o Protocolo de
Pesqguisa n® 201/2009.

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 Resolugéo n®
196 de 10 de outubro de 199§, incisc IX.2, alinea “c”, do Conselho MNacional de Sadde (CNS)

| do Ministério da Sadde (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referide texto

legal e demais resolugdes do Conselho Nacional de Salde (CNS) do Ministério da Saude (MS). |

Sao Paulo, 30 de novembro de 2009.
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