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Estudo dos efeitos auditivos e
extra-auditivos da exposicao
ocupacional a ruido e vibracao

Marcia Fernandes, Thais Catalani Morata !

Resumo

O bjetivo: Este estudo teve como objetivo investigar as
queixas de satde e achados audiol6gicos de dois grupos de
trabalhadores. Forma de estudo: Clinico prospectivo
randomizado. Material e método: Grupo 1- exposto a niveis
de pressio sonora elevados e vibra¢io transmitida por meio
das maos-bracos nos trabalhadores que operam motorrogadeiras,
e Grupo 2- exposto a niveis elevados de pressao sonora e
vibracao transmitida por meio do corpo inteiro nos
trabalhadores que operam equipamentos pesados como pa-
carregadeira, moto niveladora, retro-escavadeira e rolo
compressor. Os 73 participantes passaram por entrevista,
inspecao do meato acustico externo e audiometria tonal.
Resultado: Em relacio aos problemas de saide, o grupo 2,
exposto a vibracao de corpo inteiro, € o que apresenta um
maior ndmero de queixas. Os trabalhadores do Grupo 1,
sem excecao, fazem uso do protetor auditivo e apenas 4
(11%) referem zumbido. No Grupo 2 nem todos os
trabalhadores usam o protetor auditivo e 6 (17%) referem
apresentar zumbido. Entretanto, a porcentagem de
audiogramas alterados € mais elevada no grupo 1, expostos
a vibracao transmitida por meio das maos-bracos.
Concluséo: Este estudo revelou uma série de deficiéncias
no acompanhamento de saide dessas populacoes e
demonstrou a necessidade da implantacio de programas
preventivos tanto no que se refere a exposicao a niveis de
pressio sonora elevados quanto a vibragio.
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/ Summary

Aim: The present study aimed to investigate the health
complaints and the audiological findings of 2 groups of
workers. Study design: Clinical prospective randomized.
Material and method: Group 1 was exposed to high sound
pressure levels and vibration transmitted by hands and arms
through the use of power brush cutter/string trimmers. Group
2 was exposed to high sound pressure levels and whole-
body vibration transmitted by heavy machinery such as
vibrating compactor rollers, skid-steer loaders, backhoes and
compact hydraulic excavators. The 73 participants
underwent an interview, otoscopy, and pure-tone
audiometry. Regarding general health, group 2 workers,
exposed to whole-body vibration presented the highest
number of complaints. Results: All the participants from
group 1 use hearing protectors and 11% of them complained
about tinnitus. Not all workers from group 2 use hearing
protectors and 17% of them 2 reported tinnitus. However,
group 1 workers, exposed to hand-arm vibration was the
group with the highest percentage of abnormal audiograms.
Conclusion: This study revealed a series of weaknesses in
the health surveillance of these populations and indicated
the need for the implementation of preventive programs
focusing on their exposures to noise and vibration.
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INTRODUGAO

Agentes fisicos como ruido, calor, vibragcoes, pressoes
e radiacdes e agentes quimicos como fumo, poeira, gases,
vapores sao alguns dos estressores ambientais encontrados
em varios locais de trabalho. Os estressores organizacionais
sao fatores relacionados a organiza¢io do trabalho como,
por exemplo, turnos, ritmo e ergonomia, ou seja, a relacio
do trabalhador com suas tarefas. Eles alteram o funciona-
mento de todo o organismo e o sono, aumentam a sensibi-
lidade aos agentes estressores ambientais e, consequente-
mente, aumentam o risco de acidentes de trabalho. Combi-
nados, esses estressores podem ter uma série de efeitos
sobre a saude e bem-estar dos trabalhadores.

Entre os agentes de risco ocupacionais destaca-se o
ruido. Sabe-se que os trabalhadores expostos a este risco
queixam-se de perda auditiva e zumbido, e de varios outros
sintomas como cefaléia, nervosismo, problemas de estdmago.
A vibragio também € um agente de risco ocupacional que,
por sua complexidade e dificuldade na identificacio da
mesma e de seus efeitos sobre o homem, ainda merece ser
estudada.

O objetivo do presente estudo foi o de analisar as
queixas relatadas no que se refere 2 exposicio ocupacional
a vibracoes e niveis elevados de pressio sonora, bem como
os achados da avaliacio audiologica, correlacionando ambos
e analisando os aspectos relevantes para a prevencao das
perdas auditivas.

Perda auditiva induzida por ruido —  PAIR
Entende-se por perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) as alteracdes dos limiares auditivos do tipo
neurossensorial, decorrentes da exposi¢ao ocupacional
sistematica a niveis de pressiao sonora elevados. Esta tem
como caracteristicas principais a irreversibilidade e a
progressao gradual com o tempo de exposicao ao risco. A
sua histéria natural mostra, inicialmente, o acometimento
dos limiares auditivos em uma ou mais freqiiéncias da faixa
de 3.000 a 6.000 Hz. As demais freqiiéncias poderao levar
mais tempo para ser afetadas. Uma vez cessada a exposicao,
nao havera progressao da reducao auditiva (Brasil, 1998).
Hétu e Phaneuf (1990) afirmam que, entre todas as
deficiéncias auditivas, a PAIR € a patologia prevenivel mais
comum. Mas o ruido n2o € a Ginica causa de perdas auditivas
no ambiente de trabalho. Outros fatores também podem
influenciar sua ocorréncia. Entre eles, sao citados: vibracoes,
€Xposicdo a agentes ototoxicos € temperaturas extremas
(Morata e Lemasters, 1995). A exposicao concomitante ao
ruido, produtos quimicos (Morata, 1986; Souza, 1994) e
vibragdes (Carnicelli, 1994), podem agravar a perda auditiva
induzida por niveis de pressao sonora elevados. Hétu e
Phaneuf (1990) relatam ainda que, quando foram formuladas
recomendacoes para os niveis permitidos de exposiciao ao
ruido, as perdas auditivas observadas foram atribuidas

exclusivamente ao ruido, e outros agentes fisicos e quimicos
foram e ainda tém sido ignorados. Os autores sugerem que
mais estudos sejam realizados relacionando o ruido e outras
exposicdes ocupacionais nocivas e deixam alguns
questionamentos. Entre eles: “Os niveis permitidos de
exposicao ao ruido deveriam ser reduzidos na presenca de
outro agente causador da perda auditiva?”

Vibracao

O corpo humano esta exposto a vibracdes em varios
ambientes e podemos classifici-las pelo modo como sao
transmitidas ao corpo: vibrag¢io de corpo inteiro e vibracio
transmitida por meio das maos. A vibracao de corpo inteiro
ocorre quando o corpo estd sendo suportado por uma
superficie que vibra. E produzida de trés formas: ao sentarmos
num assento que vibra, ao ficarmos em pé num piso que
vibra, ou ao se deitarmos numa superficie vibrante. Esse
tipo de vibracao ocorre em todas as formas de transporte.

A vibragiao também pode ser classificada como sendo
transmitida por meio das maos. Esta é produzida por diversos
processos na industria, agricultura, mineracao e construcio,
quando equipamentos vibratérios sio manipulados pelos
dedos ou maos (Griffin, 1982 apud Carnicelli, 1994). Em
geral, a vibrac¢io tipica dos equipamentos € maior do que
0,316 m/s? (Matoba, 1994), enquanto o nivel de pressio
sonora € geralmente maior que 95 dB(A). A ac¢io repetida
desses estressores no corpo humano pode sobrecarregar e
prejudicar nao somente o sistema nervoso periférico, mas
também o sistema nervoso central.

Independentemente de como é transmitida a
vibracio, € preciso conhecer seus efeitos para que, além da
prevencio, possamos fazer o diagnoéstico diferencial entre
doencas com sintomas semelhantes, decorrentes da
exposicdo a vibracdes ou distirbios osteoarticulares
relacionados ao trabalho (DORT). Ha uma grande variacio
entre individuos quanto a sua capacidade de perceber a
vibracdo e de considera-la desconfortavel ou inaceitavel. O
individuo precisa estar exposto a vibra¢ao ha varios anos
para que ocorram mudangas em seu estado de saude.

Na norma ISO 2631 (1997), consta que a exposicao
a vibragao de corpo inteiro causa uma complexa distribuicio
de movimentos oscilatérios e for¢as dentro do organismo.
Pode existir grande variacao de queixas e intensidade delas
em relacao aos efeitos biolégicos por ela causados. A vibracio
pode causar sensacio de desconforto e mal humor, influenciar
o desempenho ou oferecer risco a satide e segurancga.

Para Pekkarinen (1995), a vibrac¢io de corpo inteiro
¢ um estimulo difuso que excita varios receptores
simultaneamente e causa estresse geral. Os efeitos da
vibracio de corpo inteiro estio bem proximamente
relacionados aos efeitos do ruido de baixa freqiéncia. O
autor relata que a vibragdo de corpo inteiro tem sido
responsabilizada por alteracoes na circulacio sangiiinea da
orelha interna e que tem sido observado uma reducao
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temporaria do limiar auditivo entre nas freqiéncias de 2 e 4
kHz, ligada a vibracio de corpo inteiro.

Matoba (1994) refere que dor de cabeca, insOnia,
esquecimento, irritabilidade, depressao, zumbido e
impoténcia aparecem em individuos expostos a vibraciao
através das maos 2 medida que os sinais e sintomas vao
progredindo. Entretanto as alteracdes mais comuns seriam
da circulacio periférica, nervosa e muscular, da articulaciao e
do sistema nervoso central e autbnomo, associada com perda
auditiva nistagmo e vertigem. Essas alteracoes sao observadas
em 60 a 70% dos pacientes. A avaliacdo fisica revela sinais
de alteracoes circulatorias, nervosas e musculares nos dedos
e bracos.

Ruido e Vibracao

A acido da exposicio combinada aos riscos ruido e
vibracao pode ocasionar um efeito sinérgico a satude dos
trabalhadores. Mannimen (1984) apud Castano e Fernandez
(1989) descreve um aumento sistematico do estresse e outros
efeitos deletérios em trabalhadores expostos a acao
combinada de ruido e vibracoes em geral em relacao a
trabalhadores expostos a um ou outro risco isoladamente.

Varios estudos relatam que trabalhadores que sofriam
da sindrome do dedo branco desenvolveram maior perda
auditiva que o grupo controle (Pyykko et al., 1981, 1994;
Axelsson et al., 1989; 1ki, 1994; Miyakita et al., 1997). Eles
referem que o mecanismo mais provavel da perda auditiva
induzida por niveis de pressio sonora elevados ¢ a
vasoconstricio do ouvido interno, causada pela exposicio
ao ruido e pelo aumento da demanda de oxigénio para
fortalecer e prolongar a excitacio dos receptores das células
que aumentam o risco isquémico das células ciliadas.

Murata, Araki e Aono (1990) examinaram os efeitos
de vibragdo através das maos no sistema nervoso central e
periférico por meio do exame do potencial auditivo evocado.
Os autores concluiram que a exposicao combinada a
estressores como vibragdes, ruido, diferencas climaticas e
trabalho pesado, afeta nio apenas o sistema nervoso
periférico, mas também o sistema nervoso central.

MATERIAL E METODO

Segundo o Departamento de Satide Ocupacional da
empresa estudada, o nivel de pressio sonora a que os dois
grupos encontram-se expostos ¢ o mesmo, de aproximada-
mente 92 dB(A). Por indisponibilidade de equipamentos
adequados, a vibra¢do a que esses trabalhadores estao sub-
metidos nao foi medida, mas encontra-se descrita abaixo.

Todos os trabalhadores dessa empresa se submetem
a exame audiométrico periddico anualmente ou a critério
do médico do trabalho. Como este trabalho é um estudo
epidemioldgico transversal, os exames anteriores nao foram
considerados. Todos os trabalhadores ja foram submetidos
ao exame audiométrico pelo menos uma vez, portanto estio

familiarizados com o procedimento do teste. Os trabalhadores
foram avaliados na Clinica de Fonoaudiologia da Universidade
Tuiuti do Parand.

Durante a entrevista obtivemos dados sobre a rotina
de trabalho desses trabalhadores. Os trabalhadores do Grupo
1 tém como rotina de trabalho a preparacio do equipamento,
que inclui o abastecimento de combustivel para o seu
funcionamento. Esse combustivel dura em média 45 minutos,
e o trabalhador € obrigado a interromper sua atividade para
reabastecer o equipamento e lixar/afiar as laminas cortadoras.
Esse processo leva em média 15 minutos. Na segunda parada,
tanto no turno da manha quanto no da tarde, os trabalhadores
também fazem um lanche, o que estende a dura¢io da
pausa.

Essa rotina nio € compartilhada pelos trabalhadores
do Grupo 2. Nao sao feitas pausas durante seu periodo de
trabalho. A rotina dos trabalhadores do Grupo 2 € a de ligar
o equipamento e manté-lo funcionando até o horario do
almoco, no periodo da manha, e até o final do expediente
no periodo da tarde.

Caracterizacao dos sujeitos

Os trabalhadores avaliados trabalham numa empresa
de conservacio e limpeza de vias publicas da regido
metropolitana de Curitiba, em regime de turno fixo, das 7h
as 17h30. O tempo minimo de exposicio ao ruido
ocupacional € de quatro horas diarias ha pelo menos um
ano. Todos encontravam-se no momento da avaliacio
audioldgica em repouso acistico de no minimo 14 horas,
niao apresentavam perfuracio de membrana timpanica,
obstru¢ao do meato acuistico externo e nem exposicio extra-
ocupacional ao ruido e/ou vibraco.

Os 73 trabalhadores avaliados foram divididos em dois
grupos em funciao da forma como a vibracio lhes é
transmitida ao corpo: Grupo 1 — vibracao transmitida por
meio das maos e bracos — em 38 trabalhadores que operam
motorrogadeiras, e Grupo 2 — vibracio de corpo inteiro —
em 35 trabalhadores que operam motoniveladora, pa
carregadeira, rolo compressor e retroescavadeira. Na Tabela
1 encontra-se a idade média, o tempo de exposi¢cao ao ruido
em empregos anteriores e o tempo de exposicao total ao
ruido, ou seja, em toda a vida laboral dos sujeitos examinados.

Pode-se observar que os dois grupos siao bastante
semelhantes na média de idade, e a exposicio ocupacional
¢ bastante homogénea no que se refere ao tempo de
exposicao anterior, atual e total. Porém, em relacio ao tempo
de exposicao didria, ha uma diferenca pequena quanto ao
nimero de horas de exposicao entre os dois grupos. Os
trabalhadores do Grupo 1 tém uma média diaria de exposicio
de 6 horas e os do Grupo 2, de 7 horas. Ambas ultrapassam
o nimero maximo de exposicio didria para esta intensidade
(92 dBA), preconizada pela Norma Regulamentadora n® 15
(NR 15) do Ministério do Trabalho (Brasil, 1998), que seria
de no maximo 4 horas didrias e pela American Conference
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Tabela 1. Descri¢cdo dos participantes do estudo, segundo idade e exposicdo ocupacional a ruido, no emprego atual e em

empregos anteriores

Variavel - Grupo 1 . . - Grupo 2 . .
Média (Min/Max.) Média (Min/Max.)
Idade (em anos) 41.1 (29-49) 9.9 (31-50)
Tempo de exposicéo total (em anos) 14.5 (1-26) 12.7 (8-40)
Tempo de exposi¢do atual (em anos) 12.3 (1-23) 12.4 (4-26)
Tempo de exposicdo anterior (em anos) 2.2 (0-20) 0.3 (0.5-25)
Tempo de exposicdo diaria (em horas) 6.1 (4-8) 7.2 (4-10)
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Grafico 1. Numero de queixas de saude apresentadas pelos participantes do estudo, por grupo de exposicédo
of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), que seria RESULTADOS

de no maximo duas horas diarias.

Roteiro de entrevista

Os topicos do roteiro de entrevista incluem:
antecedentes ocupacionais de exposicao a niveis elevados
de pressiao sonora ocupacional, exposicio nio-ocupacional
ao mesmo agente, antecedentes de patologias auditivas,
antecedentes morbidos com possiveis implicacoes auditivas,
uso de medicamentos e sua acdo sobre a audicao, uso de
protetor auditivo e sua freqiiéncia (ver Anexo 1). Essa
entrevista foi aplicada também com o objetivo de levantar
as queixas auditivas e extra-auditivas dos participantes.

Avaliacao audiologica

A audiometria foi realizada em cabina com isolamento
acustico, com audidmetro Maico MA 41 e fone TDH 39,
todos submetidos a calibracao anual segundo padrio ISO R
389 (1998) para via aérea e ISO 7566 (1987) para via Gssea.
Diariamente foi realizada a calibra¢io biolégica, com o intuito
de identificar a ocorréncia de algum problema de calibracio
no aparelho.

Entre os trabalhadores do Grupo 1 as queixas mais comuns
foram nervosismo, problemas de estbmago, e problemas de
coluna e entre os trabalhadores do Grupo 2, foram nervosismo,
ansiedade, cefaléia e problemas visuais, problemas de coluna,
zumbido, e problemas de estdbmago e formigamento ou
esbranquicamento dos dedos. A ocorréncia de queixas foi
semelhante entre os dois grupos, porém com uma freqii€ncia
maior nos trabalhadores do Grupo 2 (dor de cabeca, problemas
de coluna, dificuldade para dommir, insénia, nervosismo, zumbido,
problemas de visao, desatenc¢o e formigamento dos dedos). As
excecoes foram as queixas de diminuicio da sensibilidade cutinea
e problemas de estdmago e ortopédicos.

Os resultados da audiometria foram analisados
segundo o critério de classificacao utilizado por Fiorini
(1994). Esse critério classifica os achados nas seguintes
categorias: normal (todos os limiares iguais ou inferiores a
25dBNA), normal com entalhe (rebaixamento numa das
freqiiéncias de 3, 4 ou 6 kHz, com diferenca de pelo menos
10dB em relacao a freqiiéncia anterior ou posterior) e
tracado audiométrico sugestivo de perda auditiva induzida
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Anexo 1. Roteiro de entrevista

Nome: (iniciais)
Idade: Escolaridade:
Data:

1- Qual sua profissdo?

2- Trabalha com equipamento barulhento?
() ndo () sim. Qual?

3- Quantas horas por dia?

4- Ha quanto tempo?

5- Sente algum mal estar ap6és trabalhar com este equipamento?
() ndo () sim. Ha quanto tempo?

6- Antes deste trabalho atual vocé trabalhou em algum lugar
muito barulhento?
() ndo () sim. Por quanto tempo?

7- Mora ou frequenta lugares barulhentos onde precise falar alto
para poder conversar?
() sim () nédo

8- Vocé pratica ou praticou tiro ou alvo?
() sim () nédo

9- Serviu 0 exército?
() sim () nédo

10

Freqglienta discoteca ou locais onde tem musica amplificada?
() ndo () sim. () uma vez por semana
() uma vez por més () uma vez por ano

11

Pratica alguma atividade barulhenta fora do expediente de
trabalho? () ndo () sim. Qual?
Com que freqiiéncia?

12

Faz uso de protetor auditivo?( ) ndo

() sim() de concha

() de insergao

() sim, de vez em quando

() quase sempre que exposto a barulho alto
() sempre que exposto a barulho alto

13- Ouve bem?( ) sim

() nédo () ouvido D () ouvido E () ambos

14

Entende bem o que as pessoas falam? () sim () ndo

15- Tem dor de ouvido?() ndo ()sim()D () E
Quando

16- Tem zumbido?( ) ndo () sim () direito () esquerdo () ambos
Com que frequéncia?
Desde quando?
Em que momento?
Esse zumbido é: (') grosso () fino () apito () chuva

17- Alguma pessoa na familia tem problema auditivo? () sim () ndo
Qual o grau de parentesco?

18- Sente dor de cabeca? () sim () ndo
19- Tontura? () sim () ndo
20- Problema de estdmago? () sim () ndo

21- Problema de rins? () sim () nédo

22- Problema de coluna? () sim () ndo
23- Vocé tem algum problema ortopédico?

() ndo () sim. Qual?

24- Sente dificuldade para dormir? () sim () ndo
25- Tem ins6nia? () sim () ndo

26- E desatento? () sim () ndo

27- E nervoso? () sim () ndo

28- E ansioso? () sim () ndo

29- E depressivo? () sim () ndo

30- Enxerga bem? (') sim () ndo

31- Tem problema de pressao?

Alta () sim () ndo Baixa () sim () ndo
32- Tem taquicardia?( ) sim Quando? () nédo
33- Algum problema de sensibilidade cutéanea? () sim () ndo

34- Vocé percebe esbranquicamento dos dedos? () sim () ndo
() durante o trabalho () apés o trabalho

35- O médico mandou vocé tomar algum remédio para algum
desses problemas? () ndo () sim.Qual remédio?
Para qual problema?

36- Em média, quantos copos de bebida alcodlica vocé bebe?
() mais de seis por dia
() de 3 a5 por dia
() de 1 a 3 por dia
() de 3 a 4 por semana
() nunca

37- Fuma? ()sim () ndo

Quanto?
Ha quanto tempo?

38- Fica doente com frequéncia? ( )sim () ndo
39- Quando procurou um médico pela Ultima vez?(més/ano)

40- Qual motivo?

41- Foi receitado algum medicamento?
() ndo () sim Qual?

42- Vocé usou o remédio como foi receitado?
()sim () n&o. Por qué?

43- Vocé continua tomando o remédio?
() sim.Com que freqiiéncia?
() ndo. Por quanto tempo tomou?

44- Sente algum problema de salde que néo tenha sido mencio-
nado? () ndo () sim. Qual?

45- Esta usando algum medicamento no momento?
()ndo () sim. Qual?
Por que?

46- Vocé percebeu alguma mudanca na sua audi¢do depois de
alguma doencga séria?
()ndo () sim. Qual doenca?

47- Vocé notou alguma diferenca na sua audi¢cdo depois que to-
mou remédio? () ndo () sim () melhorou () piorou
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pelo ruido (PAIR) ou seja, configuracio de PAIR, mas ainda
limiares auditivos acima de 25dBNA na faixa de freqiiéncia
de 3 a 6 kHz.

Na Tabela 2, sio encontradas as classificacoes
audiométricas, de acordo com o tempo de exposicio.
Observa-se na Tabela 3 que as curvas audiométricas com
entalhe prevalecem entre 11-26 anos de exposicao ao ruido
no grupo 1.

No Grupo 1, a maior porcentagem de audiometrias
normais (50%) ocorreu em trabalhadores expostos entre 0
e 10 anos. Essa porcentagem € menor 2 medida que aumenta
o tempo de exposicao em ambos os grupos, porém de forma
mais acentuada no Grupo 1. E evidente que hd mais casos
de PAIR a partir de dez anos de exposic¢io.

Todos os trabalhadores do Grupo 1, sem excecao,
referiram uso de protetor auricular, sendo que 13 usam o
tipo concha e 11 o tipo plug. Um trabalhador referiu usar o
protetor de vez em quando, 2 quase sempre, e 21 sempre
que expostos a barulho alto, ou seja, quando o equipamento
estd ligado. Mesmo com o uso do protetor auricular, foram
observados 6 casos de PAIR.

Em relacdo ao uso de protetores auriculares entre os

trabalhadores do Grupo 2, 9 trabalhadores com audicao
alterada admitiram que nao os usam. Entre os 12 que
referiram uso, 7 utilizam o tipo concha e 5 o tipo plug; 4 os
utilizam de vez em quando, 1 faz uso quase sempre e 7
afirmaram fazer uso do protetor auricular sempre que
expostos a barulho alto, ou seja, sempre que estio com o
equipamento funcionando. E maior o nimero de
trabalhadores que usam o protetor e apresentam limiares
auditivos normais no grupo 1.

Os trabalhadores do Grupo 1, sem excec¢io, fazem
uso do protetor auditivo e apenas 4 (11%) referiram zumbido.
No Grupo 2 € maior o nimero de trabalhadores com zumbido
que nao usam o protetor auditivo que o ndmero dos que
usam. Dos 35 trabalhadores, 14 nao usam protetor auditivo
e 6 (43%) apresentaram zumbido; 21 usam protetor auditivo
e 3 (14%) tém zumbido. Do total de trabalhadores
investigados, 59 usam protetor auditivo, apenas sete (10%)
referiram zumbido, 14 ndo usam protetor e entre eles 6
(8%) apresentaram zumbido. Oito (11%), mesmo nao usando
protetor, nao referiram zumbido.

Nao foi observada uma tendéncia de associacao entre
a queixa de formigamento de dedos e alteracoes auditivas.

Tabela 2. Numero e porcentagem das classificagdes audiométricas dos participantes, de acordo com o grupo e tempo de

exposicao
EXPOSICAO GRUPO 1 GRUPO 2
(em anos) Normal Entalhe PAIR (uni) PAIR (bi) Total Normal Entalhe PAIR (uni) PAIR (bi) Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
0-10 9 50 6 33 2 11 1 5 18 100 8 50 5 31 1 6 2 12 16 100
11-26 5 25 8 40 2 10 5 25 20 100 8 42 3 16 2 10 6 32 19 100

Tabela 3. Resultados dos achados audiométricos em relagdo ao uso de protetor auditivo, de acordo com o grupo de exposigao

IDADE GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
(EM ANOS) PROTETOR PROTETOR PROTETOR TOTAL
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % n % n % n %
Normal 14 37 0 0 11 31 5 14 25 34 5 7 30 41
Alterados 24 63 0 0 10 29 9 26 34 47 9 2 43 59
Total 38 100 0 0 21 60 14 40 59 81 14 19 73 100
Tabela 4. Relagéo entre queixa de zumbido e uso de protetor auditivo, de acordo com o grupo de exposi¢ao
GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
ZUMBIDO PROTETOR PROTETOR PROTETOR TOTAL
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % n % % n % n % n % n %
Sim 4 11 0 0 3 9 6 17 7 10 6 8 13 18
N&o 34 89 0 0 18 51 8 23 52 71 8 11 60 82
Total 38 100 0 0 21 60 14 40 59 81 14 19 73 100
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Tabela 5. Classificagfes audiométricas em relagdo as queixas de formigamento e esbranquicamento dos dedos, por grupo de

exposicao

CLASSIFICACAO
AUDIOMETRICA

GRUPO 1

FORMIGAMENTO/ESBRANQUICAMENTO

GRUPO 2

FORMIGAMENTO/ESBRANQUICAMENTO

SIM NAO TOTAL SIM NAO TOTAL
n % n % n % n % n % n %
Normal 3 22 11 78 14 100 3 19 13 81 16 100
Alterada 3 12 21 88 24 100 5 26 14 74 19 100
Total 6 16 32 84 38 100 8 23 27 77 35 100
DISCUSSAO Observou-se que entre os 11% dos trabalhadores do

Queixas extra-auditivas

As queixas mais frequentes foram nervosismo,
ansiedade, cefaléia, zumbido e problemas de estdbmago. Esse
achado confirma as observacoes publicadas anteriormente
por Bevilacqua et al. (1987) e Andrade et al. (1998). As
queixas de hipertensio arterial corroboram com o relato de
Griffin (1982) e Axelsson (1989), e a queixa de
formigamento e esbranquicamento dos dedos esta de acordo
com Carnicelli (1994) e Okada (1990), enquanto os
problemas de visdao e diminuicao da sensibilidade cutanea
confirmam as observacoes de Gerges (1997). Problemas de
coluna, ortopédicos e desatencio também haviam sido
reportados por Griffin (1982) apud Carnicelli (1994) e
Matoba (1994).

A diferenca nas porcentagens de queixas de satde
entre os dois grupos sugere que a exposicao a vibragio de
corpo inteiro e a rotina de trabalho sem pausas podem afetar
a saude dos trabalhadores de forma mais frequente e
acentuada, observacao também encontrada na literatura em
Pekkarinen (1995) e ISO 2631 que afirmam que os efeitos
da vibraciao de corpo inteiro na saide aplicam-se
primariamente a pessoas sentadas, uma vez que os efeitos
da vibragcao em pessoas em pé, reclinadas ou recostadas sao
pouco conhecidos. Essa observacgo indica a necessidade que
medidas sejam propostas para reducao dessa exposicio.

Queixas auditivas e achados audiométricos

No Grupo 2, o numero de trabalhadores que se
queixam de zumbido foi duas vezes maior que no Grupo 1.
Esse fato talvez possa ser explicado pelo uso didrio do
protetor auditivo por todos os trabalhadores do Grupo 1
durante todo o periodo em que o equipamento esta
funcionando. No Grupo 2, apenas 21 ou 60% dos
trabalhadores usam protetor auditivo e, mesmo assim,
somente de vez em quando. Entre os que fazem uso do
protetor, 3 (14%) queixaram-se de zumbido. As justificativas
mais encontradas para esse comportamento nos trabalhadores
do Grupo 2 sio que os protetores esquentam muito as
orelhas, e que eles necessitam da audicao para avaliar e
monitorar o funcionamento do equipamento.

Grupo 1 que apresentaram queixa de zumbido, 5%
apresentaram resultado de audiometria normal. No grupo 2,
23% queixaram-se de zumbido; 11% apresentaram o
resultado de audiometria normal. Este dado nao foi o mesmo
observado por Bevilacqua et al. (1987), Matoba (1994) e
Andrade et al. (1998) que encontram zumbido mais
comumente associado a PAIR.

Hempstock e O’Connor (1978) demonstraram que
quando ha interrup¢io da exposicio a vibracdes durante o
dia o resultado pode ser benéfico quanto a seus efeitos no
trabalhador. Os autores observaram também que antes da
introdugio do dispositivo de antivibracio nas serras elétricas,
os trabalhadores apresentavam os primeiros sinais da sindrome
do dedo branco depois de um periodo de laténcia de trés
anos. Depois da introdu¢ao do dispositivo de antivibrac¢ao,
houve uma melhora evidente dos sintomas. Da mesma forma,
intervalos durante exposicao a ruido também reduzem o tempo
total de exposico e o risco que ela representa.

Uma observac¢io que esta de acordo com a constatacao
de Ferraz (1995) foi a de que muitos trabalhadores nao
associam as queixas como sendo oriundas de suas atividades
profissionais. Em alguns trabalhadores observou-se também
receio de relatar suas queixas e problemas de satde e sofrer
alguma retalia¢ao no trabalho por parte da empresa como,
por exemplo, a transferéncia para uma outra fun¢io em
que nao haja o percentual de gratificacio por se estar
submetido a algum risco ocupacional e a discriminag¢io por
parte dos companheiros de trabalho.

Segundo Zhu et al. (1997), os efeitos combinados de
ruido e vibra¢oes transmitida por meio das maos-bracos
podem aumentar a ocorréncia de perda auditiva, mas
também para Pekkarinen (1995) esse aumento pode estar
associado a susceptibilidade individual e supostamente ao
sistema nervoso autdbnomo que regula a reaciao da
vascularizacio periférica.

Em relacio ao formigamento e esbranquicamento dos
dedos, dos 6 (17%) trabalhadores do Grupo 1 que
apresentaram essa queixa, 3 apresentaram resultado de
audiometria normal, um, entalhe unilateral, um, entalhe
bilateral e um, PAIR bilateral. No Grupo 2, 8 (23%)
apresentaram a queixa; 3 apresentaram resultado de
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audiometria normal, 1 entalhe unilateral, 1 PAIR unilateral e
3 PAIR bilateral. Esses dados, portanto, nio coincidem com
os encontrados por Starck et al. (1988) em seus estudos nos
quais trabalhadores que apresentavam sintomas da sindrome
do dedo branco tinham limiares auditivos 10 dBNA piores
dos que os que ndo apresentavam sintomas. H4 que se levar
em consideracao que nesta pesquisa estd sendo considerado
a queixa e nao o sintoma como um provavel diagnostico da
doenca propriamente dita. Além disso, o tamanho desta
amostra pode ter sido insuficiente para permitir a observacao
desses efeitos relatados pela literatura.

Medidas preventivas

Para prevencio de perdas auditivas no trabalho, ha
concordancia por inimeros autores de que o controle da
exposicao deve ser sempre a primeira alternativa a ser
considerada (NIOSH, 1996). Entretanto, por dificuldades técnicas
e econdmicas, Gerges (1999) argumenta que o uso de
protetores auriculares € a medida mundialmente adotada e
difundida por ser pouco dispendiosa e de facil acesso. O National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH,1998)
afirma que a atenuacio que um protetor auditivo oferece
depende de suas caracteristicas e de como o trabalhador o
utiliza. O protetor selecionado deve ser capaz de manter a
exposi¢ao auditiva ao ruido abaixo de 85 dB(A). Os
trabalhadores e supervisores devem certificar-se periodicamente
de que o protetor estd sendo usado corretamente, que esta
bem ajustado e que € apropriado ao ruido ao qual o trabalhador
estd sujeito. A énfase tem sido dada 2 atenuac¢ao que o protetor
oferece e outras qualidades necessarias para a sua efetividade
tém sido negligenciadas. As pessoas que fazem a selecio do
protetor auricular devem considerar para que tipo de ruido ele
serd usado e quem ird usi-lo, a necessidade de compatibilidade
dele com outros equipamentos de protecao, conforto, e as
condi¢coes do local de trabalho, como temperatura, umidade e
pressao atmosférica.

O uso intermitente dos protetores auriculares reduz
dramaticamente sua efetividade. Um protetor que atenua
30 dB(A) em oito horas de exposicao atenuard apenas 15
dB(A) se o trabalhador deixar de usa-lo por um periodo
cumulativo de 30 minutos durante um dia de oito horas de
trabalho (NIOSH, 1998).

As medidas adotadas pela empresa estudada
restringem-se 2 oferta de protetores auditivos, sem controle
sobre o uso. A periodicidade dos exames audiométricos é
decidida pelo médico e acontece entre uma vez por ano e
uma vez a cada trés anos segundo o relato dos trabalhadores.
Estes relataram também que alguns colegas de trabalho foram
transferidos de suas fun¢des por apresentarem rebaixamento
auditivo. Nao existe um programa de prevencao de perdas
auditivas estruturado para a populacao do estudo, apesar de
a necessidade ser evidente. Recomendac¢oes detalhadas para
programas de prevenciao de perdas auditivas relacionadas ao
trabalho podem ser encontradas nos documentos do NIOSH

(1996, 1998). Tais documentos podem ser acessados em sua
integra, pela Internet nos enderecos http://www.cdc.gov/
niosh/96-110.html e http://www.cdc.gov/niosh/98-126.html.
Algumas recomendacdes para tais programas podem ser
encontradas em portugués em Ferraz (1995).

No manual de uma das motorro¢adeiras usadas, foram
encontradas algumas orientagcoes sobre como se minimizar
os efeitos da vibrac¢ao, limites de exposiciao (TLVs) segundo
a ACGIH (1999) apud Associacdo Brasileira de Higienistas
Ocupacionais (1999) e segundo o NIOSH (1989) no
documento Criteria for a Recommended Standard
Occupational Exposure to Hand-Arm Vibration.

Na populacgio estudada neste trabalho, observa-se
apenas o uso de alguns equipamentos de protecao individual
(6culos, protetor auricular) como medida de prevenc¢ao dos
efeitos da vibracao. Porém, é notéria a necessidade de
aplicacio dessas medidas e da priorizaciao de um treinamento
do trabalhador que enfatize procedimentos como os sugerido
no Criteria for a Recommended Standard Occupational
Exposure to Hand-Arm Vibration (NIOSH, 1989):

reconhecer sinais e sintomas decorrentes de vibracoes;
registrar todos os sinais e sintomas;

criar norma para supervisao médica na prevenciao e
controle das doengas decorrestes de vibracoes;

levantar os possiveis efeitos na saide por se continuar
operando equipamentos vibrantes;

saber da reversibilidade quando detectados precocemente
sinais e sintomas;

criar norma para produco e manutencio de equipamen-
tos vibrantes;

observar aspectos ergondmicos do uso do equipamento;
saber da necessidade de aquecimento e conhecer
procedimentos para manter o corpo e as maos aquecidas
e secas;

usar de roupas e equipamentos de protecio;

realizar medicoes dos agentes de risco;

estabelecer horario de trabalho e descanso para controlar
a duracio da exposi¢ao;

informar ao supervisor de qualquer funcionamento anormal
dos equipamentos;

estar ciente da possibilidade de agravamento da sindrome
produzida pela vibra¢io por meio das maos-bracos com
o habito de fumar e o uso de algumas drogas.

CONCLUSOES

Este estudo avaliou as queixas de saude e achados
audiologicos em trabalhadores expostos a ruido excessivo e
vibragio maos-bracos versus corpo inteiro. Em relacio aos
problemas de satde os trabalhadores expostos a vibragao corpo
inteiro foram os que apresentaram um maior nimero de queixas
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que incluiram : cefaléia, tontura, problemas de coluna, problemas
de sono, hipertensao, ansiedade, nervosismo, desatencio,
formigamento e esbranquicamento dos dedos, zumbido e
problemas de visao. Entretanto, a porcentagem de audiogramas
alterados foi mais elevada no grupo exposto a vibracao
transmitida por meio das maos-bragos.

Concluiu-se que ha necessidade da implantacao de
medidas para a medicio e o controle da exposicio a vibracao
e ruido. O elevado nimero de queixas de satide indica a
necessidade da aplicacio de outros exames que caracterizem
ou diagnostiquem efetivamente os sintomas decorrentes da
exposicao a vibragoes. Este estudo também evidenciou a
necessidade de orientacao tanto para a direcao da empresa
quanto para os proprios trabalhadores em relacio a
implementacio de programas de prevencio de doengas
ocupacionais que contemplem também o programa de
prevencio de perdas auditivas.

O estudo sugere a realizacao de outras pesquisas para
avaliacao da adequacio dos atuais limites de exposicao
quando hi exposicao continuada a ruido e vibracio.
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