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Resumo

Lopes G. Estudo da Audicdo e da Auto-percepcdo do Handicap Auditivo em
Motoristas de Caminhdo [Dissertacdo de Mestrado]. S&o Paulo: Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo — PUC-SP; 2006.

Introducdo: Toda sociedade depende direta ou indiretamente da eficiéncia do
transporte rodoviario, que € executado principalmente pelos motoristas de
caminhdo. No desempenho de sua funcao, estes profissionais podem apresentar
diversos problemas de saude e dentre eles, a deficiéncia auditiva. Objetivo: Este
trabalho visou estudar a audicdo e a auto-percepcdo do handicap auditivo de
motoristas de caminhdo. Método: Foram avaliados 75 motoristas de caminh&o, do
sexo masculino, com idades entre 27 a 61 anos e com tempo de profissdo entre
cinco e 40 anos. Os sujeitos responderam a uma anamnese, realizaram avaliagédo
audiométrica e preencheram um questionario de auto-percepcdo do handicap
auditivo - Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA). A Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) foi classificada segundo o critério de Grupos utilizado por Fiorini
(1994). A avaliagdo audiométrica também foi classificada de acordo com Parrado-
Moran, Fiorini (2003), considerando os resultados de ambas as orelhas
separadamente. Resultados: Do total, 50 (66,7%) apresentaram resultados
dentro dos padrées de normalidade (Grupo 1) e 20 (26,7%) foram classificados
como sugestivos de PAIR (Grupo 2) e cinco como Outros (6,6%). Dentre os 50
audiogramas do Grupo 1 (71,4%), 31 foram dentro dos padrées de normalidade,
com entalhe bilateral (62,0%) e dos 20 audiogramas do Grupo 2 (28,6%), 16
(80,0%) foram sugestivos de PAIR bilateral. O maior comprometimento foi
encontrado na faixa de frequéncias de 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz. As variaveis
qualitativas: anos de profissdo (p=0,049) e idade (p=0,007) influenciaram
estatisticamente os resultados da avaliagdo audiométrica. Do total de 50
motoristas de caminhdo (71,4%) que apresentaram audicdo dentro dos padrdes
de normalidade (Grupo 1), 43 sujeitos (86,0%) ndo apresentaram auto-percepgao
do handicap auditivo, seis (12,0%) apresentaram auto-percepcao leve/moderada
do handicap auditivo e um (2,0%) demonstrou auto-percep¢ao severa/significativa
do handicap auditivo. Dos 20 motoristas (28,6%) que apresentaram perdas
auditivas sugestivas de PAIR (Grupo 2), 16 sujeitos (80,0%) ndo apresentaram
auto-percepcado do handicap auditivo, trés (15,0%) apresentaram auto-percepcao
leve/moderada do handicap auditivo e um (5,0%) demonstrou auto-percepcéo
severa/significativa do handicap auditivo. Com isso, foi observado que nem todos
0S sujeitos com alteracdes auditivas sugestivas de PAIR demonstraram auto-
percepcdo do handicap auditivo, porém, agueles com audi¢cdo dentro dos padrdes
de normalidade puderam apresenta-la. Conclusdes: A prevaléncia de altera¢cbes
auditivas na populacdo estudada foi de 28,6%. Além disso, ndo houve associagao
entre os resultados da avaliacdo audiométrica e a auto-percepcdo do handicap
auditivo.

Palavras chave: Perda Auditiva Induzida por Ruido, Saude Ocupacional, Ruido
Ocupacional, Audiometria, Audiologia.



Abstract

Lopes G. Study of hearing and self-perception of the hearing handicap in truck
drivers. [Master’s Dissertation]. S&o Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo — PUC-SP; 2006.

Introduction: Every society depends directly or indirectly on the road transport
efficiency, which is mainly executed by truck drivers. On duty of this function, these
professionals can show several health problems such as hearing impairment.
Objective: This assignment has studied the hearing and the self-perception of the
hearing handicap in truck drivers. Method: It was evaluated 75 truck drivers, male
gender and ages between 27 to 61 years old, with professional experience
between five to 40 years. It was accomplished: anamnesis, audiometric evaluation
and also was applied a questionnaire, the Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA). Noise Induced Hearing Loss (NIHL) was classified according to the Group
criterion used by Fiorini (1994). Audiometric evaluation also was classified
according to Parrado-Moran, Fiorini (2003), taking into consideration the results for
both ears separately. Results: 50 out of 75 (66.7%) have shown results within
normal standards (Group 1), 20 out of 75 (26.7%) have been classified as
suggestive of noise induced hearing loss (NIHL) (Group 2) and 5 out of 75 like the
others (6.6%). Out of 50 Group 1 audiograms (71.4%), 31 were normal with
bilateral notch (62.0%) and out of 20 Group 2 audiograms (28.6%), 16 (80.0%)
were suggestive of bilateral NIHL. The greatest compromise was found in the
frequency range of 4 kHz, 6 kHz and 8 kHz. Qualitative variables: years of duty
profession (p=0.049) and age (p=0.049) have statistically influenced the
audiometric evaluation results. Out of 50 truck drivers (71.4%) who presented
normal hearing thresholds (Group 1), 43 subjects (86.0%) did not have a perceived
hearing handicap, 6 (12.0%) had a mild/moderate perception and 1(2.0%) a
severe/significant hearing handicap perception. Out of 20 truck drivers (28.6%)
who presented suggestive NIHL (Group 2), 16 subjects (80.0%) did not show any
degree of hearing handicap, 3 (15.0%) have presented it mild/moderate and one
(5.0%) severe/significant. The largest compromise was found in the frequencies of
4 kHz, 6 kHz and 8 kHz. In relation to self-perception of the hearing handicap, 7
drivers (14%) from Group 1 and 4 (20.0%) from Group 2 have shown self-
perception of the hearing handicap. However, 43 drivers (86.0%) of Group 1 and
16 (80.0%) of Group 2 did not show any perception. With this, it was noticed that
not even all the drivers with suggestive NIHL showed a hearing handicap self-
perception and those within normal hearing standards have presented it.
Conclusion: The prevalence of hearing disorders on the analyzed population was
28.6%. Besides the years of duty profession and the age determined statistically
the results of this audiometric evaluation and it did not have any connection with
the results of the self-perceived hearing handicap.

Keywords: Noise Induced Hearing Loss, Occupational Health, Noise
Occupational, Audiometry, Audiology.
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O transporte rodoviario € o meio mais importante para suprir as
necessidades dos brasileiros, movimentando a economia em todo o territdrio
nacional. Por este esforco e necessidade em percorrer milhdes de quildbmetros,
os motoristas de caminhdo, conseqlientemente, desenvolvem problemas de
saude, que sado passageiros ou com marcas definitivas.

A Confederagao Nacional do Transporte (CNT), em seu boletim rodoviario
de dezembro de 2005, revelou que existem no Brasil 110.942 transportadoras e
618.409 motoristas de caminhdao autébnomos. O volume total transportado no
pais, em toneladas, foi de 46,8% somente nas rodovias. Mesmo n&o obtendo um
numero oficial total desta categoria profissional (autbnomos e contratados), as
pesquisas cientificas realizadas com ela teriam uma grande abrangéncia e
importancia, ja que atingiriam uma populagao carente de valorizagdo, de atengao
e de estudos.

Toda a sociedade depende direta ou indiretamente da eficiéncia do
transporte rodoviario, portanto, necessitamos do empenho, da responsabilidade e
dos servigos prestados pelos motoristas de caminhdo para sermos abastecidos,
seja por produtos quimicos, alimenticios, agricolas, pecuarios, industriais ou
fabris, enfim, para darmos prosseguimento a rotina em nossas vidas. Entretanto,
se nos oferecem tantas vantagens com o seu servigo, os profissionais do volante
estdo sujeitos a pressdes simultdneas e variadas, das quais estdo isentos muitos
outros trabalhadores.

O elevado valor do veiculo, as vidas sob sua responsabilidade, as cargas
valiosas e tdxicas, a sinalizagdo deficiente das vias e estradas igualmente

defeituosas, caracterizam desafios que o motorista de caminhdo € obrigado a



enfrentar em sua jornada de trabalho. O excesso de ruido, o calor que desprende
de dentro da cabine, a conformacdo da poltrona nem sempre anatomicamente
correta e a permanéncia quase imovel em seu posto de trabalho, demandam
desses profissionais uma intensa atividade fisica e mental. Essa demanda n&o é
somente para a realizagcdo do trabalho em si, como também, diante da
complexidade do trafego rodoviario urbano e das estradas, que os submetem a
uma permanente concentracao, a fixacdo da atencido e a responsabilidade pelo
patriménio sob sua guarda rotineiramente. Todos esses fatores promovem
situagdes de fadiga nestes motoristas (Sarra et al., 1998).

Os motoristas de caminhdo, as vezes, apresentam sintomas como
hipertensao arterial, taquicardia, cefaléia, gastrite, vertigem e tontura, além de
alteragdes psicoldgicas, como insénia, irritabilidade, apatia, falta de concentracao
e atencao, nao relacionando estes sintomas com a exposi¢cao ao ruido em seu
trabalho. Os fatores endoégenos do sujeito, como a idade, a temperatura corporal,
o estresse, a sensibilidade, as condigdes médicas e os fatores psicoldgicos,
determinam o grau de suscetibilidade para ser afetado pelos fatores exdgenos,
como a poluicdo ambiental e sonora, a vibragcdo, o tabagismo, o etilismo, as
drogas e os medicamentos.

A audigdo é um dos sentidos decisivos para a boa execucao da tarefa a
ser realizada pelos motoristas. A compreensao da informacgao via radio, celular ou
conversa formal no trabalho sobre trajetos, prazos, periculosidade da carga e
orientagdes gerais sobre o transporte, sédo decisivos e podem estar
comprometidos devido a uma alteracdo da audicdo, que poderia ser monitorada e

acompanhada periodicamente. Fatores emocionais também podem resultar em



maior suscetibilidade para o sujeito desenvolver problemas de saude - incluindo a
perda auditiva, prejudicando o exercicio da atividade ocupacional.

A perda auditiva pode trazer limitagées funcionais e handicap, ou seja,
limitagdes psico-sociais (dependendo de idade, sexo, fatores sociais e culturais)
como, por exemplo, esforco e fadiga, isolamento, auto-imagem negativa,
dificuldades nas relagdes familiares etc. A diminuicdo da audigcdo, das habilidades
comunicativas, bem como, as suas consequéncias sao vivenciadas no local de
trabalho, nas atividades de lazer, no envolvimento social, as quais refletem na
sensacao de bem-estar e na auto-estima.

A pratica fonoaudiolégica no contexto da audiologia tem sido ampliada,
nao se restringindo a aplicagdo de uma bateria de exames audiométricos, mas
voltando-se para a escuta do sujeito acerca dos problemas decorrentes da perda
auditiva. Embora existam pesquisas nacionais que avaliaram a auto-percepcao
do handicap auditivo em adultos e idosos, ha uma escassez de trabalhos
cientificos sobre os efeitos do ruido na audicdo de motoristas de caminhao, nao
tendo ainda sido descrito o perfil audiométrico desta categoria profissional. Com
relagdo a auto-percepgao do handicap auditivo, igualmente ndo ha estudos que
avaliem as implicacbes psicossociais da perda auditiva especificamente nesta
populacao.

Diante desta realidade, surgem as hipdteses deste trabalho, ou seja, os
habitos de lazer, incbmodo ao ruido e vicios poderiam desencadear ou agravar
as possiveis alteracbes na audicdo. Caso existam perdas auditivas nos
motoristas de caminh&o, estas poderiam gerar a auto-percepgdo do handicap

auditivo.



Torna-se indispensavel valorizar um profissional que percorre centenas de
quildmetros para transportar a matéria e a qualidade a sociedade, mesmo que
nesta trajetéria seus aspectos organicos e emocionais sofram decréscimos
significativos, pois sem o trabalho dos motoristas de caminhao, todos os setores

estagnam suas atividades.



1.1. Objetivo Geral

Este trabalho visou estudar a audicdo e a auto-percepcédo do handicap

auditivo em motoristas de caminhao.

1.2. Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de alteragcbes auditivas na populagdo
estudada.

o Verificar a relagdo entre os resultados da avaliacdo audiométrica e
habitos de lazer, incémodo ao ruido e vicios.

e Verificar a associagdo entre os resultados da avaliacdo

audiométrica e a auto-percepg¢éo do handicap auditivo.



21. O efeito do ruido na audigao

Fiorini (1994) acompanhou a audi¢cao de 80 trabalhadores de uma industria
metalurgica, por um periodo de trés anos. Através da proposta de classificagcao
audiométrica, segundo um critério clinico, a autora dividiu os resultados dos
audiogramas em Grupo 1 (Normalidade), Grupo 2 (sugestivo de Perda Auditiva
Induzida por Ruido - PAIR) e Grupo 3 (Outros). Observou que 23,75% dos
sujeitos adquiriram PAIR nos anos analisados. Propds uma estratégia de
monitoramento audiométrico, observando a aquisicdo ou a progressao de PAIR,
oferecendo subsidios para os fonoaudidélogos desenvolverem um efetivo
Programa de Prevengéo de Perdas Auditivas (PPPA).

Henderson, Salvi (1998) estudaram os mecanismos neurais responsaveis
pelos déficits associados a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), baseados
na neurofisiologia e na anatomofisiologia do Sistema Auditivo Periférico. A PAIR
englobou uma ampla variedade de déficits auditivos, provocando mudangas
fundamentais nos cédigos neurais, 0os quais sado enviados ao Sistema Nervoso
Auditivo Central (SNAC). Os déficits auditivos referidos foram: o recrutamento da
loudness, o zumbido, a pobre seletividade de frequéncia, o comprometimento no
processamento temporal, a alteracdo da curva de sintonia e a dificuldade na
percepcao de fala. A exposi¢cao da coclea ao ruido comprometeu a plasticidade
do SNAC e provocou profundas modificagdes no processamento da informacéo,
além do dano perilinfatico.

Attanasio et al. (1999) estudaram 16 cobaias implantadas com elétrodos

permanentes, a fim de registrar a agdo do potencial coclear. Oito animais foram



expostos a um ruido pulsatil de 2 a 3 kHz a 125 dB(A) (decibel escala de
compensagao A), em uma taxa de quatro excitagdes por segundos por 1.8 horas.
Previamente a exposicao ao ruido intenso, quatro cobaias foram tratadas com
uma dose de allopurinol. Os outros oito animais foram usados como controle.
Nenhuma diferenga significante foi encontrada, tanto entre as variagbes dos
limiares auditivos e a concentracdo do composto nos animais tratados com
allopurinol, quanto entre o grupo exposto ao ruido intenso e o grupo controle. O
exame eletrofisiolégico e os resultados bioquimicos demonstraram que a
administragdo preventiva do allopurinol pode fornecer uma valiosa protecao
contra o dano coclear, decorrente da exposi¢cao ao ruido intenso.

Menslin (2001) levantou o perfil audiométrico de 192 trabalhadores, do
sexo masculino, com idades entre 18 a 59 anos, de uma industria de construcao
civil do municipio de S&do Paulo. A ocorréncia de curvas audiométricas sugestivas
de PAIR foi de 14,6%. O entalhe audiométrico em sujeitos com limiares tonais
dentro dos padrées de normalidade ocorreu em 55,2% dos casos e apenas 5,2%
apresentaram curvas audiométricas nao relacionadas a exposicédo ao ruido. Nao
houve diferenca significante entre as perdas nas orelhas direita e esquerda. A
variavel tempo de trabalho foi estatisticamente significante em relagdo aos
sujeitos portadores de curvas audiométricas sugestivas de PAIR.

McFadden et al. (2002) afirmaram que o superoxido, o peroxido de
hidrogénio e os radicais de hidroxido sdo espécies de oxigénio reativo (reactive
oxygen species - ROS), os quais tém suas produg¢des aumentadas, quando a
coclea estd exposta ao ruido. As ROS podem causar danos oxidativos em

diversos componentes celulares, tais como: nas membranas, nas proteinas e no



DNA, caso nao sejam neutralizados por antioxidantes de defesa. Duas enzimas
importantes do sistema de defesa coclear sdo: dismutase citosdlica do
superoxido de cobre/zinco (cytosolic copper/zinc superoxide dismutase - SoD1) e
peroxidase do glutathiona de selénio-dependente (selenium-dependente
glutathione peroxidase - GPx1). Estes antioxidantes trabalham conjuntamente
para regular a produgao das ROS e sao importantes para limitarem os danos
cocleares, associados ao envelhecimento e a exposicdo ao ruido intenso.
Experiéncias com ratos estudaram os mecanismos celulares subjacentes a PAIR,
analisando as cocleas e os respectivos genes alvejados de Sod1 ou de Gpx1. Os
resultados de Sod1 e de Gpx1 nas cécleas dos ratos forneceram uma ligagao
entre os niveis enddgenos de enzimas antioxidantes e a suscetibilidade individual
para a PAIR.

Haupt, Scheibe (2002) examinaram o efeito protetor do suplemento de
Magnésio oral sobre o fluxo sanguineo coclear (cochlear blood flow - CoBF) e a
pressdo parcial do oxigénio (oxygen partial pressure - pO2) perilinfatico, apés
exposi¢ao ao ruido intenso. Dois grupos de cobaias foram privados ou mantidos
em dieta de Magnésio. A fungéo auditiva foi medida através do Potencial Auditivo
do Tronco Encefélico. Os animais foram expostos ao ruido de impulso de
167 dB(A), de um segundo cada, por 38 minutos. No grupo com dieta reduzida de
Magnésio, a exposi¢ao ao ruido resultou em uma diminuigdo média do CoBF e da
pO2 perilinfatico de 10 e 35% do valor inicial, respectivamente. Em contrapartida,
no grupo com dieta rica em Magnésio, nenhum parametro exibiu diminuicdo do
CoBF e da pO2 perilinfatico. O Magnésio também reduziu a perda auditiva

significativamente, de 10 a 35 dBNA (decibel Nivel de Audigdo) nas altas



frequéncias (de 2 a 16 kiloHertz - kHz). Tanto o CoBF quanto a pO2 perilinfatico
foram achados correlatos com o Magnésio do soro sanguineo. Os autores
demonstraram que o suplemento de Magnésio utilizado em dieta preventiva em
cobaias protegeria a orelha interna contra a redugéo do fluxo sanguineo e falta de
oxigenagdo, ambos desencadeados por exposicdo ao ruido intenso, que

poderiam ser parcialmente responsaveis pela PAIR.

Hu et al. (2002) estudaram o envolvimento da apoptose na morte das
células ciliadas externas (CCE) de chinchilas, expostas a um ruido de banda
estreita de 4 kHz, a 110 dB(A) por uma hora. Exames morfolégicos dos nucleos
das CCE revelaram a condensagao e a fragmentagado nuclear, caracteristicas da
apoptose. A apoptose das CCE se desenvolveu assimetricamente em diregdo ao
apice e as porgdes basais das cocleas, apds a exposi¢ao ao ruido intenso. Dois
dias apds esta exposicao, ainda existiam alteracdes nas CCE ativas, com nucleos
condensados e fragmentados na porgao basal das cocleas. A descoberta da
ativacdo do caspase-3, um marcador intracelular para apoptose, demonstrou
claramente o espago entre o nucleo apoptético e o caspase-3 ativado. Os autores
concluiram que, apos a exposicao da céclea ao ruido intenso, a morte das CCE

ocorreu de forma programada.

Em 2003, o American College of Occupational and Environmental Medicine
(ACOEM) relatou que o primeiro sinal da PAIR seria o entalhe no audiograma,
nas frequéncias de 3 kHz, 4 kHz e/ou 6 kHz, com recuperacao em 8 kHz. A exata
localizacdo do entalhe audiométrico dependeria de multiplos fatores, como a

freqiéncia do ruido e o comprimento do meato acustico externo. No entanto, no
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inicio da instalacdo da PAIR, a média dos limiares tonais nas frequéncias de
0.5 kHz, 1 kHz e 2 kHz seria melhor do que a média apresentada em 3 kHz,
4 kHz e 6 kHz, sendo que o limiar tonal em 8 kHz seria freqientemente igual ou
melhor do que o valor obtido na pior frequéncia presente no entalhe. A entidade
recomendou a realizacdo de pesquisas que abordassem diversos aspectos da
audicao, como por exemplo:
e PAIR relacionada a exposicdo aos solventes, aos metais, a
vibragao, ao mondxido de carbono ou ao calor.
e Uso da combinacido de antioxidantes na prevencado e recuperagao
dos danos cocleares, ocorridos devido a exposigao ao ruido intenso.
e Suscetibilidade individual no desencadeamento da PAIR, a partir de
estudos de base molecular e genética.

Franze et al. (2003) expuseram que a PAIR estaria relacionada a atividade
da espécie de oxigénio reativo (reactive oxygen species - ROS). Algumas
substancias protegeriam a cdclea, eliminando ou impedindo a formagao da ROS.
Cobaias tratadas com allopurinol foram expostas a um ruido branco de 120 dB(A)
ou a um ruido de impulso de 114 dB(A), por duas a cinco horas. O efeito protetor
do allopurinol foi confirmado, porém, somente presente apds duas horas de
exposicao ao ruido. Os autores concluiram que o allopurinol nao influenciou na
instalagao da PAIR, agindo com fator de protegéo.

Takemoto et al. (2004) investigaram o efeito do radical livre Edaravone na
céclea de cobaias expostas ao ruido. Avaliaram os Potenciais Auditivos

Evocados do Tronco Encefalico (PEATE) para verificar a fungdo coclear, como
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também, observaram o epitélio sensoério-neural. Apds a exposicdo das cobaias ao
ruido intenso de 130 dB(A), por trés horas, observaram que as respostas do
PEATE nas orelhas tratadas com Edaravone eram significativamente menos
afetadas do que naquelas que ndo receberam tratamento. Os resultados
sugeriram que o Edaravone protegeu a céclea do ruido intenso.

Yang et al. (2004) compararam a prevaléncia da apoptose e da necrose
como formas de morte das células ciliadas externas (CCE), considerando a
variavel tempo, apds a exposicao aos diferentes niveis sonoros. As chinchilas
foram expostas por uma hora ao ruido de banda estreita de 104 dB(A). ou de
108 dB(A). Os autores realizaram a analise das CCE em trés periodos de tempo,
sendo no primeiro, no quarto e no trigésimo dia ap6s a exposicdo ao ruido
intenso. O numero de mortes celulares por apoptose ou por necrose foi
identificado e documentado, por intermédio da aplicacdo de uma combinacao de
enzimas como o TUNEL, a caspase-3 e o iodado de propidio (propidium iodide).

Os autores examinaram as cocleas das cobaias no primeiro € no quarto
dia apds a exposicdo a 108 dB(A), que demonstraram significativamente mais
apoptose do que necrose das CCE. No trigésimo dia, a apoptose e a necrose das
CCE continuaram, embora em menor escala, sem diferenca significante em
relagdo a quantidade nos dois tipos de morte celular. As chinchilas expostas ao
ruido de 104 dB(A) mostraram uma diferenga significante no numero de
apoptoses e necroses das CCE, no primeiro dia apds a exposi¢cdo ao ruido.
Contudo, esta diferenga ndo foi considerada estatisticamente significante no
quarto e no trigésimo dias. Os resultados indicaram que a primeira expansao da

lesao coclear seria atribuida principalmente a apoptose, e a fase mais tardia da
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expansao da lesao seria provavelmente decorrente da contribuicdo igualitaria da
apoptose e da necrose.

Kopke et al. (2005) investigaram os efeitos oto-protetores de dois
antioxidantes, sendo o acetil-L-carnitina (acetyl-L-carnitine - ALCAR) e
N-L-acetilcisteina (N-L-acetylcysteine - NAC), em 18 chinchilas expostas ao ruido.
Analisaram se o pré e o pos-tratamento com estes antioxidantes melhorariam os
efeitos da PAIR, quando comparados a um grupo controle, no qual foi utilizada
uma solugédo salinizada. As cobaias foram divididas em trés grupos (ALCAR, NAC
e controle) e expostas 150 vezes a um ruido de 155 dB(A). O ALCAR ou o NAC
foi administrado duas vezes, diariamente, por dois dias, sendo uma hora antes e
uma hora depois da exposi¢céo ao ruido. Em relagdo ao grupo controle, a solugao
salinizada foi injetada, respeitando os mesmos dias e horarios dos grupos
experimentais. Os Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico - PEATE
foram registrados.

Os autores observaram que, nas trés semanas apds a exposi¢ao ao ruido,
a alteracdo permanente do limiar auditivo para o grupo experimental foi
significativamente reduzida para 10 a 30 dBNA, quando comparados os valores
obtidos no grupo controle. Uma redugédo da morte das células ciliadas externas foi
mais observada no grupo ALCAR e no NAC do que no grupo controle. Os
antioxidantes ALCAR e NAC exerceram um efeito protetor contra danos
cocleares, ocasionados pela exposi¢cao ao ruido intenso. Assim, uma combinacao
destes antioxidantes deveria ser viabilizada clinicamente para proteger a orelha

interna dos possiveis danos.
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Harris et al. (2005) compararam trés drogas potencialmente protetoras que
evitariam a instalacdo da PAIR, baseadas na proteina Src tirosina kinase (Src
tyrosine kinase - PTK), as quais foram: KX1-004, KX1-005 e KX1-174. Cerca de
30 gotas de uma das drogas foram colocadas ao redor da janela vestibular de
chinchilas anestesiadas e outra substancia salinizada (placebo) foi colocada na
outra orelha. Apds a aplicagdo da droga, as orelhas médias dos animais foram
protegidas e, posteriormente, expostas ao ruido intenso. A audigéo foi mensurada
antes e diversas vezes apos a exposicado ao ruido, sendo evocadas as respostas
da céclea. No vigésimo dia apds a exposigdo, os animais foram anestesiados,
suas cocleas foram extraidas e suas respostas cocleares foram analisadas.

Verificaram que as trés drogas derivadas da proteina Src PTK forneceram
protecdo de quatro horas, em 4 kHz, durante a exposigédo ao ruido de 106 dB(A).
A droga mais efetiva foi a KX1-004. Os resultados sugeriram um papel importante
da proteina Src PTK durante a exposi¢cao ao ruido intenso, evitando a instalacéo
da PAIR e oferecendo uma nova abordagem para o seu tratamento.

Ferrite, Santana (2005) verificaram se o fumo, o ruido intenso e o
envelhecimento afetam conjuntamente a saude auditiva. Em um estudo
transversal, analisaram as audiometrias e os questionarios aplicados a 535
trabalhadores adultos, do sexo masculino. Verificaram que a exposicdao ao ruido
intenso e a idade foram separadamente, associacdes para a perda auditiva.
Contudo, a combinagao dos trés fatores que desencadeariam a perda auditiva
(fumo, ruido e idade) foi mais alta do que a soma dos efeitos de cada variavel
isolada, especialmente do fumo e do ruido intenso, entre os sujeitos com idades

entre 20 a 40 anos, assim como, do fumo e do envelhecimento para aqueles nao
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expostos ao ruido intenso. Os autores concluiram que o efeito sinérgico do fumo,
da exposicdo ao ruido e da idade, em relacdo a perda auditiva, foi consistente.
Além disso, seria possivel que substancias ototdxicas presentes na composicao
quimica da fumacga do cigarro poderiam sinergicamente afetar a audigdo, quando

combinadas a exposi¢ao ao ruido intenso.

Yildirim et al. (2006) investigaram o efeito benéfico do Magnésio na
prevencado de danos cocleares decorrentes da exposicdo ao ruido intenso. Para
tanto, 39 cobaias com reflexo cocleopalpebral normal, foram distribuidas em um
grupo controle (N=20) e um experimental (N=19). Todos os animais foram
submetidos a uma faixa de ruido padronizada de 98+/-2 dB(A) por 16 horas/dia,
por 10 dias, em cabina acustica. Os animais receberam 39 mmol/l de Cloreto de
Magnésio (MgCI2), nos 15 dias prévios a exposi¢cédo ao ruido intenso. O exame
otomicroscopico, os Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico
(PEATE) e as Emissbes Otoacusticas Evocadas por transiente (TEOAE) foram
realizados anteriormente e posteriormente a exposi¢cao ao ruido. Embora as
respostas das TEOAE e os valores de reprodutibilidade mostrassem reducdes
significantes apds a exposicdo ao ruido no grupo controle, ndo afetaram
significativamente os animais tratados com Magnésio. Os valores do PEATE
foram significantemente alterados em ambos os grupos, porém, observaram que
0s niveis de audicdo foram mais preservados no grupo experimental. Os autores
sugeriram que a dose de Magnésio oral pode ser benéfica na prevengado do dano

coclear induzido por ruido intenso.
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Sergi et al. (2006) investigaram a atividade do antioxidante ldebenone na
recuperacao da lesao coclear. A PAIR foi induzida em cobaias por exposicéo a
um tom puro continuo intenso e o Idebenone foi injetado intraperitonealmente nas
cocleas, uma hora antes da exposicao ao ruido, por trés dias. As cobaias tratadas
com ldebenone demonstraram menores mudancas nos limiares auditivos do que
naquelas do grupo controle, verificadas pelo PEATE. As cobaias protegidas pelo
antioxidante apresentaram menor ativacdo das células apoptéticas, como
também, reduzida morte das células ciliadas do 6rgao de Corti. Os autores
sugeriram que a fungdo do antioxidante ldebenone é um fator de protegcéo contra

a PAIR, e deveria ser explorada como estratégia terapéutica em seres humanos.

Henderson et al. (2006) criaram um diagrama esquematico dispondo as
opgdes possiveis para que o ruido causasse o aumento da ROS e,

consequentemente, desencadeasse lesdes cocleares e perda auditiva (Figura 1).
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Figura 1 — Variedade de alternativas patologicas e as consequentes

lesdes cocleares devido a exposi¢ao ao ruido.

o

Ruido

Super-
estimulagao

da Mitocbndria

Excitotoxidade

) 4

o
o<

Isquemia/

Reperfusao

Aumento da

ROS

Danos

no DNA e

na Protgina

/4

l\bﬂérte Celular
r Apoptose

-

X

Peroxidacao
do

Lipidio

Morte Celular

por Necrose

Lesao na

Célula Ciliada

Perda Auditiva




17

De acordo com os autores, o ruido estressaria a coclea metabolicamente e
mecanicamente em diversos pontos, conduzindo a diferentes formas de danos.
Nas células ciliadas, o ruido induziria a super-estimulacdo da mitocondria, a
excitotoxicidade nas ligagdes entre as células ciliadas internas (CCl) e as fibras
nervosas auditivas aferentes, além do efeito de isquemia e reperfusdo no
abastecimento sanguineo da céclea. Estas ag¢des provocariam o aumento da
ROS, a qual danificaria o DNA e a membrana celular, atuando com um suposto
eliciador de apoptose. O resultado seria a morte celular, devido a combinacao da

necrose e de apoptose, causando a PAIR.



18

2.2. A saude auditiva de motoristas de caminhao

Em 1990, a National Institute of Health Consensus Development
Conference on Noise and Hearing verificou que a perda auditiva acometeu cerca
de 28 milhdes de pessoas nos Estados Unidos. Aproximadamente 10 milhdes
destas perdas auditivas eram parcialmente atribuidas a exposicdo a elevados
niveis sonoros. Mais de 20 milhdes de americanos eram expostos a ruidos
intensos, o que poderia resultar em danos irreversiveis a audicdo. A exposicao ao
ruido ocupacional era a principal causa da Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR), a qual ameagava a audicdo de bombeiros, oficiais da policia, militares,
trabalhadores da construgao civil, metallrgicos, musicos, fazendeiros, motoristas
de caminhdo, entre outros. Contudo, a musica em intensidade elevada, os
veiculos recreativos, os avides, os cortadores de grama, as ferramentas de
marcenaria e alguns eletrodomésticos eram exemplos de fontes de ruido nao
ocupacionais potencialmente desencadeadoras da PAIR.

Amorim (2000) ressaltou que € comum encontrarmos trabalhadores que
detenham uma jornada de trabalho exaustiva, acima de oito horas, sendo que
muitos deles ja se dedicaram a atividades profissionais bastante ruidosas. A
autora salientou, portanto, que esses sujeitos expostos a niveis de pressao
sonora elevados, acima de 85 dB(A) por oito horas/dia, estariam susceptiveis a
sequelas irreparaveis em sua audicdo e, consequentemente, no andamento de

suas atividades cotidianas.
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A exposi¢ao ao ruido intenso nao seria a unica causa determinante da
perda auditiva. De acordo com Fiorini, Nascimento (2001), as perdas auditivas
adquiridas no ambiente de trabalho poderiam também ser ocasionadas pela
exposicao a outros fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, como
determinados produtos quimicos: solventes aromaticos (tolueno, xileno,
tricloroetileno, benzeno, alcool etilico e outros), metais (chumbo, arsénico e
mercurio) e alguns asfixiantes (mondxido de carbono, cianido e nitrato de butila).
Além disso, os autores consideram que a vibracdo também poderia representar

um risco para o sistema auditivo.
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2.3. Efeitos do ruido na saude auditiva de motoristas de caminhao

Van den Heever, Roets (1996) investigaram na Africa do Sul, os Niveis de
Pressdo Sonora (NPS) elevados a que motoristas de caminhdo estavam
expostos, realizando uma comparagao entre os niveis de ruido obtidos nas
cabinas de duas marcas diferentes de caminhdes. Ambas as marcas eram
fabricadas com motores idénticos. As medicdes realizadas foram: Nivel Sonoro
Equivalente (Leq), Nivel Maximo de Pressdo Sonora e dosimetria. Nenhuma
diferenga significante relativa a exposi¢do ao ruido foi encontrada entre os
motoristas de caminhdo. Contudo, os autores concluiram que a exposicdo desses
motoristas ao Nivel de Pressdo Sonora elevado caracterizava-se como um risco
potencial para danos a audi¢ao.

Seshagiri (1998) realizou mais de 400 medi¢ées no Canada para avaliar o
ruido a que os motoristas de caminhdo estavam expostos, em oito horas de
trabalho. Observou que, dirigindo com as janelas fechadas e radio desligado,
foram encontrados os mais reduzidos niveis sonoros de exposi¢cao ao ruido. O
Nivel Sonoro Equivalente encontrado nos motoristas durante suas atividades foi
de 78 a 89 dB(A) com um valor médio de 82,7 dB(A); com o radio ligado
aumentou o valor médio em 2,8 dB(A); dirigindo com a janela lateral aberta do
motorista, aumentou a exposi¢gdo média em 1,3 dB(A) e dirigindo com a janela
aberta e com o radio ligado, resultou em um aumento do valor médio em
3,9 dB(A). Os caminhdes-cegonha foram mais silenciosos do que os caminhdes-
bau em cerca de 2,6 dB(A). As operagdes em estradas de quatro pistas foram

1,6 dB(A) mais ruidosas do que nas estradas de duas pistas, provavelmente
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resultante de maior velocidade nas primeiras. As operagdes de reboque
realizadas pelos caminhdes em terreno montanhoso foram mais silenciosas do
que as em terreno plano em cerca de 2,2 dB(A), novamente indicando o efeito
exercido pelo excesso de velocidade. A exposi¢cao que os motoristas sofreram
excedeu o valor limite permitido por lei para garantir a saude auditiva, ou seja,
85 dB(A) por oito horas, quando dirigiram com o radio ligado e a janela lateral
aberta.

Marques (1998) afirmou que, muitas vezes, o desinteresse dos
empresarios de transportes coletivos e de cargas em renovarem sua frota de
veiculos, com modelos mais modernos e silenciosos, a desinformacdo e o
cansago dos motoristas, submetidos a intensa jornada de trabalho em contato
com ruido gerariam efeitos desastrosos para a saude destes trabalhadores.
Portanto, em certas profissbes como a dos motoristas, qualquer disturbio na
saude como, por exemplo, uma deficiéncia visual ou auditiva, acarretaria
prejuizos nao somente a sua integridade fisica, mas também a dos pedestres que
circulam pelas ruas.

Koda et al. (2000) investigaram os fatores de risco ocupacional para
problemas de saude em 333 motoristas de caminh&o, por meio da aplicacdo de
um questionario que verificava as condicbes e o conteudo de trabalho, os
sintomas subjetivos e as enfermidades. Os resultados revelaram que os turnos
irregulares de trabalho, o ambiente, a postura no trabalho, os materiais de
manipulagdo pesada, a tensdo ocupacional devido a sobrecarga e o longo
periodo de trabalho, com um tempo limitado para o descanso, foram os principais

responsaveis pelos problemas de saude nesta populagdo. Os resultados
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revelaram que os motoristas apresentaram zumbidos nas orelhas, dores no
pescoco e dores na coluna lombar; hipertensdo, ulceras no trato digestivo e
hemorréidas. A conclusdo revelou que as condigdes e as cargas de trabalho
poderiam ser melhoradas, prevenindo futuros danos a saude e ao bem-estar dos
trabalhadores.

Clark (2000) supbs que os limiares auditivos dos motoristas de caminhao
estariam reduzidos na orelha esquerda, ou seja, a exposta diretamente ao ruido
da janela aberta do veiculo. Segundo o autor, ndo € provavel que o vento que
atinge a orelha esquerda cause perda auditiva assimétrica em relagdo a orelha
direita, a qual erroneamente ndo estaria diretamente exposta ao ruido. Em geral,
0s pesquisadores ignoram a suscetibilidade auditiva individual, como também, a
necessidade de realizacdo da dosimetria em cada orelha dos motoristas de
caminhao, a fim de verificar os valores aproximados da exposi¢cao ao ruido.

O autor salientou outros mitos acerca das perdas auditivas assimétricas.
Na maioria dos ambientes profissionais, ambas as orelhas estariam expostas ao
ruido simultaneamente. E comum o sujeito acreditar que o ruido ocorreu
excessivamente perto de uma orelha, por conta do decréscimo em sua audicao.
A exposicao dos motoristas de caminh&o seria normalmente simétrica, devido ao
contato com fontes de ruido continuo. A combinagao do ambiente reverberante e
do movimento de cabega do sujeito produziria exposi¢des que raramente
diferiiam mais do que 2 dB(A). Durante o trabalho, o motorista move a sua
cabecga continuamente, devido a necessidade de verificar o trafego, de olhar seus

espelhos e de ajustar o radio, o que resultaria, portanto, em exposicéo
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semelhante para ambas orelhas. Com isso, para o autor, exposi¢cdes ao ruido
continuo nao produziriam assimetria.

Cepinho, Corréa, Bernardi (2003) estudaram a ocorréncia de perda
auditiva em 111 motoristas de 6nibus e 157 de caminhdo com, no minimo, dois
anos de exposi¢cdo ao ruido e a vibragdo de corpo inteiro (VCI), no periodo
equivalente a trés anos, nesta mesma funcao. O objetivo era relacionar os efeitos
do ruido e da vibracdo na audi¢cao destes profissionais. Efetuaram a dosimetria,
aplicaram um questionario sobre as queixas ocupacionais e ndo ocupacionais,
bem como, realizaram a inspecdo do meato acustico externo e o exame
audiométrico. Os resultados apontaram uma prevaléncia de 4,5% e 11,5% de
audiogramas sugestivos de perdas auditivas ocupacionais em motoristas de
onibus (Grupo |) e caminhdes (Grupo Il), respectivamente. Em contrapartida, foi
significante a prevaléncia de audiogramas sugestivos de perdas auditivas
neurossensoriais ndo ocupacionais, sendo de 18,0% no Grupo | e 15,9% no
Grupo II. A dose de exposigéo diaria ao ruido para o Grupo | foi de 80,3 dB(A) e
para o Grupo Il foi de 87 dB(A). O nivel elevado de ruido observado no grupo de
motoristas de caminhdo foi decorrente da vinheta musical que o anunciava, na
entrega do produto que transportava (gas).

As mesmas autoras também observaram que os motoristas com perda
auditiva a direita dirigiam mais frequentemente veiculos com motores internos,
assim como, aqueles que apresentaram perda auditiva a esquerda dirigiam
veiculos com motores externos. As perdas auditivas neurossensoriais
ocupacionais e nao ocupacionais apresentaram maior prevaléncia a esquerda e

bilateralmente, ou seja, 19,1% para ambos. Concluiram que a grande ocorréncia
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de audiogramas classificados como sugestivos e nao sugestivos de perdas
auditivas ocupacionais, sugeriria que a associag¢ao entre ruido e vibragao poderia
gerar um tipo de perda auditiva diferenciada.

Lacerda (2005) estudou 8.600 trabalhadores expostos ao mondxido de
carbono e ao ruido intenso, durante a jornada de trabalho. As profissbes foram
selecionadas por apresentarem ambos os riscos, as quais foram: motoristas de
caminhdo, soldadores, bombeiros, mecanicos automotivos, operadores de
retroescavadeiras e mineradores. A autora comparou a audicdo dos
trabalhadores expostos a niveis de ruido abaixo de 90 dB(A) por oito horas, aos
limiares auditivos dos trabalhadores expostos a ruido acima de 90 dB(A). Em
ambos o0s grupos, uma amostra também estava exposta ao mondxido de
carbono. Apontou que os trabalhadores em contato com o mondxido de carbono
e com o ruido intenso acima de 90 dB(A) apresentaram limiares auditivos
alterados nas frequéncias médias/altas, de 3kHz a 6kHz.

A autora sugeriu que perda auditiva seria causada pelos reduzidos niveis
de oxigénio no fluxo sanglineo, o que aceleraria a deterioragdo das células
sensoriais da orelha interna, sofrendo anoxia. Outra suposicdo seria de que o
monoéxido de carbono e o ruido produziriam radicais livres, que atacariam as
ligacbes das reag¢des quimicas, danificando as células ciliadas. Destacou os
motoristas de caminhdo como pertencentes a uma profissdo de risco a saude, por
conviverem direta e diariamente com o monoxido de carbono e com o ruido

intenso durante sua jornada de trabalho.
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2.4. Estudos sobre alteragoes na saude em motoristas de caminhao.

Hartley, El Hassani (1994) investigaram, na Australia Ocidental, as fontes
de tensdo entre os motoristas de carro e caminhdao, usando uma versao
estendida do Inventario de Comportamento do Motorista (Driver Behaviour
Inventory - DBI). As associagdes entre tensao e registro de acidentes ou violagéo
de transito desses motoristas também foram examinadas. O DBI foi realizado em
quatro grupos de 500 motoristas cada, sendo divididos em dois grupos de
motoristas de caminhdo e em dois de carro. O estresse presente nos motoristas
de caminh&o estava relacionado com a demanda profissional, ja a tensdo dos
motoristas de carro estava relacionada com a saude psicolégica, idade,
experiéncia e agressao. Tais fatores corresponderam 30 a 40% da variagdo em
acidentes ou na violagao de transito nesta populacéao.

Brown (1997) constatou uma privacao significante do sono nos motoristas
de caminhdo, com média menor do que cinco horas de descanso entre os turnos
de trabalho. Realizou o monitoramento eletrofisioldgico, bem como, a gravacéo
em video da jornada de trabalho de 80 motoristas de caminhao, pelo periodo de
uma semana, em cada um deles. Mais da metade dos motoristas gravados em
video durante suas atividades tiveram fechamento das palpebras e inclinacdo de
cabeca por cerca de seis minutos. Além disso, dois condutores canadenses
apresentaram resultados do eletroencefalograma interpretados como dentro do
primeiro estagio de sono.

Por isso, 0 mesmo autor salientou a necessidade dos governos do EUA e

Canada examinarem uma nova regulamentagdo das horas trabalhadas para a
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profissdo. Os motoristas de caminhdao nos EUA trabalham cerca de dez horas/dia,
sendo que, no Canada, sao permitidas até 13 horas. O numero total de horas de
trabalho dos motoristas ndo foi o Unico responsavel pela sonoléncia: o periodo de
trabalho — matutino, vespertino ou noturno, foi um fator consideravel. Encontrou
diferencgas significantes de sonoléncia ao longo da jornada de trabalho, pois os
motoristas tiveram maior dificuldade para ficar acordados no final das noites e no
inicio das manhas. Nao foi observada diferenga significante entre os motoristas
canadenses e americanos, apesar das horas de trabalho excedentes dos
primeiros. O autor alertou sobre a importadncia do treinamento dos motoristas,
assim como, de um programa de horarios de trabalho que privilegiasse o sono
adequado, evitando os perigos decorrentes da fadiga.

Leigh, Miller (1998) descreveram as doengas relacionadas ao trabalho e as
ocupagdes associadas, no periodo de 1985 a 1986. O método incluiu a selegao e
a analise das doencas ocupacionais, bem como, as descricbes sobre as
profissdes, apresentadas na Agéncia de Sistema de Dados Adicionais de
Estatistica de Trabalho (Bureau of Labor Statistics’ Supplementary Data System -
SDS). As indenizagdes dos trabalhadores foram divididas de acordo com os
danos provocados a saude: morte, incapacidade permanente total, incapacidade
permanente parcial, incapacidade temporaria total e incapacidade temporaria
parcial. A perda auditiva foi incluida na categoria de incapacidade permanente
parcial, sendo associada a mais de 300 ocupacdes. Diversas profissdes sofreram
mortes por ataques cardiacos, como por exemplo, os motoristas de caminhdo. Os
dados valiosos obtidos pelo SDS propiciaram uma analise da extensa variedade

de doencas profissionais e das ocupacdes relacionadas.
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De Croon et al. (2001) desenvolveram e validaram o questionario Trucker
Strain Monitor (TSM), que avalia a tensao psicolégica no trabalho de motoristas
de caminhdo. Estudaram o critério de validagcdo do TSM em 2000 sujeitos, dos
quais 1111 (63%) participaram. A sensibilidade e a especificidade foram
avaliadas pela habilidade do TSM em identificar doencgas pré-existentes no ultimo
ano, decorrentes de fatores psicoldgicos. Itens referentes a escala de fadiga no
trabalho e ao disturbio de sono foram relacionados com uma alta carga
psicoldgica interna. A fadiga relacionada ao trabalho, o disturbio do sono e a
combinagdo de ambos teve uma sensibilidade de 80%, 71% e 83%,
respectivamente, em identificar motoristas de caminhdo com auséncia de
doengas prévias devido aos fatores psicolégicos. Os valores da especificidade
foram de 73%, 72% e 72%, respectivamente. Os autores concluiram que o TSM
foi um indicador confiavel e valido em relagdo a tenséo psicologica no trabalho. A
fadiga relacionada ao trabalho identificou motoristas de caminhdo com
absenteismo anterior, devido aos fatores psicoldgicos.

Drummer et al. (2004) avaliaram o efeito do alcool e das drogas, como
sendo provaveis culpados pelos acidentes. Pesquisaram 3398 motoristas
fatalmente feridos, utilizando um método de analise de responsabilidade. A
probabilidade dos motoristas usuarios de drogas serem culpados foi
significativamente maior do que a dos nao usuarios. A relagdo de chance para os
usuarios de drogas cometerem acidentes foi maior do que para motoristas com
alta concentracdo de alcool no sangue. Uma associagao significantemente forte e
positiva para culpabilidade ocorreu para motoristas com concentracéao de alcool e

drogas no sangue, quando comparados aqueles apenas com concentragado de
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alcool.

O uso de estimulantes apresentou fortes tendéncias, particularmente em
motoristas de caminh&o. Diferencas quanto a idade foram estatisticamente
significantes: a maior taxa de culpabilidade estava nos motoristas com idades
abaixo de 25 anos ou acima de 65 anos.

Solomon et al. (2004) realizaram um estudo transversal com 521
motoristas de caminhdo, para avaliar o acesso aos servicos de saude. O
questionario foi aplicado em 16 postos de parada de caminhdes em 14 estados
americanos, no periodo de Julho a Agosto de 2002. Do total de motoristas
pesquisados, 47% relataram dificuldade de acesso aos centros de saude; 20%
reclamaram da falta de quartos de emergéncia e de prontos-socorros; 32% nao
receberam atendimento quando necessitaram, no ultimo ano e 56% tiveram
dificuldade em utilizar o servigo de atendimento a saude em casa. Os sujeitos que
nao portavam seguro de saude (31%) tiveram maior dificuldade de acesso aos
servigos de saude do que aqueles assegurados. Os autores verificaram que os
motoristas de caminhdo estao sob risco de desenvolverem problemas de saude
por terem dificuldades constantes em acessar os servigos de saude.

De acordo com Friedman (2005), as causas mais comuns de acidentes
envolvendo caminhdes estariam ligadas as questdes mecanicas e de
manutengado do veiculo, a velocidade acima do limite ou além das condi¢des da
estrada, as colisbes entre os veiculos, a falta de treinamento dos motoristas de

caminhdo, ao cansago, a sonoléncia ou a fadiga do motorista por dirigir por
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longas distancias ou por horas seguidas sem descanso e a ingestao de alcool e

drogas durante o trabalho.
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2.5. Desenvolvimento e Aplicagao do Hearing Handicap Inventory for

Adults — HHIA na avaliagado da auto-percepc¢ao do handicap auditivo

Em 1980, a World Health Organization — WHO (Organizacdo Mundial de

Saude — OMS), desenvolveu um documento com o objetivo de adaptar e definir

os termos deficiéncia, incapacidade e handicap, a fim de padronizar o uso destas

terminologias, assim como, delimitar sua abrangéncia. As definigbes foram as

seguintes:

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

anatémico.

Disability ou Incapacidade: restricdo ou falta de habilidade,
consequente da deficiéncia, em executar qualquer atividade que

pudesse ser desempenhada por um sujeito normal.

Desvantagem ou Handicap: desvantagem para o sujeito, em
consequéncia da deficiéncia ou da incapacidade, que o limitaria ou
o impediria de desempenhar atividades consideradas normais para
a idade, sexo, fatores culturais e sociais. Portanto, seriam os efeitos
da perda auditiva na vida do sujeito, como o isolamento social, a

irritabilidade e a baixa auto-estima.

Em 2001, a OMS publicou uma nova classificacdo que significou uma

modificagdo na forma de abordagem da saude, preconizando a utilizagcdo dos

termos funcionamento, incapacidade e saude, na International Classification of
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Functioning, Disability and Health — ICF. O objetivo desta classificagao foi
proporcionar bases cientificas para a compreensao e o estudo da saude e dos
estados relacionados a saude. A ICF forneceu uma descricdo de situacdes
relacionadas ao funcionamento humano e suas restricoes, envolvendo questdes
sobre o corpo (fungdes e estruturas corporais — body functions and structures) e
atividades e participacao (activities and participation), relacionados as agdes tanto
individuais quanto coletivas. Estes termos substituiram os usados anteriormente,
0s quais eram deficiéncia, incapacidade e desvantagem (impairment, disability

and handicap).

Ventry, Weinstein (1982) desenvolveram e padronizaram um questionario
para avaliar os efeitos psicossociais da deficiéncia auditiva em sujeitos idosos. O
questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE é constituido por
25 questbes divididas em duas escalas, sendo a Social/Situacional e a
Emocional. A escala Social/Situacional € composta de 12 questbes que visam
identificar as situacbes causadoras de dificuldades e determinar se o problema
auditivo afeta o comportamento do sujeito diante destas situagdes. A escala
Emocional € composta por 13 questdes e avalia a atitude e a resposta emocional

do sujeito ao déficit auditivo.

Os autores avaliaram 100 sujeitos idosos, sendo 48 do sexo masculino e
52 do sexo feminino, com idades entre 65 a 92 anos. A maioria era portadora de
deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral. Os resultados apontaram que,
enquanto alguns idosos com perda auditiva de grau leve demonstraram uma

percepcao severa/significativa do handicap, outros, com uma perda auditiva
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severa, apresentaram uma percepg¢ao bastante leve de seu handicap auditivo. A
correlagao entre a deficiéncia auditiva e o handicap auditivo demonstrou que a
diminuicado da audigao explicou apenas 37% da variagao dos resultados do HHIE.
Com isso, a nogao de handicap auditivo, como é medida pelo HHIE, ndo pode ser
justificada totalmente pelos limiares audiométricos. Concluiram que o HHIE é um
instrumento importante para a identificacdo de problemas emocionais e
situacionais especificos, podendo ser utilizado: no processo de reabilitacdo
auditiva e aconselhamento, para determinar se a intervengdo audioldgica
realizada reduziria a auto-percepgdo do handicap auditivo; para auxiliar na
decisdao quanto a necessidade da amplificacdo e da terapia de reabilitacdo

auditiva e como instrumento complementar na triagem audiométrica.

Weinstein, Ventry (1983) realizaram a avaliagdo audiologica e aplicaram
um questionario de handicap auditivo (Hearing Measurement Scale - HMS) em 80
sujeitos. Concluiram que o resultado da audiometria tonal ndo € capaz de prover
uma nog¢ao do handicap auditivo vivenciado pelo deficiente auditivo nas

diferentes situagdes de comunicacio da vida diaria.

Newman et al. (1990) modificaram o HHIE para que este pudesse ser
utilizado em sujeitos mais jovens, com idades inferiores a 65 anos. Modificaram o
enfoque de algumas questdes, para observarem os efeitos da deficiéncia auditiva
no ambiente de trabalho. O questionario Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA) possui os mesmos 25 itens divididos em duas escalas: Social/Situacional
e Emocional. Apenas trés perguntas do HHIE foram substituidas: duas delas

focalizaram os efeitos ocupacionais da perda auditiva e uma estava relacionada
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com atividades de lazer. O HHIA foi aplicado em 67 adultos, com idades entre 18
a 64 anos, de ambos os sexos, com audicdo dentro dos padrdes de normalidade
e com perda auditiva, sendo que nenhum sujeito havia usado Aparelho de

Amplificagdo Sonora Individual (AASI) anteriormente.

Os resultados do HHIA evidenciaram que a correlagcdo entre os limiares
tonais da melhor orelha e os resultados do questionario foi fraca, embora fosse
estatisticamente significante. O fato dos limiares tonais e do indice de
Reconhecimento de Fala (IRF) ndo explicarem a grande variabilidade de
respostas a deficiéncia auditiva, reforcaria a importancia de explorar as reacdes
dos sujeitos diante da perda auditiva, por mais leve que elas pudessem ser. Os
autores concluiram que o HHIA ¢ eficiente para descrever as reacdes dos adultos
mais jovens com relacdo a deficiéncia auditiva. Além disso, sugeriram que o
HHIA fosse utilizado para: justificar as queixas auditivas que nao ficam
normalmente aparentes nos resultados da avaliagdo audiométrica; facilitar na
decisdo quanto ao uso do AASI; auxiliar no aconselhamento do sujeito e

evidenciar dificuldades psicossociais resultantes da deficiéncia auditiva.

Stephens, Hétu (1991), com base no modelo proposto pela OMS,
descreveram na literatura audiolégica as dimensbes da disfungdo auditiva. O
termo desordem auditiva referir-se-ia a qualquer anormalidade anatébmica ou
doenga, que poderia ou n&o resultar em uma alteragao na fungdo dos 6rgaos da
audicdo. Ja a deficiéncia auditiva, seria o funcionamento anormal do sistema
auditivo, podendo existir e ndo ser percebida pelo sujeito. A incapacidade auditiva

refletiria o efeito da deficiéncia na habilidade auditiva diaria e na performance de
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comunicacgao. A severidade da incapacidade auditiva dependeria da natureza e
da magnitude da perda auditiva, mas também, da extensdo da dificuldade
experienciada pelo sujeito. O handicap auditivo seria a desvantagem imposta
pela deficiéncia ou pela incapacidade auditiva, que limitaria a fungao psicossocial
do sujeito. Representaria as manifestacbes sociais € emocionais resultantes da
deficiéncia ou da incapacidade auditiva, que afetariam o estilo de vida do suijeito,

sua familia, sua situagao social e seu trabalho.

Gordon-Salant, Lantz, Fitzgibbons (1994) investigaram a influéncia da
idade na auto-percepgao do handicap auditivo entre dois grupos de sujeitos:
jovens (de 18 a 40 anos) e idosos (de 65 a 75 anos). Cada um dos grupos foi
sub-dividido em dois, sendo um composto por sujeitos com audigdo dentro dos
padroes de normalidade e o outro, por portadores de perda auditiva
neurossensorial, de grau leve a moderado, com curva descendente. No grupo de
jovens foi aplicado o HHIA e no grupo de idosos o HHIE. Observaram que os
sujeitos deficientes auditivos demonstraram um maior indice de efeitos
psicossociais da deficiéncia auditiva do que aqueles com audi¢do dentro dos
padrées de normalidade. Os autores se surpreenderam pelo fato dos sujeitos
jovens com perda auditiva de grau leve a moderado apresentarem maiores
efeitos psicossociais do que os idosos com deficiéncia auditiva. Portanto,
concluiram que o handicap auditivo n&o foi atribuido as diferengcas audiométricas

entre os sujeitos jovens e idosos com deficiéncia auditiva.

De acordo com Garstecki, Erler (1996), os questionarios de auto-

percepcao de handicap auditivo s&o utilizados para analisar as reag¢des subjetivas
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da perda auditiva e associa-las aos problemas de comunicacdo. Além de
eficientes, curtos e simples, sdo uma forma de identificar, durante os processos
de avaliagdo e intervengao, as dificuldades auditivas dos sujeitos com perda

auditiva.

Primeau (1997) estudou 233 adultos deficientes auditivos, com o objetivo
de: avaliar o beneficio obtido com o uso do AASI, utilizando o HHIA e comparar
os resultados com aqueles obtidos pelo HHIE em idosos; determinar a influéncia
do tipo de perda auditiva, tipo de adaptacao, estilo de AASI e a experiéncia do
usuario no beneficio utilizado e, finalmente, verificar se o beneficio medido por
meio do HHIA e pelo HHIE poderia ser incrementado pelo aconselhamento e
modificagdes no controle do AASI. Apos seis semanas de uso do AASI, cada
sujeito completou ambos os questionarios, para determinar sua eficacia em curto

prazo do tratamento.

Dos 233 sujeitos, 181 (77,7%) demonstraram uma redugéo significante na
auto-percepcgao do handicap auditivo apenas com o uso do AASI. Os 52 sujeitos
restantes participaram do programa de reabilitagdo auditiva, que consistiu na
orientagdo quanto ao uso, operagao e manutencdo dos AASI, bem como, no
emprego de estratégias para melhorar a comunicagao oral. Apdés algumas
sessdes de reabilitacdo e de novos ajustes nas proteses auditivas, 41 (78,8%)
dos 52 sujeitos experimentaram reducgéo significante no handicap auditivo, de
acordo com os indices do HHIA e HHIE. O autor concluiu que a eficacia da
adaptacao das proteses auditivas poderia ser demonstrada por meio de medidas

de Qualidade de vida, psicometricamente testadas com o HHIA e o HHIE, uma
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vez que 88% dos sujeitos experimentaram reducgao significante tanto do handicap
auditivo quanto das dificuldades de comunicagdo com o uso dos AASI e/ou

aconselhamento.

No Brasil, desde o final da década de 80, foram encontrados diversos
trabalhos que utilizaram questionarios de avaliagdo da auto-percepcao do
handicap auditivo. Exemplos destes estudos foram os de Wielseberg (1997);
Almeida (1998); Oliveira, Blasca (1999); Souza (2002); Sestren et al. (2002);
Buzo et al. (2004); e Pinzan-Faria, lorio (2004), que constituem uma pequena
amostra da utilizagdo de tais instrumentos. Em sua grande maioria, os autores
concluiram que os questionarios sao instrumentos efetivos para avaliar os

aspectos psicossociais da perda auditiva.

Wieselberg (1997) adaptou o questionario HHIE, originalmente escrito na
lingua inglesa, para a lingua portuguesa. Estudou a auto-percepg¢ao do handicap
auditivo em uma populacédo de 70 sujeitos idosos deficientes auditivos, a fim de
verificar se as respostas do questionario HHIE diferiam em funcédo do sexo, faixa
etaria e grau de perda auditiva. Avaliou 34 idosos do sexo feminino e 36 do sexo
masculino, com idades entre 62 a 86 anos. Todos 0s sujeitos eram portadores de
deficiéncia auditiva do tipo neurossensorial adquirida apds o periodo da aquisicao
da linguagem. Os resultados demonstraram que, do total dos idosos estudados,
89% apresentaram algum grau de auto-percepcdo do handicap auditivo e que
sua percepgao independeria do sexo, faixa etaria e grau da perda auditiva. Tais
achados foram consistentes com as expectativas de que os sujeitos reagem de

formas diferentes e particulares frente a deficiéncia auditiva. Concluiu que o
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questionario HHIE mostrou sua efetividade em avaliar o handicap auditivo

percebido pelos idosos deficientes auditivos na realidade brasileira.

Almeida (1998) observou que a extensédo da incapacidade e do handicap
que o sujeito experimenta ndo poderia ser prevista apenas a partir dos limiares
auditivos que este possui. Tanto a incapacidade quanto o handicap poderiam e
deveriam ser quantificados, uma vez que tais medidas visariam traduzir a
dimensao do impacto que a deficiéncia auditiva acarretaria sobre a Qualidade de
vida do sujeito. Portanto, todas as dimensbes da fungédo auditiva deveriam ser

avaliadas e incluiriam: a deficiéncia, a incapacidade e o handicap.

A autora avaliou, por meio de procedimentos objetivos e subjetivos, o
beneficio derivado do uso de préteses auditivas, analisando comparativamente os
resultados, como também, analisou as relagbes existentes entre as medidas
subjetivas e objetivas do beneficio. A casuistica foi constituida por 34 individuos
adultos, usuarios de proéteses auditivas, dos sexos feminino e masculino, na faixa
etaria de 19 a 83 anos. Os sujeitos foram reunidos em dois grupos, de acordo
com a experiéncia prévia com o uso da amplificagao, tendo sido submetidos
antes e apdés a adaptacdo da protese auditiva, aos procedimentos objetivos
(ganho funcional, indice percentual de reconhecimento de fala, limiar de
reconhecimento de sentengas no siléncio e no ruido) e subjetivos, com a
aplicacdo de dois questionarios de auto-avaliagdo do handicap auditivo: o
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit - APHAB e o HHIE/A.

Os resultados revelaram que houve diferengcas estatisticamente

significantes entre as condicbes sem e com protese auditiva, indicando melhor
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desempenho em todos os procedimentos com o uso da amplificacdo.
Recomendou a utilizagao destes procedimentos para a avaliacdo do beneficio no

processo de selegdo e adaptagao das proteses auditivas em sujeitos adultos.

Oliveira, Blasca (1999) verificaram a auto-percepg¢ao do handicap auditivo
por meio da aplicagao do questionario HHIE, em uma populacdo de 28 idosos
deficientes auditivos, considerando o sexo, a faixa etaria e o grau da deficiéncia
auditiva. Do total da amostra, 13 eram do sexo masculino e 15 do sexo feminino,
na faixa etaria de 61 a 99 anos. Esses sujeitos eram portadores de deficiéncia
auditiva do tipo neurossensorial, adquirida apds a aquisicdo da linguagem, com
graus variando de leve a moderada a moderadamente severa. Os resultados
demonstraram que 86% dos sujeitos apresentaram algum grau de percepg¢ao do
handicap auditivo e que esta percepgéo independeria do sexo e faixa etaria, mas
seria influenciada pelo grau da deficiéncia auditiva. Os achados também
mostraram que, apesar de serem influenciados pelo grau da deficiéncia auditiva,
os sujeitos reagiram de forma diferente e particular frente a perda de audigéo.
Concluiram que o HHIE mostrou-se efetivo na avaliagcédo do handicap percebido

pelo idoso deficiente auditivo.

Souza (2002) ressaltou que a avaliagdo do handicap auditivo deveria
utilizar trés tipos de analise, ou seja, a audiometria tonal liminar por via aérea e
por via 0ssea, as medidas supraliminares e os questionarios de auto-avaliagao.
Estes ultimos seriam introduzidos como proposta de um novo método para
adquirir informacgdes sobre a audicdo do sujeito, como forma de complementar os

dados audiométricos. Nestes procedimentos, seriam avaliados aspectos
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emocionais da comunicagao, opinides e comportamentos, o0os quais seriam
fundamentais no processo de reabilitagcao.

De acordo com suas colocacbes, a autora elaborou e aplicou uma
proposta de trabalho educativo-terapéutico de reabilitacdo auditiva em
trabalhadores com dificuldades de comunicacido, decorrente da PAIR. Foi
realizada a avaliagao audioldgica completa e a anamnese em 106 trabalhadores,
sendo que 80 responderam ao HHIA. Desses 80 trabalhadores, foram
selecionados 37 com perda auditiva e auto-percepcdo do handicap auditivo,
sendo convidados a integrarem os grupos de reabilitagdo. Os grupos realizaram
trés encontros, com a duracdo de uma hora, tendo a participacdo de 33
trabalhadores. A analise dos grupos foi feita a partir da reaplicagdo do HHIA.

Os resultados indicaram que houve um aumento da auto-percepcédo do
handicap auditivo, o que sugeriu a eficacia do grupo. Observou a existéncia da
auto-percepgao do handicap auditivo tanto nos sujeitos com audigdo dentro dos
padrées de normalidade (46,7 %), quanto nos portadores de PAIR (74 %).
Ressaltou que houve uma limitagdo da avaliagdo audioldégica na analise dos
efeitos do ruido, sendo necessaria a sua adequacao, por exemplo, através de um
instrumento de avaliagdo do handicap auditivo.

Sestren et al. (2002) analisaram a auto-percepgédo do handicap auditivo
por meio do HHIE em 40 idosos, com idades entre 60 a 79 anos. O Grupo | era
composto por 26 mulheres e o Grupo Il por 14 homens. A analise dos resultados
considerou o grau de perda auditiva, obtido pela média dos limiares auditivos das
frequéncias de 0.5 kHz, 1 kHz e 2 kHz. Os resultados indicaram que a percepgao

do handicap auditivo ocorreu independentemente da severidade da perda
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auditiva. Uma porcentagem maior das participantes do sexo feminino (58%)
revelou auto-percepgdo do handicap auditivo, em comparagdo a 43% dos
participantes do sexo masculino. Concluiram que os procedimentos diagndsticos
e terapéuticos utilizados rotineiramente na clinica fonoaudioldgica, voltados ao
atendimento do sujeito com perda auditiva, deveriam incluir as escalas para a
investigacado do grau de handicap auditivo.

Buzo et al. (2004) descreveram e analisaram como as medidas de auto-
percepcgao do handicap auditivo e da percepgao dos sons de fala se modificaram
ao longo do processo inicial de indicagao do AASI. Estudaram 12 sujeitos adultos,
com perda auditiva neurossensorial bilateral e de grau moderado a/ou severo e
com idades entre 20 e 70 anos. Para avaliarem a auto-percepgao do handicap
auditivo usaram o questionario HHIA. Para medir a percepcao dos sons de fala,
utilizaram os testes de Reconhecimento de Fala com Contagem Fonémica e o
Rastreamento de Fala. Encontraram uma melhora significativa em todos os
procedimentos aplicados com o uso do AASI, apds o periodo de seis semanas.
Em relagcdo a aplicacdo do HHIA, a média inicial do handicap auditivo foi de
76,50%. Apds a adaptacdo da protese auditiva e passadas seis semanas, a
média encontrada foi de 12,17%, demonstrando uma reducédo na auto-pecepgao
do handicap auditivo, refletindo o beneficio fornecido pela prétese auditiva.

Pinzan-Faria, lorio (2004) investigaram a existéncia da correlacéo entre a
sensibilidade auditiva e o grau de auto-percepc¢do do handicap auditivo em 112
idosos, como idades a partir de 65 anos. Os idosos responderam ao questionario
Hearing Handicap Inventory for Elderly — Screening Version — HHIE — S e depois,

foram submetidos a audiometria tonal liminar. Os idosos do sexo masculino
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apresentaram perda auditiva mais acentuada e maior percepg¢do do handicap
auditivo (59%) em relacao aos do sexo feminino (41,1%). Observaram que 92,5%
dos idosos que referiram nao ter percepgao do handicap auditivo apresentaram
limiares auditivos nas freqiéncias da fala dentro dos padrées de normalidade,
enquanto 51,7% e 81,5% que tiveram pontuagdo de handicap auditivo
leve/moderada e severa/significativa, respectivamente, apresentaram algum grau
de perda auditiva. A correlacdo entre a sensibilidade auditiva e o grau de

handicap auditivo mostrou-se estatisticamente significante.
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Neste trabalho, foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo transversal
de inquérito, a partir da avaliagao audiométrica e do protocolo de auto-percepcao
do handicap auditivo, aplicados nos motoristas de caminhdao de uma Distribuidora

internacional.

3.1. Estrutura da Empresa

A Distribuidora selecionada atua ha 55 anos no mercado de transporte e
logistica, no Brasil e na América do Sul. Os projetos sdo desenvolvidos sob
medida por profissionais que trabalham em parceria com o cliente: aprendem
sobre suas necessidades, desenvolvem estudos e executam o planejamento.
Uma frota propria, moderna, composta por mais de 1000 caminhdes e
equipamentos com idade média de dois anos, esta a disposigcdao para a
movimentagao de diversos tipos de carga.

A Distribuidora tem seu escritério central situado na cidade de Sdo Paulo e
comporta mais 22 filiais no Brasil e uma na Argentina. Apresenta um Médico do
Trabalho, coordenador do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO (Norma Regulamentadora — NR 7). Este é contratado pela Distribuidora
e trabalha por dois periodos em uma das filiais da cidade Sao Paulo, obedecendo
a exigéncia da NR 4 — Servigos Especializados em Engenharia de Segurancga e
em Medicina do Trabalho (SESMT), a qual determina o niumero de médicos do
trabalho necessarios em propor¢gao ao de funcionarios. De acordo com as
determinagdes da NR 4, a empresa nao necessita de um Enfermeiro do Trabalho

ou de um Auxiliar de Enfermagem do Trabalho em seu quadro de funcionarios.
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Em cada cidade do Brasil, onde ha uma ou mais filiais da Distribuidora,
existem clinicas de Medicina do Trabalho credenciadas para realizarem os
exames admissionais, periddicos, demissionais, de mudanca de funcdo ou de
retorno ao trabalho, cumprindo a exigéncia da NR 7. O Médico do Trabalho
Coordenador pode encarregar a emissdao do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO) a outros médicos familiarizados com as principais doengas ocupacionais e
suas causas, bem como, com o ambiente, condigcdes de trabalho e riscos a que
esta ou sera exposto cada trabalhador da empresa a ser examinado. Os Médicos
do Trabalho examinadores emitem o ASO de cada funcionario, o qual
posteriormente, é enviado e verificado pelo Médico do Trabalho Coordenador. As
audiometrias sao realizadas por Fonoaudi6logas, nestas clinicas credenciadas e
seguem as orientagdes sugeridas, bem como, a periodicidade exigida pelo Anexo
| — Quadro Il da NR 7.

A Distribuidora apresenta oito Técnicos de Seguranca do Trabalho e um
Engenheiro de Seguranca do Trabalho, os quais trabalham em uma das filiais da
cidade de Sao Paulo, sendo ambos responsaveis pelo cumprimento da NR 9 -
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA. Este servico também
pode ser terceirizado por clinicas de Medicina do Trabalho, credenciadas nas
cidades onde ha filiais nos 12 Estados do Brasil. Os PPRA s&o desenvolvidos na
matriz e nas filiais da Distribuidora, bem como, em alguns locais onde
operacionaliza os produtos de seus clientes. Uma via do PPRA é retida em uma
das filiais da cidade de S&o Paulo, onde trabalha a equipe de Seguranca e

Higiene do Trabalho; ja uma outra é enviada ao local de origem das informagdes.



44

Foi selecionado um dos clientes desta Distribuidora para a realizacdo da
pesquisa. Seus motoristas de caminhdo e seus veiculos atuam nas etapas da
cadeia logistica deste cliente, efetuando a distribuicdo de bebidas dentro do
Estado de Sao Paulo. O inicio das operacdes neste cliente foi em meados de
Agosto de 1998, atuando com 15 caminhdes. No més de Dezembro do mesmo
ano, a frota ja compreendia 50 caminhdes. Atualmente, no ano de 2006, operam
com 30 carretas (Scania 124 Poténcia 330 e Scania 124 Poténcia 420), as quais
transportam 26 pallets de produtos e 12 Rodotrens (lveco Frota 6501), que
transportam 44 pallets de produtos. O pallet é uma plataforma destinada a
suportar cargas, permitindo a movimentagdo mecanizada da mesma por
empilhadeiras. Sua utilizagao permite a adogéo do sistema vertical de estocagem,
propiciando um melhor aproveitamento no espaco fisico disponivel.

O quadro de funcionarios da unidade estudada compreende oito sujeitos,
sendo quatro do setor administrativo e quatro, sdo controladores de trafego. As
atribuicbes de um controlador de trafego séo:

e Garantir que os caminhdes regressem a fabrica dentro dos horarios
solicitados pelo cliente.

e Supervisionar se o carregamento esta sendo bem realizado, assim
como, se estdo sendo cumpridas as normas estabelecidas pelo
cliente.

e Dar suporte ao motorista em todo o percurso da viagem, recebendo
e passando informag¢des necessarias para a realizagdo da entrega,

da melhor forma e no menor tempo possivel.
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e Ser o intermediario entre os motoristas e o cliente, nas ocorréncias
das entregas.

e Controlar as necessidades de manutencdes e coordenar a parada
destes caminhdes para a manutencédo, sem que haja prejuizos das
entregas.

e Garantir que a documentagcao que o motorista leva nas entregas
retorne de forma correta, ou seja, devidamente preenchida.

o Efetuar semanalmente troca de discos dos tacografos e verificar a
documentagao legal necessaria para dirigir nas estradas.

Os valores das doses de ruido diarias, apresentados no PPRA do ano de
2005 do cliente selecionado, referentes aos modelos de caminhdes Scania 124

Poténcia 330 e Scania 124 Poténcia 420, podem ser encontrados no Quadro 1.

Quadro 1 - Avaliagao do nivel de exposig¢ao diaria ao ruido pelos motoristas

de caminhao constatada em 2005 no PPRA.

Modelo do Caminhao Leq Dose
(em dB(A)) (em %)

Scania 124 Poténcia 330 76,1 29%

Scania 124 Poténcia 420 76,9 47%
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Os valores das doses de ruido diarias, apresentados no PPRA do ano de
2006 do cliente selecionado, referentes aos modelos de caminhdes Scania 124
Poténcia 330, Scania 124 Poténcia 420 e Iveco Frota 6501, podem ser

encontrados no Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliagao do nivel de exposicao diaria ao ruido pelos motoristas

de caminhao constatada em 2006 no PPRA.

Modelo do Caminhao Leq Dose
(em dB(A)) (em %)
Scania 124 Poténcia 330 81,9 65%

Scania 124 Poténcia 420

Iveco Frota 6501 74,3 22%

O dosimetro utilizado em ambos os PPRA foi da marca Audio Dosimetro
Digital, Modelo DOS 500, fabricado pela Instrutherme.

Conforme demonstrado nos Quadros 1 e 2, a exposicao ao ruido foi
medida por meio de dose (em % e em dB(A)) e os resultados estavam abaixo dos
Limites de Tolerancia propostos pela Norma Regulamentadora (NR) 15 —
Atividades e Operagdes Insalubres, Anexo | (85 dB(A) por oito horas). Porém, os
valores referentes a esta exposicao estiveram acima do Nivel de Acao (80 dB(A)
por oito horas), preconizado na NR 9 - Programa de Prevencdo de Riscos

Ambientais — PPRA.
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3.2. Caracterizagao dos sujeitos

O universo de motoristas de caminhdo desta empresa compreende 81
funcionarios, tendo sido todos convidados a participar da pesquisa, porém, 75
destes compuseram a amostra. Deste total, seis sujeitos foram excluidos porque
nao compareceram ao local, por estarem de férias ou por ndo obedecerem aos
critérios de incluséo.

Todos os 75 motoristas de caminhdo eram do sexo masculino, com idades
entre 27 a 61 anos e com tempo de profissdo variando entre 5 a 40 anos, cuja
selegcédo obedeceu aos seguintes critérios:

e Trabalho atual exclusivamente como motorista de caminh&o.
e Tempo minimo de cinco anos na atividade.

e Carga horaria média diaria igual ou superior a oito horas.

3.3. Consideragoes Eticas

Alguns cuidados éticos para pesquisa foram tomados em relagéo ao sigilo,
confidencialidade, isengao em relacdo a empresa, privacidade, cuidados com os
dados obtidos de cada sujeito estudado e respeito a sua individualidade.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado, sendo lido
e devidamente assinado pelos sujeitos antes do atendimento (Anexo 1).

Todos os sujeitos foram devidamente informados de que ndo existiam

riscos a saude associados a este estudo, bem como, pouco ou nenhum
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desconforto durante a coleta de dados. Portanto, houve interrupcbes quantas
vezes fossem necessarias durante a sessdo de atendimento, garantindo um
maior conforto e tranquilidade ao sujeito. Foi explicado que nao haveria
ressarcimento das despesas decorrentes de sua participagdo, assim como,
indenizacgao financeira.

O participante teve o direito de retirar o seu consentimento e deixar de
participar a qualquer momento, sem que seu emprego fosse prejudicado.

Os resultados foram analisados em conjunto, ndo sendo revelados os
dados de identificagdo dos sujeitos isoladamente. Consequentemente, foram
informados que a pesquisa seria publicada em revista cientifica, ligada a area de
Saude Ocupacional e/ou Fonoaudiologia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Programa de Estudos
Po6s-Graduados em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PEPG em Fonoaudiologia — PUCSP), sob parecer de numero 0002/2005

(Anexo 2).

3.4. Procedimentos

A convocagao dos motoristas de caminhdo foi realizada, no periodo de
Setembro a Dezembro do ano de 2005. A coleta dos dados foi efetuada no
préprio local de trabalho dos sujeitos, neste caso, no cliente (Jundiai — SP), onde
a pesquisa foi iniciada, bem como, em uma das filiais da Distribuidora (Sdo Paulo
— Jaragua - SP). Os dias da semana selecionados em ambos os locais foram as

quartas-feiras, sabados e domingos, nos quais havia um maior numero de
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motoristas assumindo os seus postos de trabalho. Os horarios dos turnos de
trabalhos se iniciavam as 18 horas, nas quartas-feiras, as 8 horas e as 18 horas
aos sabados, e as 22 horas, aos domingos.

Inicialmente, foi realizado um contato com os controladores de trafego,
devido a uma exigéncia e a uma solugao dada pela propria Distribuidora. Estes
profissionais relacionavam-se diretamente com os motoristas de caminhao, nos
horarios em que iniciavam suas jornadas de trabalho. Tal medida sobre este
primeiro contato foi adotada, pois a Fonoaudidloga ndo poderia estar sempre
presente devido a distancia em relacdo a cidade do interior do Estado de Sao
Paulo e das diferentes escalas de trabalho existentes. Portanto, foi explicado o
objetivo e o procedimento da pesquisa por meio de contato telefénico e carta
informativa, enviada por e-mail (Anexo 3). A Fonoaudidloga revisou as
orientacbes e esclareceu as possiveis duvidas, novamente por telefone e por
e-mail.

Foi solicitado aos controladores de trafego que convidassem todos os
motoristas de caminhdo a participarem da pesquisa, expondo oralmente as
informagdes previamente fornecidas pela Fonoaudidloga. Cada controlador se
responsabilizou por convocar os motoristas de caminhdo que se encontravam
nos seus respectivos turnos de trabalho. Apds repassarem as informacdes
basicas referentes a pesquisa, agendavam os dias e horarios em que a
Fonoaudiologa estaria na Distribuidora, a fim de que ela os conhecesse e
pudesse novamente expor o procedimento, para que assim, decidissem sobre

sua efetiva participacdo no estudo. Os controladores também salientaram que a
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colaboracao deveria ser voluntaria, ndo havendo qualquer prejuizo em relagao ao
seu emprego.

Nos respectivos dias e horarios, previamente agendados pelos
controladores de trafego, foi solicitado aos motoristas que chegassem cerca de
duas horas antes do inicio de seu expediente, para preencherem todos os
instrumentos propostos pela pesquisa, caso desejassem participar. Foram
agendados de 3 a 13 motoristas por periodo.

No dia e horario determinado, a Fonoaudiéloga explicou novamente o
objetivo e o procedimento da pesquisa de forma oral e esclareceu possiveis
duvidas, cabendo aos sujeitos, portanto, decidirem sobre a sua participagdo. Com
isso, caso aceitassem compor a amostra, seria lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, previamente a execucio de qualquer procedimento.

Tanto na sede do cliente em Jundiai-SP, quanto em uma das filiais da
Distribuidora, na cidade de S&o Paulo, foi escolhida uma sala silenciosa
(destinada a reunides) para a realizagdo do procedimento da pesquisa. Consistia
no preenchimento da anamnese pela Fonoaudiéloga junto a cada motorista de
caminhdo, na avaliagdo audiométrica e no preenchimento do instrumento de
auto-percepgao do handicap auditivo - Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA) (anexo 4). Em ambos os locais, havia uma ante-sala igualmente
silenciosa, com mesas e cadeiras, para que os sujeitos pudessem preencher o
referido questionario.

Todo o procedimento foi realizado em um unico dia, para que fosse
garantida a atencdo necessaria ao sujeito individualmente, bem como, sua

privacidade e o repouso auditivo necessario a avaliacido audiométrica.
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Primeiramente, a Fonoaudidloga conduziu verbalmente e preencheu a
anamnese com cada motorista de caminhdo, precedendo a avaliacao
audiométrica (Anexo 5). A anamnese foi utilizada para investigar a histdria clinica
e ocupacional, a fim de caracterizar o tipo de segmento e o trabalhador estudado.
Questdes relativas a descricdo da fungdo desta categoria profissional foram
abordadas, a fim de compreender os eventos e as consequéncias que envolvem
a atividade laborativa (posi¢cao da janela do caminhao, uso do circulador de ar ou
do ar-condicionado, irritabilidade a sons intensos, habilidade auditiva para falarem
ao celular, unico meio de comunicacao utilizado com a central de comando). A
exposicdo ao ruido extra-ocupacional foi abordada, a qual foi considerada
afirmativa caso o sujeito frequentasse ambientes ruidosos mais do que uma vez
por semana (Jorge Jr., 1993). Estes dados foram obtidos a fim de criar condigbes
para a categorizagdo de situagbes mais favoraveis ou menos favoraveis em
relagdo a descrigdo da fungado, ou seja, variaveis combinadas que elevassem ou
reduzissem o Nivel de Pressdo Sonora ao qual o sujeito estaria exposto, durante
sua jornada de trabalho.

As avaliagdes audiométricas foram realizadas, anteriormente a jornada de
trabalho, respeitando o repouso auditivo de 14 horas. Este repouso auditivo foi
garantido por terem chegado antecipadamente ao turno de trabalho, como
também, por perguntas efetuadas pela Fonoaudidloga sobre atividades de lazer,
hobbies ou acontecimentos que pudessem ter ocorrido antes de se submeterem
ao exame.

Todas as avaliagdes audiométricas foram efetuadas em cabina acustica

movel, da marca Acustica Sao Luiz, modelo leve, devidamente calibrada de
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acordo com a American National Standards Institute (ANSI) S3:1, deslocada para
ambos os locais selecionados para a coleta de dados. Previamente a avaliacao
audiométrica, foi realizada a Inspecao visual do Meato Acustico Externo, a fim de
se verificar alguma impossibilidade para a execugdo do exame, como cerume
parcial ou total. Para tanto, foi utilizado o otoscépio Heine mini 2000.

Posteriormente, foi realizada a audiometria tonal liminar, tanto por via
aérea, nas frequéncias de 0.25 kHz, 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e
8 kHz, quanto por via éssea, se necessario. Foi efetuada a logoaudiometria, com
o emprego da pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e do indice
de Reconhecimento de Fala (IRF). Para a execugédo destes exames, foi usado o
audidmetro da marca Maico, modelo MA41, calibrado anualmente, segundo a
norma International Organization for Standardization (ISO) 8253-1 (1989),
obedecendo aos critérios propostos por Momensohn-Santos et al. (2005).
Imediatamente apds a avaliacdo audiométrica, o resultado foi explicado a cada
motorista de caminhao.

Por meio do questionario Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA)
(anexo 4), foi avaliada a auto-percepg¢ao do handicap auditivo dos motoristas de
caminhdo. As primeiras duas perguntas do questionario foram lidas e efetuadas
oralmente pela examinadora, a fim de garantir a sua compreenséo pelo sujeito.
As respostas foram anotadas pela pesquisadora no questionario do proprio
motorista, para que observasse como deveria ser a marcagao correta a ser
seguida. A demais questdes foram auto-administradas pelos motoristas, sob a

supervisdo da Fonoaudidloga. A aplicagdo do HHIA durou cerca de 10 minutos.
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Houve a necessidade de se realizar um rodizio para a execugao do
procedimento proposto: enquanto um sujeito realizava a avaliagdo audiométrica,
outros preenchiam o instrumento HHIA. O procedimento nao precisou obedecer a
uma mesma sequiéncia, por questao de operacionalizacdo e pelos instrumentos
nao demandarem uma ordem para os seus resultados serem fidedignos.

Cada motorista dispensou, em média, uma hora para realizar todas as

etapas propostas pela pesquisa.

3.5. Critérios de analise dos instrumentos

3.5.1. Avaliagao Audiométrica

A sugestdo de classificagdo empregada por Fiorini (1994), em sua
Dissertacdo de Mestrado, foi utilizada para classificar os audiogramas em trés
grandes Grupos, considerando o0s resultados de ambas as orelhas
conjuntamente:

Grupo 1 (audiogramas sugestivos de audicdo dentro dos padrdes de
normalidade): sujeitos que apresentaram todos os limiares obtidos bilateralmente
em valores iguais ou menores a 25 dBNA.

Grupo 2 (audiogramas sugestivos de Perda Auditiva Induzida por Ruido):
sujeitos que apresentaram configuragdo de perda audiométrica (limiares maiores

que 25 dBNA) nas altas frequéncias (3 kHz e/ou 4 kHz e/ou 6 kHz).
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Grupo 3 (audiogramas com outras classificagdes): sujeitos que
apresentaram perda auditiva (limiares maiores que 25 dBNA), cuja configuragao
audiométrica nao foi compativel com as estabelecidas nos Grupos 1 e 2.

De acordo com a autora, esta classificagdo ndo apresentava objetivo
diagndstico e para facilitar a apresentacdo dos resultados, estes Grupos
passaram a ser chamados de:

- Grupo 1: Normalidade

- Grupo 2: Sugestivo de PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido)

- Grupo 3: Outros

Desta forma, o Grupo Normalidade subdividiu-se em:

- Normalidade bilateral: Todos os limiares auditivos, tanto na
orelha direita quanto na orelha esquerda, eram iguais ou inferiores a
25dBNA;

- Normalidade com entalhe unilateral: Idem ao Normalidade
bilateral, porém apresentando entalhe audiométrico em apenas uma
orelha (rebaixamento dentro da normalidade nas frequéncias de
3 kHz, 4 kHz ou 6 kHz, sendo considerado quando havia diferenca
de pelo menos 10 dBNA da frequéncia anterior ou posterior);

Normalidade com entalhe bilateral: Idem ao Normalidade

bilateral, porém apresentando entalhe audiométrico em ambas as
orelhas.

O Grupo Sugestivo de PAIR subdividiu-se em:

- PAIR bilateral: tragado audiométrico sugestivo de Perda Auditiva

Induzida por Ruido em ambas orelhas;
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- PAIR unilateral: uma orelha com tragado audiométrico sugestivo
de PAIR, com a outra apresentando todos os limiares dentro dos
padrées de normalidade (iguais ou inferiores a 25 dB NA);

- PAIR unilateral com entalhe na outra orelha: tracado
audiométrico sugestivo de PAIR em uma orelha e tragado dentro
dos padrbes de normalidade com entalhe audiométrico na outra
orelha.

O Grupo Outros apresentou tragados audiométricos sugestivos de perda
descendente (maior rebaixamento em 8 kHz), bilateralmente ou com uma das
orelhas dentro dos padrbes de normalidade.

A avaliagdo audiométrica também foi classificada de acordo com Parrado-
Moran, Fiorini (2003), considerando os resultados de ambas as orelhas
separadamente. A audiometria foi analisada por frequéncia e pelo grau da perda,

a saber:

Grupo |: de 0 a 25 dBNA
e Grupo Il: de 30 a 40 dBNA
e Grupo lll: de 45 a 55 dBNA
e Grupo IV: de 60 a 70 dBNA
e Grupo V: de 75 a 80 dBNA
Posteriormente, para ser observado o comportamento da audiometria das
frequéncias presentes no Grupo 2 (sugestivo de PAIR), foram criadas categorias

a fim de analisa-las isoladamente ou conjuntamente. As categorias foram
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baseadas em Parrado-Moran, Fiorini (2003), porém, foram escolhidas a partir da

ocorréncia de perda auditiva demonstrada no audiograma deste estudo, a saber:

Perda Auditiva somente em uma frequéncia, como 4kHz e 6kHz.

e Perda Auditiva em duas frequéncias, como 4kHz e 6kHz ou 4kHz e
8 kHz.

e Perda Auditiva em trés frequéncias, como 3kHz, 4kHz e 6kHz ou
4kHz, 6 kHz e 8 kHz.

e Perda Auditiva em quatro frequéncias, como 3 kHz, 4 kHz, 6kHz e
8 kHz ou 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz.

e Perda Auditiva em cinco frequéncias, como 2 kHz, 3 kHz, 4kHz,

6 kHz e 8 kHz.

3.5.2. Hearing Handicap Inventory for Adults — HHIA

O Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA), adaptado por Newman et
al. (1990) e traduzido para a lingua portuguesa por Almeida (1998), visou
determinar o grau de auto-percepgdo do handicap auditivo do entrevistado. O
questionario consiste em 25 questdes, sendo 12 com enfoque social e 13 com
enfoque emocional. O entrevistado deve assinalar a resposta que melhor |he
convier para cada pergunta.

A pontuacdo é dada de acordo com a resposta correspondente em trés
opgdes: “sim” = 4 pontos; “ndo” = 0 ponto e “as vezes” = 2 pontos. Contudo, por

ter havido equivoco na traducdo do Inglés para o Portugués brasileiro do
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questionario, o termo “as vezes” foi descrito concomitantemente a duas variaveis
que representam presenca e auséncia de um fendbmeno. O termo “as vezes” é
uma resposta indicativa de frequéncia, portanto, foi utilizado termos diferentes
para a coleta dos dados, a fim de ser mantida a coeréncia: “sempre” para o termo
“sim”, “as vezes” para “as vezes” e “nunca” para “nao”.

O valor da pontuagao total pode variar em indices percentuais de 0
(sugerindo que n&o ha auto-percepg¢ao de handicap auditivo) até 100 (sugerindo
a auto-percepcao significativa de handicap auditivo). Quanto maior for o indice,
maior € a auto-percepgao que o sujeito tem de seu handicap, ou seja, das
dificuldades auditivas e nao auditivas geradas pela perda de audigdo. A

classificagdo quanto ao indice de auto-percepg¢ao do handicap auditivo pode ser

encontrada no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificagdo quanto ao indice de auto-percep¢ao do handicap

auditivo.
Grupo indice de
auto-percepgao do
handicap auditivo(%)
Nao ha auto-percepgao do handicap auditivo De0a16 %
Auto-percepcao leve/moderada do handicap auditivo De 18 a42 %
Auto-percepgao severa/significativa do handicap auditivo Acima de 42 %
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3.6. Analise Estatistica

Um banco de dados foi criado para a verificacdo da consisténcia das
respostas, para posteriormente, ser procedida a analise estatistica.

Foram utilizados basicamente testes nao paramétricos, pois as condicdes
minimas para a utilizacdo de testes paramétricos, como a normalidade da
distribuicdo e a homocedasticidade (homogeneidade das variancias), ndo foram
consideradas satisfatérias. Portanto, o teste Qui-Quadrado para Independéncia
foi aplicado na analise estatistica das variaveis selecionadas.

O nivel de significancia proposto foi de 5% (p < 0,05), conforme sugerido
para estudos biolégicos. Todos os intervalos de confianga foram construidos com
95% de confianca estatistica.

A variavel dependente deste estudo foi a Perda Auditiva Induzida por
Ruido em Motoristas de Caminh&o. Sendo assim, suas variaveis independentes

foram:

Exposigao Ocupacional Anterior ao Ruido.

e Tempo de Exposicao Ocupacional Anterior ao Ruido.
e Escala de Turnos de Trabalho.

e Incdmodo ao ruido, durante a jornada de trabalho.

e Tempo de Profissao.

e |dade.

e Etilismo.

e Tabagismo.



Uso de Radio AM/FM, durante a jornada de trabalho.
Atividades de Lazer, por mais de uma vez por semana.

Auto-percepcao do handicap auditivo.

59



60

Neste capitulo, sera apresentada a analise descritiva, bem como, a analise
estatistica referente a avaliacdo audiométrica e ao protocolo de auto-percepcéao

do handicap auditivo, aplicados nos motoristas de caminhao.

4.1. Avaliagao Audiométrica

Na tabela 1 foi apresentada a divisdo das avaliacbes audiométricas nos
grupos propostos por Fiorini (1994), considerando o resultado da pior orelha para

a classificagao.

Tabela 1 - Distribuicdo do critério utilizado por Fiorini (1994), em
porcentagem (%), classificando em Grupos os resultados da avaliagao

audiométrica dos motoristas de caminhao (N = 75).

Grupos N (%)
Grupo 1 — Normal 50 66,7
Grupo 2 - Sugestivo de PAIR 20 26,7
Grupo 3 — Outros 5 6,6
Total 75 100,0

Em relagdo aos 75 audiogramas estudados, 50 sujeitos (66,7%)
apresentaram audiogramas dentro dos padrées de normalidade (Grupo 1) e 25

sujeitos (33,3%) apresentaram audiogramas com alteragbes (Grupo 2 e 3).
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Dentre os 50 audiogramas do Grupo 1 (100,0%), 14 (28,0%) foram
classificados como dentro dos padrdes de normalidade, com entalhe unilateral,
31 (62,0%) foram classificados como dentro dos padrdes de normalidade, com
entalhe bilateral e cinco (10,0%) apresentaram audiogramas dentro dos padrdes
de normalidade, porém, sem entalhe.

Dos 25 audiogramas alterados (100,0%), 20 (80,0%) foram classificados
como sugestivos de PAIR (Grupo 2) e 5 (20,0%) foram sugestivos de outras
causas (Grupo 3). Dentre os 20 audiogramas do Grupo 2 (100,0%), 16 (80,0%)
foram sugestivos de PAIR bilateral e quatro (20,0%) foram sugestivos de PAIR
unilateral, sendo que as orelhas contralaterais apresentaram audicdo dentro dos
padrées de normalidade, com entalhe. Dos audiogramas presentes no Grupo 3 —
Outros (100,0%), um sujeito (20,0%) apresentou Perda Auditiva Condutiva
unilateral, um (20,0%) apresentou Perda Auditiva Mista unilateral e trés (60%)
resultaram em Perdas Auditivas Neurossensoriais, sendo duas (66,7%) bilateriais
e uma (33,3%) unilateral.

Neste estudo, foram analisados 70 (93,3%) sujeitos dos 75 (100%)
testados. Foram excluidos os cinco sujeitos (6,6%) pertencentes ao Grupo
Outros, pois ndo apresentavam audiogramas classificados como sugestivos de
PAIR. Na tabela 2, foi observado que dos 70 (100%) sujeitos analisados, 50
(71,4%) apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade
bilateralmente, pertencendo ao Grupo 1 — Normalidade e 20 (28,6%) foram

classificados no Grupo 2 — Sugestivo de PAIR, em pelo menos uma orelha.
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Tabela 2 - Distribuicdo do critério utilizado por Fiorini (1994), em
porcentagem (%), classificando em Grupos 1 e 2 os resultados da avaliagao

audiométrica dos motoristas de caminhao (N = 70).

Grupos N (%)

Grupo 1 — Normal 50 71,4
Grupo 2 - Sugestivo de PAIR 20 28,6
Total 70 100,0

A tabela 3 apresentou a classificagdo da avaliacdo audiométrica (por
freqUéncia e pelo grau da perda) baseada em Parrado-Moran, Fiorini (2003),
considerando os resultados de ambas as orelhas pertencentes ao Grupo 2 —

Sugestivo de PAIR.
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Tabela 3 - Distribuicao das 140 orelhas de acordo com os diferentes

limiares audiométricos (dBNA) nas oito freqliéncias (f) testadas (kHz).

Grupo | 0-25 30-40 45-55 60-70 75-85 | Total
dBNA  dBNA dBNA dBNA  dBNA

f (kHz)
0.25 kHz 140 - - - - 140
0.50 kHz 140 - - - - 140
1 kHz 140 - - - - 140
2 kHz 132 7 1 - - 140
3 kHz 124 10 5 1 - 140
4 kHz 105 15 13 6 1 140
6 kHz 110 13 8 6 3 140
8 kHz 117 8 10 4 1 140

Posteriormente, nas tabelas 4 a 12, foram observadas as categorias

criadas para analisar as frequéncias presentes no Grupo 2 (sugestivo de PAIR),

de forma isolada ou combinada. As categorias foram baseadas em Parrado-

Moran, Fiorini (2003).
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Tabela 4 — Distribuicao dos limiares tonais (dIBNA) somente na freqliéncia

de 4 kHz, nas cinco orelhas.

Limiares Tonais

Orelhas
4 kHz (dBNA) (N =5) (%)
30 1 20,0
35 1 20,0
40 3 60,0
Total 5 100,0

Tabela 5 — Distribuicao do limiar tonal (IBNA) somente na frequéncia de

6 kHz, em uma orelha.

Limiar Tonal Orelhas
6 kHz (dBNA) (N=1) (%)
30 1 100,0

Total 1 100,0
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Tabela 6 — Distribuicao dos limiares tonais (dBNA) nas freqiiéncias de 4 kHz

e 6kHz, em trés orelhas.

Limiares Tonais Orelhas
4 kHz (dBNA) 6 kHz (dBNA) (N=3) (%)
35 30 1 33,3
40 35 1 33,3
45 45 1 33,3
Total 3 ~100,0

Tabela 7 — Distribuicdo do limiar tonal (dBNA) nas frequéncias de 4 kHz e

8 kHz, em uma orelha.

Limiar Tonal Orelhas
4 kHz (dBNA) 8 kHz (dBNA) (N=1) (%)
30 30 1 100,0
Total 1 100,0

Tabela 8 — Distribuicado dos limiares tonais (dBNA) nas frequiéncias de

3 kHz, 4 kHz e 6 kHz , nas duas orelhas.

Limiares Tonais Orelhas
3 kHz (dBNA) 4 kHz (dBNA) 6 kHz (dBNA) (N=2) (%)
35 50 65 1 50,0
40 40 40 1 50,0

Total 2 100,0




66

Tabela 9 - Distribuicdo dos limiares tonais (dBNA) nas freqiiéncias de

4 kHz, 6 kHz e 8 kHz, nas 10 orelhas.

Limiares Tonais Orelhas
4 kHz (dBNA) 6 kHz (dBNA) 8 kHz (dBNA) (N=10) (%)
30 35 35 1 10,0
30 55 40 1 10,0
40 50 50 1 10,0
40 60 50 1 10,0
45 40 30 1 10,0
45 65 45 1 10,0
45 75 60 1 10,0
50 30 35 1 10,0
50 40 35 1 10,0
60 75 70 1 10,0
Total 10 100,0

Tabela 10 - Distribuicao dos limiares tonais (dBNA) nas frequéncias de

2 kHz, 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz, nas duas orelhas.

Limiares Tonais Orelhas

2 kHz(dBNA) 3 kHz (dBNA) 4 kHz (dBNA) 6 kHz (dBNA) (N=2) (%)

30 30 35 35 1 50,0

30 30 35 40 1 50,0

Total 2 100,0
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Tabela 11 - Distribuicao dos limiares tonais (dBNA) nas frequéncias de

3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz, nas seis orelhas.

3 kHz(dBNA) 4 kHz (dBNA)

Limiares Tonais

6 kHz (dBNA)

Orelhas

8 kHz (dBNA) (N = 6)

(%)

30 45 40 45 1 16,7
30 70 85 85 1 16,7
40 50 55 45 1 16,7
40 65 50 55 1 16,7
45 45 50 40 1 16,7
55 70 65 45 1 16,7
Total 6 =~100,0
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Tabela 12 - Distribuicao dos limiares tonais (dBNA) nas frequéncias de

2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz, nas seis orelhas.

Limiares Tonais Orelhas
2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz (N =6) (%)

(dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA) (dBNA)

30 35 55 35 40 1 16,7
35 40 50 55 55 1 16,7
35 45 55 40 45 1 16,7
40 50 60 70 65 1 16,7
40 70 85 70 70 1 16,7
45 55 70 55 45 1 16,7
Total 6 = 100,0

Nas tabelas 13 a 22, foi analisada a existéncia de alguma relagcao e/ou

associagcao entre os resultados qualitativos e os Grupo 1 (Normalidade) e

(0]

Grupo 2 (Sugestivo de PAIR), utilizados por Fiorini (1994). Foram categorizadas

as variaveis quantitativas continuas em qualitativas, a fim de fornecer maior

fidedignidade e compreenséao dos resultados.
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Tabela 13 - Distribuicdo da variavel qualitativa: Exposicao Ocupacional
Anterior ao Ruido, considerando os resultados obtidos na avaliagao
audiométrica dos motoristas de caminhao, através da categorizagcao nos

Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Exposi¢cao Ocupacional
Anterior ao Ruido Total
Grupos
Nao Sim
N % N % N %

Grupo 1 21 42,0% 29 58,0% 50 100,0%
Grupo 2 9 45,0% 11 55,0% 20 100,0%

Total 30  42,9% 40 57,1% 70 100,0%

* p-valor = 0,819
Tabela 14 - Distribuicao da variavel qualitativa: Tempo de Exposicao

Ocupacional Anterior ao Ruido, considerando os resultados obtidos na

avaliagcdo audiométrica dos motoristas de caminhao, através da
categorizacao nos Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).
Tempo de Exposi¢ao Ocupacional Anterior ao Ruido
Sem 26 mesese| >4 anos Total
Grupos 29 anos
Exposicao <4 anos e <9 anos
N % N % N % N % N %
Grupo1 21 420% 13 26,0% 10 20,0% 6 12,0% 50 100,0%
Grupo 2 9 450% 3 150% 4 200% 4 20,0% 20 100,0%
Total 30 429% 16 229% 14 20,0% 10 14,3% 70 100,0%

*p-valor = 0,699
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Tabela 15 - Distribuicdo da variavel qualitativa: Escala de Turnos de

Trabalho, considerando os resultados obtidos na avaliagdo audiométrica

dos motoristas de caminhao, através da categorizacdao nos Grupos

utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Escala de Turnos de Trabalho

Total
Grupos 12/12 h 24/24 h 72/72 h 21/7 dias
N % N % N % N % N %
Grupo1 13 26,0% 17 340% 13 26,0% 7 140% 50 100,0%
Grupo2 8 400% 4 200% 6 30,0% 2 10,0% 20 100,0%
Total 21 30,0% 21 30,0% 19 271% 9 129% 70 100,0%

* p-valor = 0,546

Tabela 16 — Distribuicao da variavel qualitativa: Incobmodo ao Ruido, durante

a jornada de trabalho, considerando os resultados obtidos na avaliacao

audiométrica dos motoristas de caminhao, através da categorizacao nos

Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Incomodo ao Ruido
Total
Grupos Sim Nao
N % N % N %
Grupo 1 23 46,0% 27 54,0% 50 100,0%
Grupo 2 11 55,0% 9 45,0% 20 100,0%
Total 34 48,6% 36 51,4% 70 100,0%

* p-valor = 0,496
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Tabela 17 - Distribuicdo da variavel qualitativa: Anos de Profissao,
considerando os resultados obtidos na avaliagido audiométrica dos
motoristas de caminhao, através da categorizagao nos Grupos utilizados

por Fiorini (1994) (N = 70).

Anos de Profissao
Total
Grupos <15 anos >15 anos
N % N % N %
Grupo 1 28 56,0%* 22 44,0% 50 100,0%
Grupo 2 6 30,0% 14 70,0%* 20 100,0%
Total 34 48,6% 36 51,4% 70 100,0%

* p-valor = 0,049*

Foi verificado na Tabela 17 a existéncia de uma associagdo e/ou
dependéncia entre os resultados obtidos na avaliagdo audiomeétrica, por meio da
categorizagao utilizada por Fiorini (1994) (Grupos 1 e 2) e a variavel qualitativa
Anos de Profissdo. Portanto, o sujeito com maior tempo de profissdo como
motorista de caminhao pertenceu ao Grupo 2 — Sugestivo de PAIR e aquele com

menor tempo na carreira pertenceu ao Grupo 1 - Normalidade.
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Tabela 18 — Distribuicdo da variavel qualitativa: Idade, considerando os
resultados obtidos na avaliagao audiométrica dos motoristas de caminhao,

através da categorizagao nos Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Idade
Total
Grupos <45 anos > 45 anos
N % N % N %
Grupo 1 37 74,0%* 13 26,0% 50 100,0%
Grupo 2 8 40,0% 12 60,0%* 20 100,0%
Total 45 64,3% 25 35,7% 70 100,0%

* p-valor = 0,007*

Foi observada na Tabela 18 a existéncia de uma associacdo e/ou
dependéncia entre os resultados obtidos na avaliagdo audiomeétrica, por meio da
categorizagao utilizada por Fiorini (1994) (Grupos 1 e 2) e a variavel qualitativa
Idade. Portanto, o sujeito mais velho pertenceu ao Grupo 2 — Sugestivo de PAIR

e 0 mais novo, ao Grupo 1 - Normalidade.
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Tabela 19 - Distribuicao da variavel qualitativa: Tabagismo, considerando

os resultados obtidos na avaliagido audiométrica dos motoristas de

caminhao, através da categorizagdao nos Grupos utilizados por Fiorini (1994)

(N =70).
Tabagismo
_ Total
Grupos Sempre As vezes Nunca
N % N % N % N %

Grupo 1 13 26,0% 2 40% 35 70,0% 50 100,0%
Grupo 2 3 15,0% 2 10,0% 15 75,0% 20 100,0%

Total 16 22,9% 4 57% 50 714% 70 100,0%

* p-valor = 0,426

Tabela 20 — Distribuicao da variavel qualitativa: Etilismo, considerando os

resultados obtidos na avaliagao audiométrica dos motoristas de caminhao,

através da categorizagao nos Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Etilismo
_ Total
Grupos Sempre As vezes Nunca
N % N % N % N %
Grupo 1 2 4,0% 29 58,0% 19 38,0% 50 100,0%
Grupo 2 1 5,0% 9 45,0% 10 50,0% 20 100,0%
Total 3 4,3% 38 543% 29 41,4% 70 100,0%

* p-valor = 0,614



74

Tabela 21 - Distribuicdo da variavel qualitativa: Uso do Radio AM/FM
durante a jornada de trabalho, considerando os resultados obtidos na
avaliacdo audiométrica dos motoristas de caminhdao, através da

categorizagcao nos Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Radio AM/FM
_ Total
Grupos Sempre As vezes Nunca
N % N % N % N %

Grupo 1 33 66,0% 14 28,0% 3 6,0% 50 100,0%

Grupo 2 8 40,0% 11 55,0% 1 5,0% 20 100,0%

Total 41 58,6% 25 357% 4 5,7% 70 100,0%

* p-valor = 0,101

Tabela 22 — Distribuicao da variavel qualitativa: Atividades de Lazer, por
mais de uma vez por semana, considerando os resultados obtidos na
avaliagcdo audiométrica dos motoristas de caminhao, através da

categorizacao nos Grupos utilizados por Fiorini (1994) (N = 70).

Atividades de Lazer
Total
Grupos Sim Nao
N % N % N %
Grupo 1 1 2,0% 49 98,0% 50 100,0%
Grupo 2 1 5,0% 19 95,0% 20 100,0%
Total 2 2,.9% 68 97,1% 70 100,0%

* p-valor = 0,496
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4.2. Descrigcao do protocolo HHIA

4.2.1. Avaliagao da auto-percepg¢ao do handicap auditivo

Baseadas em Souza (2002), as tabelas 23 a 26 indicaram a classificagao
quanto ao indice de auto-percepg¢ao do handicap auditivo, por percentual isolado
ou por grau de severidade (independente da situagao auditiva), de acordo com o

critério proposto por Newman et al. (1990), obtido nos motoristas de caminhéo.
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Tabela 23 — Distribuicao dos motoristas de caminhao, segundo o percentual

de auto-percepgao do handicap auditivo apresentado no HHIA.

% de auto-percepgao do N %

handicap auditivo (HHIA)

0 34 48,6
2 9 12,9
4 5 7.1
6 3 4,3
8 4 5,7
10 2 2,9
12 2 2,9
18 1 1,4
22 3 4,3
24 1 1,4
26 2 2,9
34 1 1,4
42 1 1.4
52 1 1,4
86 1 1,4

Total 70 100,0
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Na tabela 23, o indice de auto-percepg¢ao do handicap auditivo isolado que
apresentou maior frequéncia de resposta foi o de 2% (12,9%), seguido pelo de

4% (7,1%).

Tabela 24: Distribuicdo dos motoristas de caminhdao quanto a
presengal/auséncia de auto-percep¢ao do handicap auditivo, expressa em

porcentagem (%), constatada na aplicagao do protocolo HHIA (N = 70).

Presenca /auséncia de auto-percep¢ao do handicap N (%)
auditivo
Auséncia de auto-percepgao do handicap auditivo (0 — 16%) 59 84,3
Presenca de auto-percepc¢ao do handicap auditivo (= 18%) 11 15,7
Total 70 100,0

Tabela 25: Distribuicdo dos motoristas de caminhao quanto ao indice de
auto-percepcao do handicap auditivo, expressa em porcentagem (%),

segundo o critério proposto por Newman et al. (1990) (N = 70).

Indice de auto-percepgao do handicap auditivo N (%)

N&o ha auto-percepgéo do handicap auditivo (0 — 16%) 59 84,3
Auto-percepcéo leve/moderada do handicap auditivo (18 —42 %) 9 12,9

Auto-percepcéo severa/significativa do handicap auditivo (> 42%) 2 2,8

Total 70 100,0
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Tabela 26: Distribuicao dos motoristas de caminhao com auto-percep¢ao do
handicap auditivo, expressa em porcentagem (%), segundo o critério

proposto por Newman et al. (1990) (N =12 ).

indice de auto-percepcgido do handicap auditivo N (%)

Auto-percepcao leve/moderada do handicap auditivo (18 —42 %) 9 81,8

Auto-percepcao severa/significativa do handicap auditivo (> 42%) 2 18,2

Total 11 100,0

Nas tabelas de 24 a 25, do total dos 70 motoristas de caminhao avaliados,
59 sujeitos (84,3%) ndo demonstraram auto-percepgao do handicap auditivo e 11
sujeitos (15,7%) demonstraram auto-percepgao do handicap auditivo.

Em relagdo aos 11 motoristas de caminhdo (100,0%) que manifestaram
uma auto-percepgcao do handicap auditivo, referente a tabela 26, 9 (81,8%)
expressaram handicap auditivo de leve a moderado e 2 (18,2%) expressaram

handicap auditivo severo a significativo.

4.2.2. Avaliacao Audiométrica e da auto-percepcao do handicap

auditivo

As variaveis avaliagao audiométrica, classificada por Grupos e empregada
por Fiorini (1994) e a auto-percepgao do handicap auditivo, ambas baseadas em
Souza (2002), foram relacionadas e seus resultados foram demonstrados nas

tabelas 27 e 28.
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Tabela 27 — Distribuicao dos motoristas de caminhao, baseada na avaliagao

audiométrica classificada por Grupos e empregada por Fiorini (1994),

segundo o indice de auto-percepc¢ao do handicap auditivo (N = 70).

Avaliagao Audiométrica indice de auto-percepcgiao do N %
classificada por Grupos handicap auditivo
Grupo 1 N&o ha auto-percepgéo do 43 86,0
handicap auditivo
Auto-percepcdo leve/moderada do 6 12,0
handicap auditivo
Auto-percepcao severa/significativa do 1 2,0
handicap auditivo
Total 50 100,0
Grupo 2 N&o ha auto-percepgéo do 16 80,0
handicap auditivo
Auto-percepcdo leve/moderada do 3 15,0
handicap auditivo
Auto-percepcéao severa/significativa do 1 5,0
handicap auditivo
Total 20 100,0

A tabela 27 demonstrou que ocorreu a auto-percepcdo do handicap

auditivo em 14,0% dos motoristas de caminhdo. Com isso, mesmo os sujeitos

com audi¢ao dentro dos padroes de normalidade (Grupo 1) apresentaram auto-
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percepcao do handicap auditivo, distribuida em 12,0% de grau leve/moderado e
2,0% de grau severo/significativo. Em relagdo ao Grupo 2 — Sugestivo de PAIR,
20% apresentou algum grau de auto-percepcgao de handicap auditivo, distribuido
em 15,0% de grau leve/moderado e 5,0% de grau severo/significativo.

Os motoristas de caminhdo foram divididos, para analise, em subgrupos,
de acordo com a avaliagao audiométrica classificada por Grupos e empregada
por Fiorini (1994) e o indice de auto-percepgcdo do handicap auditivo (HHIA)
(N=70), sendo:

e Avaliagdo Audiométrica Normal e HHIA = 0O: incluiria os sujeitos do
Grupo 1 e sem auto-percepgao do handicap auditivo.

e Avaliagdo Audiométrica Normal e HHIA # O: incluiria os sujeitos do
Grupo 1 e com auto-percepc¢ao do handicap auditivo em qualquer
grau de severidade.

e Sugestivo de PAIR e HHIA = 0: incluiria os sujeitos do Grupo 2 em
qualquer grau de severidade e sem auto-percep¢ao do handicap
auditivo.

e Sugestivo de PAIR e HHIA # 0O: incluiria os sujeitos do Grupo 2 e
com auto-percepgao do handicap auditivo em qualquer grau de

severidade.
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Tabela 28 - Distribuicdo dos motoristas de caminhao, divididos em
subgrupos, segundo a avaliagdo audiométrica classificada por Grupos e
empregada por Fiorini (1994) e o indice de auto-percep¢ao do handicap

auditivo (N = 70).

Subgrupos N %
Avaliagao Audiométrica Normal e HHIA =0 43 86,0
Avaliagao Audiométrica Normal e HHIA # 0 7 14,0
Sugestivo de PAIR e HHIA =0 16 80,0
Sugestivo de PAIR e HHIA # 0 4 20,0
Total 70 100,0

A tabela 28 apresentou a distribuicdo dos motoristas de caminhao,
divididos nestes subgrupos demonstrados, baseados na avaliagado audiométrica
classificada por Grupos e empregada por Fiorini (1994) e no indice de auto-
percepcao do handicap auditivo (HHIA).

Na tabela 29, foi analisada a existéncia de alguma relagcéo e/ou associagao
entre a avaliacdo da auto-percepcao do handicap auditivo e os resultados obtidos
no Grupo 1 (Normalidade) e no Grupo 2 (Sugestivo de PAIR), utilizados por

Fiorini (1994).
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Tabela 29 — Distribuicao da variavel qualitativa auto-percepg¢ao do handicap
auditivo, considerando os resultados obtidos na avaliagao audiométrica dos
motoristas de caminhao, através da categorizagao nos Grupos utilizados

por Fiorini (1994) (N = 70).

Auto-percepc¢ao do handicap auditivo
Total
Grupos Sim Nao
N % N % N %
Grupo 1 7 14,0% 43 86,0% 50 100,0%
Grupo 2 4 20,0% 16 80,0% 20 100,0%
Total 11 15,7% 59 84,3% 70 100,0%

* p-valor = 0,533
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Neste capitulo, sera apresentada a discussao dos resultados obtidos na
avaliacdo audiométrica e na aplicagcdo do questionario HHIA nos 70 sujeitos
selecionados, comparando-os com os da Literatura consultada.

Antes de serem efetuados os comentarios sobre os resultados do presente
estudo, sera realizada uma breve resenha a respeito do referencial tedrico.

A dissertacdo teve como variavel dependente analisar a PAIR em
motoristas de caminhao, observando sua relagdo com habitos de lazer, incbmodo
ao ruido e vicios, bem como, sua associagao com a auto-percepgao do handicap
auditivo. A partir da Reviséo de Literatura selecionada, foi verificado que a PAIR
nao seria somente um problema periférico, havendo intercorréncias centrais
fundamentais e importantes, como: o recrutamento da loudness, o zumbido, a
pobre seletividade de frequéncias, o comprometimento no processamento
temporal, a alteragdo da curva de sintonia e a dificuldade na percepcao de fala
(Henderson, Salvi, 1998). E importante ressaltar o valor de se estudar a
fisiopatologia coclear, os radicais livres presentes apos a exposigdo ao ruido,
suas consequéncias, bem como, os avangos tecnolégicos para a protegédo contra
o dano. Por exemplo, um sujeito poderia ainda ndo ter desenvolvido uma PAIR,
porém, ja apresentaria o dano coclear, ou seja, um entalhe audiométrico dentro
dos padrées de normalidade. Com isso, continuaria exposto ao ruido em seu
ambiente de trabalho, podendo desenvolver uma PAIR a qualquer momento. O
mesmo valeria ao handicap auditivo: o sujeito ainda ndo o apresentaria, mas
poderia demonstra-lo tdo logo sua perda auditiva comegasse a comprometer a
sua vida cotidiana. Portanto, seria necessario criar meios para evitar o

desencadeamento ou agravamento da PAIR.
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No item sobre o efeito do ruido na audicao, foi verificada a presenca de
niveis aumentados da espécie de oxigénio reativo (Reactive Oxygen Species —
ROS) e dos radicais livres na céclea, em decorréncia de sua exposi¢ao ao ruido
intenso. Eles seriam capazes de danificar o DNA, romper os lipidios e as
moléculas de proteina, bem como, disparar a lesdo ou a morte das células
ciliadas. Com isso, a ROS poderia danificar o tecido coclear, através da apoptose
ou da necrose celular. As células ciliadas s&o insubstituiveis na coclea e sua
morte poderia ser evitada através de medidas, como: o uso de antioxidantes, a
fim de eliminar a ROS prejudicial; as intervengdes farmacolégicas para limitar o
dano coclear resultante da ROS e a aplicacdo de novas técnicas para interromper
a apoptose e necrose bioquimica. Portanto, a administragdo de antioxidantes
como: dismutase cistdlica do superéxido de cobre/zinco (SoD1), peroxidase do
glutathiona de selénio-dependente (GPx1), allopurinol, Edaravone, acetil-L-
carnitina (ALCAR), N-L-acetilcisteina (NAC), Src tyrosina kinase (PTK),
Idebenone e Magnésio Oral poderiam ser benéficos na prevengdo do dano
coclear ou de seu desencadeamento induzido por ruido intenso (Attanasio et al.,
1999; McFadden et al., 2002; Haupt, Scheibe, 2002; Hu et al. 2002; Franze et al.,
2003; Takemoto et al. 2004; Yang et al., 2004; Kopke et al., 2005; Harris et al.,
2005; Yildirim et al., 2006; Sergi et al., 2006; Henderson et al., 2006).

A espécie de oxigénio reativo e os radicais livres exercem uma toxicidade
sobre a coclea. No item sobre a saude auditiva de motoristas de caminh&o, foi
observado que os avangos sobre o conhecimento dos danos cocleares causados
pela exposicdo ao ruido, vibragdo e/ou por produtos quimicos tém sido

significantemente explorados, com o objetivo de intervir na preservacdo da
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anatomia e da fungdo das células ciliadas, visando garantir a integridade da
audicdo e a comunicagao social dos seres humanos. Com isso, a perda auditiva
nos motoristas de caminhdo afetaria profundamente sua Qualidade de vida,
podendo comprometer também a seguranga no ambiente e no desempenho do
trabalho (Amorim, 2000; Fiorini, Nascimento, 2001).

No Brasil, a saude auditiva dos motoristas de caminhdo ainda nao foi
valorizada e insistentemente explorada pelos pesquisadores, como demonstrado
no item sobre os efeitos do ruido na saude auditiva de motoristas de caminhao.
Ao se preocuparem com esta questdo, diversos trabalhos internacionais
apontaram as doses e os Niveis Sonoros Equivalentes a que os motoristas
estariam expostos, os sintomas objetivos e subjetivos da perda auditiva e os
efeitos combinados do ruido e vibragdo ou produtos quimicos (monodxido de
carbono) sobre sua audicdo. A avaliagcdo audiométrica nédo deveria indicar
somente a prevaléncia anual de alteragdes auditivas, porém, a partir da
implementagdo de um padrao rigido para a obtencéo dos resultados, possibilitaria
garantir um panorama sobre a incidéncia de problemas auditivos ao longo dos
anos. Além disso, estes motoristas deveriam participar de um Programa de
Prevencédo de Perdas Auditivas (PPPA), o qual primordialmente promove acgdes
para evitar o desencadeamento ou o agravamento de perdas auditivas, bem
como, os efeitos extra-auditivos causados pela exposicéo ao ruido intenso ou aos
outros agentes de risco a audigdo (Van den Heever, Roets, 1996; Seshagiri,
1998; Marques, 1998; Koda et al., 2000; Cepinho, Corréa, Bernardi, 2003;

Lacerda, 2005).
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A Qualidade de vida é um dos pilares das politicas sociais das empresas,
sendo uma busca constante pelo equilibrio psiquico, fisico e social dos sujeitos
dentro da organizagao. A exceléncia dos produtos e servigos, assim como, suas
inovagdes continuas, somente se tornam possiveis se cada funcionario desfrutar
de boa saude, condi¢gdes de trabalho, incentivos, turnos de trabalho regulares e
jornada de trabalho adequada. Como foi verificado no item sobre os estudos
sobre alteracbes na saude em motoristas de caminhdo, o ruido acarreta
alteracdes auditivas, extra-auditivas, além de problemas na saude fisica e mental,
tais como: disturbios de sono, transtorno cardiovascular, uso de alcool e drogas,
estresse, fadiga e tensdo psicolégica. Consequentemente, as colisbes
envolvendo caminhdes e os afastamentos dos motoristas por auxilio doenca ou
por acidente de trabalho seriam, muitas vezes, decorrentes das escassas acdes
de protecdo a saude desta categoria profissional (Hartley, El Hassani, 1994;
Brown, 1997; Leigh, Miller, 1998; De Croon et al., 2001; Drummer et al., 2004;
Solomon et al., 2004; Friedman, 2005).

Conforme mencionado no item sobre o desenvolvimento e aplicagdo do
Hearing Handicap Inventory for Adults — HHIA, na avaliagdo da auto-percepgéo
do handicap auditivo, o questionario HHIA determinaria se o problema auditivo
afetaria o comportamento do sujeito diante de situagdes cotidianas, bem como, a
atitude e a resposta emocional frente ao déficit auditivo. Cada sujeito reagiria de
forma diferente diante de sua perda auditiva: mesmo sendo leve/moderada, o
sujeito poderia apresentar maiores efeitos psicossociais do que aquele com
alteragao auditiva semelhante ou de maior grau. Sujeitos portadores de audi¢cao

dentro dos padrbes de normalidade também demonstraram handicap auditivo.
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Portanto, a analise isolada dos limiares tonais ndo determinaria a extensdo do
handicap auditivo, tampouco, o impacto que a perda auditiva acarretaria sobre o
cotidiano das pessoas (OMS, 1980; Ventry, Weinstein, 1982; Weinstein, Ventry,
1983; Newman et al.,, 1990; Stephens, Hétu, 1991; Gordon-Salant, Lantz,
Fitzgibbons, 1994; Garstecki, Erler, 1996; Primeau, 1997; Wieselberg, 1997;
Almeida, 1998; Oliveira, Blasca, 1999; OMS, 2001; Souza, 2002; Sestren et al.,

2002; Buzo et al., 2004; Pinzan-Faria, lorio, 2004).

Nos comentarios a serem efetuados a seguir, sera mantida a mesma

divisdo didatica, observada no capitulo de Resultados.

5.1. Discussao dos resultados referentes a Avaliagao Audiométrica

Os motoristas de caminhdo apresentaram audiogramas simétricos. Dentre
os 50 audiogramas do Grupo 1 (71,4%), 31 foram dentro dos padrdes de
normalidade, com entalhe bilateral (62,0%) e dos 20 audiogramas do Grupo 2
(28,6%), 16 (80,0%) foram sugestivos de PAIR bilateral (Tabela 1 e 2). Este
resultado corroborou com as colocagdes de Clark (2000), o qual salientou que a
combinagdo do ambiente reverberante e do continuo movimento de cabega do
sujeito durante o trabalho resultariam em exposicdo semelhante para ambas
orelhas. Portanto, exposi¢gdes ao ruido continuo ndo produziriam assimetria, o
que foi verificado na maior parte dos audiogramas analisados.

Outro fator inesperado e alarmante foi a prevaléncia de perdas auditivas

sugestivas de PAIR (28,6%) encontradas nesta classe profissional. Este dado
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seria equivalente ou superior ao encontrado em muitos estudos sobre o perfil
audiométrico de trabalhadores em industrias. Fiorini (1994) e Menslin (2001)
observaram que, respectivamente, 23,7% e 14,6% dos trabalhadores de
industrias (metalurgica e de construgdo civil) apresentaram audiogramas
sugestivos de PAIR. Esta prevaléncia também foi maior do que a encontrada por
Cepinho, Corréa, Bernardi (2003), as quais encontraram 11,5% de audiogramas
sugestivos de PAIR em motoristas de caminhao. Os déficits auditivos decorrentes
da PAIR provocariam o recrutamento da loudness, o zumbido, a pobre
seletividade de frequéncia, o comprometimento no processamento temporal, a
alteragdo da curva de sintonia e a dificuldade na percepgdo de fala,
desencadeando mudancgas no processamento da informacdo, o que corroborou
com Henderson, Salvi (1998). Por isso, a implantagdo de um PPPA nas
Distribuidoras seria necessaria, a fim de garantir o monitoramento auditivo, bem
como, o treinamento sobre a saude auditiva aos motoristas de caminh&o.

Nas tabelas de 3 a 12, foi realizada a distribuicdo dos limiares tonais em
relagdo a uma frequéncia isolada ou em grupos, proposta por Parrado-Moran,
Fiorini (2003). Foi observado que o maior comprometimento em frequéncia
isolada foi a de 4 kHz, com cinco orelhas acometidas (Tabela 4). Em relagdo aos
grupos de frequéncias, o maior comprometimento foi encontrado na tabela 9
(4 kHz, 6 kHz e 8 kHz). Foram obtidas 10 orelhas com perda auditiva de 30 a
75 dB(A), sendo a frequéncia mais acometida a de 6 kHz. Os outros dois grupos
de freqUéncia comprometidos igualmente foram os da tabela 11 (3 kHz, 4 kHz,
6 kHz e 8 kHz) e 12 (2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz), revelando seis orelhas

com perda auditiva. Nas tabelas 11 e 12, os limiares tonais variaram de 30 a
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85 dB(A), porém na tabela 11, as frequéncias de 4 kHz e 6 kHz foram igualmente
comprometidas e, na tabela 12, foi a de 4 kHz.

Estes resultados concordaram com o American College of Occupational
and Environmental Medicine (2003), ao relatar que o primeiro sinal da PAIR seria
o entalhe no audiograma nas frequéncias de 3 kHz, 4 kHz e/ou 6 kHz, sendo que
o limiar em 8 kHz seria equivalente ou melhor do que o valor obtido na pior
frequéncia presente no entalhe. Por isso, é imprescindivel investigar os efeitos
que o ruido acarreta a audicdo. Os experimentos internacionais realizados em
cobaias verificaram que, apds a exposi¢ao ao ruido intenso, os radicais livres de
oxigénio na céclea causariam severos danos a audigdo. Os principais
mecanismos subjacentes a lesdo coclear seriam o fendmeno da apoptose e o da
necrose celular. Portanto, a protegao seria a abordagem mais efetiva contra estes
danos cocleares. As cobaias obtiveram éxito ao utilizarem antioxidantes
anteriormente a exposicdo ao ruido intenso, ndo demonstrando variacdo nas
respostas auditivas, através do PEATE ou das TEOAE. Nos seres humanos
ainda nao pdde ser realizada nenhuma pesquisa para comprovar o efeito
otoprotetor destas substancias na céclea. Contudo, se futuramente for
comprovada a efetividade quanto ao uso de antioxidantes, poderiam ser
explorados como estratégia terapéutica, evitando a instalagdo ou o agravamento
das alteragbes auditivas decorrentes do ruido (Attanasio et al., 1999; McFadden
et al., 2002; Haupt, Scheibe, 2002; Hu et al. 2002; Franze et al., 2003; Takemoto
et al. 2004; Yang et al., 2004; Kopke et al., 2005; Harris et al., 2005; Yildirim et al.,

2006; Sergi et al., 2006; Henderson et al., 2006).
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Nos PPRA dos anos de 2005 e de 2006 da Distribuidora, os valores
obtidos quanto ao Leq e a dose estiveram abaixo dos Limites de Tolerancia
propostos pela NR 15 Anexo | (85 dB(A) por oito horas). Porém, mesmo as
medicdes do Leq e das doses nao estando aquém do permitido, estas excederam
o recomendado pela NR 9, a qual propde que os valores de exposicdo ao ruido
acima do Nivel de Agao (80 dB(A) por oito horas) ja seriam prejudiciais a saude
auditiva. Portanto, a partir destes valores obtidos ja poderiam ser adotadas
medidas preventivas em relagdo ao desencadeamento ou agravamento de
alteragdes auditivas. Seria impossivel negar que existem outros agentes fisicos
prejudiciais, além dos quimicos e da vibragdo, envolvidos na profissdo de
motorista de caminh&o.

A exposicdo ocupacional anterior ao ruido, seja nesta ou em outra
profissdo, poderia ser um risco potencial para o desencadeamento ou
agravamento das alteragbes auditivas, como apontaram Van den Heever, Rots
(1996) Amorim (2000) e Lacerda (2005). Na tabela 13 e 14, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes quanto a variavel Exposicdo Ocupacional Anterior
ao Ruido (p=0,819), tampouco quanto ao Tempo desta exposi¢cédo (p=0,699), em
relagcao aos resultados obtidos na avaliacdo audiométrica dos Grupos 1 e 2.

Na tabela 13, foi observado que 40 sujeitos (57,1%) declararam exposi¢céo
ocupacional anterior ao ruido e 30 sujeitos (42,9%) negaram esta exposi¢do. Em
ambas categorias, a distribuicdo conjunta dos valores dos Grupos 1 € 2 em
relagdo as categorias foi equivalente.

Na tabela 14, nao foi verificada maior porcentagem de perdas auditivas

(Grupo 2) ou mesmo de normalidade (Grupo 1) em determinada categoria
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referente ao Tempo de Exposicdo Ocupacional ao Ruido. Porém, seria
importante destacar que, no Grupo 2, houve um predominio maior de alteracdes
auditivas na categoria acima dos quatro anos de exposi¢ao ocupacional anterior
ao ruido (oito sujeitos - 40,0%). Este resultado estaria coerente com a hipotese
de que quanto maior a exposig¢ao do sujeito ao ruido elevado (na presente fungao
ou nas anteriores), tanto maior seria sua possibilidade de desenvolver um
problema auditivo decorrente deste agente fisico, associado ou ndo aos demais.
Porém, esta hipotese foi desprezada, porque os resultados de ambas as tabelas
nao foram estatisticamente significantes, mesmo sendo considerado o Nivel de
Acéo.

Os motoristas de caminhdo pertencem a uma profissdo de risco a saude
fisica, como a perda auditiva, o disturbio de sono, problema cardiovascular e
lombalgia, bem como, a saude mental (tenséo, fadiga e estresse), por conviverem
direta e diariamente com o ruido intenso, a vibracédo e os asfixiantes (Hartley, El
Hassani, 1994; Brown, 1997; Leigh, Miller, 1998; Marques, 1998; De Croon et al.,
2001; Fiorini, Nascimento, 2001; Lacerda, 2005). Muitas vezes, esses problemas
de saude sdo iniciados ou agravados pelos longos turnos de trabalho, pelo tempo
reduzido de descanso e pelos turnos irregulares de trabalho (Koda et al., 2000).
Na tabela 15, n&o foi observada diferenga estatisticamente significante em
relagéo a escala de turnos de trabalho e os Grupos 1 e 2 (p=0,546). Portanto, ndo
houve uma maior prevaléncia de perdas auditivas sugestivas de PAIR em uma
escala especifica. Mesmo nao havendo diferenca entre os Grupos 1 e 2, seria
importante ressaltar que os quatro turnos de trabalho s&o dispares em relagao as

horas trabalhadas, fazendo com que o motorista seja obrigado a adaptar seu
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ritmo bioldgico a escala. Portanto, sua susceptibilidade individual poderia ser
afetada, sendo necessario um acompanhamento e monitoramento de sua saude
(Solomon et al., 2004).

As observacoes referentes a tabela 15 seriam equivalentes as da tabela
16, em relacao a variavel Incbmodo ao Ruido.

O Incébmodo ao Ruido do radio AM/FM, do trafego ou do caminhao foi
questionado na anamnese aos motoristas de caminhdo. Caso respondessem
afirmativamente a pelo menos uma das alternativas, o incbmodo estaria
caracterizado. Porém, a variavel ndo foi estatisticamente significante em relacao
aos resultados das avaliacbes audiométricas dos motoristas de caminhao
(p=0,496). Em ambos os Grupos, as porcentagens foram equivalentes nas
categorias presenga/auséncia de incobmodo ao ruido. Foi verificado que 23
sujeitos (46,0%) do Grupo 1 referiram incbmodo ao ruido em pelo menos uma
alternativa. Em contrapartida, 27 sujeitos (54,0%) nao relataram qualquer
incobmodo. Semelhante ao ocorrido no Grupo 1, o Grupo 2 foi composto por 11
motoristas (55,0%) que relataram incémodo ao ruido em pelo menos uma
alternativa. Porém, 9 sujeitos (45,0%) ndo manifestaram qualquer incémodo. O
incdbmodo ao ruido acomete indiscriminadamente sujeitos com audigdo dentro
dos padrées de normalidade ou com perdas auditivas. Portanto, ao serem
analisados os motoristas de caminhdo que detém uma jornada de trabalho
sobrecarregada, com consequéncias na saude fisica e mental (estresse e fadiga
psicoldgica), seria esperado que apresentassem incédmodo ao ruido,
independente de ocuparem o Grupo 1 ou o Grupo 2, fato que nao ocorreu apos a

analise estatistica.
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A Tabela 17 revelou que existiu uma associacdo e/ou dependéncia
estatistica entre os resultados audiométricos presentes no Grupo 1 e 2 e os Anos
de Profissao (p=0,049). Com isso, 28 motoristas (56,0%) com tempo de profissao
inferior a 15 anos apresentaram audiogramas dentro dos padrdes de
normalidade, porém, 14 sujeitos (70,0%) com anos de profissdo superiores a 15
anos apresentaram alteragdes auditivas sugestivas de PAIR.

Na tabela 18, a variavel qualitativa Idade foi estatisticamente significante,
quando comparada aos resultados audiométricos presentes no Grupo 1 e 2
(p=0,007). Com isso, o motorista de caminhdo que apresentou audiograma com
alteracdo auditiva era mais velho em relacdo aos que demonstraram
audiogramas dentro dos padrdes de normalidade. Foi observado que 12 sujeitos
(60,0%) apresentaram idades superiores a 45 anos e perda auditiva sugestiva de
PAIR. Em contrapartida, foi verificado que 37 sujeitos (74,0%) apresentaram
idades inferiores a 45 anos e audi¢cao dentro dos padrdes de normalidade.

Os achados das tabelas 17 e 18 foram esperados e poderiam ser
interpretados conjuntamente. Os resultados apontaram que, quanto maior a Idade
e 0 Tempo de Profissdo como motorista de caminhdo, tanto maior é a sua
alteracédo auditiva, principalmente devido a exposicdo ao ruido elevado durante
jornada de trabalho. Os dados concordaram com Seshagiri (1998), que
demonstrou o quanto o ruido intenso no ambiente de trabalho pode ser prejudicial
para a saude auditiva dos motoristas de caminh&o. Portanto, o elevado NPS
associado aos anos de profissao e/ou a idade podem comprometer o bem-estar e

a audicao dos motoristas de caminhao.
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Na tabela 19 nao foi verificada uma diferencga estatisticamente significante
entre a frequéncia da variavel qualitativa Tabagismo e os achados audiométricos
nos Grupos 1 e 2 (p=0,426). Os dados desta tabela, associados aos da anterior
referente a idade (tabela 18) corroboraram com os encontrados por Ferrite,
Santana (2005), os quais salientaram que a combinagdo do tabagismo, do ruido
intenso e da idade provocaria um efeito sinérgico consistente para afetar a
audicao dos trabalhadores. Porém, o efeito isolado da variavel tabagismo nao
desencadeou uma perda auditiva na populagdo analisada pelos autores,
concordando também com os achados do presente estudo.

A ingestdo de alcool, medicamentos e o uso de drogas podem
comprometer o desempenho profissional dos motoristas de caminh&o, bem como,
seu bem-estar fisico e mental (Drummer et al., 2004). Na tabela 20, n&o foi
observada diferenca estatisticamente significante entre a frequéncia da variavel
qualitativa Etilismo e os achados audiométricos nos Grupos 1 e 2 (p=0,614).

A relagdo entre a perda auditiva, o tabagismo e/ou etilismo é controversa,
uma vez que €& muito dificil determinar a frequéncia, a dosagem e/ou a
quantidade de fumo e/ou alcool que um ser humano utiliza em seu cotidiano, seja
por falta de precisdo numérica ou por constrangimento em revelar o fato (tabelas
19 e 20). Em decorréncia disso, as distribuidoras deveriam propor campanhas de
saude voltadas a esta tematica e desenvolver regulamentos internos rigidos em
relagdo ao uso de alcool e/ou drogas, durante a jornada de trabalho. Estas
colocagdes concordaram com as de Friedman (2005), visando garantir a
seguranga do motorista de caminhdo, dos outros condutores, dos pedestres e da

carga transportada.
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A variavel qualitativa: Uso do Radio AM/FM durante a jornada de trabalho
nao foi estatisticamente significante, em relagdo aos resultados obtidos na
avaliagao audiométrica dos motoristas de caminhao (p=0,101) (Tabela 21). O uso
constante do radio AM/FM (frequéncia - sempre) foi relatado por 33 sujeitos do
Grupo 1 (66,0%) e por oito do Grupo 2 (40,0%), resultando em 41 sujeitos
(58,6%) do total de 70 motoristas de caminhao. A utilizacdo esporadica do radio
AM/FM (frequéncia — as vezes) foi relatada por 14 sujeitos do Grupo 1 (28,0%) e
por 11 do Grupo 2 (55,0%), resultando em 25 sujeitos (35,7%) do total de 70
motoristas. A nao utilizagdo do radio AM/FM (frequéncia - nunca) foi observada
em trés sujeitos do Grupo 1 (6,0%) e em um do Grupo 2 (5,0%), sendo quatro
sujeitos (5,7%) do total de 70 motoristas. Foi observado que a distribuicdo
conjunta (valores de cada Grupo em relagdo as categorias) nao foi diferente em
comparacgao a distribuicdo marginal (valor total dos motoristas dividido em cada
categoria analisada). Estes dados concordaram parcialmente com Clark (2000), o
qual relatou que o motorista movimenta sua cabeca continuamente durante a
jornada de trabalho, seja ajustando o radio, verificando o trafego ou olhando os
espelhos, o que resultaria em exposi¢cao simétrica em ambas orelhas. Porém, o
autor nao revelou a frequéncia da utilizagdo do radio (AM/FM ou comunicador),
tampouco, as avaliagdes audiométricas dos motoristas analisados.

Na tabela 22, foi investigado o quanto as atividades de lazer, por mais de
uma vez por semana, interferiiam nos resultados obtidos na avaliagdo
audiométrica dos motoristas de caminhdo. Foi verificado que ndo houve uma
diferenga estatisticamente significante entre estes dados (p=0,496), pois a

maioria dos sujeitos estudados n&o realizava atividades de lazer, nas condi¢des
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estipuladas por este estudo. O Grupo 1 foi composto por um sujeito (2,0%) que
realizava atividades de lazer mais de uma vez por semana e por 49 sujeitos
(98,0%) que nao frequentavam programas de lazer, sob estas condi¢gdes. Em
contrapartida, o Grupo 2 apresentou igualmente um motorista (5,0%) que
realizava atividades de lazer, sob as condigdes determinadas e 19 sujeitos
(95,0%) que nado as realizavam. Talvez esta varidvel ndo tenha sido
estatisticamente significante porque enquanto respondiam a anamnese,
informalmente, os motoristas relataram n&o terem tempo disponivel para o lazer,
seja sozinho ou em companhia de familiares e amigos.

Os achados das tabelas 21 e 22 corroboraram com a National Institute
Consensus Development Conference on Noise and Hearing (1990), a qual
apontou o quanto as fontes de ruido n&o ocupacionais (musica em intensidade
elevada, eletrodomésticos, ferramentas de marcenaria e veiculos recreativos)
poderiam ser potencialmente desencadeadoras da PAIR. Portanto, € necessario
promover e efetuar campanhas sobre os riscos decorrentes do ruido de lazer
elevado que, aparentemente inofensivo, pode provocar danos irreversiveis a

audicao tanto quanto o ruido ocupacional.
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5.2. Discussdao dos resultados referentes a Avaliagido da auto-

percepcao do handicap auditivo

Nas tabelas 23 e 24, os resultados do questionario HHIA demonstraram
que 59 motoristas (84,3%) nao apresentaram auto-percepgdo do handicap
auditivo, enquanto 11 (15,7%) apresentaram-na. Os indices de auto-percepcéao
do handicap auditivo isolados que apresentaram maior frequéncia de resposta
foram os de 2% (12,9%) para os motoristas sem auto-percep¢ao do handicap
auditivo e de 22% (4,3%) para aqueles que a apresentaram. Os resultados
concordaram com Garstecki, Erler (1996), os quais expuseram que 0sS
questionarios de auto-percep¢do do handicap auditivo sdo extensamente
utilizados para analisar as reagdes subjetivas da audigdo, principalmente, da
perda auditiva, além de serem rapidos, simples e objetivos.

Nas tabelas 25 e 26, foram claramente observados os indices de auto-
percepgao do handicap auditivo apresentados pelos sujeitos. Dos 11 motoristas
de caminh&o (100,0%) que demonstraram auto-percepg¢ao do handicap auditivo,
9 sujeitos (81,8%) apresentaram auto-percepcgédo leve/moderada do handicap
auditivo e 2 sujeitos (18,2%) apresentaram auto-percepg¢ao severa/significativa.

Seria importante ressaltar que o questionario HHIA, apesar de nao ter sido
desenvolvido especificamente para trabalhadores, apresentou seu conteudo
semelhante aos questionarios criados para esta populacdo. O HHIA demonstrou
simplicidade nas questdes, nas alternativas de respostas e na forma de avaliacédo
do resultado. Entretanto, seria importante pesquisar outras alternativas de

instrumentos para a avaliagdo das dificuldades de comunicagéo originadas pela
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PAIR, pois o resultado da aplicagdo do HHIA demonstrou que alguns
trabalhadores apresentaram auto-percepgao do handicap auditivo, mesmo tendo
audicao dentro dos padrées de normalidade (71,4%) e outros com perdas
auditivas (28,6%) nao o demonstraram. Alguns questionarios internacionais como
o Hearing Measurement Scale (HMS) ou o Hearing Disability and Handicap Scale
(HDHS), foram traduzidos para a lingua portuguesa e aplicados nos
trabalhadores, porém, nao retrataram a realidade brasileira quanto aos habitos e
costumes. Por isso, conforme observado nas tabelas 23 a 26, seria essencial que
novos questionarios de auto-percepg¢do do handicap auditivo fossem traduzidos
e/ou desenvolvidos no Brasil, a fim de suprirem a necessidade de estudos junto a
populagao de trabalhadores (Newman et al, 1990; Primeau, 1997; Souza, 2002).

As tabelas 27 e 28 constataram que dos 50 motoristas de caminhao
(71,4%) que apresentaram audigdo dentro dos padrbes de normalidade
(Grupo 1), 43 sujeitos (86,0%) ndo apresentaram auto-percepcéo do handicap
auditivo, seis (12,0%) apresentaram auto-percepgao leve/moderada do handicap
auditivo e um (2,0%) demonstrou auto-percepgéo severa/significativa do handicap
auditivo. Dos 20 motoristas (28,6%) que apresentaram perdas auditivas
sugestivas de PAIR (Grupo 2), 16 sujeitos (80,0%) nd&o apresentaram auto-
percepcdo do handicap auditivo, trés (15,0%) apresentaram auto-percepg¢ao
leve/moderada do handicap auditivo e um (5,0%) demonstrou auto-percepg¢ao
severa/significativa do handicap auditivo.

Com isso, principalmente na tabela 28, foi observado que nem todos os
sujeitos com alteragdes auditivas sugestivas de PAIR (Grupo 2) demonstraram

auto-percepgdo do handicap auditivo e que aqueles com audicdo dentro dos
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padrées de normalidade (Grupo 1) apresentaram indices de auto-percepcéo do
handicap auditivo.

Estes resultados concordaram com os obtidos por Souza (2002), por meio
da aplicacdo do HHIA. A autora observou a existéncia da auto-percepcdo do
handicap auditivo tanto nos sujeitos com audigdo dentro dos padrbes de
normalidade (46,7%), quanto naqueles com alteragdes auditivas sugestivas de
PAIR (74,0%). Portanto, estes dados apresentaram uma porcentagem maior,
porém, igualmente condizentes com os do presente estudo.

Os limiares tonais e os indices de reconhecimento de fala podem fornecer
informagdes uteis relacionadas as habilidades auditivas basicas. No entanto,
fazer inferéncia destes dados com o objetivo de prever os efeitos da perda
auditiva, nas situagdes de vida diaria dos sujeitos, representa um grande desafio.
Na experiéncia clinica, é muito comum, sujeitos com perfis audiométricos
parecidos, relatarem uma grande variedade de dificuldades auditivas. Por isso, os
resultados concordaram com Weinstein, Ventry (1983) os quais relataram que,
nem sempre a constatacdo de uma perda auditiva na audiometria tonal liminar
promoveria uma nogao do handicap auditivo vivenciado pelo sujeito nas suas
diferentes atividades de comunicacéao cotidianas.

A associagdao entre a variavel qualitativa auto-percepgdo do handicap
auditivo e os resultados obtidos na avaliacdo audiométrica dos motoristas de
caminh&o néo foi estatisticamente significante (p=0,533). A tabela 29 revelou que,
a distribuicdo das porcentagens das categorias auséncia ou presenca de
handicap auditivo mostrou-se semelhante, em relacdo aos Grupos 1 e 2.

Portanto, sete motoristas (14,0%) do Grupo 1 e quatro (20,0%) do Grupo 2
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demonstraram auto-percepgdo do handicap auditivo. Contudo, 43 sujeitos
(86,0%) do Grupo 1 e 16 (80,0%) do Grupo 2 ndo a apresentaram.

Portanto, dos 20 motoristas de caminhdo que apresentaram perdas
auditivas sugestivas de PAIR, somente 4 (20,0%) demonstraram auto-percepg¢ao
do handicap auditivo e os outros 16 (80,0%) ndo a apresentaram. Este dado
concordou com Almeida (1998), que salientou que o handicap auditivo nao
poderia ser previsto apenas a partir dos limiares tonais que 0 sujeito possui.
Porém, mensura-lo seria importante para avaliar o impacto que a perda auditiva

acarretaria sobre a Qualidade de vida do suijeito.
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Diante dos resultados do presente estudo que teve como objetivo

estudar a Audicao e a Auto-percepgao do Handicap Auditivo em Motoristas

de Caminhao, foram obtidas as seguintes conclusoes:

A prevaléncia de alteragdes auditivas na populacdo estudada foi de
28,6%.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os
resultados da avaliacdo audiométrica e habitos de lazer, incbmodo
ao ruido e vicios.

Os Anos de Profissao e a Idade influenciaram estatisticamente os

resultados da avaliagdo audiométrica.

Ndo houve associacdo entre os resultados da avaliacido

audiométrica e a auto-percepgéo do handicap auditivo.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para a participacdo em Pesquisa Cientifica

O Sr. esta sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula “Estudo
da Audicdo e da Auto-Percepcdo do Handicap Auditivo em Motoristas de
Caminhao”.

O objetivo é estudar a audi¢do e a auto-percep¢do do handicap auditivo em
motoristas de caminhdo, verificando a relacdo entre os resultados de ambas as
avaliacdes, assim como, a prevaléncia de alteracdes auditivas nesta populagéo
selecionada.

Caso aceite participar como sujeito desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tera sua
audicdo avaliada por meio do teste de audiometria tonal liminar e vocal e
responderd a um questionario sobre sua audicdo e descricdo da sua atividade
laborativa, como também, outro sobre as limitagcdes psico-sociais decorrentes de
alteracdes auditivas.

N&o existem beneficios diretos para o sujeito deste estudo. Entretanto, seus
resultados pretendem ajudar a pesquisadora a entender melhor a audicdo e o
handicap auditivo dos motoristas de caminhao.

Os procedimentos ndo apresentam riscos, incomodo ou dores durante a

avaliacdo das orelhas neste projeto, embora o Sr. possa experimentar alguma



fadiga e/ou estresse durante o teste de audicdo e ao responder 0os questionarios.
O Sr. recebera tantas interrup¢des quanto necessarias durante a sessao de teste.

Fica claro que sua participacédo é voluntaria, ndo sendo obrigado a realizar
0 exame ou a responder 0s questionarios se ndo quiser, mesmo que ja tenha
assinado o consentimento de participacdo. Se desejar, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento e isto ndo trara nenhum prejuizo ao seu
atendimento.

Os pesquisadores ndao pagarao nenhum valor em dinheiro ou qualquer
outro bem pela sua participacdo, assim como o Sr. ndo tera nenhum custo
adicional.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Seréo analisados em conjunto
com os de outros colegas e nao serdo divulgados dados de nenhum sujeito
isoladamente. Compreendo que o0s resultados deste estudo poderdo ser
publicados em jornais profissionais ou apresentados em congressos. O Sr. podera
esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a fonoaudidloga Gabriela
Lopes Leite da Silva pelo telefone (11) 8122 2121.

A pesquisadora responsavel, Gabriela Lopes Leite da Silva, comprometeu-
me a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que
li, descrevendo a pesquisa “Estudo da Audicéo e da Auto-Percepcdo do Handicap
Auditivo em Motoristas de Caminh&o”.

Eu discuti com a fonoaudiéloga Gabriela Lopes Leite da Silva sobre a minha
decisdo em participar do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos

do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de



confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacéo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo no meu atendimento.

Nome do trabalhador

Assinatura do trabalhador Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Gabriela Lopes Leite da Silva Data
Fonoaudi6loga

CRFa.: 12046/SP



ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica



ANEXO 3

Programa de Estudos-P6s-Graduados em Fonoaudiologia da
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo
(PEPG em Fonoaudiologia — PUCSP).

CARTA INFORMATIVA

Prezados Srs. Controladores de Trafego,

O Programa de Estudos-P6s-Graduados em Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo (PEPG em Fonoaudiologia — PUCSP), por
intermédio da Fonoaudidloga Gabriela Lopes Leite da Silva, esta realizando uma
pesquisa com motoristas de caminh&o, a qual se destina a estudar a relagdo entre
a atividade profissional e a saude do trabalhador.

A avaliagdo fonoaudiologica consistira na realizagdo de um exame de
audicao (audiometria), a fim de averiguar os limiares auditivos de cada sujeito,
bem como, o preenchimento de um questionario de mdultipla escolha sobre as
limitagOes sociais e alteracbes de comportamento que uma perda auditiva pode
proporcionar.

Em seus respectivos turnos de trabalho, os senhores explicardo aos
motoristas de caminhdo o0 objetivo e o procedimento da pesquisa. Convocarao
agueles interessados em participar da pesquisa para que, em dia e horério
agendados (a ser combinado com a Distribuidora), a fonoaudiéloga possa explicar

sua pesquisa detalhadamente ao grupo. E importante salientar que a colaboragao



dos motoristas devera ser voluntaria, ou seja, para aqueles que nao desejarem
participar do estudo ndo havera qualquer prejuizo em relacdo ao emprego.

Os motoristas de caminhdo que se oferecerem para compor a coleta de
dados deverdo chegar antecipadamente ao trabalho, pois para a realizacdo da
audiometria, € necessario que o sujeito ndo se exponha a ruido intenso por mais
de 14 horas, de acordo com o Ministério do Trabalho. Por isso, € preciso alerta-los
para que nao trabalhem, realizem atividades de lazer ou hobbies ruidosos antes
de se submeterem ao exame.

Além disso, o funcionario também devera responder a algumas perguntas
sobre sua audicdo e seu trabalho a fonoaudidloga, preencher o questionéario
proposto sobre as limitacdes psico-sociais decorrente de alteracbes auditivas e
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo que utilizemos
seus dados sem revelar sua identidade, sob qualquer circunstancia.

Este procedimento sera realizado em um Unico dia, por cerca de uma hora,
no préprio local de trabalho do motorista, em sala a ser determinada pela
Distribuidora.

Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos, através do telefone
(11) 8122 2121 ou por e-mail gabilopes21@terra.com.br

Agradecemos sua colaboracao! Sua participacao é imprescindivel!

Gabriela Lopes Leite da Silva
Fonoaudiéloga
CRFa: 12046/SP



Anexo 4

HHIA -The Hearing Handicap Inventory for Adults

Newman et al., 1990
Instrucdes:

O questionario a seguir contém 25 perguntas. Vocé devera escolher apenas
uma resposta para cada pergunta, assinalando 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 resposta
certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que voceé julgar ser a mais adequada

ao seu caso ou situacao.

Obrigada pela sua participagao!

SEMPRE

AS VEZES

NUNCA

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

E-2. 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 deixa vocé irritado?

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

S-6.A diminuicdo da audigédo causa dificuldades
guando vocé vai a uma festa ou reunido social?

E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir
frustrado ao conversar com os colegas de trabalho?

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

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

S-10. A diminui¢do da audigdo lhe 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 ouvir faz voceé visitar
amigos, parentes ou vizinhos menos vezes do que
gostaria?




SEMPRE

AS VEZES

NUNCA

E-14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter
discussbes ou brigas com sua familia?

S-15. A diminui¢do da audigdo lhe causa
dificuldades para assistir TV ou ouvir radio?

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

E-17. A dificuldade 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 ouvir faz vocé querer
conversar menos com as pessoas da familia?

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

S-21. A diminuicdo da audicéo Ihe causa
dificuldades quando vocé esta num restaurante
com familiares ou amigos?

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

S-23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou
ouvir rddio menos vezes do 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” em um grupo de
pessoas?

Somente para uso clinico
Resultado:
Total:

Subtotal E:
Subtotal S:




Anexo 5

Anamnese - Motoristas de Caminhao

1. Ha quantos anos o Sr. é motorista de caminhao?

Tempo de profisséo: anos

2. Qual modelo de caminh&o o Sr. dirige na empresa?
Scania 330 ( ) Scania420 ( ) Rodotrem ( )

3. Trabalhou anteriormente em outra profissdo que o expusesse a ruidos

fortes?
Sim ( ) Nao ( )
Qual (is)? Tempo......... (meses ou anos)

4. O Sr. dirige o caminh&o, na maioria das vezes, com as janelas:
Abertas ( ) Meio Abertas ( ) Fechadas ()

5. O Sr. costuma dirigir o caminhd&o com o ar condicionado/circulador de ar:
Ligado ( ) Desligado (G

6. Com que frequéncia o Sr. costuma dirigir com o radio ligado ou walkman?

Sempre ( ) Nunca ( )

7. Com que frequiéncia sente alguma dificuldade para entender o celular?

Sempre ( ) Nunca ( )

8. Qual é a sua escala de trabalho na empresa (horas trabalhadas/descanso)?
12/12h () 24/24h () 72/72h ( ) 21/7dias ( )

9. O Sr. fuma?



Sim ( ) Nao ( )

10. O Sr. freqientemente ingere bebida alcoodlica ?
Sim () N&o ()

11. Em relagéo ao seu trabalho, o Sr. se incomoda com o ruido presente no(a):

Ruido Sim Nao

Trafego

Celular

Radio (AM/FM)

Caminhao

Outros (Ex.: )

12. Se alguma das respostas foi afirmativa, assinale o quanto este ruido o

incomoda:

Ruido Muito Mais ou Menos Pouco

Trafego

Celular

Radio (AM/FM)

Caminhao

Outros (Ex.: )

13.0 Sr. realiza alguma atividade de lazer que o exponha a ruidos fortes?
Sim ( ) Nao ( )
14. Se a resposta for afirmativa, cite-a(s):

Atividade Frequéncia (dias/més)

15. O Sr. realiza o ajuste do (a):

Ajuste Sim N&o

Banco




Direcao

Espelho




