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RESUMO

VIANA, Lenilda Soares, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de
2016. Consequéncias da perda auditiva e, ou, do zumbido na qualidade de
vida, no trabalho e nas relagées sociais. Orientadora: Karla Maria Damiano
Teixeira.

A exposicao ao ruido ocupacional pode trazer consequéncias como perda
auditiva e, ou, zumbido, além de prejuizos ndo auditivos como esforgo e fadiga
para realizar tarefas que impliquem a discriminagdo auditiva, o estresse, a
ansiedade, o isolamento e a autoimagem negativa em relagcédo a deteriorizagao
auditiva. Isso por considerar que a audig¢ao € o canal sensorial mais importante,
quando se pensa na comunicagao por linguagem oral. Este estudo objetivou
analisar as consequéncias da perda auditiva e, ou, zumbido na qualidade de vida
(QV) do individuo em relagdo ao trabalho, bem como no meio social.
Especificamente, pretenderam-se caracterizar sociodemograficamente os
individuos e seu perfil audioldgico; e avaliar as implicagbes da perda auditiva e
do zumbido na qualidade de vida do individuo em relagdo ao trabalho como
também no meio social. Optou-se pela pesquisa quanti-qualitativa e descritiva,
feita na Universidade Federal de Vigosa (UFV), com 25 servidores expostos ao
ruido, dos setores de pré-moldados e serralheria desta Instituicdo. Para o
alcance dos objetivos propostos, inicialmente, os individuos participaram da
etapa de caracterizagao do perfil audiolégico, com realizacdo de meatoscopia,
audiometrias tonal e vocal, audiometria de altas frequéncias (AAF) e emissdes
otoacusticas (EOA). Em seguida, fizeram-se entrevistas fundamentadas em um
roteiro estruturado (WHOQOL-Bref), com aplicagdo de questionarios para
conhecer 0s prejuizos sociais da perda auditiva e avaliar a qualidade de vida dos
individuos no trabalho, tendo o modelo de Walton como referéncia. Utilizou-se,
também, de um roteiro semiestruturado, a fim de conhecer a realidade
vivenciada pelos participantes. Os dados quantitativos foram analisados pelo
programa estatistico Stata, versao 13, enquanto os qualitativos, pela analise das
falas dos participantes. Os resultados indicaram que as alteragdes auditivas

encontradas como entalhe nas frequéncias agudas na audiometria convencional,



o0 aumento dos limiares em altas frequéncias e a reducado da amplitude das EOA
sao alteracdes tipicas de exposicéo ao ruido. No entanto, a auséncia de exames
audiolégicos prévios a exposicdo, como referéncia, e a consequente
comparagao com exames auditivos sequenciais, € indispensavel para se afirmar
que se trata de perda auditiva induzida por ruido (PAIR). Embora as queixas de
dificuldade auditiva e zumbido tenham sido frequentes na analise das falas dos
individuos avaliados, ndo foram observadas implicagdes na QV do individuo no
trabalho, bem como em suas relagdes sociais, possivelmente por nao ter
atingindo, ainda, as frequéncias relacionadas a fala pela satisfagao de pertencer
a |Instituicdo, possivelmente amenizou essa dimensdo. Esses resultados
apontaram para a necessidade de melhorar as condi¢des de trabalho dos
individuos expostos ao ruido ocupacional, investindo na efetivagdo do
Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor (SIASS). Essa politica
publica, destinada a promogao, a preveng¢ao e ao acompanhamento da saude
dos servidores publicos federais, se cumprida, evitaria que a saude auditiva
continuasse sendo prejudicada, com consequentes prejuizos para a vida

pessoal, laboral e social dos trabalhadores.



ABSTRACT

VIANA, Lenilda Soares, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December,
2016. Consequences of hearing loss and or tinnitus on quality of life, work
and social relations. Adviser: Karla Maria Damiano Teixeira.

The exposure to occupational noise may bring consequences like hearing loss
and/or tinnitus, besides not hearing losses, such as effort and tiring when doing
tasks that imply in hearing discrimination; stress; anxiety; isolation, negative self
image related to hearing deteriorization, for example. That is because the hearing
is considered the most important sensorial channel when oral language
communication is regarded. Thus, this study aimed to analyze the consequences
of hearing loss and/or tinnitus in the individual and work life quality (LQ), as well
as in their social relationships. Specifically it was intented to characterize social
demografically the individual and their hearing profile, and analyze the implies of
the hearing loss and tinnitus in the individual and work life quality, as well as in
their social relationships. It was decided to apply a quantitative-qualitative
research at UFV with 25 workers exposed to noise in two sectors of the
University, pre molded and locksmiths. In order to reach the estabilished goals,
initially, the individual participated to a profile audiological characterization based
on tonal and vocal meatoanscopy audiometry, high frequency and otoacustics
emissions audiometry. Next, interviews were carried out based on a structured
script (WHOQOL-Bref), with questionnaire application to recognize social
prejudices due to hearing loss and to evaluate the individual and work life quality,
modeled by the Walton reference. It was also used a semi- structured script in
order to possibilitate to know the participants reality. The quantitative data were
analized by the program Stata, version 13, and the qualitative data were analized
by the participants speech. The results indicated that the hearing alteration found,
such as notch in acute frequency in conventional audiometry, increase in high
frequency thresholds and amplitude reduction of EOQ are typical alterations of
the noise exposure. However, the absence of previous audiological exams to
exposure, as reference, and the consequent comparison with sequential hearing
exams, are important to claim a noise inducted hearing loss (NIHL). Although,
complains about the hearing difficulty and tinnitus have been frequent in the
individual speech analysis, it was not noticed problems in individual and work LQ,

Xi



as well as the social relationships, possibly because they have not reached yet
the frequencies related to the speech. These results point out to the necessity to
improve the work conditions for workers exposed to occupational noise, investing
on the effectuation of Subsystem Integrated to Attention to Workers Health
(SIAWH). This public policy intended to promote, prevent and accompany the
federal public workers’ health, if it was done correctly, it would avoid the prejudice
of hearing health showing bad consequences for the personal, work and social

life of the workers.
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1. INTRODUGAO

Realizou-se esta pesquisa a fim de refletir acerca das consequéncias da
exposi¢cao ao ruido elevado no ambiente de trabalho, especificamente das
interferéncias da perda auditiva e do zumbido na qualidade de vida (QV) do
individuo em relagdo ao trabalho e meio social dele. Buscaram-se caracterizar o
perfil audiolégico dos servidores e conhecer a qualidade de vida desses,
inclusive no trabalho, na viséo deles, reconhecendo os prejuizos nas relagdes
sociais.

Para introduzir este estudo, foi considerado relevante apresentar o
caminho percorrido pela pesquisadora e as motivagdes que as levaram a realiza-
lo, considerando o trabalho de campo em si, a escolha de cada método de
pesquisa, a opg¢ao por um ou por outro e a analise dos dados obtidos em campo.

A motivagao foi com base no ingresso desta pesquisadora no quadro se
servidor da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e no consequente
direcionamento do seu trabalho. Em 2010, quando tomou posse no cargo de
Fonoaudidloga dessa Instituicdo de Ensino Publica Federal, deparou-se com a
responsabilidade de criar um servigo, que, até entdo, ndo existia. Vinda da
iniciativa privada e com foco na prevengao, que sempre foi a maior dedicagéao ao
longo da carreira, pensou-se em criar na Universidade, entre outros programas,
o Programa de Conservacao Auditiva (PCA), tema que vai ao encontro a este
estudo e, por isso, o enfoque foi direcionado a esta tematica. Apdés o
levantamento dos setores expostos ao ruido (serralheria, pré-moldados,
marcenaria, carpintaria, grafica e outros), na época, juntamente com o servigo
de saude e seguranca do trabalho da Instituicao, foi feito contato inicialmente
com dois destes setores, escolhidos de forma aleatéria.

De posse da autorizacédo da chefia de cada setor, foi afixado um banner
em local estratégico, de grande circulagdo, com os dizeres “HEIN? COMQO?
PODE REPETIR?”, além de um convite para participar de uma palestra,
realizada no préprio ambiente de trabalho e dentro da jornada do servidor. A
participagédo foi em massa. A palestra abordava os seguintes tépicos: a) Como
funciona o ouvido humano; b) O papel das células ciliadas; c) O espectro da fala;
d) A definicao de som e ruido; e) Os fatores que influenciam a exposigao; f) Um



questionamento: “Vocé entendeu sua audicdo?” — momento aberto para tirar
duvidas; e g) Um convite: “Conheca sua audi¢cdo. Faga audiometria”.

Ao final da palestra, os interessados agendaram o exame, que era feito
na Divisdo de Saude, em cabine audiométrica tratada acusticamente, segundo
as normas. Embora a participacdo na palestra tenha sido em massa, os
servidores expuseram um sentimento de que eles sao sempre “usados” como
objeto de pesquisa, mas que nunca tinham retorno dos resultados e que nada
mudava para eles. Ainda assim, aproximadamente 85% participaram da etapa
seguinte, de caracterizagado audioldgica. Isso foi motivado a fazer diferente, a
encarar os sujeitos da pesquisa como parceiros, afinal eram eles que detiam as
informacgdes necessarias ao estudo.

Apés a feitura dos exames e de posse dos resultados, 56% dos servidores
apresentaram perda de audig¢do, o que foi buscado, em vao, com as unidades
competentes, que algo fosse feito. No entanto, o ideal trazido da iniciativa
privada, nao tinha suporte na iniciativa publica, pois ndo havia uma politica
voltada para solucionar esse problema; ou melhor, ha, mas nao € plenamente
efetiva. Por questdes éticas, de incapacidade de solucionar e, ou, pelo menos,
direcionar para a solugao, os diagnosticos feitos, e, por questdes outras, que ndo
cabem ser discutidas nesse trabalho, foi interrompido.

Entretanto, essa questao continuava a inquietar e exigir que algo fosse
feito por esses trabalhadores. Assim, surgiu a ideia de retomar este estudo sob
um novo olhar, considerando o impacto que a perda auditiva e, ou, zumbido
podem causar nas condi¢cdes de trabalho e nas relagdes sociais. Portanto, além
do diagnostico da perda auditiva, buscaram-se avaliar as dimensdes subjetivas
dessa perda e, ou, do zumbido na QV do individuo em relagao ao seu trabalho,
assim como em suas relagdes sociais.

Buscou-se com este estudo fornecer dados, mesmo que somente de
alguns setores da UFV, que possam contribuir para a efetividade da implantacéo
do Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor (SIASS), considerado
como pilar para implementar a Politica de Atengao a Saude do Servidor (PASS),

destinada a saude e QV do servidor publico federal.

1.1 Contextualiza¢ao do problema e justificativa



A Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre o meio ambiente e o
desenvolvimento - ECO 92, realizada no Rio de Janeiro, em 1992, a fim de
promover o desenvolvimento sustentavel, propés modificagdes de conceitos e
praticas relacionadas ao desenvolvimento econdmico e social. Nessa
perspectiva, o ruido foi considerado a terceira maior causa de poluicdo ambiental
(perdendo apenas para a agua e o ar), sendo o risco de dano a saude que
acomete o maior numero de trabalhadores (BRASIL, 2006).

Morata (1990) estimou que 25% da populagdo trabalhadora seja
portadora de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Dados mais atuais da
literatura mundial apontam para a incidéncia de 23% de alteracdo temporaria de
limiar em trabalhadores expostos ao ruido (IRGENS-HANSEN et al., 2016). As
alteragdes, inicialmente temporarias, tendem a se tornar definitivas, caso a
exposi¢ao ao ruido se mantenha.

O impacto da perda auditiva é relevante, uma vez que a audicio € o canal
sensorial mais importante quando se pensa na comunicag¢ao por linguagem oral,
pois € ela que viabiliza a expressao de ideias e a concretizagdo do pensamento.
O ser humano, ao depender de seus sentidos para se comunicar, passa a ter
restricdes significativas com a perda auditiva (COELHO et al., 2004; FRANCELIN
et al.,, 2010; ANGELO, 2012).

O Ministério da Saude (2007) chamou a atengao para os efeitos extra-
auditivos da exposicao ao ruido, como esforgo e fadiga, ansiedade, isolamento
e autoimagem negativa, que podem comprometer as relagdes familiares pela
dificuldade de comunicacdo. Para Angelo (2012), a pessoa com deficiéncia
auditiva acaba se isolando ou sendo isolada no ambito familiar, a medida que,
muitas vezes, deixa de pedir para as pessoas repetirem por constrangimento ou
receio de ser criticada e, por muitas vezes, ndo entender o que seus familiares
estao falando, criando, assim, uma vida social e interpessoal restrita.

Uma consequéncia da exposicdo ao ruido € o zumbido. Pesquisas
realizadas pela Public Health Agency of America (1984/85) revelaram que até
40% dos americanos apresentavam zumbido em algum momento de suas vidas.
Destes, 15% a 17% (36 a 40 milhdes) queixavam-se de zumbido constante. Em
sua forma severa (20% dos casos), 0 zumbido é considerado o terceiro pior
problema que pode acometer o individuo, perdendo apenas para a dor e tontura

intensas e intrataveis. As demais doengas, como cancer, paralisias, cegueira e
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surdez aparecem posteriormente na lista. Assim, o zumbido torna-se, muitas
vezes, um problema debilitante, impedindo a vida normal e, em alguns casos,
podendo até levar ao suicidio (PHILIPPI, 2015).

Em 1998, o Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva, com o
objetivo de apresentar o posicionamento oficial da comunidade cientifica, definiu
como caracteristicas da Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR):

v/ Ser sempre sensorio-neural, considerando que a leséo é no érgao
de Corti da orelha interna.

v Normalmente, é bilateral, com padrbdes similares. No entanto,
diferencas entre os graus de perda podem ser observadas.

v' Em geral, as perdas nao ultrapassam 40 dB (NA) nas frequéncias
baixas e de 75 dB (NA) nas altas.

v" A progressao da perda cessa com o final da exposigdo ao ruido
intenso.

v' A presenca de PAIR ndao aumenta a sensibilidade ao ruido; ao
contrario, a progressdo da perda se da de forma mais lenta, a
medida que aumenta o limiar.

v" A perda se inicia predominantemente nas frequéncias de 3, 4 ou 6
kHz, progredindo para 8; 2; 1; 0,5; e 0,25 kHz.

Assim, o Ministério do Trabalho (1998) publicou a Portaria 19, que define
as Diretrizes e Parametros Minimos para avaliar e acompanhar a audigdo em
trabalhadores expostos em niveis de pressdo sonora elevados, por meio de
exames audiologicos de referéncia e sequenciais, com o objetivo de fornecer
subsidios para adotar programas que visem a prevencao da PAIR e conservagao
da saude auditiva dos trabalhadores. Acata, ainda, a definicdo proposta pelo
Comité Nacional de que se trata de uma perda decorrente dessa exposic¢ao,
neurossensorial, irreversivel e de progressao gradual com o tempo de exposi¢cao
ao ruido, que acomete, inicialmente, uma ou mais frequéncias na faixa de 3.000
a 6.000Hz; as demais frequéncias poderao levar mais tempo para serem
afetadas.

Essa Portaria, no entanto, ndo se aplica aos servidores publicos federais
no que tange as suas normas, pois estes sao regidos pelo SIASS.

O SIASS, como sistema estruturante, tem uma base para elaborar a

Politica Nacional de Atencédo a Saude do Servidor Publico Federal (PASS), ou
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seja, uma construgcédo politica ou uma estratégia para implementar a PASS.
Como afirmou Andrade et al. (2009), é o sistema que articula a PASS e que tem
como objetivo a implementagcdo dos seguintes servigos, propostos pelo
Ministério do Planejamento:

v Assisténcia a saude: visa a prevencao, a detecgdo precoce e ao
tratamento de doencgas, reabilitando a saude do servidor.

v Pericia oficial: com intuito de avaliar as condicoes de saude do
servidor para a sua atuagao profissional.

v" Promogéao, prevengdo e acompanhamento da saude: tem como
objetivo intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto com
acgdes individuais quanto coletivas no ambiente de trabalho.

No entanto, observou-se que as instituigcdes publicas ndo péem em pratica
essa politica, restringindo-a a executar o médulo de pericia. Isso é lamentavel,
por considerar que se trata de uma politica de extrema importancia para a saude
do servidor, tanto relacionada a assisténcia quanto, principalmente, a prevencao,
impactando, diretamente, na QV dos envolvidos e nas suas relagdes sociais.

Esses servidores encontram-se, entdo, desamparados legalmente,
quando o assunto é a prevengao da PAIR, ndo sendo obrigatoria realizar os
exames de referéncia e sequenciais para acompanhar a audicdo desses
trabalhadores.

No entanto, para fins de classificagdo das audiometrias, este estudo vai
seguir o mesmo critério estabelecido pela Portaria 19, por considerar que a
iniciativa privada encontra-se avancada em relagao ao setor publico.

Dessa forma, pretenderam-se obter informagdes mais completas acerca
das consequéncias da perda auditiva e do zumbido, na QV do individuo no
trabalho e em suas relagdes sociais, afim de ndao sé documentar, mas também
servir de base para o efetivo cumprimento da politica que cerca o objeto em
estudo, SIASS, criado pelo Ministério do Planejamento, a partir do Decreto n°
6.833/2009. Este decreto tem a finalidade de coordenar e integrar acdes e
programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocao,
prevencao e acompanhamento da saude dos servidores federais.

Problematizou-se, entdo, que servidores com perda auditiva e, ou,

zumbido decorrentes da exposicao ao ruido ocupacional, sofrem consequéncias



em sua QV pessoal, profissional e em suas relagdes sociais, huma instituicao
publica federal.

Para tanto, o objetivo geral deste estudo consistiu em analisar as
consequéncias da perda auditiva e do zumbido do individuo na QV pessoal € no
trabalho, bem como em suas relagbes sociais, em uma instituicdo publica
federal.

Como objetivos especificos, pretenderam-se:

v’ Distinguir sociodemograficamente os servidores.

v’ Caracterizar o perfil audiolégico dos servidores.

v Analisar as implicagbes da perda auditiva e do zumbido na QV do
individuo em relagao a vida pessoal dele e no seu trabalho.

v' Avaliar as implicacbes da perda auditiva e do zumbido nas

relagdes sociais.



2. REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura esta dividida em trés topicos, que sdo considerados
essenciais a compreensao da tematica pesquisada, a saber: a audicdo e o
impacto da perda auditiva e do ruido; perda auditiva e zumbido: efeitos na QV
do trabalhador em relacédo as suas relagdes sociais e a qualidade de vida no
trabalho (QVT); e o modelo de Walton.

Vale ressaltar, como afirmaram Monteiro e Bertagni (2012), que a
diminuicdo progressiva da audigao, decorrente da exposicdo continuada em
niveis elevados de pressado sonora, € mais bem definida como Perda Auditiva
Induzida por Niveis Elevados de Pressdo Sonora. No entanto, o termo PAIR
(Perda Auditiva Induzida por Ruido), por ser o mais utilizado e conhecido, esta
sendo utilizado neste estudo. Porém, como sugere o proprio Ministério da Saude,
sinbnimos como perda auditiva ocupacional, perda auditiva por exposicdo ao
ruido no trabalho e perda auditiva induzida por ruido ocupacional poderao ser

utilizados.

2.1 Audicao e o impacto da perda auditiva e do ruido

A audigdo humana abrange a faixa entre 20 Hz e 20.000 Hz, mas as
frequéncias relacionadas a compreensao da fala concentram-se em uma faixa
menor. Assim, a faixa acometida pela perda auditiva ira influenciar diretamente
a comunicacgao ou detectar fases precoces de doencgas que estao relacionadas
ao sistema auditivo e monitorar estados de risco para audigdo como a exposi¢cao
ao ruido. Quanto mais comprometidas as frequéncias de fala, pior a
compreensao auditiva (LEWIS et al., 2010).

A audi¢cdo € considerada um sentido importante para a comunicagao
humana e o convivio social, atuando como alerta em tempo integral, até mesmo
quando se esta dormindo. Como salientam Bevilacqua e Moret (2005), sons
como buzinas, latidos, sirenes e explosao podem servir de alerta. No entanto, o
prazer auditivo pode estar presente em uma musica, no canto dos passaros ou

no som de uma cachoeira, por exemplo, que fazem relaxar o individuo.



Todavia, esse complexo 6rgao sé é lembrado de seu importante papel,
quando algo acontece errado em seu funcionamento. Um exemplo disso é a
PAIR.

Por meio do audiograma, obtém-se os dados audioldgicos relativos ao tipo
e grau de perda auditiva. Existe uma diferenca entre “ouvir bem” e “néo
ouvir nada”, marcada por diferentes graus de perda auditiva. Na
literatura, existem varias classificagdes para determinar o grau da perda auditiva,
€ a maioria leva em consideracdo a média de 500, 1.000 e 2.000 Hz. Ao se
considerar apenas a média dos limiares tonais obtidos nestas trés frequéncias,
por serem frequéncias de maior energia, Russo et al. (2009) alertaram para o
fato de que, na clinica audiolégica, a configuracdo audiométrica descendente é
a mais comumente encontrada nas perdas auditivas neurossensoriais e, ao
desconsiderar as frequéncias mais altas, essa classificagéo privilegia a energia
dos sons da fala em detrimento de sua inteligibilidade.

Assim, essa classificagao tritonal torna-se, entao, limitada e inexpressiva.
No 24° Encontro Internacional de Audiologia (EIA), realizado em Bauru, em 2009,
pesquisadores discutiram e optaram por uma nova classificacdo dos

audiogramas que contemplem, entre outros pontos, segundo Russo et al. (2009):

v A classificagdo do audiograma como alterado ou normal, com base nos
limiares auditivos de 250 a 8.000 Hz, conforme o critério de referéncia
adotado.

v A classificagao, quanto ao grau da perda auditiva, deve ser por orelha e
com base na média dos limiares das frequéncias de 500 a 4.000 Hz e
seguir os parametros sugeridos pela publicacao da British Society of
Audiology (1988), ou seja, leve (25 a 40 dB NA), moderada (41 a 70 dB
NA), severa (71 a 95 dB NA) e profunda (> 95 dB NA).

v' Apontar a presenca de perda auditiva, mesmo que isolada, nas
frequéncias de 250 Hz, 6.000 Hz e, ou, 8.000 Hz, classificando-a como
"entalhe".

v' Empregar o termo perda e ndo rebaixamento auditivo.

Como preconizou o Conselho Federal de Fonoaudiologia (2013), ndo é

possivel estabelecer o grau de perda auditiva por frequéncia isolada, e, para a



analise dos resultados da audiometria ocupacional, devem ser considerados,
obrigatoriamente, os parametros preconizados pela Portaria n°® 19 do Ministério
do Trabalho, de 9 de abril de 1998, que definem as Diretrizes e Parametros
Minimos para avaliar e acompanhar a audigdo em trabalhadores expostos em
niveis de pressio sonora elevados.

As diretrizes e os parametros abordam, entre outros pontos, a
obrigatoriedade de avaliar a audigdo dos trabalhadores expostos ao ruido, ao
longo do tempo de exposicdo ao risco, por meio de anamnese clinico-
ocupacional; audiometria de referéncia e sequencial, respeitando o repouso
auditivo de 14 horas; e exames complementares, caso sejam necessarios. Os
exames devem ser realizados por profissional habilitado, ou seja, médico ou
fonoaudidlogo, e os equipamentos devem ser calibrados periodicamente. Na
interpretacdo dos exames sequenciais, considera-se desencadeamento ou
agravamento de PAIR os casos em que houver diferenga entre as médias das
frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 igual ou maior do que 10 dB ou piora em
pelo menos uma dessas frequéncias igual ou superior a 15 dB entre o0 exame de
referéncia e o sequencial, mesmo que os limiares estejam até 25 dB. A cada
novo exame sequencial efetuado, este passa a ser o exame de referéncia para
o proximo. Ressalta-se que a PAIR nao ¢ indicativa de inaptidao para o trabalho,
mas deve ser considerada a demanda auditiva do trabalho ou da funcao
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1998).

A pesquisa de audiometria de altas frequéncias (AAF), de 9.000 a
16.000HZz, ainda € pouco comum na pratica clinica, mas tem se evidenciado um
excelente meio de detecgao precoce de perda auditiva em individuos expostos
ao ruido, por ser mais sensivel & alteracdo de limiares (GARCIA ORTIZ et al.,
2016).Um estudo, ainda nao publicado, feito em 2015, no mesmo equipamento,
com individuos sem queixas auditivas e com audigdo normal entre 250 e 8.000
Hz, apresentou limiares auditivos normais em altas frequéncias em 80% dos
individuos avaliados.

Para Monteiro (2013), as Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOA) podem
ser consideradas como a energia mecanica produzida pela vibragao das células
ciliadas presentes na coclea, que voltam para a orelha média, sendo captada no
conduto auditivo externo. A pesquisa das EOA é importante, uma vez que a

exposi¢ao ao ruido excessivo pode causar danos as células ciliadas externas; e
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um mau funcionamento delas, principais receptores dos sinais acusticos, pode
interferir no nivel de resposta das emissdes otoacusticas (LEITE; SILVA; BUZO,
2016).

Segundo o Ministério da Saude (2007), o termo ruido € usado para
descrever sons indesejaveis ou desagradaveis. Quando a exposi¢céo a ele é
intensa e continua (em média 85 dB por oito horas por dia), podem ocorrer lesdes
de células e, consequentemente, o desenvolvimento da PAIR. A PAIR é
considerada o prejuizo mais frequente a saude dos trabalhadores de diversos
ramos de atividade. Entretanto, ha danos, tanto auditivos quanto ndo auditivos
que também devem ser observados, como: zumbido; esforgo e fadiga, causados
por atencdo e demasiada concentragao na realizagao de tarefas que impliquem
a discriminagao auditiva; ansiedade por irritagdo e aborrecimentos causados
pelo zumbido e pela consciéncia da deterioracdo da audicdo, que compromete
as interagdes sociais, além de intolerancia a lugares ruidosos; dificuldades nas
relacbes familiares, marcada por confusdo causada pela dificuldade de
comunicagao e irritabilidade pela falta de compreensdo dos familiares;
isolamento; e autoimagem negativa, quando o individuo vé-se como surdo, velho
ou incapaz.

Handicap auditivo resulta da perda auditiva e das incapacidades auditivas
resultantes dessa perda, como a dificuldade de desempenhar o papel normal do
individuo, de acordo com a idade, o sexo, os fatores sociais e culturais. Este
handicap representa qualquer desvantagem psicossocial decorrente da perda
auditiva, vivenciada, também, pelas esposas e pelos filhos. Considerando a
importancia da audigdo para a comunicagao, a PAIR acarreta limitagdes na sua
vida social e comunicativa (VIEIRA, 1999).

Um estudo com o objetivo de verificar a existéncia de fatores de restrigdo
da vida social e das alteracbes emocionais consequentes da limitacdo auditiva
(handicap auditivo), percebida por acompanhantes de 16 idosos, confirmou a
existéncia dessa limitagao nos pacientes, sob a 6tica dos familiares proximos, os
quais foram submetidos a um questionario adaptado de percepcao de restricao
de participacado (HHIE-adaptado). Foi verificada uma forte correlagao, direta e
estatisticamente significativa, entre o grau de handicap auditivo percebido e os
limiares auditivos obtidos, sendo observado que a pontuacdo total encontrada

nos questionarios aplicados ao acompanhante foi proporcional ao grau de perda
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auditiva do paciente. Observou-se que em 37,5% dos individuos houve maior
pontuagéo na escala social do que na emocional (BARTH et al., 2012).

Newman e Weinstein, em 1986, notaram que as esposas tendem a
perceber um maior handicap do que o percebido pelo préprio individuo. Os
autores pontuaram que isso ndo quer relatar que a percepcdo de um ou outro
esteja errada. Apenas sado diferentes as percepg¢des relacionadas as
dificuldades.

Monteiro e Bertagni (2012) enfatizaram que, por atingir a céclea, o
trabalhador pode ter intolerancia a sons mais intensos. Trata-se de uma perda
de caracteristica insidiosa, ou seja, uma doenga que inicialmente ndo aparenta
gravidade, mas que com a evolugao apresenta sintomas significativos.

A PAIR, ao atingir a comunicagao, traz consigo varias dificuldades
auditivas e handicap, que podem prejudicar a vida profissional, familiar e social
do individuo. Esses obstaculos podem ser caracterizados pelo impedimento em
ouvir sons ambientais, comuns no ambiente laboral, que podem comprometer a
seguranga do individuo, expondo-o ao risco de sofrer acidentes de trabalho
(VIEIRA, 1999).

Galafassi (1998) destacou que a PAIR é tida como uma das doengas
relacionadas ao trabalho mais comuns de acordo com as estatisticas, e que os
prejuizos causados a saude do trabalhador vao além do comprometimento
auditivo, atingindo, também, os sistemas circulatério, nervoso, enddcrino,
digestivo, entre outras atividades fisicas e mentais. Weinstein e Ventry (1982)
relacionaram a perda auditiva ao surgimento de sentimentos de impoténcia,
depressao, passividade e negativismo. Para Preminger e Meeks (2010), a perda
auditiva pode causar estresse e esta diretamente relacionada a redugao da
qualidade de vida. Medeiros (2015) acrescentou, ainda,que n&o se pode negar
as consequéncias sociais desta perda.

Entender a esséncia do comprometimento auditivo pode antecipar a
intervengao, aumentando as chances de sucesso. Porém, para isso, exige-se
uma percepg¢ao nao apenas do individuo acometido, mas inclusive dos que o
cercam, a respeito do seu problema. A avaliagdo e a dimensao dadas pelo
paciente ao seu défice auditivo dependem muito da importancia deste problema
para quem convive diariamente com ele (VERAS; MATTOS, 2007).
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Angelo (2012) afirmou que as relagdes sociais sdo construidas ou
significadas, ou seja, determinam como a pessoa ¢ falada, olhada ou julgada e,
desse modo, a surdez dificulta a socializagcdo no ambito profissional, ja que o
local de trabalho € um espago de predominio de linguagem oral.

Steinmetz et al. (2009) chamaram a atencédo para a presenga de zumbido
como sintoma auditivo relatado por trabalhadores expostos ao ruido. Para
Philippi (2015), o zumbido pode ser definido como uma ilusdo auditiva, ou seja,
uma sensacdo sonora hao relacionada a uma fonte externa de estimulacdo. E
uma percepc¢ao auditiva “fantasma”, percebida exclusivamente pelo paciente.

Para Francelin, Motti e Morita (2004), o zumbido é um sintoma corriqueiro,
que acomete, aproximadamente, 15% da populagcdo. Em até 80% dos casos,
trata-se de uma manifestacédo leve, porém os 20% restantes apresentam
repercussao importante ou até incapacitante na QV.

Macedo, Pupo e Balieiro (2006) concluiram que qualquer deficiéncia vem
seguida de limitagdes e diminuigédo da participacéo (handicap). Quando o sentido
afetado é a audicao, esse handicap se traduz nas incapacidades auditivas, que
restringem a participacdo do individuo nas atividades de vida diaria,

comprometendo as suas relagdes sociais

2.2 Perda Auditiva e Zumbido: Efeitos na QV do Individuo em suas

Relag6es Sociais e no Trabalho

Nao existe um consenso para o conceito de QV, mas é considerado um
termo subjetivo (ODEBRECH; PEDROSO, 2010). Para a Organizagao Mundial
de Saude (OMS), a QV diz respeito a percepgao do individuo no seu propdsito
de vida, na esfera cultural e em relagdo as suas metas, medos e principios que
carrega (WHOQOL GROUP, 1998). A versdo abreviada do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) cumpre bem esse propésito.

Para Nahas (2010), varios fatores influenciam a QV, como o estado de
saude, as relacdes familiares, a longevidade, a disposicao, o lazer, a satisfacéo
no trabalho, o salario, o prazer e a espiritualidade.

Neste estudo, a QV foi abordada, mais especificamente, pela saude

auditiva, pelas relagdes nao so familiares, mas, especialmente, sociais e a QVT.
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Segundo dados do Instituto Nacional de Seguranga e Saude Ocupacional
(NIOSH), nos Estados Unidos, a PAIR é a doenga ocupacional mais comum
entre os americanos. O NIOSH afirmou que a prevengao da perda auditiva,
assim como sua detecgao precoce e intervencgao, € fundamental para preservar
a QV do trabalhador (MASTERSON et al., 2016).

Moura, Lima e Urdaneta (2012) acrescentaram que a melhoria da QV
exige um monitoramento das condi¢gdes de exposi¢cao ao ruido da populagao. A
exposicao ao ruido pode também gerar estresse. Segundo Gomes e Bosa
(2004), é uma forma extrema de emogdo, que pode comprometer,
significativamente, a qualidade das relagdes do individuo interpessoais.

Pommerehn (2016) frisou que as investigacbes sobre QV devem se
basear na percepgdao dos préprios sujeitos, o que é fundamental para o
planejamento da saude e prevencgao de riscos.

Considerando o segundo aspecto abordado pela QV, neste estudo,
relacbes familiares e sociais, tem-se, na familia, o primeiro grupo onde o
individuo € inserido. Nao se pode negar sua importancia ja que, segundo
Buscaglia (1997), a familia € uma forga social que tem influéncia na
determinacado do comportamento humano.

O ambiente familiar é considerado um lugar de protecao e aconchego para
os individuos em todas as etapas da vida. Portugal (2014) argumentou sobre a
centralidade e a importancia das familias na provisdo do bem-estar aos seus
membros; ou seja, os lagos familiares representam seguranga, permanéncia e
confianga, onde as pessoas encontram respostas para suas necessidades de
apoio material e afetivo. E possivel encontrar, nas familias, o potencial de
solidariedade que favorece a produgao do bem-estar, e que, apesar de todas as
transformacdes ocorridas na sociedade, a preocupacao e o cuidado entre os
membros familiares tornam a familia um pilar de sustentagao significativo.

No entanto, as relagdes familiares e sociais podem ser abaladas quando
um dos membros depara-se com limitacbes. O aparecimento de uma perda
auditiva e, ou, zumbido, decorrentes de exposi¢cdo ao ruido, pode representar
um desses momentos em que a qualidade das relagdes interpessoais pode ser
prejudicada.

Corréa et al. (2012) afirmaram que a procura da satisfacado e realizagao

pessoal € um desejo de todo ser humano, enquanto condigdo para viabilizar a
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experiéncia emocional que se pode estabelecer com uma atividade produtiva.
Para eles, estudos sobre a influéncia da perda auditiva na saude e QV do
trabalhador tém por objetivo a elaboragao de politicas, diretrizes e agdes que
possam contribuir para reconhecer e evidenciar a existéncia do desconforto
entre as dimensdes do humano e as demandas da esfera da vida laboral. O
trabalhador satisfeito e saudavel € mais produtivo e feliz.

Assim, essa associagao QV/QVT tornou-se usual por identificar a intima
relagcdo entre esses termos, sendo impossivel considerar o trabalho
desarticulado da vida humana (CORREA et al., 2012). Como afirmaram Carvalho
et al. (2013), o trabalho ocupa espaco e tempo de grande relevancia na vida das
pessoas.

A relagao trabalho/saude aponta para a importancia de se cuidar da saude
do trabalhador, visto que esta vai além do contexto do trabalho. (MACHADO,
2005). A Politica Nacional de Saude e Segurancga no Trabalho, por sua vez, em
sua proposta, determina que o trabalho € indicador de saude da populagao.

Mesmo com toda a preocupagdo com a QVT, Corréa et al. (2012)
relataram que os indices de adoecimento e insatisfagdo nos ambientes de
trabalho continuam crescendo. Os gestores precisam entender que a promogao
de ambientes de trabalho saudaveis é essencial para a QV dos trabalhadores.

Essa importancia, segundo Odebrech e Pedroso (2010), deriva-se do fato
de que a pessoa € o recurso mais valioso de uma empresa, o que alguns autores
denominam de capital humano ou intelectual.

Carvalho et al. (2013) acrescentaram que as organizagdes sao
compostas por pessoas, sem as quais nao poderiam existir. Andrade (2012)
chamou a atengao para o fato de que essas pessoas sao humanas, formadas de
personalidade, expectativas, objetivos pessoais e que, portanto, possuem
necessidades. Para Maier e Santos Junior (2010), o trabalhador passa a ser
considerado n&o mais como apenas uma maquina para a produgao e, sim, como
um individuo que precisa estar satisfeito para ter um bom desempenho.

Para garantir, entdo, a QVT, é preciso preocupar-se ndo apenas com o
ambiente fisico, mas também com os aspectos psicologicos e fisicos de seus
funcionarios (CARVALHO et al., 2013). Maier e Santos Junior (2010)

completaram que a preocupacao com a QVT é um diferencial estratégico para
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uma instituicdo que demonstra ter uma concepcao diferente em relagdo ao
trabalhador.

Odebrech e Pedroso (2010) relataram que a QVT possibilita ao
trabalhador desenvolver suas potencialidades e maximizar seus resultados. Para
Fernandes e Coronado (2015), a QVT favorece a formacédo e manutencgao de
individuos mais criativos, serenos, responsaveis e com capacidade para
demonstrar ou desenvolver novas habilidades, gerando, assim, um melhor
retorno para a propria empresa.

Nota-se, entdo, o quao importante €& proporcionar a seguranga no
trabalho, por considerar que essa estratégia garante segurancga e satisfacdo aos
trabalhadores, o que os fazem sentir valorizados e motivados para trabalharem
e produzirem mais. No entanto, muito mais que motivacional, a abordagem
dessa questao é de fundamental importancia para a manutencao e preservacao
de uma boa saude dos funcionarios, a fim de assegurar um ambiente de trabalho
saudavel e seguro (CARVALHO et al., 2013).

As condi¢des deste ambiente podem refletir diretamente nas relagdes no
trabalho, na vida social e no relacionamento familiar do trabalhador, que pode
ser severamente afetado por condi¢cdes laborais inadequadas. Assim, a QVT
visa proporcionar bem-estar e saude ao trabalhador, oferecendo ferramentas
para o desenvolvimento de estudos relativos a esta questéo, por considerar que
tanto a saude quanto a QV sao de fundamental importancia ndo s6 para o
individuo como para a familia, e isso vai muito além da produtividade
(ZANUNCIO et al., 2011).

Galafassi (1998) ja pontuava que a finalidade das campanhas preventivas
de segurancga do trabalho é conscientizar o trabalhador da importancia do uso
dos equipamentos de protecao individual (EPI) para a prevencédo de danos a
saude, como na exposi¢ao ao ruido.

Silva, Longo e Quelhas (2010), numa perspectiva mais ampla, vao além,
e relacionaram a QV com trabalho e sustentabilidade. Para esses autores, a
qualidade de vida sustentavel no trabalho (QVST) esta relacionada com a QV
futura dos trabalhadores nas organizagcbes. Pode, assim, ser definida como a
condicao de trabalho que fornece QV sustentavel, considerando os aspectos
relacionados a segurangca econbmica, o bem-estar social e a qualidade

ambiental, definidos pelos valores das pessoas envolvidas ou afetadas.
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Sabe-se que essa preocupacado com o bem-estar e a QV do trabalhador,
e que influenciou diretamente a elaboracdo de politicas voltadas ao servidor
publico, pode esconder um interesse maior, representado pela produtividade do
servidor e pela maximizagao do seu potencial e eficacia. Esse aspecto passa a
ser de interesse da classe dominante (empresarios e gestores), a qual,
infelizmente, tem um papel determinante na elaboragao de politicas publicas no
Brasil. Nesse caso especifico, mesmo que o interesse verdadeiro ndo seja com
a QV e a saude do servidor, pelo bem-estar dele, acredita-se ser essencial e de

fundamental importancia esse cuidado.

2.3 O modelo de Walton

Quando se pensa em QVT, tem-se em mente condicbes de trabalho
adequadas para o trabalhador, para que possa desenvolver suas tarefas com
satisfacdo e bem-estar.

Pedroso e Pilatti (2009) apontaram que essa subjetividade da QVT tem
incentivado a criagdo de modelos destinados a essa avaliagdo, sendo
encontrados, na literatura, diferentes instrumentos que tentam mensurar
quantitativamente a QVT. Um dos modelos mais utilizados foi desenvolvido por
Walton (1973). Esse modelo foi traduzido e adaptado para o portugués por
diferentes autores como Fernandes (1996), Detoni (2001) e Timossiet al.(2009).
Pedroso e Pilatti (2009) chamaram a atencgéo para o fato de existirem variagdes
significativas de traducgao na literatura, que ndo se embasam, necessariamente,
nas publicagdes de Walton.

Segundo Walton (1973), o conceito de QVT se estende as necessidades
e desejos do ser humano. Seu pensamento ndo se limita a abordar apenas o
ambiente de trabalho em si, mas, também, aspectos que vao além do trabalho e
que podem influenciar diretamente ou ndo na sua realizagdo. Para Walton, a
insatisfacdo com a vida no trabalho prejudica tanto o colaborador quanto a
instituicdo. Com esse pensamento, este pesquisador desenvolveu um modelo
que leva 0 seu nome e, mesmo apos quatro décadas de sua existéncia, continua
a ser usado em pesquisas cientificas, por ser considerado um dos mais

completos.



Pizzolato, Moura e Silva (2013) realizaram um estudo com o objetivo de
identificar o modelo tedrico de QVT mais abrangente. Eles concluiram ser o
modelo de Walton, pois esta pautado em ideais como humanizagéao, valorizagao
dos trabalhadores e preocupagado com o seu bem-estar, além de nao dissociar
desenvolvimento da instituicdo, do desenvolvimento humano, sendo a
prioridade, o individuo. Pedroso e Pilatti (2009) afirmaram, com base numa
revisao literaria, a partir dos escritos originais de Walton, que este modelo se
destaca sobre os demais por ser constituido pelo maior numero de dimensoes,
comumente utilizado em pesquisas sobre QVT.

Walton (1973) relacionou a QVT a algo subjetivo, exatamente por captar
essas diferentes visbes do ambiente de trabalho, descritas por individuos de
culturas diferentes e com histérias de vida diferentes. Para abordar todos os
aspectos da satisfagao no trabalho, Walton propés que o estudo de QVT seja
abordado por critérios, cuja influéncia no trabalho tem que ser considerada.

O modelo original de Walton (1973) nao estabelece escalas de avaliagao
quanto aos resultados, tendo como ponto positivo a flexibilidade de analise. Este
modelo utiliza para a analise da QVT oito critérios estabelecidos, a saber:
compensagao justa e adequada; condigbes de saude e seguranga no trabalho;
capacidade no trabalho; oportunidades no trabalho; integracdo social no
trabalho; constitucionalismo; espago que o trabalho ocupa na vida; e relevancia
social e importancia no trabalho.

Para Walton (1973), é por meio do trabalho que o individuo ganha seu
sustento. A compensacao justa e adequada seria representada, entao, por uma
remuneragao que propicie ao trabalhador ter uma vida digna, dentro dos padroes
culturais, sociais e econdmicos da sociedade.

Quanto as condigbes de trabalho, Walton (1973) relacionou as reais
condigdes para realizar as tarefas no ambiente de trabalho. Esse critério engloba
questdes, como jornada de trabalho, carga de trabalho, uso de tecnologia,
ambiente saudavel, equipamentos de seguranca e cansago/estresse.

No que se refere a capacidade no trabalho, Walton (1973) comparou ao
uso das habilidades e conhecimentos do trabalhador. Ja o critério oportunidades
no trabalho relata as oportunidades de crescimento profissional € na carreira,
assegurado pelo aperfeicoamento continuo e pelo reconhecimento do trabalho

realizado, além da estabilidade no emprego.

17



Sobre o critério integragéo social no trabalho, Walton (1973) afirmou que
a auséncia de diferengas hierarquicas significativas e preconceitos propiciam
uma boa integragcao entre os individuos no ambiente de trabalho. Para esse
autor, o critério constitucionalismo é caracterizado pelo cumprimento dos direitos
dos trabalhadores na institui¢ao.

Quanto ao espago que o trabalho ocupa na vida, Walton (1973) explicou
que a experiéncia de trabalho de um individuo pode interferir de forma positiva
ou nao sobre outros aspectos de sua vida, inclusive na rotina familiar e no lazer,
sendo indispensavel um equilibrio entre trabalho e vida familiar/social.

Em relacdo ao ultimo critério apresentado, relevancia social e importancia
do trabalho, Walton (1973) buscou conhecer a percepcao do trabalhador quanto
a imagem da instituicdo para a comunidade, da responsabilidade social dessa e
da qualidade dos servigos prestados por ela, além da percepgao de
autovalorizacdo, por meio da politica de recursos humanos.

Ressalta-se que esses oito critérios foram descritos pela ordem
apresentada pelo autor, mas que ndao é uma ordem de prioridade. Para Walton
(1973), a importancia de cada critério é estabelecida pelo pesquisador, que pode
realizar os arranjos que julgar apropriados para o estudo. Assim, neste estudo,
as analises seguiram o mesmo padrao adotado para analise do questionario de
QV, WHOQOL-Bref, e apoiado na flexibilidade que o modelo permite, tomando-
se como referéncia o critério de Condi¢cdes de Saude e Seguranga no Trabalho.

O modelo de Walton (1973) se propde, assim, a recuperar valores
humanos e ambientais perdidos com o avang¢o da tecnologia e do processo
produtivo. O investimento passa a ser também no ser humano. A preocupagao
exclusiva com o crescimento econdmico, a qualquer custo, da espacgo para as
mudancgas de conceitos e preocupagao com as pessoas.

A adaptacao proposta por Timossi et al. (2009) transforma os critérios
propostos por Walton em perguntas, quantificando o que era um modelo tedrico,
com objetivo de utiliza-lo em pesquisas cientificas. Para as respostas, esses
estudiosos utilizaram uma escala de cinco alternativas, de graus de satisfagéao,
com base no WHOQOL-Bref. Esses autores ressaltaram que um questionario
com grande numero de questdes pode comprometer a qualidade e veracidade
das informacgdes colhidas, uma vez que podem gerar desatencgao e desinteresse,

comprometendo as respostas.



Também, pode-se observar o vocabulario utilizado nas perguntas. Ele
deve ser objetivo e de facil compreensdo. Para Timossi et al. (2009), esses
pontos sao importantes, considerando que o objetivo do instrumento para avaliar
a QVT é captar as diferentes observacgdes individuais dos trabalhadores acerca
de um espago comum, o local de trabalho.

Como a prépria Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT (1996)
relatou, a saude e seguranca no trabalho nao significa sé prevenir acidentes,
mas engloba todos os aspectos das condi¢des de trabalho. Para a OIT (1996),
a saude e seguranga no trabalho envolvem: o cuidado com o bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores; a prevengao de danos a saude ocasionados
pelas condi¢des de trabalho inadequadas; a adequagao do ambiente de trabalho
as necessidades fisicas e mentais; e a adaptacdo das condigbes de trabalho
para o homem, pensando no individuo como um todo.

A OIT (1996) acrescentou que, para que essas medidas sejam cumpridas,
€ necessario o envolvimento tanto dos gestores quanto dos trabalhadores nos
programas de saude e seguranca. Este Orgdo ressaltou, ainda, que a
preocupagao com a seguranga chama mais a atengédo do que a prépria saude,
possivelmente pelas dificuldades encontradas na identificacdo das doencgas, na
realizagao do diagndstico e na associagdo do nexo causal. Porém, a abordagem
deveria ser igual, tanto para a seguranca quanto para a saude, sendo importante
diferenciar que um ambiente de trabalho considerado seguro pode nao ser
saudavel. J& o ambiente saudavel &, obrigatoriamente, um local de trabalho
seguro.

Embora bastante completo e amplamente usado em pesquisas cientificas,
Pedroso e Pilatti (2009) fizeram criticas ao modelo de Walton. Primeiro, eles
observaram que o fato do modelo ter sido desenvolvido nos Estados Unidos, em
meio a crise do petréleo dos anos 1970, influenciou a escolha das dimensdes
abordadas pelo modelo, muito exploradas na ordem politica, econémica, social
e juridica, em detrimento dos aspectos fisioldgicos e bioldgicos. Além disso,
esses autores chamaram a atencdo para a existéncia de traducdes errbneas,
que comprometem a validade do instrumento, exatamente para o fato de ser
amplamente usado. Essas criticas tém que ser, sim, consideradas, mas n&o

descaracterizam as qualidades do modelo.
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Considerando o ambiente e as condigbes de saude e seguranga no
trabalho, na serralheria e no setor de pré-moldados, esse critério foi escolhido,
entre os critérios preconizados por Walton e adaptados por Timossi et al. (2009),

para avaliar a QVT dos servidores da amostra em estudo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa pesquisa caracterizou-se como quanti-qualitativa e descritiva.
Conforme a recomendagao de diversos autores, considerou-se que os dados
obtidos em cada uma das formas sdo complementares e que a soma deles
produzem uma riqueza de informagdes, aprofundamento e maior fidedignidade
interpretativa.

O delineamento transversal e a abordagem descritivo-analitica tém a
finalidade de observar, descrever e analisar as consequéncias da perda auditiva
e, ou, zumbido na QV do individuo e no trabalho, bem como em suas relagcbes

sociais.

3.1 Local do Estudo

Este trabalho foi desenvolvido na serralheria e no setor de pré-moldados
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), situada no municipio de Vigosa,
localizado na Zona da Mata de Minas Gerais, Brasil.

A serralheria da UFV é composta por 10 funcionarios efetivos, os quais
fazem parte do quadro de servidores da Instituicdo, e por terceirizados. A
serralheria é o setor da Universidade responsavel pela fabricacdo de portas,
portdes, janelas, grades, pecas para os laboratorios de pesquisa, entre outros.
Todos os produtos fabricados na serralheria sdo para atender a demanda da
Instituicdo e ndo se destinam a comercializagao.

O setor de pré-moldados da UFV é composto por 21 servidores, dois
estavam prestando servigo em outro setor, e alguns terceirizados. Este setor tem
como fungdo o trabalho com concreto na confecgdo de manilhas, blocos,

bloquetes, estacas etc. para atender a necessidade do Campus.

3.2 Populagao e Amostra

A populacéo deste estudo foi composta por 31 servidores, funcionarios
publicos federais, de dois setores da UFV, serralheria e setor de pré-moldados,
que trabalhavam expostos ao ruido. Destes, 25 aceitaram participar da pesquisa

e constituiram a amostra. A escolha desses setores se deu, aleatoriamente,
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entre os setores considerados pelo servico de saude e seguranga no trabalho
como insalubre, quanto ao ruido.

A amostra foi dividida em dois grupos: normal ou resistente, composto por
servidores, os quais, mesmo expostos ao ruido, apresentaram limiares auditivos
normais na audiometria convencional; e alterado, formado por funcionarios que
evidenciaram alteragcdo no audiograma convencional.

Inicialmente, pensou-se em incluir um terceiro grupo, composto por
servidores que apresentassem outros tipos de perda. Entretanto, do total da
amostra, apenas um servidor apresentou, em uma orelha, uma perda auditiva
com curva audiométrica ascendente. No entanto, em 4.000 Hz, bilateralmente,
apresentou um rebaixamento auditivo, sugestivo de exposi¢cdo ao ruido como
fator etiologico, sendo esse servidor incluido no grupo alterado, conforme
critérios estabelecidos para classificagdo da PAIR.

Embora possam realizar atividades diferentes, alguns com exposigao
direta ao ruido e outros nao, todos foram incluidos, independentemente da
funcao que executavam, considerando que o ambiente de trabalho é um galpao,

e o ruido chega, mesmo que em menor intensidade, até ao escritério.

3.3 Etapas da Pesquisa e Forma de Coleta dos Dados

Inicialmente as chefias dos setores de pré-moldados e serralheria foram
contactadas, por meio de telefonema, para obter autorizacdo para realizar o
estudo nestes ambientes. Estes setores ja haviam participado de um estudo de
perfil audiolégico, sendo diagnosticada perda auditiva em 56% dos servidores,
como mencionado anteriormente. Foi feita uma visita em cada um dos setores,
para expor pessoalmente os objetivos do estudo e convidar os servidores para
compor a amostra. Os servidores foram agendados individualmente, no periodo
da manha, respeitando a recomendagao de repouso auditivo de 14 h, como
preconiza a Norma Regulamentadora - NR7 de 2011.

Para diagnostico da capacidade auditiva foi efetuada, inicialmente, a
inspecao do meato acustico externo, com o otoscépio da marca Embramac, para
detectar uma possivel presenca de cerumen, que pudesse interferir nos
resultados dos exames. Os participantes que apresentaram obstrugao total ou

parcial por cerumen, no conduto auditivo, foram encaminhados ao
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otorrinolaringologista para remogéo e posterior feitura dos exames audiologicos.
O agendamento dessa consulta e o custeio dela foram de responsabilidade da
pesquisadora.

Posteriormente, realizaram-se audiometrias tonal e vocal em audidmetro
convencional (250 a 8.000 Hz), modelo Piano, marca Inventis e fone TDH-39P
da marca Telephonics; audiometria de altas frequéncias (AAF) de 9.000 a 16.000
Hz, no mesmo equipamento e com fone HDA 200 da marca Sennheiser; ambos
em cabine audiométrica acusticamente tratada. Ainda foi feita a pesquisa de
emissdes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD) no equipamento
modelo Otoport Lite, de fabricacdo da Otodinamics e distribuido pela Phonak do
Brasil.

As audiometrias foram classificadas conforme critério da Portaria 19 de
1998, do Ministério do Trabalho. Segundo essa Portaria, sdo considerados
dentro dos limites aceitaveis, para efeito desta norma técnica de carater
preventivo, os casos cujos audiogramas evidenciam limiares auditivos menores
ou iguais a 25 dB (NA), em todas as frequéncias examinadas. Sao considerados
sugestivos de PAIR, os casos cujos audiogramas apresentaram, inicialmente, o
acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa de
3.000 a 6.000 Hz, as demais frequéncias poderao levar mais tempo para serem
acometidas. Sao considerados nao sugestivos de PAIR os casos cujos
audiogramas nao se enquadram nesta descrigdo.Como ndo houve exames
audiolégicos prévios a exposicao, ndo foi possivel classificar como sugestivos
ou nao de PAIR. A classificagao foi feita considerando dois grupos: normal ou
resistente e alterado.

Foram realizados exames complementares como AAF e EOA. Por nao
haver um consenso, na literatura, quanto a classificacdo dos limiares da AAF,
relacionados a normalidade, foram considerados normais os limiares auditivos
até 25 dB. Em relacdo a EOA, nessa amostra, foi efetuada a pesquisa das
emissoes otoacusticas por produto de distorgado (EOAPD) e, para analise, foram
considerados os valores das amplitudes das respostas, observando-se a
ocorréncia de diminuicido das amplitudes na presenca de perda auditiva.

Questionarios de autoavaliagdo sdo uma ferramenta muito utilizada para
quantificar os efeitos emocionais e sociais/situacionais vivenciados, pelo
individuo, em decorréncia da perda de audicdo (MENEGOTTO et al., 2011).
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Além da avaliagdo audiologica, realizaram-se entrevistas estruturadas que
visavam:

v Identificar o perfil socioeconémico dos servidores (categoria do
servidor, género, idade, escolaridade, estado civil, numero de
filhos, residentes no mesmo domicilio, raga, plano de saude).

v' Conhecer o handicap auditivo (restrigdo de participagdo) por meio
do Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA).

v' Detectar a presengca e gravidade do zumbido pelo Tinnitus
Handicap Inventory.

v Avaliar a QV por meio do WHOQOL-Bref.

v" Analisar a QVT pelo “modelo de Walton”.

O questionario Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA), Anexo 1, foi
aplicado em todos os servidores, com intuito de quantificar o handicap deles.
Esse questionario foi traduzido para o portugués brasileiro, Questionario de
Handicap Auditivo para Adultos, e vem sendo utilizado para quantificar o
handicap de uma populacdo, com idade inferior a 65 anos. A limitacdo de
atividade é caracterizada como as consequéncias da deficiéncia no rendimento
funcional, ou seja, na execugdo de uma tarefa ou acdo. Ja a restricdo de
participagdo (handicap), refere-se ao envolvimento nas situagbes de vida e
reflete a adaptacao do individuo ao meio ambiente como resultado da perda de
audicdo e da incapacidade (AIELLO; LIMA; FERRARI, 2011).

OTinnitus Handicap Inventory (Anexo 2), traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro, como Questionario de Gravidade do Zumbido, € um
questionario para avaliar as consequéncias do zumbido, quantificando os défices
psicoemocionais e funcionais provocados pelo sintoma (DIAS, CORDEIRO;
CORRENTE, 2006). Esse questionario foi aplicado apenas aos servidores que
apresentaram queixas de zumbidos; no entanto, nao foi feita a acufenometria,
medida de intensidade e frequéncia aproximadas do zumbido, pois nenhum dos
servidores entrevistados relatou presencga constante disso.

O WHOQOL-Bref (Anexo 3), versao em portugués, desenvolvido no
"Centro WHOQOL para o Brasil", no Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, € um questionario que
aborda questdes relacionadas a QV, a saude e as outras areas da vida do

individuo, conforme preconiza a OMS. O grupo WHOQOL nao estabelece
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critérios para classificar os resultados do WHOQOL-Bref e nem do questionario
de QVT, modelo de Walton, por ndo haver dados normativos populacionais, até
o0 momento, conforme observado nas pesquisas realizadas.

Assim, neste estudo, para analise dos questionarios de QV, WHOQOL-
Bref, fez-se o calculo da média ponderada, multiplicando-se o numero de
respostas pelo referido valor da escala e dividindo a soma desses valores pelo
numero de respondentes (25). Em seguida, multiplicou-se por 4 para que todos
os valores ficassem numa escala de 4 a 20, como sugerido pela escala de
referéncia de Murphy et al. (2000). Para calculo da média por dominio, foi
realizada uma média simples das variaveis de cada dominio, ou seja, dividindo-
se a soma das meédias ponderadas pelo numero de variaveis do dominio. Essa
média encontrada foi a base de comparacgao, tanto da QV global quanto dos
dominios.

Esse questionario € dividido em dominios global, fisico, meio ambiente,
psicologico e relagdes sociais; e cada dominio compreende questdes que

abordam o tema relacionado, conforme a Tabela 1:

Tabela 1 - Distribuicdo de questdes por dominio do WHOQOL-Bref

DOMINIOS QUESTOES

Global Q1 Q2

Fisico Q3* Q4* Q10 Q15 Q16 Q17 Q18
Meio Ambiente Q8 Q9 Q12 Q13 Q14 Q23 Q24 Q25
Psicolégico Q5 Q6 Q7 Q11 Q19 Q26*

Relag¢des Sociais Q20 Q21 Q22

Fonte: Elaboragéo propria.

As questdes sinalizadas, Q3, Q4 e Q26, por serem itens expressos
negativamente, foram recodificadas de forma que os valores atribuidos fossem
invertidos da seguinte forma: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; e 5=1.

Embora a OMS nao estabelega um valor de referéncia para avaliar a QV,
a literatura aponta um valor 12, segundo a escala de 4 a 20 de Murphy et al.
(2000). As analises executadas, neste estudo, tomaram como referéncia esse
valor. Assim, os valores acima de 12 foram considerados como uma QV boa; e
abaixo desse valor, como uma QV ruim. Quanto mais proximo de 20, melhor a

QV e quanto mais proximo de 4, pior a QV dos individuos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Valor de referéncia de QV com indicagao de tendéncias opostas
QUALIDADE DE VIDA
RUIM BOA

(Valor de referéncia)

Fonte: Elaboragéo propria com base em Souza et al. (2011).

Ja o modelo de Walton (1973), Anexo 4, traduzido e adaptado por Timossi
et al. (2009), questionario de QVT, compreende oito critérios, sendo esses:
compensagao justa, condigbes de saude e seguranga no trabalho, capacidade
para o trabalho, oportunidade, integragao social, constitucionalismo, espago na
vida e relevancia social, como evidenciam-se na Tabela 3. No entanto, como é
o critério “condi¢cdes de saude e seguranga no trabalho”, que esta relacionado a
preservacdo da saude do trabalhador, envolvendo jornada e carga horaria
adequadas, além do ambiente fisico seguro, considerou-se que apenas ele é

pertinente ao estudo, sendo a discussao focada nele.

Tabela 3 - Distribuicao de questdes por critérios do Modelo de Walton

CRITERIOS QUESTOES
Compensacgao Justa Q1.1 Q1.2 Q1.3 Q14
Condigoes de Saude e Q2.1 Q2.2 Q2.3 Q2.4 Q2.5 Q2.6

Seguran¢a no Trabalho
Capacidade para o Trabalho | Q3.1 Q3.2 Q3.3 Q3.4 Q3.5

Oportunidade Q4.1 Q4.2 Q4.3 Q4.4
Integracao Social Q5.1 Q5.2 Q5.3 Q54
Constitucionalismo Q6.1 Q6.2 Q6.3 Q6.4
Espaco na Vida Q7.1 Q7.2 Q7.3
Relevancia Social Q8.1 Q8.2 Q8.3 Q8.4 Q8.5

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Para sua analise, os escores dos critérios de QVT foram calculados pela
meédia ponderada dos subcritérios pertencentes ao critério, cujo escore se deseja
calcular, como proposto por Timossi et al. (2009). Para o calculo do escore total
de QVT, foi realizada a média aritmética simples dos oito critérios abordados.

As avaliacbes quantitativas audiométricas sao insuficientes para
demonstrar a real habilidade ou dificuldade comunicativa e de desempenho

psicossocial do sujeito avaliado. E fundamental entender que ha consequéncias



emocionais e sociais em razdo dessa perda (SANTIAGO; NOVAES, 2009).
Oliveira, Leite Filho e Rodrigues (2007) afirmaram que as abordagens
qualitativas tratam de um processo de reflexdo e analise da realidade por meio
da utilizagdo de métodos e técnicas para compreender e explorar o objeto de
estudo, dentro do seu contexto.

Assim, numa abordagem qualitativa, fez-se uma entrevista
semiestruturada, onde se pretendeu analisar a realidade vivenciada pelos
sujeitos de pesquisa, investigando questdes como: tempo de exposi¢ao ao ruido,
atividade desempenhada, queixa auditiva e de zumbido e incédmodos
decorrentes, relacionamento familiar e no trabalho, além de sugestdes, de
acordo com o Anexo 5.

O roteiro (anexo 5), previamente elaborado, foi modificado ao longo da
conversa, seguindo os principios da Pesquisa Participante, proposto por
Brandao (1981), que previu, apoiado nas técnicas dialogais, a modificagao da
prépria participagdo por meio de um equilibrio na acdo e reflexdo. Essas
modificagdes incluiam a abertura, aos entrevistados, para se expressarem sobre
pontos que nao foram abordados no roteiro, mas que se referiam ao tema em
estudo. Além disso, a entrevista possibilitou a avaliagdo corporal dos
entrevistados.

A analise das falas dos servidores implicou na transcricao de trechos da
entrevista gravada para a escrita, considerados relevantes para o estudo em
questao. Pelo fato de os participantes ja conhecerem o setor de Fonoaudiologia
da Divisdo de Saude da UFV, acreditou-se que essa interagcdo entre a
pesquisadora e os entrevistados facilitaria uma melhor compreensdo das
situacdes vividas pelos servidores expostos ao ruido ocupacional. Ainda assim,
foi observado que se trata de uma amostra timida, que se limitou a responder as
perguntas de forma precisa. Esses dados foram relacionados, fazendo uma
interpretacao e significacdo das falas pela teoria da argumentacao.

Segundo Perelman (1987):

“A teoria da argumentagado vem retomar a retérica dos gregos e romanos, concebida
como a arte do bem falar, ou seja, a arte de falar de modo a persuadir e convencer.
Uma argumentacdo & necessariamente situada. Para ser eficaz, ela exige um
contato entre os sujeitos. E necessario que o orador queira exercer mediante o seu

discurso uma acéo sobre o auditdrio, isto é, sobre o conjunto daqueles que se
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propde a influenciar. Por outro lado, é necesséario que os auditores estejam
dispostos a escutar, a sofrer a agao do orador”.

Para Perelman (1987), a maior parte dos argumentos é representada
pelas relagdes de causa e efeito e pela relacdo da pessoa com seus atos,
argumento de sucessao. Assim, por meio da argumentacgéo, a analise das falas
permite identificar as causas, os efeitos ou as suas consequéncias. Essas
observagdes sao essenciais para compreender e explicar a interacdo do orador
e do discurso. Dai deriva-se o ethos oratorio, que significa a impressao que o
orador passa de si mesmo.

O discurso argumentativo ndo € um mondlogo em que nao existe qualquer
preocupagao em relacdo aos outros. A argumentagdo € essencialmente
comunicagao, dialogo, discussdo e necessita que se estabelega um contato
direto entre o orador que deseja convencer e o auditorio disposto a escutar
(PERELMAN, 1987). Para isso, utiliza-se de modalizadores, ou seja, marcadores
linguisticos que indicam as intencdes, os sentimentos e as atitudes do locutor
em relacdo a seu discurso (EMEDIATO, 2013).

Nesse contexto, o auditério foi representado ndo apenas pela
entrevistadora, mas acredita-se que os oradores tenham usado dessas falas
como forma de desabafo e, quem sabe, de sensibilizar os “responsaveis” pela
exposicao ao ruido, tendo como efeito uma diminui¢cado de exposi¢ao dos niveis
de pressao sonora.

Nesta pesquisa, quatro variaveis foram investigadas, sendo essas:

v Caracterizagao sociodemografica dos servidores.
v' Caracterizagao audioldgica.

v Qv.

v QVT.

Como uma resposta aos objetivos propostos neste estudo, foi possivel
conhecer a realidade vivida por servidores da serralheria e do setor de pré-
moldados da UFV/Campus Vigosa, acometidos por perda auditiva em termos de
QV e QVT.

3.4 Procedimentos de Analise de Dados



A consisténcia dos dados e a normalidade da distribuicao foram avaliadas
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, histogramas e graficos box-plot. A analise
descritiva constou de distribuicdo de frequéncias para variaveis qualitativas e
estimacdo de medidas de tendéncia central e dispersao para as quantitativas.
Para comparar proporgdes, utilizou-se o teste exato de Fischer ou Chi quadrado
de Pearson. O teste de Mann-Whitney foi usado quando a variavel continua n&o
apresentou normalidade.

Todas as analises foram efetuadas com auxilio do software Stata® versao
13.1, adotando-se como nivel de significancia estatistica o = 0,05.

Acrescidos aos dados quantitativos, foi feita uma analise qualitativa
envolvendo os exames auditivos e a entrevista semiestruturada, com descricdo
e analise das percepcdes dos servidores expostos ao ruido, utilizando-se da
analise descritiva das falas deles. Os dados qualitativos foram confrontados com
os quantitativos, e acreditou-se que tenham enriquecido as informagdes obtidas

nessa combinagéo, contribuindo, assim, para este estudo.

3.5 Procedimentos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFV,
como preconiza a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com
o numero 55331616.6.0000.5153.

Antes da coleta dos dados, os sujeitos da pesquisa foram orientados
quanto aos objetivos do estudo e todos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, que garante o sigilo dos dados e que a integridade deles seria

preservada (Anexo 6).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse topico esta subdividido em cinco subtdpicos, a saber: caracterizagao
sociodemografica, caracterizagdo audioldgica, implicagbes da perda auditiva e
do zumbido na QV, implicagdes da perda auditiva e do zumbido na QVT e

implicagdes da perda auditiva e do zumbido nas relagdes sociais.
4.1 Caracterizagado sociodemografica dos servidores

A amostra foi composta por 25 servidores, todos do sexo masculino,
sendo 10 (40%) da serralheria e 15 (60%) do setor de pré-moldados, cuja faixa
etaria variou entre 25 e 66 anos de idade, com idade média de 56,8 (DP +/-7,75
anos), conforme Tabela 4. Considerando-se a meédia de idade, os participantes
ja estariam sujeitos ao processo de envelhecimento da audig&o, a presbiacusia.
Para Samelli et al. (2011), uma das causas da presbiacusia, além do
envelhecimento, € exatamente a exposi¢éo ao ruido ao longo da vida. Relaciona-
se a sua ocorréncia a uma faixa etaria superior a 40 anos. Nesse estudo, 23
(92%) apresentaram idade superior aos 50 anos. Assim, ndo se pode dissociar
0 que € envelhecimento, do que é causado pela exposi¢ao ao ruido, mas ambos,
somados, vao comprometer a audi¢cdo, o que caracteriza a vulnerabilidade da

populacdo em estudo.
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra

Cargo Setor Idade(anos) | Tempo de trabalho (anos)
Ajudante Serralheria 0 30
Ajudante Serralheria 53 27
Ajudante Serralheria 33
Ajudante Pr -moldados 23
Carpinteiro Pr -moldados 33
Carpinteiro Pr -moldados 59 27
Chapeador Serralheria 5 3

Chefe Serralheria 5 27

Op.de M quina | Pr -moldados 57 37
Pedreiro Pr -moldados 59 40
Pedreiro Pr -moldados 59 40
Pedreiro Pr -moldados 5 2

Pintor Serralheria 55 4
Servente Serralheria 50 21
Servente Serralheria 55 5
Servente Pr -moldados 59 2
Servente Pr -moldados 5 2
Servente Pr -moldados 3 2
Servente Pr -moldados 5 37
Servente Pr -moldados 57 30
Servente Pr -moldados 49 25
Servente Pr -moldados 59 20
Servente Pr -moldados 0 39
Soldador Serralheria 57 3

T c. Mec nica Serralheria 25 2

Fonte: Dados de pesquisa.

Em relagdo ao estado civil, 21 (84%) dos servidores eram casados, 2 (8%)

eram solteiros e outros 2 (8%) eram divorciados, os quais construiram novas

familias, com presenca de enteados. Do total da amostra, 3 (12%) n&o tinham
filhos; 10 (40%) tinham dois filhos; 8 (32%) tinham trés filhos; e 4 (16%) tinham

quatro filhos. Esses dados evidenciam que o perfil dos servidores dos setores

avaliados é de preservar a familia nuclear. Observou-se a existéncia de 6 (24%)

casos de co-residentes, representados por neta, sobrinha, irmaos, mée viuva e

enteados, ligados por lagos de sangue ou afetividade.

Quanto a raga, 14 (56%) servidores se declararam negros; 7 (28%),

brancos; e 4 (16%), pardos. Notou-se que 14 (56%) dos servidores encontravam-
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se no nivel de renda mais baixo, nivel A de classificagéo®; 9 (36%), no B; 1 (4%)
no C; e 1 (4%), no D. Esses dados levaram a refletir sobre uma realidade de
exclusao social, em que os negros, mesmo com a igualdade de direitos, ainda
sdo comumente vistos no desempenho de fungdes mais bragais, como se
fossem potencialmente incapazes de desempenhar atividades de maior
exigéncia intelectual. Rios e Gato (2009) relataram que o preconceito racial
explica as relagdes sociais e apontaram para a existéncia de conflitos sociais
explicitos ou sutis, cujo saldo sdo as desigualdades raciais. Mesmo tendo 2 (8%)
servidores com ensino superior, um completo e outro cursando, na amostra, esta
nao era a titulagédo exigida para os cargos ocupados e representavam um esforgo
dos servidores para a progressao salarial. A maioria dos servidores ocupava o

cargo de servente, seguido de ajudante, pedreiro e carpinteiro.

4.2 Caracterizagao audiolégica dos servidores

Para analise dos exames auditivos realizados, a amostra de 25 servidores
foi dividida em dois grupos: o normal ou resistente; e o alterado.

O grupo normal foi composto por aqueles servidores resistentes ao ruido,
0s quais apresentaram limiares auditivos normais bilateralmente, tanto na
audiometria convencional quanto na pesquisa de limiares em altas frequéncias.
Pela avaliagdo audioldgica convencional, sdo representados por 7 (28%) dos
servidores; pela pesquisa de limiares em altas frequéncias, o grupo normal foi
constituido por apenas 1 (4%) individuo. Ja o grupo alterado foi definido pelos
servidores que apresentaram alteragdo no audiograma, convencional e, ou, de
altas frequéncias, mesmo que unilateral. Esse grupo, pela audiometria
convencional, foi representado por 18 (72%) da amostra, enquanto, pela
audiometria de altas frequéncias, 24 (96%) dos servidores encontravam-se

alterados (Tabela 5). Pelo teste de Pearson, constatou-se que essa diferenga

'0 plano de carreira dos servidores técnico-administrativos é dividido em cinco niveis de
classificagéo: A, B, C, D e E. Essas cinco classes sdo conjuntos de cargos de mesma hierarquia,
classificados a partir de alguns requisitos, como escolaridade. Cada uma dessas classes divide-
se em quatro niveis de capacitacao (I, Il, lll e V), e cada um desses niveis tem 16 padrdes de
vencimento basico. O ingresso na carreira é realizado por meio de concurso publico, ndo
podendo, os servidores, ascender de uma classe para outra. Plano de Carreira dos Cargos
Técnico-Administrativos em Educacéao (PCCTAE). Disponivel em:
http://www.progepe.ufpr.br/progepe/documentos/gab/PlanoCarreiraCargosTecnico.pdf
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nao foi estatisticamente significativa (p=0,102), o que evidencia que os dois
exames concordaram nos resultados quanto a detecc¢ao de alteracio de limiares
auditivos. No entanto, observou-se maior sensibilidade do segundo exame, ou
seja, mesmo servidores normais pela audiometria convencional ja apresentavam
perda da sensibilidade auditiva para as altas frequéncias, como também notado
por Silva e Feitosa (2006). Fausti et al. (1981) ja afirmaram que a AAF amplia,
confirmando ou nao, os achados clinicos fornecidos pela audiometria até 8.000

Hz, além de possibilitar a detecgao precoce das perdas induzidas por ruido.

Tabela 5 - Distribuicdo dos grupos normal e alterado, de acordo com os

exames realizados

Audiometria Audiometria de Altas Frequéncias
Convencional Alterada N(%) Normal N(%) Total
Alterada 18(100) 0 18(100)
Normal 6(85,71) 1(14,29) 7(100)
Total 24(96) 1(4) 25(100)
Pearson chi 2 (1) = 2,6786 Pr=0,102

Fonte: Dados de pesquisa.

Na Figura 1, também ilustra-se essa questao, reforcando a importancia de
incluir o exame AAF nos programas de conservagao auditiva, uma vez que por
meio dele € possivel detectar um maior numero de individuos com alteragao
auditiva. No entanto, evidencia-se uma prevaléncia preocupante dessa
alteracdo, muito superior ao encontrado na literatura, mesmo considerando
apenas a audiometria convencional. Oliveira et al. (2015) observaram que 30%
do grupo amostral de servidores universitarios expostos ao ruido apresentaram
alteragao no audiograma. Ja Lopes et al. (2009) encontraram alteragao auditiva
em 25% na classe profissional estudada, servidores publicos. Essa diferenga
deve-se, possivelmente, pela idade da amostra ou pela falta do uso do EPI ou,
ainda, pela auséncia de um programa de conservagao auditiva. Foi observada
uma escassez de estudos, na literatura consultada, que pesquisam essa

populacio.
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Figura 1 - Distribuicdo de normalidade/alteragéo auditiva por tipo de

exame.

Fonte: Dados de pesquisa.

Dessa forma, com base tanto na Portaria 19 quanto nas novas
recomendagdes do EIA, pode-se afirmar que 18 (72%) servidores apresentaram
perda auditiva pela audiometria convencional, enquanto, pela audiometria de
altas frequéncias, 24 (96%) demonstraram limiares auditivos alterados. No
entanto, como pode-se observar, comparando um audiograma com limiares
normais e um audiograma com perda auditiva, ao audiograma de sons familiares,
conforme Figuras 22,3 e 4% o comprometimento estd em sons de menor
intensidade e numa faixa restrita de frequéncia, principalmente na presenca de

outra fonte sonora que possa funcionar como som competitivo.

2 Na Figura 2, representa-se um audiograma com limiares auditivos normais (limiares até 25 dB),
obtidos na avaliagdo audioldgica pela audiometria convencional de um individuo de 25 anos de
idade exposto ha dois anos ao ruido ocupacional.

3 Um audiograma com alteragédo dos limiares em 3.000, 4.000 e 6.000 Hz, na orelha direita, e
3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz, na orelha esquerda, representam os limiares auditivos de um
individuo, pela audiometria convencional, o qual trabalha na Universidade ha 37 anos em
atividades de exposi¢ado ao ruido, conforme a Figura 3.

4 Observa-se, na Figura 4, o esquema dos sons ambientais em um audiograma-padréo. A area
sombreada representa a regido denominada "banana da fala", onde estdo concentrados
0S sons necessarios para compreender a fala.
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Figura 2 - Audiograma com limiares auditivos normais pela
audiometria convencional.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3 - Audiograma com limiares auditivos alterados.
Fonte: Dados da pesquisa.
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FREQUENCIA EM CICLOS POR SEGUNDO (Hz)
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& de "Percepcio da Fala Andlse Acistia do Portoguis Bravieir” por Rumo & Behiaw - £d Lovise 1993

Figura 4 - Audiograma de sons familiares.

Fonte: Adaptado de NORTHERN; DOWNS. Hearing in Children. Baltimore:
Williams e Wilkins, 1996; RUSSO e BEHLAU. Percepgodes da Fala: Acustica
do Portugués Brasileiro. Sao Paulo: Lovise, 1993.

Disponivel em: http://portalotorrinolaringologia.com.br/SURDEZ-graus.php

Uma perda auditiva, mesmo que em apenas algumas frequéncias, pode
comprometer a deteccdo auditiva de fonemas especificos ou de sons do dia a
dia. Analisando as Figuras 3 e 4, observa-se que o limiar em 4.000 Hz, na orelha
direita, é 50dB, ou seja, nesta frequéncia somente sons acima dessa intensidade
sao detectados. Isso permitiu afirmar, por exemplo, que fonemas como /d/ e /t/,
ditos em uma intensidade habitual de fala, podem ser ouvidos de forma distorcida
pelo individuo portador da perda auditiva. Uma conversa ao pé do ouvido
também pode estar comprometida.

Fazendo-se uma analise qualitativa da fala do Entrevistado 1, foi possivel

confirmar essa dificuldade auditiva, inicial, encontrada nos servidores estudados.



O trecho apresentou uma relagao argumentativa de causa e consequéncia, em
que a causa (= ruido) demonstrou-se de forma implicita na fala do individuo:
“...as vezes parece que eu nao estou ouvindo bem; ja tive aquele barulhinho
no ouvido.”

Pelo fato da PAIR ser irreversivel e insidiosa, a dificuldade do individuo
s é percebida quando a sua capacidade de comunicagédo € prejudicada. No
entanto, uma série de incapacidades auditivas ja pode interferir seriamente em
sua vida profissional, familiar e social, como dificuldade em ouvir sons ambientais
e de comunicacao (VIEIRA, 1999).

Quando comparados os dois grupos, normal e alterado, nos dois exames
feitos, audiometria convencional e AAF, com as variaveis de caracterizagao da
amostra, escolaridade, setor, raca e idade, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa, como apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Comparagao das variaveis de caracterizagcdo da amostra nos

diferentes limiares auditivos

Variaveis Audiometria Valor p AAF Valor p
Alterado Normal Alterado Normal
N (%) N (%) N (%) N (%)
Escolaridade
Fundamental 10 (66,67) | 5(33,33) | 0,659* 15 (100) 0 0,400*
Médio/Superior 8 (80) 2 (20) 9 (90) 1(10)
Setor
Serralheria 6 (60) 4 (40,0) |0,378* 9 (90) 1(10)
Pré-moldados 12 (80) 3(20,0) 15 (100) 15 (100) | 0,400*
Raca
Negra 10 (71,43) | 4 (28,57) | 1,00* 14 (100) 0 0,44*
Parda 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100) 0
Branca 5(71,43) 2 (28,57) 85,71(85,71) | 1 (14,29)
Idade 58,22 53,42 0,6923* | 58,20 25 0,0941**

Fonte: Dados de pesquisa.
*Teste exato de Fischer
**Teste de Mann-Whitney

Com base na Figura 5, foi possivel afirmar que houve aumento
significativo das médias dos limiares auditivos, comparando-se as médias de
500, 1000 e 2.000 Hz (frequéncias relacionadas a fala) as médias de 3.000,
4.000 e 6.000 Hz (primeiras frequéncias a serem comprometidas quando ha
exposigao ao ruido), ambas da audiometria convencional, as médias obtidas na
AAF (frequéncias ainda pouca exploradas na clinica audioldgica), sendo

observada simetria entre as orelhas direita e esquerda.

37



A diferenga entre as duas médias da audiometria convencional & um forte
indicio da interferéncia do ruido na alteracdo dos limiares auditivos desses
servidores. Além disso, as médias elevadas em AAF sugeriram que esse exame
seja incluido no acompanhamento audiolégico de trabalhadores expostos ao
ruido. Como ja relatado, a falta de exames auditivos prévios a exposi¢gao nao
permite afirmar que se trata de PAIR. No entanto, isso ndo descaracteriza o risco

potencial da amostra para desencadeamento ou agravamento da perda.
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Figura 5 - Comparagao das médias dos exames auditivos entre os grupos.
Fonte: Dados de pesquisa.

Em relacdo a analise do exame de EOAPD, na Figura 6, evidencia-se uma
diminuicao significativa na amplitude das emissdes, quando se compara as
médias registradas em 1.000, 1.500 e 2.000 Hz as médias registradas em 3.000,
4.000 e 6.000 Hz, tanto no grupo normal quanto no grupo alterado. Porém,
observou-se que a diminuicdo se acentuou ainda mais, quando foram
comparados os grupos normal e alterado, exceto para a média de 3.000, 4.000
e 6.000.Hz na orelha direita.

Alvarenga et al. (2003) também observaram reducdo da amplitude das
EOA em trabalhadores expostos ao ruido e afirmaram que as emissdées podem
estar alteradas nos individuos expostos ao ruido, mesmo com os limiares
auditivos em 25 dB, propostos como padrao de normalidade para a audiometria

convencional, o que explica a situagao observada neste estudo. Isso evidencia



que esse exame € capaz de diagnosticar, de forma precoce, uma alteragéo

auditiva, quando comparado a audiometria convencional.
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Figura 6 - Distribuicdo das amplitudes das EOAPD entre os grupos normal
e alterado e por orelha
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de exposicdo ao ruido, observou-se que 19 (76%)
servidores apresentavam 25 anos ou mais de exposi¢ao como esta apresentado
na Figura 8. Van DenHeever e Roets (1996) notaram que 70,0% dos
trabalhadores com mais de 15 anos de exposicdo ao ruido apresentaram
alteragdes auditivas sugestivas de PAIR. Os dados encontrados neste estudo
corroboram com a literatura, porém ressaltam-se, mais uma vez, que nao se
pode afirmar que se trata da patologia PAIR. Além disso, a realidade ocupacional
vivenciada pela populagdo em estudo é diferenciada, pelo fato de serem
servidores publicos federais, cuja produgédo € para atender as demandas da

Instituicdo e n&do uma producao em série.
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Figura 7 - Caracterizagdo da amostra quanto ao tempo de exposi¢ao ao
ruido.
Fonte: Dados de pesquisa.

Em relagdo ao uso de EPA, as Tabelas 7 e 8 evidenciam que nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos normal e alterado tanto
na audiometria convencional quanto na AAF. Esses dados apresentaram que

apenas oito (32%) da amostra faziam uso regular de protetor auditivo.

Tabela 7 - Relacdo entre audiometria convencional e o uso de protetor

auditivo
Uso de Audiometria Convencional
Protetor Auditivo | Alterado N(%) Normal N(%) Total
Sim 5(62,5) 3(37,5) 8(100)
As vezes 6(60) 4(40) 10(100)
Nao 7(100) 0 7(100)
Total 18(72) 7(28) 25(100)
Pearson chi 2 (2) = 3,7946 Pr=0,150

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 8 - Relag&o entre AAF e uso de protetor auditivo

Uso de AAF

Protetor Auditivo | Alterado N(%) Normal N(%) Total

Sim 7(87,5) 1(12,5) 8(100)

As vezes 10(100) 0 10(100)

Nao 7(100) 0 7(100)

Total 24(96) 1(4) 25(100)
Pearson chi2(2) = 2,2135 Pr=0,331

Fonte: Dados da pesquisa.

Guerra et al. (2005) observaram que ouso regular de EPA apresentou
associagao estatisticamente significativa com os casos de alteragdo auditiva, o
que caracteriza a importancia do seu uso, mesmo que essa associagao nao
tenha sido encontrada neste estudo. A fala do Entrevistado 11 representa bem
essa importancia “O barulho incomoda. Sem o fone de ouvido (protetor
auricular), o barulho incomoda. Tem que usar. ... eu acho que nao ougo bem”.

Este trecho apresenta uma fala consciente em relagado aos cuidados com
a audicao, por meio do uso do EPA. Ha um consenso na literatura em relacao
aos beneficios do seu uso. Como afirmou Araujo (2002), a PAIR é “totalmente
passivel de preveng¢ao”, sendo o uso do EPA uma das mais eficientes formas de
se prevenir.

Quanto ao zumbido, embora tenha sido relatado por quatro (16%) dos
servidores, ndo foi uma queixa considerada relevante por esses. Na fala do
Entrevistado 25, foi possivel observar essa queixa de zumbido, de forma
considerada pouco significativa. Ja para o Entrevistado 21, embora o zumbido
tenha interferido na concentracdo e causado incobmodo para dormir, o proprio
individuo criou uma estratégia para conviver com esse desconforto, relatando

que “procuro esquecer’.
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“Eu ougo bem, mas parece que tem um barulhinho, um grilo
cantando”. (zumbido - Entrevistado 25)

“...Tenho zumbido, mas nao é constante.” (Entrevistado 9)

“Com frequéncia tem um punhado de grilo cantando no
meu ouvido... tem hora que parece que desconcentra a
gente. ...Se eu estou fazendo algum servigo, conversando
com alguém, a gente esquece. Incomoda mais, quando eu
estou deitado. ... Procuro esquecer.” (Entrevistado 21)

“... do lado esquerdo zoa direto, mas nao incomoda.”
(Entrevistado 12)

No entanto, as pesquisas apontam para a ocorréncia de zumbido em
trabalhadores expostos a ruido, mesmo que ainda nao esteja instalada a perda
de audic¢ao. Delecrode et al. (2012) encontraram, no estudo que realizaram, uma
ocorréncia de zumbido em 28% dos funcionarios. Para Dias e Cordeiro (2008),
perdas auditiva e zumbido sdo dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores,
cujos danos vao além do ambiente de trabalho, atingindo, também, contextos
extralaborais. Steinmetz et al. (2009) observaram a presenga de zumbido como
sintoma auditivo relatado pelos trabalhadores expostos ao ruido e encontraram

uma prevaléncia de zumbido exatamente igual a encontrada neste estudo.

4.3 Implicagdes da perda auditiva e do zumbido na QV dos servidores

Verificou-se se os servidores percebiam interferéncias da perda auditiva
e, ou, zumbido em sua QV.

Na Tabela 9, comparando-se as médias, tanto da QV global quanto dos
dominios isolados ao valor de referéncia ilustrado na Tabela 2, observou-se que
todas se encontram acima do valor de referéncia, ou seja, os servidores
entrevistados neste estudo apresentaram uma boa QV. Verificou-se que a
melhor média estava relacionada ao dominio fisico e a pior, ao dominio meio

ambiente.
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Tabela 9 - Valores médios dos diferentes dominios do WHOQOL-Bref

i i ESCALA MEDIA* MEDIA*
DOMINIOS VARIAVEIS 12 345PONDERADA  SIMPLES
QV GLOBALQV 0 0 3 18 4 16,16 15,84
Saude 0 2 2 18 3 15,52
Dor e desconforto** 0 1% 2% 3 19 18,4
Tratamento médico** 1% 3 4 2 15 16,32
Energia e fadiga 0 1 3 20 1 15,36
FisiCO Mobilidade 1 1 0 18 5 16 16,22
Sono e repouso 0 3 2 17 3 15,2
Atividades do seu dia a dia 0 0 0 24 1 16,16
Capacidade de trabalho 0 0 0 24 1 16,16
Seguranga fisica e protegéo 0 0 3 21 1 15,68
Ambiente fisico 5 8 0 12 0 @
MEIO Recursos financeiros 0 1 6 18 0 7
AMBIENTE Informacgdes 0 0 19 6 0 12,96 14,44
Lazer 0 1 17 7 0 12,96
Condigdes do lar 0 0 2 17 6 16,64
Acesso aos servigos de saude 0 0 4 20 1 15,52
Transporte 0 0 2 21 2 15,2
Aproveitar a vida 0 0 7 14 4 15,52
Vida tem sentido 0 0 10 13 2 14,72
PSICOLOGICO  Concentragédo 5 1 4 15 0 12,64 15,54
Imagem corporal e aparéncia fisica 0 0 3 19 3 16
Autoestima 0 0 0 24 1 16,16
Sentimentos negativos** 0 0 1% o 15** 18,24
RELAGOES Relagdes pessoais 0 0 3 20 2 15,84
SOCIAIS Atividade sexual 1 0 3 19 2 15,36 15,57
Suporte/apoio social 0 0 4 20 1 15,52

Fonte: Dados da pesquisa.

*Para calcular a média ponderada, multiplicou-se o numero de respostas pelo referido valor da escala e dividiu
pelo numero de respondentes (25). Em seguida, multiplicou-se por quatro para que todos os valores ficassem numa
escala de 4 a 20 — escala de referéncia (MURPHY et al., 2000).

**Itens recodificados.

O dominio fisico compreende questdes referentes a dor e ao desconforto,
tratamento médico, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades do
dia a dia e capacidade para o trabalho. Este aspecto representa a vitalidade dos
participantes para o trabalho, sendo observada, na entrevista, uma satisfacéao
em relagdes as questbes abordadas no dominio. Como esta evidenciado na
Tabela 10, dos servidores avaliados, 24 (96%), estavam satisfeitos com a
capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia e a capacidade para o
trabalho; 20 (80%) tinham energia para as tarefas do dia a dia; 19 (76%) nunca
apresentavam dor ou desconforto que os impedissem de fazer o que precisavam,;
18 (72%) apresentavam boa capacidade de locomogao; 17 (68%) estavam

satisfeitos com o sono; e 15 (60%) nao precisavam de tratamento médico para
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levar a vida diaria. O vigor e a disposi¢gao para o trabalho foram mais bem
pontuados pela maioria dos servidores avaliados, como se pode observar.

Em relagdo ao dominio meio ambiente, destaca-se que a questio isolada,
que apresentou média de 11,4 e que, provavelmente, foi o que contribuiu para
que este fosse o dominio de menor média apresentada, foi, exatamente, a
questao relacionada ao ambiente fisico, como clima, barulho, poluigéo, atrativos.
De acordo com a Tabela 10, dos servidores avaliados, 12 (48%), ao
responderem a esta questéo, enfatizaram a presenca de ruido no ambiente de
trabalho. Salienta-se que, isso sO foi possivel porque foram realizadas
entrevistas para melhor compreender os resultados, o que permitiu colher

informacgdes além das questdes de um questionario estruturado.
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Tabela 10 — Descricdo em numeros e porcentagens dos trabalhadores nos dominios do WHOQOL-Bref

ESCALA*
DOMINIOS / ITENS 1 2 3 4 5
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

DOMINIO GLOBAL

1. Como vocé avalia sua qualidade de vida? 0 0 3(12) 18(72) 4(16)

2. Quao satisfeito vocé esta com sua salde? 0 2(8) 2(8) 18(72) 3(12)
DOMINIO FISICO

3. Em que medida vocé acha que sua dor fisica impede vocé fazer o que precisa?** 0 1(4)* 2(8) 3(12)** 19(76)**

4. Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a vida?** 14y 3(12)* 4(16)* 2(8)* 15(60)**

10. Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia? 0 1(4) 3(12) 20(80) 1(4)

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1(4) 1(4) 0 18(72) 5(20)

16. Quéo satisfeito (a) vocé esta com seu sono? 0 3(12) 2(8) 17(68) 3(12)

17. Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? 0 0 0 24(96) 1(4)

18. Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? 0 0 0 24(96) 1(4)
DOMINIO MEIO AMBIENTE

1. Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? 0 0 3(12) 21(84) 1(4)

2. Quao saudavel é o seu ambiente fisico? 5(20) 8(32) 0 12(48) 0

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 0 1(4) 6(24) 18(72) 0

13. Quéo disponiveis para vocé estéo as informagdes de que precisa para seu dia a dia? 0 0 19(76) 6(24) 0

14. Em que medida vocé tem oportunidade de lazer? 0 1(4) 17(68) 7(28) 0

23. Quao satisfeito (a) vocé esta com as condigdes do local onde vocé mora? 0 0 2(8) 17(68) 6(24)

24. Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de saude? 0 0 4(16) 20(80) 1(4)

25. Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu meio transporte? 0 0 2(8) 21(84) 2(8)
DOMINIO PSICOLOGICO

3. Quanto vocé aproveita a vida? 0 0 7(28) 14(56) 4(16)

4.  Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 0 0 10(40) 13(52) 2(8)

5. Quanto vocé consegue se concentrar? 5(20) 1(4) 4(16) 15(60) 0

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 0 0 3(12) 19(76) 3(12)

19. Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? 0 0 0 24(96) 1(4)

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao?** 0 0 1(4)~ 9(36)** 15(60)*
DOMINIO RELAGCOES SOCIAIS

20. Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? 0 0 3(12) 20(80) 2(8)

21. Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual? 1(4) 0 3(12) 19(76) 2(8)

22. Qu3o satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe dos seus amigos? 0 0 4(16) 20(80) 1(4)

Fonte: Dados da pesquisa.
*Nas respostas, a escala de 1 a 5 cresce em grau satisfacéo, frequéncia e intensidade.
**Itens recodificados.
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Na Tabela 11, evidencia-se que a relagcao entre os dados da audiometria
convencional e as variaveis de QV, incluindo QV global (p=0,8170), dominio
fisico (p=0,7826), dominio meio ambiente (p=0,3492), dominio psicoldgico
(p=0,0715) e dominio relagdes sociais (p=0,9717) ndo foram estatisticamente
significativas. Lopes, Russo e Fiorini (2007), em estudo com trabalhadores
expostos ao ruido, também perceberam que a QV nao esteve relacionada aos
limiares obtidos na audiometria. Ndo se pode esquecer, entretanto, que o
WHOQOL-Bref reflete a realidade vivenciada nas duas ultimas semanas,
conforme orientagédo de preenchimento do questionario. Assim, o fato da média
de QV, deste estudo, estar acima do valor de referéncia, torna-se, portanto,
pontual, ou seja, ndo se pode garantir que essa se mantenha adequada,
considerando a perda de audi¢cao dos servidores, sendo a pesquisa realizada em

outro momento.

Tabela 11 - Relagao entre as variaveis de QV e audiometria convencional

Audiometria Convencional Variaveis Valor p
Alterado - N(%) | Normal- N (%) QV Global 0,8170
18 (72) 7 (28) Dominio Fisico 0,7826

18 (72) 7 (28) Dominio Meio Ambiente 0,3492

18 (72) 7 (28) Dominio Psicolégico 0,0715

18 (72) 7 (28) Dominio Relag¢des Sociais | 0,9719

Fonte: Dados de pesquisa.
*Teste de Mann-Whitney

Observou-se que houve uma associagao estatisticamente significativa
(p=0,01) entre a QV Global e o dominio meio ambiente, do grupo normal,
considerando as Tabelas 12 e 13, que apresentam a correlacdo entre as
variaveis QV global e os diferentes dominios (fisico, meio ambiente, psicolégico
e relagdes sociais) pelo teste de Spearman, entre os servidores com audicao

normal (Tabela 12) e aqueles com perda de audi¢do (Tabela13).



Tabela 12 - Associagao entre QV Global e dominios de QV para os individuos com audi¢gao normal

Qv Dominio Dominio Dominio Dominio
Grupo Normal Global Fisico Meio Amb  Psicolégico Rel. Sociais
Qv Correlagao _
Global Valor p
Dominio Correlacao 62% _
Fisico Valor p 0,18
Dominio Correlagao 88% 52% _
Meio Amb Valor p @,0D 0,28
Dominio  Correlagao 45% 8% 6% _
Psicolégico Valor p 0,36 0,87 0,90
Dominio Correlagao 75% 76% 69% 11% _
Rel. Sociais Valor p 0,08 0,07 0,12 0,83

Fonte: Dados de pesquisa

Tabela 13 - Associagao entre QV Global e dominios de QV para os individuos com alteragao auditiva

Grupo Alterado Qv Dominio Dominio Dominio Dominio
(audiometria convencional) Global Fisico Meio Amb  Psicolégico Rel. Sociais
Qv Correlagao _
Global Valor p
Dominio Correlagao 40% _
Fisico Valor p 0,08
Dominio Correlagao 6% -T% _
Meio Amb Valor p 0,79 0,76
Dominio Correlagao 24% 30% -25% _
Psicolégico Valor p 0,30 0,19 0,28
Dominio Correlagao 9% 25% 30% 1% _
Rel. Sociais Valor p 0,68 0,28 0,20 0,95

Fonte: Dados de pesquisa
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Como explicar isso? A resposta mais coerente encontrada foi que, mesmo
em servidores com limiares auditivos normais, o meio ambiente, muito
possivelmente o ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos), ndo é
saudavel. Esta associagao foi feita levando-se em consideracéo a Tabela 9, que
apresenta que o unico quesito que destoa dos demais do dominio é o ambiente
fisico.

Além disso, observaram-se coeficientes positivos em todas as
associagdes do grupo normal, com presenca de correlagao forte entre QV global
e dominio meio ambiente (88%), dominio relagdes sociais e dominio fisico (76%)
e QV global e dominio relagdes sociais (75%). Notaram-se correlagdes
despreziveis entre os dominios relagdes sociais e psicoldgico (11%), psicoldgico
e fisico (8%) e psicologico e meio ambiente (6%).

Considerando o grupo alterado, na audiometria convencional, foram
observados dois coeficientes negativos e de correlagdo desprezivel entre os
dominios meio ambiente e fisico (-7%) e entre os dominios psicolégico e meio
ambiente (-25%). Correlagdes despreziveis, porém positivas, foram observadas
entre os dominios relagdes sociais e fisico (25%), QV global e dominio relagdes
sociais (9%), QV global e dominio meio ambiente (6%), e entre os dominios
relacdes sociais e psicologico (1%). As demais correlagbes advertidas neste

grupo foram positivas e fracas.

4.4 Implicagdes da perda auditiva e do zumbido na QVT dos

servidores

Considerou-se, importante, também, analisar se a perda auditiva e, ou,
zumbido influenciavam na QVT dos servidores estudados.

Tomando-se como referéncia os dados registrados na Tabela 14, como
descricdo em numeros e porcentagem dos servidores nos critérios, assim como
os valores médios desses (Tabela 15), foi realizada a média das médias simples
dos critérios abordados pelo modelo, obtendo, assim, o valor do escore total de
QVT, 14,17. No entanto, com base na flexibilidade que o modelo permite € no
que Pedroso e Pilatti (2009) consideraram como uma das fragilidades do modelo,
o critério “condi¢cdes de saude e seguranga no trabalho” foi considerado o mais

pertinente ao estudo, sendo a discussao focada apenas nele. Acreditou-se que
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a abordagem de aspectos bastante heterogéneos pudesse interferir no valor do
escore total de QVT, e alguns topicos poderiam ndo estar, necessariamente,

relacionados a preservagao da saude do trabalhador.
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Tabela 14: Descricdo em numeros e porcentagem dos trabalhadores nos critérios do Modelo de Walton.

ESCALA*
CRITERIOS / ITENS ! 2 3 4 5
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
COMPENSAGAO JUSTA
1.1 O quanto vocé esta satisfeito com seu salario (remuneracéo)? 0 0 2(8) 21(84) 2(8)
1.2 O quanto vocé esta satisfeito com seu salario, se comparar com seus colegas? 0 2(8) 20(80) 3(12) 0
1.3 O quanto vocé esta satisfeito com as recompensas e a participagao em resultados que recebe na empresa? 0 0 22(88) 3(12) 0
1.4 O quanto vocé esta satisfeito com os beneficios extras (alimentagao, saude, etc) que a empresa oferece? 0 0 5(20) 19(76) 1(4)
CONDIGOES DE TRABALHO
2.1 O quanto vocé esta satisfeito com sua jornada de trabalho semanal? 0 0 0 24(96) 1(4)
2.2 Em relagéo a sua carga de trabalho, como vocé se sente? 0 0 3(12) 22(88) 0
2.3 Em relagdo ao uso de tecnologia no trabalho que vocé faz, como vocé se sente? 0 2(8) 16(64) 7(28) 0
2.4 O quanto vocé esta satisfeito com a salubridade (condi¢des de trabalho) do seu local de trabalho? 3(12) 16(64) 0 6(24) 0
2.5 O quanto vocé esta satisfeito com os equipamentos de seguranca, protecéo individual e coletiva disponibilizados?  1(4) 1(4) 5(20) 18(72) 0
2.6 Em relagdo ao cansago que seu trabalho lhe causa, como vocé se sente? 1(4) 5(20) 2(8) 17(68) 0
CAPACIDADE NO TRABALHO
3.1 Vocé esta satisfeito com a autonomia que possui no trabalho? 0 1(4) 21(84) 3(12) 0
3.2 Vocé esta satisfeito com a importancia da tarefa/trabalho/atividade que vocé faz? 0 0 1(4) 20(80) 4(16)
3.3 Em relagdo a polivaléncia no trabalho, como vocé se sente? 0 0 16(64) 9(36) 0
3.4 O quanto vocé esta satisfeito com a sua avaliagdo de desempenho? 0 0 1(4) 23(92) 1(4)
3.5 Em relagado a responsabilidade conferida, como vocé se sente? 0 0 1(4) 23(92) 1(4)
OPORTUNIDADES NO TRABALHO
4.1 O quanto voceé esta satisfeito com a sua oportunidade de crescimento profissional? 0 13(52) 3(12) 7(28) 2(8)
4.2 O quanto voceé esta satisfeito com os treinamentos que vocé faz? 1 12(48) 7(28) 4(16) 1(4)
4.3 Em relagao as situacgdes e a frequéncia em que ocorrem demissdes no seu trabalho, como vocé se sente? 0 0 24(96) 1(4) 0
4.4 Em relagéo ao incentivo que a empresa da para vocé estudar, como vocé se sente? 1 3(12) 4(16) 17(68) 0
INTEGRAGAO SOCIAL NO TRABALHO
5.1 Em relagdo a discriminagéo no seu trabalho, como vocé se sente? 0 5(20) 1(4) 18(72) 1(4)
5.2 Em relag&o ao seu relacionamento com colegas e chefes no seu trabalho, como vocé se sente? 0 1(4) 1(4) 23(92) 0
5.3 Em relagdo ao comprometimento da sua equipe e colegas com o trabalho, como vocé se sente? 0 1(4) 1(4) 23(92) 0
5.4 O quanto vocé esta satisfeito com a valorizagdo de suas ideias e iniciativas no trabalho? 0 0 14(56) 11(44) 0
Continua...
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ESCALA*

CRITERIOS / ITENS 1 2 3 4 S
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
CONSTITUCIONALISMO
At o . - 0 5(20) 1(4) 19(76) 0
6.1 O quanto vocé esta satisfeito com a empresa, por ela respeitar os direitos do trabalhador? 0 0 16(64) 9(36) 0
6.2 O quanto vocé esta satisfeito com sua liberdade de expresséo no trabalho? 0 2(8) 1(4) 22(88) 0
6.3 O quanto vocé esta satisfeito com as normas e regras no seu trabalho? 0 1(4) 22(88) 2(8) 0
6.4 Em relagdo ao respeito a sua individualidade no trabalho, como vocé se sente?
ESPAGCO QUE O TRABALHO OCUPA NA VIDA
7.1 O quanto vocé esté satisfeito com a influéncia do trabalho sobre a sua vida/rotina familiar? 0 0 4(12) 21(84) 0
7.2 O quanto vocé esta satisfeito com a influéncia do seu trabalho sobre sua possibilidade de lazer? 0 0 13(52) 12(48) 0
7.3 O quanto vocé esta satisfeito com seus horarios de trabalho e de descanso? 0 0 7(28) 18(72) 0
RELEVANCIA SOCIAL E IMPORTANCIA DO TRABALHO
8.1 Em relag&o ao orgulho de realizar o seu trabalho, como vocé se sente? 0 0 0 7(28) 18(72
8.2 Voceé esta satisfeito com a imagem que a empresa tem perante a sociedade? 0 0 1(4) 22(88) 2(8)
8.3 O quanto vocé esta satisfeito com a integracdo comunitaria que a empresa tem? 0 1(4) 0 23(92) 1(4)
8.4 O quanto vocé esté satisfeito com servigos prestados e a qualidade dos produtos da empresa? 0 0 1(4) 23(92) 1(4)
8.5 O quanto vocé esta satisfeito com a politica de recursos humanos que a empresa tem? 0 1(4) 1(4) 22(88) 1(4)

Fonte: Dados da pesquisa.

*Nas respostas, a escala de 1 a 5 cresce em grau de satisfagado, variando de muito insatisfeito a muito satisfeito, conforme modelo apresentado no anexo 4.
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Seguindo o mesmo raciocinio empregado na analise do WHOQOL-Bref,
comparando o valor encontrado no critério “condi¢gdes de saude e seguranga no
trabalho”, de 13,65, ao valor de referéncia, 12 (Tabela 2), pode-se afirmar que
os servidores participantes deste estudo apresentaram uma “boa” QVT (Tabela
15). Como também esta evidenciado na Tabela 15, quando se consideraram as
questdes isoladas que compdem esse dominio, observou-se que 24 (96%)
estavam satisfeitos com a jornada de trabalho semanal, em termos de
quantidade de horas trabalhadas; 22 (88%) estavam jubilosos com a carga de
trabalho, ou seja, a quantidade de trabalho realizado; 16 (64%) disseram nao
estar satisfeitos/nem insatisfeitos com o uso da tecnologia que faziam no
trabalho; 18 (72%) estavam contentes com os equipamentos de seguranga,
protecdo individual e coletiva disponibilizados pela Instituicdo; e 17 (68%)
estavam animados em relagao ao cansacgo que o trabalho lhe causavam. Porém,
16 (64%) apresentaram-se insatisfeitos quando questionados quanto a
salubridade do ambiente de trabalho. Como ja relatado anteriormente, com um
questionario fundamentado em um roteiro semiestruturado para conhecer a
percepcao dos entrevistados, foi possivel apreender outros dados que os
entrevistados relaram, e o fator que mais comprometeu a salubridade do
ambiente de trabalho foi, com certeza, o ruido. A fala do Entrevistado 1reforga
esse achado “... as maquinas zoam mesmo... ... € muita zoeira... ... o barulho é
muito...”.

Abreu (2011), em sua dissertagdo, que abordou a QVT de pessoas com
deficiéncia auditiva, visual e fisica em ambiente ruidoso, também observou uma
média satisfatoria nesse critério, 0 que demonstra que os respondentes estao
satisfeitos com as condi¢cdes de saude e seguranca no ambiente de trabalho.
Além disso, esse pesquisador também notou, assim como neste estudo, que as
menores médias encontradas entre os quesitos avaliados pelo critério estavam

relacionadas as condigdes de salubridade.
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Tabela 15 - Valores médios dos diferentes critérios do Modelo de Walton

i . ESCALA MEDIA* MEDIA*
CRITERIOS VARIAVEIS 1 2 3 4 5 PONDERADA SIMPLES
B Salario 0 0 2 21 2 16
COMPENSAGCAO Salario comparado 0 2 20 3 0 12,16 14
JUSTA Recompensas e participagéo 0 0 22 3 0 12,48
Beneficios extras 0 0 5 19 1 15,36
B Jornada 0 0 0 24 1 16,16
CONDICOES Carga de trabalho 0 0 3 22 0 15,52
DE SAUDE E Tecnologia 0 2 16 7 0 8 13,65
DE SEGURANGA Salubridade 3 1 0 6 0o (Co44)
NO TRABALHO Equipamento de seguranca 1 1 5 18 0 4,4
Cansaco 1 5 2 17 0 13,6
Autonomia 0 1 21 3 0 12,32
CAPACIDADE Importancia 0 0 1 20 4 16,48
PARA O Polivaléncia 0 0 16 9 0 13,44 14,52
TRABALHO Avaliacdo de desempenho 0 0 1 23 1 15,2
Responsabilidade 0 0 1 23 1 15,2
Crescimento profissional 0 13 3 7 2 11,68
OPORTUNIDADE Treinamentos 1 12 7 4 1 10,72 12,12
Demissbes 0 0 24 1 0 12,16
Incentivo ao estudo 1 3 4 17 0 13,92
- Discriminagao 0 5 1 18 1 14,4
INTEGRAGCAO Relacionamento 0 1 1 23 0 16,32 14,6
Comprometimento da equipe 0 1 1 23 0 15,52
Valorizagao das ideias 0 0 14 11 0 13,76
Respeito aos direitos trabalhistas 0 5 1 19 0 14,24
CONSTITUCIO- Liberdade de expressao 0 0 16 9 0 13,44 13,76
NALISMO Normas e regras 0 2 1 22 0 15,2
Individualidade 0 1 22 2 0 12,16
ESPACO Influéncia na rotina 0 0 4 21 0 15,36
NA Influéncia possibilidade de lazer 0 0 13 12 0 13,92 14,18
VIDA Horario de trabalho e descanso 0 0 7 18 0 13,28
R Orgulho do trabalho 0 0 0 7 18 18,88
RELEVANCIA Imagem da empresa 0 0 1 2 2 16,32
SOCIAL Integracdo comunitéria 0 1 0 23 1 15,84 16,54
Servigos prestados 0 0 1 23 1 16
Politica de recursos humanos 0 1 1 22 1 15,68

Fonte: Dados da pesquisa.

*Para calcular a média ponderada, multiplicou-se o nimero de respostas pelo referido valor da escala e dividiu a
soma desses valores pelo niumero de respondentes (25). Em seguida, multiplicou-se por quatro para que todos os valores
ficassem numa escala de quatro a 20, como sugerido pela escala de referéncia (MURPHY et al., 2000).

**O valor da média geral de QVT foi calculado pela média simples das médias dos critérios do modelo de Walton,
sendo obtido o valor de 14,17.

Foi feito um teste Mann-Whitney, relacionando os dados das audiometrias
convencionais com a variavel de QVT, critério “condi¢des de saude e seguranca
no trabalho”, acreditando-se na hipétese de que a perda auditiva interfere na

QVT. No entanto, nado foi observada uma relagcéo estatisticamente significativa
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(p=0,8262), segundo a Tabela 16. A prépria OIT afirmou que a deficiéncia pode
ter um impacto significativo ou ndo na capacidade do individuo para o trabalho,
assim como na sua interagdo com o meio social, a depender da deficiéncia (OIT,
2006).

Tabela 16 - Relagao entre a audiometria convencional e o critério “condi¢des
de saude e seguranga no trabalho”

Audiometria Convencional Variavel Valor p
Alterado - N(%) Normal - N (%) Critério “Condigbes de
18 (72) 7 (28) Saude e Seguranga no 0,8262
Trabalho”

Fonte: Dados de pesquisa.
*Teste de Mann-Whitney

Na fala do Entrevistado 4, ilustra-se esta questao das implicagcdes do

ruido/perda auditiva e zumbido na QVT:

‘Ha seis meses esse barulho tem afetado minha
concentragcao, meu dente quebrou de tanto eu ficar
apertando. No final do dia, me sinto muito cansado. ... Fiz
um contato na PGP, foi gerado um relatério de
inconformidades do ambiente e repassado aos
responsaveis, mas infelizmente... Esta sendo construido um
novo galpdo, mas as condigdes de trabalho estao muito
piores. S0 aumentou o espaco fisico... tinha que melhorar
a luminosidade, a ventilacdo e principalmente o ruido.”
(Entrevistado 4)

Analisando-se a fala deste individuo e estendendo a analise a idade, ao
tempo de servigo na Instituigdo e a categoria de servidor publico federal,
observou-se que, este servidor, o0 mais jovem da amostra (25 anos de idade),
demonstrou ter um conhecimento dos efeitos extra-auditivos causados pela
exposic¢ao ao ruido ocupacional e fez uma associacio clara, tipica da estrutura
argumentativa de causa e consequéncia de danos como dificuldade de
concentragao, cansago, estresse (um dos causadores do bruxismo) e barulho.
Esses danos extra-auditivos estdo incluidos entre os citados pelo proprio
Ministério da Saude (2007).
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Observou-se que, ao mesmo tempo em que esse funcionario demonstra
os efeitos negativos da exposicdo ao ruido e das condi¢bes de trabalho
inadequadas, que tém comprometido a saude dele, ele se transforma em agente
que busca mudangas. A insatisfagdo com as condi¢gbes de saude e seguranca
no trabalho, principalmente com servidores expostos ao ruido, € claramente
percebida na fala do individuo.

Vale ressaltar que esse individuo nao apresentou alteragdo nos exames
auditivos realizados, possivelmente por causa da idade e do tempo de
exposicdo. Ainda assim, n&o se apresentou passivo e apontou
responsabilidades perante os efeitos extra-auditivos do ruido. Embora seja
praticamente unanime a queixa de ruido no ambiente de trabalho, essa postura
de conhecimento e reivindicagao néao é.

Uma explicagdo para isso talvez seja o fato de o jovem ter mais
conhecimento dos seus direitos, maior preocupag¢ao com a saude e postura de
mudanca cultural de geracao, o que o possibilita fazer essas associagdes, que
talvez passem despercebidas pelos outros servidores.

No entanto, observou-se nas falas de alguns entrevistados uma oposigao
de sentimentos. O incémodo causado pelo ruido ocupacional, presente na fala
de todos os entrevistados, se contrapde a um sentimento de satisfagdo com o

trabalho realizado, e da dimensio deste, como extensdo da familia.

“... As maquina aqui sao muito barulhentas; sem o protetor,
o barulho incomoda muito... ... mas ajudei a construir essa
Universidade”. (Entrevistado 7)

“...0 barulho é alto, mas eu ja acostumei... Ninguém sai
ileso daqui. H4 um descaso com o profissional. E Deus
mesmo que olha. Tem um colega que ja aposentou que nao
ouve nada. A vista entdo... Feriado da um vazio, o trabalho
é extensao da minha familia.” (Entrevistado5)

E um privilégio pra qualquer um trabalhar aqui’.
(Entrevistado 11)

..foi Deus que mandou pra nés” (Entrevistado 17,
referindo-se ao trabalho)

Em uma cidade como Vigosa, que carrega o titulo de “Cidade Educadora”,
em razéo de ser bergo da reconhecida Universidade que se destaca no Brasil e
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no mundo pelas suas pesquisas, a representacao social de fazer parte desta
equipe € motivo de orgulho. Isso foi nitidamente observado, em numeros nas
respostas das questdes 8.1 e 8.2 do questionario de QVT, segundo o Modelo de
Walton. Todos os entrevistados relataram ter orgulho do trabalho que
realizavam; 18 (72%) muito satisfeitos em trabalhar na UFV; e 7 (28%) disseram
estar satisfeitos. Além disso, 22 (88%) falaram estar satisfeitos e 2 (8%)
responderam estar muito satisfeitos com a imagem da Instituicdo na sociedade.
Essa satisfacdo também estava evidente na expressao facial, normalmente de
um sorriso no rosto, ao falar do trabalho na UFV. Como esta evidenciada na fala
do Entrevistado 17, essa satisfagao é tdo grande, que s6 pode ser explicada pela
acgao de Deus. Considerou-se que este orgulho com o trabalho realizado parece

minimizar os prejuizos causados pela exposi¢ao ao ruido.

4.5 Implicagoes da perda auditiva e do zumbido nas relagdes sociais

Por ultimo, mas ndo menos importante, analisou-se se a perda auditiva e,
ou, zumbido influenciavam nas relag¢des sociais dos funcionarios.

Quando se avaliou, isoladamente, o dominio “relagdes sociais” do
questionario de QV, WHOQOL-Bref, observou-se que a média encontrada
(15,57) estava acima do valor de referéncia apontado pela literatura, 12 (Tabela
2). Da amostra, 20 (80%) consideraram estar satisfeitos com as relagdes
pessoais com amigos, parentes, conhecidos e colegas, além de estarem
satisfeitos com o apoio que recebiam dos amigos.

Quando se investigam as questdes de outros dominios que abordam
facetas, que, também, podiam interferir nas relagdes sociais, constatou-se que
24 (96%) relataram estar satisfeitos com sua capacidade de desempenhar as
atividades do dia a dia, do trabalho e satisfeitos consigo mesmos. Observou-se
que 15 (60%) dos entrevistados relataram nunca apresentarem sentimentos
como mau humor, desespero, ansiedade e depressao; e 9 (36%) responderam
que raramente apresentavam.

Ao analisar as questdes abordadas pelo questionario de QVT, do modelo
de Walton, comprovou-se a sua abrangéncia de aspectos, o que ja era conhecido
pela literatura, como em Pedroso e Pilatti (2009). Os critérios “integracao social

no trabalho” e “espaco que o trabalho ocupa na vida” contemplam questdes



destinadas a pesquisar sobre a interferéncia do trabalho nas relagbes sociais.
Neste estudo, 23 (92%) dos respondentes afirmaram estar satisfeitos com o
relacionamento com os colegas e chefes; e 21 (84%) relataram estar satisfeitos
com a influéncia do trabalho sobre sua vida/rotina familiar.

Observou-se que os questionarios aplicados, Hearing Handicap Inventory
for Adults (HHIA), e o de gravidade do zumbido, Tinnitus Handicap Inventory,
quando convertidos em perguntas diretas como queixa auditiva e queixa de
zumbido, evidenciaram que nao houve diferenca estatisticamente significativa
quando comparado aos dois grupos, normal e alterado, nos dois exames

realizados, audiometria convencional e AAF, como apresentado na Tabela 17.

Tabela 17 - Comparacéao das variaveis queixa auditiva e zumbido nos diferentes

limiares auditivos

Variaveis Audiometria Valor p Limiares em Altas Valor p

Frequéncias (HF)

Queixa Alterado Normal Alterado Normal

auditiva N (%) N (%) N (%) N (%)

Sim 4 (66,67) 2 (33,33) | 1,00* 5 (83,33) 1(16,67) | 0,280*

As vezes 1 (100) 0 1 (100) 0

Nao 13(72,22) |5 (27,78) 18 (100) 0

Zumbido

Sim 3 (75) 1(25) 0,556* 4 (100) 0 1.000*

As vezes 4 (100) 0 4 (100) 0

Nao 11 (64,71) | 6 (35,29) 16 (94,12) 1(5,88)

Fonte: Dados de pesquisa.
*Teste exato de Fischer

A analise das questdes, abordadas pelos questionarios WHOQOL-Bref e

modelo de Walton, aliada as questdes dos questionarios de handicap auditivo e
zumbido, confirmaram nao haver implicagdes da perda auditiva e do zumbido
nas relagdes sociais, na amostra estudada. No entanto, observou-se, pelas falas
dos servidores entrevistados, que a presenca do ruido era intensa, podendo

interferir negativamente nas atividades do dia a dia:
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“Qualquer lado que a gente vai, tem maquina ligada. O
barulho é muito.” (Entrevistado 17)

“O trabalho é pesado... maquina, betoneira... as maquinas
zoam mesmo, é muita zoeira.” (Entrevistado 15)

“Atualmente fico muito no escritério, ajudando a chefia. Mas
meu cargo é de servente, quando precisa tem que ir. ... 0
policorte, mesmo no cdmodo onde eu fico, incomoda. Para
atender o telefone tem que fechar a porta”. (Entrevistado
14)

“... la tem muito barulho”. (Entrevistado 3)

‘O barulho é alto, mas eu ja acostumei... consigo até
estudar.” (Entrevistado 5)

Estes trechos representam uma estrutura narrativa, onde os servidores
descreveram o ambiente de trabalho como ruidoso, mas também argumentativa,
porque eles apontaram dificuldades encontradas em atividades corriqueiras em
razao do ruido a que estdo submetidos. Portanto, evidencia uma relagdo do
problema e suas provaveis consequéncias, caracterizando um argumento de
sucessao, como descrito na Analise do Discurso por Perelman (1987).

Ja nafala do Entrevistado 5, pode ser observado que, embora o ambiente
seja barulhento, o trabalhador ja se adaptou e esse barulho ndo interferia em sua
capacidade de concentragio para outras atividades.

Na analise dos trechos das falas dos Entrevistados 2 e 22, notaram-se,
novamente, as implicagdes do ruido para as relacbes sociais, na relagao
argumentativa de causa e consequéncia. Dessa vez, a consequéncia da perda

auditiva foi representada pela percepg¢éo do conjuge:

‘... desde menino trabalho no barulho... ... tem hora que
minha mulher fala que eu demoro pra entender as coisas.
Isso ndo me incomoda.E sé repetir que eu entendo.”
(Entrevistado 2)

“O barulho atinge todo mundo no setor... se tiver muita gente
falando, embrulha... as vezes, se tiver uma televisao ligada
ou carro passando na rua, eu nao entendo... a mulher fala:
homem, vocé esta escutando pouco! (Entrevistado 22)



Newman e Weinstein (1986) observaram que as esposas tendem a
perceber um maior prejuizo do que o percebido pelo proprio individuo em relagao
a perda de audigdo. Os autores destacaram que isso nao significa que a
percepcao de um ou outro seja errbnea, apenas diferente.

Neste trabalho, ndo foi investigada a percepcao da familia a respeito da
dificuldade auditiva. Esta foi avaliada apenas sob o ponto de vista do individuo e
por exames. Isso sugere que novos trabalhos sejam realizados e que esses
incluam esse novo olhar.

Essa estrutura argumentativa de causa e consequéncia, exemplificada
pelos prejuizos causados pela exposicdo ao ruido, foi observada em varios
trechos das falas dos entrevistados e apresenta que esses sugerem
responsabilidades para todos os problemas decorrentes da perda auditiva.

Observou-se incoeréncia nessas associacbes. Se, por um lado, as
questdes abordadas pelos questionarios confirmaram nao haver implicacdes da
perda auditiva e do zumbido nas relagdes sociais, por outro, tem-se uma
percepcao clara do incbmodo e transtorno causado pelo ruido, registrada pela
fala dos servidores. Reforgca-se que os questionarios de QV, QVT e handcap
foram respondidos, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Aliado
a isso, a caracteristica insidiosa da PAIR pode ser uma explicagdo para esse
fato.

No contexto de QVT, numa instituicdo publica, onde a produtividade é
voltada para o ensino, a pesquisa e a manutenc¢ao da prépria instituicdo, e nao
comercial, observou-se que nao se trata de uma produgao pesada; ou seja, por
mais que a perda auditiva exista, essa, ainda, ndo esta trazendo prejuizos

significativos para os servidores.
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1. CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa objetivou analisar as consequéncias da perda auditiva e,
ou, zumbido na QV do individuo em relagédo ao ambiente de trabalho, bem como
em suas relagdes sociais. Embora limitada a setores especificos de trabalho de
uma instituicdo de ensino e, portanto, ndo podendo generalizar os dados, os
resultados encontrados forneceram elementos importantes que podem ser
considerados tanto na politica interna dessa Instituicdo quanto na criagédo ou
efetivagdo de politicas publicas para atender a trabalhadores sujeitos a
condic¢des similares de trabalho.

Os servidores estudados sao exclusivamente do sexo masculino, com
idade média acima de 55 anos, sendo, em sua maioria, hegros € com 0 menor
nivel de renda entre os funcionarios publicos federais. A maioria deles é casado
e com filhos, constituindo a familia nuclear.

O entalhe nas frequéncias agudas na audiometria convencional, o
aumento dos limiares na AAF, além da reducdo de amplitude das EOA,
observados na caracterizagdo audiologica, sédo alteragdes tipicas de exposigéo
ao ruido. No entanto, embora as caracteristicas da perda auditiva e o fato de os
servidores estarem expostos ao ruido, surgiu um diagnostico de PAIR. A
auséncia de exames audioldgicos prévios a exposi¢cao, como referéncia, e a
consequente comparacdo com exames auditivos sequenciais, sao
indispensaveis para verificar o desenvolvimento e agravamento da PAIR. E o
acompanhamento da audicdo dos trabalhadores que permite fazer essa
afirmacao. Ainda que nao se possa afirmar que se trata de PAIR, a perda auditiva
existe, fazendo-se necessario tomar as devidas providéncias, de forma que seja
estabilizada e previna comprometimentos futuros.

E importante destacar, também, que a maioria dos funcionarios estudados
ja esta sujeito a perda auditiva em razao da idade que apresentam. A propria
exposicao ao ruido ao longo da vida é um fator que contribui para o
comprometimento auditivo comum do envelhecimento. Isso confirma a
vulnerabilidade da amostra em estudo.

Mesmo com esse perfil audiolégico, ndo foi observada relagao
estatisticamente significativa entre perda auditiva e QV e nem entre perda

auditiva e QVT. Porém, segundo os proprios servidores, membros familiares se
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queixavam de que eles ndo escutavam e, ou, entendiam o que estava sendo
dito. Acredita-se que um fator explicativo pode estar associado a satisfacéo,
relatada pelos servidores de forma unanime, de fazerem parte de uma Instituicao
de reconhecida exceléncia no ensino, pesquisa e extensao. Este fato pode ter
minimizado a percepgéo em relagdo aos prejuizos causados pela exposi¢ao ao
ruido ocupacional.

Embora as queixas de dificuldade auditiva e de zumbido tenham sido
frequentes na analise das falas dos servidores avaliados, ndo foram observadas
implicagées na QV do individuo na sua vida pessoal e no trabalho, bem como
em suas relagdes sociais. No entanto, como se trata de uma avaliagdo pontual,
acredita-se que a evolugao dessa perda, ao atingir as frequéncias relacionadas
a fala, tende, sim, a comprometer a QV, inclusive no trabalho e nas relagées
sociais desses servidores.

Esses resultados apontaram para a necessidade de melhorar as
condi¢des de trabalho dos servidores expostos ao ruido ocupacional, investindo
nao s6 nos exames admissionais, como também nos periédicos e em acdes
preventivas, como o incentivo ao uso do EPA. Isso seria possivel com a
efetivacdo do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS).
Essa politica publica, destinada a promover, prevenir e acompanhar a saude dos
servidores publicos federais, se colocada em pratica, evitaria que a saude
auditiva continuasse sendo prejudicada, com consequentes prejuizos para a vida
pessoal, laboral e social dos servidores da Universidade Federal de Vigosa.

Ao longo deste estudo, surgiram questionamentos que merecem ser
retomados em novas pesquisas. Com certeza, o principal questionamento é
conhecer o ponto de vista da familia desses servidores, 0os quais apresentam a
perda de audicdo. Sera que a familia compartiiha da mesma percepcédo do
individuo? Ou sera que, para a familia, as consequéncias dessa perda sao
diferentes? O desdobramento dessas questbes, com certeza, permitira um
melhor conhecimento do objeto de estudo em questdo, o ruido ocupacional e
suas consequéncias para a QV do individuo e de seus familiares.

Como limitacbes desta pesquisa, tem-se o fato de que a realizagao da
audiometria de referéncia passou a fazer parte dos exames admissionais
obrigatorios dos servidores que ingressaram a partir de 2011. No entanto, a

maior parte dos servidores estudados ingressou antes desta data e né&o
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apresentaram exame auditivo de referéncia que permitisse comparar para
diagnosticar um desenvolvimento de PAIR. Este exame podera auxiliar
futuramente, em novos trabalhos, no diagndstico da perda auditiva ocupacional

e em agdes preventivas.
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Anexo 1:

Questionario HHIA

[Anexo 1. THE HEARING HANDICAF INVENTORY FOR ADULTS {HHIA)

(Newman, Weinstein, Jacebson e Hug 1990)
(Adaptagac para o pertugués - Aimeida, 1998)

Nome: Data:

nstrugoes: O questionario a seguir contém 25 perguntas. Vocé devera escolher apenas uma resposta para cada pergunta, colocando um (X)
naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sao parecidas, mas na realidade tém pequenas diferengas que permitem uma melhor ava-
iagao das respostas. Nao ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar ser a mais adequada ao seu caso ou situagao.

Sim | Asvezes | Nao

4 2 ()

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

E-2 | Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando € apresentado a pesscas
desconhecidas?

S-3 | Adificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?
E-4 | Adificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

E5 | Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeitc quando conversa com pessoas da sua
familia?

S-6 | Adiminuigac da audigao causa outras dificuldades quando vocé vai a uma festa ou reuniao social?

E-7 | Adificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ao conversar com os colegas de trabatho?

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

E-9 | Vocé se sente prejudicado ou diminuido devide a sua dificuldade em ouvir?

5-10 | A diminuigac da audigao 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?

5-13 | A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos menos do que gostaria?

E-14 | A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussoes ou brigas com a sua familia?

S-15 | A diminuigao da audigao 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 de sua familia?

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

S-21 | Adiminuicac da audigao the causa dificuldades quando vocé esta em um restaurante com familiares ou
amigos?

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

5-23 | A dificuldade em ouvir faz vocé assistir TV ou ouvir radio menos que gostaria?

E-24 | A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido cu menos a vontade quando conversa com ami-
gos?

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

PARA USO DO CLINICO: Pontuagio Total: Subtotal E: S:

72



Anexo 2:

Questionario de Gravidade do Zumbido (QGZ)

Nome:

(4)

@ @

Pergunta

Sim

As

Nao N
Vezes

(1. Devido ao seu zumbido € dificil se concentrar?

020 volume (intensidade) do sen mumbido faz com que seja dificil
escutar as pessoas?

03 O sen mumbido deixa vocé nervoso?

4. O seu zumbido deixa voce confuso?

05. Devido ao sen zumbido. voce se sente desesperado?

06, Vocé se queixa nmito do seu zumbido?

07. Devido ao sen zumbido. voceé tem dificuldade para pegar no sono
i noite?

08. Voce sente como se ndo pudesse se livrar do seu zumbido?

09, O sen zumbido inferfere na sua capacidade de aproveitar
atividades sociais(tals COMO SAIT Para jantar. ir a0 cinema)?

10. Devido ao seu zumbido. voceé se sente frustrado?

11. Devido ao sen zumbido, vocé pensa que tem uma doenga grave?

12, O sen zumbido torna dificil aproveitar a vida?

13, 0 sen mumbido interfere nas suas tarefas no servico e em casa”?

14. Devido ao sen zumbido, vocé se sente fregiientemente irritado?

15. Devido ao seu zumbido. vocé acha dificil ler?

16. O seu mumbido deixa vocé chateado?

17. Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento
com a sua familia e amigos?

18. Voce acha dificil tirar a sua atencdo do zumbido e se concentrar
e outra coisa’

12, Voce sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido?

20. Devido ao seu zumbido, voceé se sente freqiientemente cansado?

21. Devido ao sen mumbido. vocé se sente fregiientemente deprimido?

220 sen mumbido faz com que voce sinta ansioso?

23. Voce sente que ndo pode mais suportar o seu zumbido?

24O seu mumbido piora quando vocé esta estressado?

25,0 sen mumbido faz com que voce se sinfa inseguro?

Legenda:

C: aspecto catastroéfico: Pontos
F: aspecto funcional: Pontos

E: aspecto emocional: Pontos
TOTAL: pontos
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Anexo 3:

WHOQOL - Bref

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre— RS - Brasil
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Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vid@or favor,responda a todas as questdeSe vocé ndo tem

certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
gue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referédciasasitimas
semanas Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada | muito | médio | muito | Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
namero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e ciieno niumero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim| boa muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
muito
satisfeito
2 | Quédo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
a sua saude?
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As questfes seguintes sao sabgeianto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada extremamente
muito mais ou
pouco menos bastante
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida te 1 3 4 5
sentido?
7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4 5
8 | Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 3 4 5
diaria?
9 | Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clim 1 3 4 5
barulho, poluicao, atrativos)?

As questfes seguintes perguntam sgbi@ completamentevocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estédo as informageg
que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sgbid bem ou satisfeitorocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim| bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5




muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu sond 1 2 3 4 5

17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades (
seu dia-a-dia?

18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmg 1 2 3 4 5

20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relag 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio qu 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?

23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicg 1 2 3 4 5
dolocal onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu ace 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé est4d com o0 seu meic 1 2 3 4 5
de transporte?

As questbes seguintes referem-sem que frequénciavocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.
nunca | algumas | frequentements ) sempre
muito
vezes frequentementg
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depresséo?
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Anexo 4:

AVALIAGAO DA QVT SEGUNDO O MODELO DE WALTON

ESCALA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Nome:

Instrugcoées

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito da sua Qualidade de Vida no Trabalho.
Por favor, responda todas as questbes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. N6s estamos
perguntando o quanto vocé esta satisfeito(a), em relagédo a varios aspectos do seu trabalho nas
ultimas duas semanas. Escolha entre as alternativas e coloque um circulo no niumero que melhor
represente a sua opinido.

Em relagcao ao salario (compensacao) justo e adequado:

1.1 O quanto vocé esta satisfeito com o seu salario (remuneragao)?

Muito insatisfeito insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
1.2 O quanto vocé esta satisfeito com seu salario, se vocé o comparar com o salario dos seus
colegas?
Muito insatisfeito insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

1.3 O quanto vocé esta satisfeito com as recompensas e a participacdo em resultados que vocé
recebe da empresa?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

1.4 O quanto vocé esta satisfeito com os beneficios extras (alimentagéo, transporte, médico,
dentista, etc) que a empresa oferece?

Muito insatisfeito insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

Emrelagao as suas condi¢cdes de saude e seguran¢a no trabalho:

2.1 O quanto vocé esta satisfeito com sua jornada de trabalho semanal (quantidade de horas
trabalhadas)?

muito insatisfeito insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5




2.2 Em relagao a sua carga de trabalho (quantidade de trabalho), como vocé se sente?

muito insatisfeito insatisfeito

1 2

2.3 Em relagao ao uso de tecnologia no trabalho que vocé faz,

Muito insatisfeito insatisfeito

1 2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

4

satisfeito

4

muito satisfeito

5

como vocé se sente?

muito satisfeito

5

2.4 O quanto vocé esta satisfeito com a salubridade (condi¢des de trabalho) do seu local de

trabalho?

Muito insatisfeito insatisfeito

1 2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

2.5 O quanto vocé esta satisfeito com os equipamentos de segurancga, protecao individual e

coletiva disponibilizados pela empresa?

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Muito insatisfeito insatisfeito
1 2
2.6 Em relagdo ao cansaco que seu trabalho Ihe causa, como vo
Muito insatisfeito insatisfeito
1 2

3

Em relagao ao uso das suas capacidades no trabalho:

satisfeito muito
satisfeito
4 5
Satisfeito muito
satisfeito
4 5
cé se sente?
satisfeito muito
satisfeito
4 5

3.1 Vocé esta satisfeito com a autonomia (oportunidade tomar decisdes) que possui no seu

trabalho?
Muito insatisfeito insatisfeito
1 2
3.2 Vocé esta satisfeito com

Muito insatisfeito insatisfeito

1 2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

a importancia da tarefa/trabalho/ativ

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

3.3 Em relagéo a polivaléncia (possibilidade de desempenhar varias tarefas e trabalhos) no

trabalho, como vocé se sente?

muito insatisfeito insatisfeito

1 2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

3.4 O quanto vocé esta satisfeito com a sua avaliacdo de desempenho (ter conhecimento do

quanto bom ou ruim esta o seu desempenho n
muito insatisfeito insatisfeito

1 2

o trabalho)?
Nem satisfeito
nem insatisfeito

3

3.5 Em relagéo a responsabilidade conferida (responsabilidade d

voceé se sente?

muito insatisfeito insatisfeito
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Nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito muito
satisfeito
4 5
idade que vocé faz?
Satisfeito muito
satisfeito
4 5
satisfeito muito
satisfeito
4 5
satisfeito muito
satisfeito
4 5
e trabalho dada a vocé), como
satisfeito muito
satisfeito




1 |

Em relagao as oportunidades que vocé tem no seu trabalho:

muito insatisfeito

1

4.2 O quanto vocé esta satisfeito com os treinamentos que vocé faz?

muito insatisfeito

1

4.3 Em relacao as situagdes
como vocé se sente?
muito insatisfeito

1
4.4 Em relagdo ao incentivo
muito insatisfeito

2 | 3 | 4 5
4.1 O quanto vocé esta satisfeito com a sua oportunidade de crescimento profissional?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
Insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
e a freqiiéncia em que ocorrem as demissdes no seu trabalho,
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
que a empresa da para vocé estudar, como vocé se sente?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5

1

Em relagao a integragao social no seu trabalho:

5.1 Em relagdo a discriminagéao (social, racial, religiosa, sexual, etc) no seu trabalho como vocé

se sente?
muito insatisfeito

1
5.2 Em relagao ao seu relaci
sente?
muito insatisfeito

1

sente?
muito insatisfeito

1

muito insatisfeito

insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
onamento com colegas e chefes no seu trabalho, como vocé se
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
5.3 Em relagdo ao comprometimento da sua equipe e colegas com o trabalho, como vocé se
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
5.4 O quanto vocé esta satisfeito com a valorizagao de suas idéias e iniciativas no trabalho?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5

1

Em relagao ao constitucionalismo (respeito as leis) do seu trabalho:

6.1 O quanto vocé esta satisfeito com a empresa por ela respeitar os direitos do trabalhador?

muito insatisfeito

1

6.2 O quanto vocé esta satisfeito com sua liber

opinides) no trabalho?
muito insatisfeito

1

insatisfeito

2

insatisfeito

2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

4

dade de expressao (oportunidade da

satisfeito

4

muito
satisfeito
5
r suas

muito
satisfeito
5




6.3 O quanto vocé esta satisfeito com as normas e regras do seu trabalho?

muito insatisfeito

1

6.4 Em relacao ao respeito a sua individualidade (caracteristicas individuais e partic

insatisfeito

2

no trabalho, como vocé se sente?

muito insatisfeito

1

insatisfeito

2

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Em relagao ao espaco que o trabalho ocupa na sua vida:

satisfeito muito
satisfeito
4 5
ularidades)
satisfeito muito
satisfeito
4 5

7.1 O quanto vocé esta satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua vida/rotina familiar?

muito insatisfeito

1

muito insatisfeito

1

muito insatisfeito

1

Em relacao a relevancia social e importancia do seu trabalho:

muito insatisfeito

1
8.2 Vocé esta satisfeito com
muito insatisfeito

1

que empresa tem?
muito insatisfeito

1

empresa fabrica?
muito insatisfeito

1

8.5 O quanto vocé esta satisfeito com a politica de recursos hum

os funcionarios) que a empresa tem?

muito insatisfeito

1

insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
7.2 O quanto vocé esta satisfeito com a influéncia do trabalho sobre sua possibilidade de lazer?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
7.3 O quanto vocé esta satisfeito com seus horarios de trabalho e de descanso?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
8.1 Em relag&o ao orgulho de realizar o seu trabalho, como vocé se sente?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
a imagem que esta empresa tem perante a sociedade?
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
8.3 O quanto vocé esta satisfeito com a integragao comunitaria (contribuicdo com a sociedade)
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
8.4 O quanto vocé esta satisfeito com os servigos prestados e a qualidade dos produtos que a
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5
anos (a forma da empresa tratar
insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
nem insatisfeito satisfeito
2 3 4 5




Anexo 5:

Questionario “Abordagem Qualitativa” / Perfil Socioeconémico

Nome: Data: [/ [
Género: Idade: Raca:

Setor: Cargo: Nivel
Escolaridade: Estado civil:

Numero de filhos: Plano de saude:

Quantas pessoas residem no mesmo domicilio?

Quem sdo essas pessoas?

1. Quanto tempo trabalha exposto a ruido? Como ¢é a atividade

desempenhada?

2. Apresenta queixa auditiva? E queixa de zumbido?

3. Se sim, incomoda muito? Em que?

4. Como lida com esses problemas?

5. Quais as estratégias adotadas?




6. Como sua familia reage frente ao problema?

7. Vocé tem tido problemas no relacionamento familiar em decorréncia

dessas limitagdes?

8. E no trabalho, essas limitagbes impactam seu desempenho profissional?

9. Tem impacto no relacionamento com seus colegas de trabalho?

10.Quais sao as redes de apoio (familiar, no trabalho, na rede de saude,

outros... quais?)

11.0 que vocé sugere que seja modificado em seu ambiente de trabalho? E

em casa?




Anexo 6:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“CONSEQUENCIAS DA PERDA AUDITIVA E/OU ZUMBIDO NA QUALIDADE DE VIDA
E NAS RELACOES SOCIAIS”. O objetivo da pesquisa consiste em analisar as
consequéncias da perda auditiva e do zumbido na qualidade de vida do individuo e no
trabalho, bem como em suas relagbes sociais e suas redes de apoio. O motivo que nos
leva a estudar esse tema é o fato de um trabalho previamente realizado ter apresentado
uma alta incidéncia de perda auditiva nesse grupo e por ser a audi¢do de fundamental
importancia para as relacbes pessoais e qualidade de vida. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: realizacao de exames auditivos e participacéo
em entrevista e questionarios. O tempo previsto para a realizacdo de todos os
procedimentos metodologicos € de aproximadamente uma hora.

Os riscos envolvidos na pesquisa, possivelmente, estao relacionados ao
constrangimento que algumas perguntas / assuntos podem causar, tendo o
participante a liberdade de nao responder essas questdes, caso sinta-se
incomodado ou constrangido. A pesquisa contribuira para documentar uma
realidade existente na instituigdo e quem sabe contribuir para a pratica de uma
legislagcdo que nao esta sendo colocada, de fato, em pratica — o SIASS.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera& nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. A sua participagao € voluntaria e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estarao
a sua disposi¢cao quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique
sua participagao nao serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Divisdo de Saude e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratarao a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardao as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.



Eu, ,
contato , fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa “CONSEQUENCIAS DA PERDA
AUDITIVA E/OU ZUMBIDO NA QUALIDADE DE VIDA E NAS RELACOES
SOCIAIS” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Vigosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Karla Maria Damiano Teixeira
Endereco: DED

Telefone: 3899-3770

E-mail: lenilda_viana@yahoo.com.br

Lenilda Soares Viana

Endereco: Divisdo de Saude — sala 28
Telefone: 99311-0299

E-mail: kdamiano@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigcosa/MG

Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br
www.cep.ufv.br
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