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RESUMO

Trata-se de um estudo cujo objetivo foi sistematizar os conhecimentos acerca
das consequéncias do ruido para o adoecimento dos individuos e populacdo. A
metodologia utilizada foi do tipo revisdo integrativa da literatura proposta por Cooper
(1982). A metodologia adotada foi desenvolvida em cinco etapas: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e
apresentacdo dos resultados. Na coleta de dados foram selecionados 44 artigos
cientificos nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e
Saude (LILACS), a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e BVS- Biblioteca
Virtual em Sadde, publicados no periodo de 1995 a 2010, porque data do primeiro Dia
Internacional de Conscientizacdo do Ruido, celebrado nos Estados Unidos. A analise
dos artigos mostrados neste estudo constatou que a maioria das publicacGes esta ligada a
pesquisa de sintomas auditivos, mostrando a relevancia deste problema na sociedade,
pois é um problema grave para a saude individual e coletiva, sendo negligenciado,
ignorado e praticamente desconhecido dos gestores publicos e do cidaddo comum. O
ruido apresenta conseqiéncias diretas para o adoecimento, muitas das quais podem ser
evitadas ou minimizadas, desde que as pessoas e profissionais envolvidas valorizem
mais as questdes ligadas a qualidade de vida, de satde e aos direitos de cidadania.

Descritores: ruido, ruido ocupacional, perda auditiva induzida pelo ruido e doenca e
ruido.
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1 INTRODUCAO

O ruido é uma das formas de poluicdo que mais atinge a humanidade constituindo-se
em um problema grave as gera¢fes contemporaneas. Embora dados histéricos apontem a
preocupacdo com seus efeitos desde 47 a.C, atualmente descobriu-se que suas conseqiiéncias,
muitas vezes, sdo irreversiveis (BAGGIO; MARZIALE, 2001). Inameros trabalhos da
literatura técnica mostram o0s perigos para a audicdo causados pela exposicdo repetida ao
ruido em todo o mundo (PAUL, 2009).

Presente em vérias atividades humanas, o ruido faz parte do cotidiano da comunidade,
na maioria dos processos de trabalho e, também, no ambiente doméstico. Convive-se com 0
ruido desde crianca, através de brincadeiras e brinquedos altamente ruidosos em Varios
ambientes, inclusive na escola. Quando adolescente, sdo agregados a essa exposicdo habitos
de lazer, como escutar musicas com volume acima de 100 decibéis. Na fase adulta, ha
exposicao a elevados niveis de pressdo sonora no ambiente de trabalho. Ao longo da vida, as
pessoas sofrem a interferéncia do ruido urbano mesmo que ndo percebam. Essas situacdes,
acrescidas do estresse da vida em grandes centros urbanos, podem causar perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR), hipertensdo arterial e outros agravos a salde que vém sendo
estudados (3M, 2004).

O ruido é caracterizado como uma falta de correlacdo ou frequéncia aleatéria do
espectro e, atualmente, é definido como todo o som desagradavel ou indesejavel ao receptor
(ABNT, 1990; GERGES, 2000).

O alcance da audicdo humana se estende de, aproximadamente, 20 hertz (Hz) até
20.000 Hz de fregliéncia e de zero até 120 dB de intensidade, considerado um ouvido jovem e
saudavel. Sons produzidos abaixo dos 20 Hz sdo denominados infrassons e os indices acima
dos 20.000 Hz sdo ultrassons. Dentro do espectro audivel, o ser humano ndo escuta de
maneira linear em todas as frequéncias. O som mais fraco que o ouvido humano pode detectar
é de zero dB e o limiar da dor corresponde a 140 dB (3M, 2004).

A exposicao continua ao ruido acima de 80 dB de seis a oito horas diarias pode levar o
individuo a diminuicdo gradual da acuidade auditiva (BAGGIO; MARZIALE, 2001). A
norma regulamentadora trabalhista NR 15 (BRASIL, 1977), prevé no seu ANEXO 1 o tempo
maximo de exposi¢do em ambiente ruidoso.

A diminuig&o ou a perda da acuidade auditiva é a consequiéncia mais imediata causada

pela exposic¢éo excessiva ao ruido. O risco de lesdo aumenta com o nivel de pressdo sonora e



com a duracdo da exposicdo, dependendo das caracteristicas do ruido e suscetibilidade
individual. Outros danos sdo trauma acustico e mudanca temporéria do limiar auditivo (3M,
2004).

A exposicdo excessiva ao ruido ndo se limita a danos auditivos, podendo acarretar
outros adoecimentos ou agravar os problemas, impactando a qualidade de vida do individuo
exposto, como aumento da pressdo sanguinea, ansiedade, irritacdo, fadiga e redugdo da
produtividade no trabalho. De acordo com Fernandes e Morata (2002), o ruido também pode
provocar cefaléia, ansiedade e problemas gastrointestinais.

Paul (2009) cita que o ruido, junto com outros causadores de estresse, esté relacionado
a mudancas fisicas e psicoldgicas negativas nos seres humanos, acelerando o processo de
adoecer.

O adoecimento humano deve ser compreendido em seus maultiplos contornos:
bioldgico, psicologico, ideoldgico, historico e sociocultural. A experiéncia de adoecer denota
a singularidade de cada individuo e todo o sofrimento subjetivado que esta implicado neste
processo. Pode significar mudancas de rotina, tornando-se uma situacdo desestabilizadora do
equilibrio psiquico e emocional, despertando vivéncias de ansiedade e fantasias de impoténcia
diante de uma situacdo de vulnerabilidade (MOREIRA; NOGUEIRA; ROCHA, 2007).

Para informar e conscientizar as pessoas sobre os impactos do ruido é celebrado o
“Dia Internacional da Conscientizacdo sobre o Ruido (INAD), anualmente, no més de abril. A
proposta considera os dias festivos religiosos e a data da convencdo anual da Academia
Americana de Audiologia, por isso esta convencionado para a Ultima quarta-feira do més de
abril. A Sociedade Brasileira de Acustica (SOBRAC) e a Academia Brasileira de Audiologia
(ABA) séo participes, desde a primeira edicéo no Brasil (PAUL, 2009).

O interesse para estudar este tema surgiu quando cursei a disciplina de enfermagem
comunitaria em Cachoeirinha-RS, no segundo semestre de 2009, ao tomar conhecimento de
um projeto de lei que regulamentou a 1* Semana de Conscientizagdo do Ruido no municipio,
como parte das comemoracdes pela primeira vez na regido metropolitana de Porto Alegre-RS
e o terceiro ano no Brasil. Este assunto ndo costuma ser abordado nos cursos de enfermagem e
da area de saude. Por isso, compreendendo a sua relevancia, decidiu-se explorar 0s
conhecimentos disponiveis sobre o assunto.

E evidente a importancia deste estudo para os profissionais da saude e, principalmente,
torna-se inegavel reconhecer o papel do enfermeiro neste contexto, por sua agdo preventiva,
reabilitadora e promotora da satde individual e coletiva, em razdo do que este estudo sera

uma revisao integrativa de literatura sobre o tema.
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A relevancia deste trabalho reside no objetivo de caracterizar o ruido, descrever suas
conseqiiéncias para o adoecimento das pessoas e socializar informagdes para a melhoria da
qualidade de vida de todos. O enfermeiro, enquanto profissional com competéncia técnica,
cientifica e humanista para atuar de modo acurado na promocao a satde em servicos de saude
publica e coletiva, precisa perceber, prevenir e orientar sobre 0s riscos e danos aos quais 0s
individuos estdo sujeitos quando expostos a elevados indices de intensidade de ruido e por
longos periodos.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisao integrativa buscando sistematizar os conhecimentos acerca das

consequéncias do ruido para o adoecimento da populacédo brasileira.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O ruido é um importante agente fisico causador principalmente de perdas auditivas e
distarbios neuroffisio/psicolégicos. E estudado pela audiologia, ciéncia que estuda o ruido e
suas consequiéncias e tem sua base cientifica na psicoacustica, relacionada com aquilo que se
ouve, descrevendo as relacdes existentes entre as sensacfes auditivas e as propriedades fisicas
de um estimulo sonoro (RUSSO, 1993 a).

Para caracterizar o ruido e descrever suas conseqiiéncias para o adoecimento das
pessoas, destaca-se neste estudo a anatomofisiologia e acUstica da audicdo, aspectos acusticos
e psicoacusticos do som destacando ondas sonoras e ruido estressante, bem como os efeitos

auditivos e ndo-auditivos do ruido no organismo humano.

3.1 Anatomofisiologia e acUstica da audicéo

Orelha interna Nervo

. Canais Nervo auditivo
4 ¢\ semicirculares vestibular

Pavilhao Meato

_auditivo  acustico Ossiculos
Orelha d?n %’;‘;'aha Osso Nervo
externa Timpano coclear

Tuba auditiva
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A audicdo é um Orgdo sensorial importante a vida, pois constitui a base da
comunicagdo humana (RUSSO, 1993 b).

A orelha é um 6rgdo vestibuloclocear, formada por um complexo morfofuncional
responsavel pela sensibilidade ao som, efeitos gravitacionais e movimento. Esta contida no
o0sso temporal e tem como fungdes principais o equilibrio e a audi¢do. Pode-se dividi-la em
trés partes: orelha externa, orelha média e orelha interna (RUSSO, 1993 b).

3.1.1 Orelha externa

Constituida pelo pavilhdo auricular, conduto auditivo externo (CAE) e membrana
timpéanica (MT), esta localizada na porcdo final do CAE e separando a orelha externa da
média. A finalidade do pavilhdo auricular é coletar as ondas sonoras e dirigi-las para o CAE
(MORATA; SANTQOS, 1994).

O conduto auditivo externo tem cerca de 2,5 cm de comprimento em um adulto e
conduz as ondas sonoras a membrana timpanica. Possui duas porc¢des: a primeira cartilaginosa
e a segunda Ossea, que é a mais estreita. E recoberto por pele, possui pélos e glandulas que
produzem cera, para proteger a MT contra a acdo de corpos estranhos (MORATA; SANTOS,
1994).

3.1.2 Orelha média

Conhecida também por cavidade timpanica € uma cavidade preenchida de ar, escavada
no 0sso temporal e tem de 1 a 2 cm3 de volume. Possui trés recessos: - 0 Epitimpanico ou
Atico, contendo a cabega do martelo, corpo e ramo curto da bigorna; - o Meso timpanico, area
coberta pela membrana timpanica; e o recesso Hipotimpanico ou Hipotimpanico, situado na
parte anterior (MORATA,; SANTOS, 1994).

A funcao da orelha média ¢ fazer uma “ponte” entre a orelha externa e a orelha
interna, entre 0 meio aéreo da orelha externa e o meio liquido da orelha interna (MORATA,;
SANTOS, 1994).
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A membrana timpanica € uma estrutura transparente, com aparéncia circular e pequena
concavidade, apresentando 80 mm?2 de superficie, 10 mm de didmetro e 0,1 mm de espessura.
E constituida por trés camadas de tecido de origem diversa: a primeira, a mais externa, de
natureza epitelial e origem ectodérmica, a segunda, intermediaria fibrosa, de origem
mesodérmica e a terceira e profunda (interna) mucosa, de origem endodérmica (MORATA,;
SANTOS, 1994).

A cadeia ossicular & composta por trés ossiculos: martelo, bigorna e estribo,
articulados entre si, situados no interior da cavidade timpanica. Encontram-se suspensos por
ligamentos e masculos que, em conjunto, Ihes permite um padréo préprio de movimentacéo.
O martelo tem uma das suas extremidades ligada a por¢do mais central da MT e a outra ligada
a bigorna que se articula com o estribo, tendo sua base inserida na janela oval
(MENEGOTTO; COUTO, 1998).

A) Mecanismo de protecdo da orelha média (reflexo estapediano)

A orelha humana contém alguns mecanismos de protecdo auditiva. A orelha média
possui a capacidade de regular a passagem de sons extremamente intensos, que podem lesar
as estruturas da orelha interna. Este mecanismo se da através dos musculos intra-auriculares-
estapedianos e tensor do timpano, que tem como funcdo a modificacdo do padrdo de
movimentacdo da cadeia ossicular. Quando a intensidade de um som de baixa frequéncia
ascende acima de um valor critico (acima de 100 dB), o modo de vibracdo da cadeia ossicular
muda, passando a platina do estribo a rodar em torno do seu eixo longo. A amplitude do
movimento € diminuida e menor pressdo é transmitida para a coclea, reduzindo o risco de
lesBes das células ciliadas do 6rgdo de Corti (RUSSO, 1993 b).

O masculo tensor do timpano traciona o cabo do martelo para dentro e o estapidio para
fora, provocando maior rigidez no sistema e reduzindo a transmissédo de sons, principalmente
de ruidos intensos. A duracdo deste reflexo é de 35 a 150 milessegundos, para sons de
aproximadamente 80 dB (MORATA,; SANTOS, 1994).
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B) Funcéo ventilatdria

A tuba auditiva ou trompa de eustaquio tem como funcdo principal a ventilacdo e o
equilibrio da pressdo da orelha média, durante os processos de contracdo muscular do véu
palatino (degluticdo). Consiste em um tubo achatado, que comunica a cavidade timpanica
com a nasofaringe. Apresenta uma porgdo 0ssea e outra cartilaginosa (RUSSO, 1999).

Segundo Bonaldi (1998), a funcdo biologica da tuba auditiva é arejar a orelha média e
equalizar a pressdo do ar externo com a pressdo na orelha média, protegendo a orelha de

mudancgas rapidas de pressdo e mantendo a sua mucosa em bom estado.

3.1.3 Orelha interna

A orelha interna ou labirinto encontra-se escavado na parte petrosa do 0sso temporal,
formado por estruturas imprescindiveis a audicdo humana. Possui duas partes: - a primeira,
anterior ou labirinto 6sseo, compreende a coclea, o vestibulo e os canais semicirculares,
envolvidos em perilinfa. Apresenta duas aberturas, o aqueduto do vestibulo abriga o ducto
endolinfatico e o aqueduto da céclea; - a segunda parte, posterior, labirinto membranoso,
localizado no interior do labirinto 6sseo, constituido pelo sistema de ductos (ducto coclear,
saculo, utriculo e ductos semicirculares), que se comunicam entre si, preenchidos por
endolinfa (HUNGRIA, 1995).

3.2 Som: aspectos acusticos e psicoacusticos

A acUstica caracteriza o ruido quanto ao nivel de pressao sonora, determinando a faixa
de freqliéncia percebida pela orelha humana, o que permite o conhecimento dos efeitos dos
fendmenos sonoros sobre a audicdo (MENEGOTTO; COUTO, 1998).

Do ponto de vista audioldgico, a acustica pode ser classificada em acustica fisica e
acustica fisioldgica ou psicoacustica. A acustica fisica é a geracdo, transmisséo e recepgao de

uma energia na forma de ondas vibracionais na matéria. O fendbmeno mais familiar é a
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sensacdo do som, uma vibracdo que se propaga pelo ar em forma de onda, que é percebida
pela orelha humana (MENEGOTTO; COUTO, 1998). A acustica fisioldgica ou psicoacustica,
diz respeito aos atributos da sensacdo do individuo para a frequéncia, intensidade e
julgamentos ou impress@es individuais em relacdo ao ruido, sons musicais, vozes humanas,
entre outros. Portanto, estid relacionada com a habilidade dos ouvintes em distinguir
diferencas entre os estimulos e ndo diretamente com os mecanismos fisiologicos dos sons
(RUSSO, 1993 b).

3.3 Ondas sonoras

O volume de um som € correlacionado com a amplitude da onda sonora e sua altura
com a freqliéncia. Quanto maior a amplitude, maior a pressdo sonora, mais “forte” o som. E
guanto maior a frequéncia, mais alto sera (ALMEIDA, et al, 2000).

A audiologia utiliza uma escala logaritmica para descrever os niveis sonoros de
percepcdo humana, relativos ao nivel de intensidade sonora (NIS) e nivel de pressdo sonora
(NPS), que é o decibel (RUSSO, 1999).

3.4 Ruido estressante

A preocupacao com o0s niveis de ruido em relacdo ao meio ambiente e a salde, data
desde os primoérdios do tempo, constituindo um problema de 2.500 anos atras. O interesse dos
sons ambientais sobre as pessoas existe desde a antiga Roma, quando veiculos puxados por
animais andando pelas primeiras vias pavimentadas, incomodavam as pessoas dentro de suas
casas durante conversas informais e o sono (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA, 1994).

Segundo a OMS, o limite toleravel de som a orelha humana é de 65 dB (A), e acima
disto o organismo sofre estresse, aumentando o risco de doencas, sendo que ruidos acima de
85 dB (A) podem comprometer a audi¢cdo. Em anexo esta a tabela estabelecida pela Norma
regulamentadora trabalhista NR 15, para os limites de tolerancia para o ruido continuo ou
intermitente (BRASIL, 1977).
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Em exposic¢do temporaria ao ruido, o organismo retorna ao normal, correspondendo a
reagdo primaria. Se a fonte geradora de ruido é mantida ou alternada, podem ocorrer
mudangas persistentes e definitivas no organismo humano (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA,
1994).

E interessante que mesmo convivendo com o ruido moderado em nosso cotidiano, nos
tornamos passivos, sem consciéncia dos maleficios e sem esbocar uma tentativa de
diminuicdo do mesmo em nossas vidas (CELANI; COSTA FILHO, 1991).

Ao ruido estressante sdo atribuidas trés fases, que promovem efeitos psicofisioldgicos
e fisiologicos decorrentes da atividade simpética e hipotdlamo-hipofisaria. A primeira fase
(estresse agudo) caracteriza-se por resposta do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) simpatico
com liberacdo de noradrenalina no sangue. A segunda fase (estresse cronico) representa o
periodo de resisténcia, quando o organismo adapta-se ao agente agressor, permanece
defendendo-se e passa a liberar mais adrenalina que, em conjunto com a anterior, constituem
0os hormoénios do medo, raiva e da ansiedade. A terceira fase (estresse de exaustdo)
corresponde ao periodo pré-agbnico, com permanéncia das secrecdes destes hormdnios e
gueda das gonadotrofinas e oxitocinas, afetando a persisténcia, comportamentos sociais e
sexuais, levando a depressdo psicoldgica, a deficiéncia imunoldgica, a desintegracdo organica,
6ssea, muscular, entre outras (PIMENTEL-SOUZA, 1992).

3.5 Efeitos do ruido no organismo

O ruido afeta o organismo humano de varias maneiras, causa prejuizos no
funcionamento do sistema auditivo e comprometimento da atividade fisica, fisioldgica e
mental do individuo a ele exposto. Quanto a classificacdo dos efeitos nocivos, pode-se
classificar em efeitos fisioldgicos, fisiopatoldgicos ou auditivos, com acdo direta no sistema
auditivo e em efeitos extra-otologicos, gerais ou ndo-auditivos, resultando em uma agéo geral
sobre vérias fungdes organicas (SELIGMAN, 1997).
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3.5.1 Efeitos auditivos

Frente a exposicdo a ruidos, as orelhas sdo dotadas de mecanismos protetores que
alteram a sensibilidade auditiva durante e ap0s a estimulacéo acustica. O primeiro mecanismo
protetor € o mascaramento, quando a percepcdo é diminuida em presenca de um ruido de
intensidade que encubra esse som. O segundo é a adaptacdo auditiva, ou seja, a sensibilidade
auditiva e reduzida durante a apresentacdo de um estimulo sonoro intenso e duradouro. O
terceiro diz respeito a fadiga auditiva, que ocorre ap0ds a cessacdo dos estimulos, podendo ser
também chamada por mudanca temporaria (SELIGMAN, 1997).

As lesBes da orelha interna resultantes da exposicdo a ruidos levam ao esgotamento
fisico e a alteraces quimicas, metabolicas e mecanicas do 6rgao sensorial auditivo, refletindo
na lesdo das células sensoriais (externas e internas), com lesdo parcial ou total do 6rgdo de
Corti e consequentemente a deficiéncia auditiva, podendo o ruido atuar sob a forma de dois
mecanismos:; por exposicdo aguda: trauma sonoro e mudanga temporaria no limiar; e por

exposicao cronica: PAIR ou mudanca permanente no limiar (SELIGMAN, 1997).

A) Trauma acustico

Niveis sonoros acima de 140 dB (A) alcancam as estruturas da orelha interna,
excedendo os limites da elasticidade dos tecidos, produzindo a ruptura do 6rgdo de Corti,
sendo este desligado da membrana basilar, que é destruida e substituida por tecido epitelial
escamoso, restabelecendo a integridade do comportamento do fluido da escala média (MB) e
6rgdo de Corti. Ha ruptura da MT, sangramento das orelhas médias e internas, subluxacdo dos
ossiculos da orelha meédia, desintegracdo das celulas ciliadas que desacoplam dos cilios da
membrana tectorial, causando sua ruptura, promovendo a separagdo da membrana basilar,
mistura da endolinfa e perilinfa e auséncia do padrdo das células ciliadas em mosaico
(OLIVEIRA, 1997).

B) Mudanca temporaria no limiar ou fadiga auditiva
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E a diminuicdo gradual da sensibilidade auditiva com o tempo de exposicdo a um
ruido intenso e continuo. E um fendmeno temporario, pois o limiar auditivo retorna ao normal

apos um periodo de repouso auditivo (RUSSO, 1999).

C) Perda auditiva induzida pelo ruido

Segundo Russo (1993 b), a PAIR é decorrente de um acumulo de exposic¢des ao ruido,
normalmente diarias, repetidas constantemente. A exposi¢do crénica ao ruido produz no ser
humano uma deteriorizacdo auditiva lentamente progressiva, com caracteristicas
neurosensoriais, quase sempre bilaterais e absolutamente irreversiveis.

Ainda conforme o autor, os individuos afetados apresentam dificuldades para perceber
sons agudos e dificuldades no entendimento da fala. Outros sintomas observados sdo:
algiacusia, plenitude auricular, sensacdo de audicdo abafada e dificuldades de localizacédo

sonora.

3.5.2 Efeitos ndo-auditivos

Segundo Seligman (1997), o individuo encontra-se dia-a-dia em exposi¢do ao ruido,
de forma direta ou indireta, e conseqlientemente, ha a promocéo de estresse ou perturbacéo do

ritmo bioldgico, gerando uma série de transtornos, que conforme o autor sao:

A) Transtornos da habilidade de executar atividades

E a diminuigéo do rendimento e eficiéncia, elevando o nimero de erros e um provavel

aumento de acidentes por conseqiiéncia da habilidade.
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B) Transtornos neuroldgicos

Aparecimento de tremores nas méaos, diminuicdo da reacdo aos estimulos visuais,
dilatagéo pupilar, motilidade e tremores dos olhos, mudanga na percepg¢éo visual das cores e
piora de crises de epilepsia (SELIGMAN, 1997).

C) Transtornos vestibulares

Surgimento de vertigens acompanhadas ou ndo de nauseas, vomitos e suores frios,
dificultando o equilibrio e a marcha, nistagmos, desmaios e dilatacdo das pupilas
(SELIGMAN, 1997).

D) Transtornos digestivos

Pode-se encontrar diminuicdo do peristaltismo e da secrecdo gastrica, com aumento da
acidez, seguidos de enjoos, vomitos, perda do apetite, dores epigastricas, gastrites e Ulceras
(SELIGMAN, 1997).

E) Transtornos cardiovasculares

Podera ocorrer constricdo dos pequenos vasos sanguineos, reduzindo o volume de
sangue e consequentemente alteracdo em seu fluxo, causando taquicardia e variagbes na
pressdo arterial (SELIGMAN, 1997).



21

F) Transtornos hormonais

A producdo de adrenalina e cortizol plasméatico aumenta quando o individuo €
submetido & altos niveis de pressdo sonora, com possibilidades de desencadeamento de
diabetes e aumento de prolactina, com reflexo na esfera sexual (COSTA, 1994).

G) Transtornos do sono

O ruido interfere na profundidade e qualidade do sono, surtindo efeitos no dia-a-dia,

com visiveis alteragfes no trabalho e vida social (SELIGMAN, 1997).

H) Transtornos comportamentais

O ruido gera alteragdes neuropsiquicas, com mudancas na conduta e no humor, falta
de atencdo e de concentragdo, cansaco, insonia e inapeténcia, cefaléia, reducdo de potencia
sexual, ansiedade, depressao e estresse (SELIGMAN, 1997).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A revisao integrativa de literatura se desenvolve em cinco etapas, segundo Cooper
(1982): formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo
dos dados e apresentacdo dos resultados.

Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

4.2 Etapas do estudo

4.2.1 Primeira etapa: formulagéo do problema

Esta etapa deu-se a partir do estabelecimento da questdo norteadora, permitindo
identificar o propoésito da revisdo, facilitando a definicéo dos critérios de inclusdo e excluséo,
extracdo e analise das informacdes. Face ao objetivo deste estudo, a questdo norteadora é:

quais as consequéncias de adoecimento para as pessoas expostas ao ruido?

4.2.2 Segunda etapa: coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos critérios basicos indicados a seguir. Para a busca
de artigos cientificos, as bases de dados eletrénicas utilizadas foram a Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Salde

(LILACS) e BVS-Biblioteca Virtual em Saude, porque contém publicacfes em portugués.
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Os descritores utilizados foram: Ruido, Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR),
Ruido Ocupacional e Doenca e Ruido, segundo os Descritores em Salude da Bireme (DeCs).

Os artigos nacionais incluidos deverdo ter acesso livre on-line na integra e publicados
no periodo compreendido entre 1995 a 2010, porque data do primeiro Dia Internacional de
Conscientizacdo do Ruido, celebrado nos Estados Unidos. A partir dessa comemoracao
surgiram as publicacbes sobre o tema, resultantes de pesquisas primarias qualitativas,
quantitativas, relatos de experiéncias e estudos teoricos.

Ao aplicar-se os critérios de exclusdo foram desconsiderados artigos ndo disponiveis
online, que ndo estavam entre o periodo de publicacdo estabelecido, ndo fossem em portugués
e que ndo abordassem a temaética do estudo. A escolha por artigos em portugués deve-se a

procura por caracterizar e contextualizar a realidade brasileira.

4.2.3 Terceira etapa: avaliagdo dos dados

Para o registro das informacdes extraidas dos artigos foi elaborado um instrumento de
coleta de dados (APENDICE A), cujos itens se destinou ao registro das informagdes contidas
nos artigos cientificos amostrados neste estudo, quais sejam: numero do artigo (cada artigo
analisado e incluido no estudo receberd uma numeracdo sequencial), titulo, autor do artigo,
ano de publicacdo do artigo, periddico, objetivo do estudo, metodologia, local do estudo e
conseqliéncias do ruido para a salde humana. Este formulario serd preenchido apoés a leitura

dos textos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos artigos.

4.2.4 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Essa etapa caracterizou-se pela sintese, comparacdo e discussdo das informagoes
extraidas dos artigos cientificos que constituiram a amostra deste estudo, sendo que o registro

dos dados de forma sistematica se apresenta no quadro sindptico (APENDICE B).
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4.2.5 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

Os resultados sao apresentados em graficos e tabelas, que sumarizara as informacoes
obtidas e relacionadas a questdo norteadora do estudo (COOPER, 1982).

4.3 Aspectos éticos

Nesta revisdo integrativa da literatura, o respeito aos aspectos éticos consistiram em
manter a autenticidade das idéias, defini¢bes, conceitos e principios dos autores dos artigos
cientificos analisados, assegurando a autoria e citacdo dos mesmos nas referencias segundo as
normas da ABNT.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se a analise e a discussdo dos resultados deste estudo, que
buscou as conseqiéncias de adoecimento para as pessoas expostas ao ruido.

Na pesquisa, foram utilizados os descritores segundo a Bireme: Ruido, Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido (PAIR), Ruido Ocupacional e Doenca e Ruido.

Neste contexto, atendendo o periodo estabelecido para a busca de artigos (1995 —
2010), foram selecionados 66 artigos. Destes, 8 ndo estavam disponiveis online em texto
completo e 14 ndo respondiam a questdo da pesquisa. Assim, a amostra desta Revisdo
Integrativa compreendeu 44 artigos.

Para a analise e discussdo das informacdes resultantes dos artigos cientificos que
constituiram a amostra deste estudo, selecionaram-se as que conferem varidveis de interesse
registradas no instrumento de coleta de dados (APENDICE A).

Os artigos analisados encontraram-se publicados em diferentes periddicos, conforme
se contata na Tabela 1:

Periodico Frequéncia Porcentagem
Revista Bras. de Otorrinolaringologia 8 18,18%
Revista de Saude Publica 8 18,18%
Revista CEFAC 6 13,63%
Caderno de Saude Puablica 5 11,36%
Arquivos Int. de Otorrinolaringologia 5 11,36%
Revista Sociedade Bras. Fonoaudiologia 4 9,09%
Revista Associacdo Médica Brasileira 2 4,54%
Arquivos Catarinenses de Medicina 1 2,27%
Pro-fono Rev. de Atualizacdo Cientifica 1 2,27%
Revista de Odontologia UNESP 1 2,27%
Ambiente e Sociedade 1 2,27%
Esc. Anna Nery Rev. de Enfermagem 1 2,271%
Revista Bras. Saude Ocupacional 1 2,27%
Total 44 100

Tabela 1: Distribuicéo e porcentagem dos periodicos. Fonte: RIVEIRO, Verdnica Fontoura Mendes — Ruido e
suas consequéncias para o adoecimento, 2010.
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Constatou-se que, dos artigos selecionados neste estudo, a maioria era de periodicos:
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia (LEME, 2001, ARAUJO, 2002, FERNANDES;
MORATA, 2002, SILVA et al, 2004, MARTINS et al, 2007, DIAS; CORDEIRO, 2008,
STEINMETZ, et al, 2009, BOTELHO et al, 2009,) e Revista de Saude Publica (ZANNIN et
al, 2002, CORREA FILHO et al, 2002, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, OGIDO;
COSTA; MACHADO, 2009, GUERRA et al, 2005, SILVA; MENDES, 2005, TEIXEIRA,;
AUGUSTO; MORATA, 2003, PALMA, et al, 2009) com 8 artigos (18,18 %) cada um,
seguido da Revista CEFAC (TEIXEIRA; KORBES; ROSSI, 2010, AZEVEDO et al, 2009,
LEAO; DIAS, 2010, SANTOS; JUCHEM; ROSSI, 2008, LOPES; RUSSO; FIORINI, 2007,
PFEIFFER et al, 2007) com 6 artigos (13,63 %), Caderno de Saude Publica (SOUZA;
CARVALHO; FERNANDES, 2001, DIAS; CORDEIRO; GONCALVES, 2006,
GONCALVES; IGUTI, 2006, DIAS, et al, 2006, RIBEIRO; CAMARA, 2006) e Arquivos
Internacionais de Otorrinolaringologia (FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010,
AMORIM, 2008, LOPES, et al, 2009b, LOPES, 2009c, GUIDA; MORINI; CARDOSO,
2010) com 5 artigos cada um (11,36%), Revista Sociedade Brasileira Fonoaudiologia
(UBRIG-ZANCANELLA; BEHLAU, 2010, SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009,
LACERDA, et al, 2010, TELES; MEDEIRQOS, 2007) com 4 artigos (9,09%) e Revista
Associacdo Médica Brasileira (ALMEIDA et al, 2000, HARGER; BARBOSA-BRANCO,
2004) com 2 artigos (4,54%). Os demais foram publicados nos periédicos Arquivos
Catarinenses de Medicina (MARTINS, 2008), Pro-fono Revista de Atualizacdo Cientifica
(GONCALVES; MOTA; MARQUES, 2009), Revista de Odontologia UNESP
(GONCALVES et al, 2009), Ambiente e Sociedade (LACERDA et al, 2005), Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem (OLIVEIRA; LISBOA, 2009) e Revista Brasileira de Saude
Ocupacional (LOPES et al, 2009a), ambos 1 artigo cientifico (2,27%) em cada periodico.

Apds a andlise dos artigos de cada periddico citado, as consequéncias do ruido para a
salide humana foram divididas em sintomas auditivos, sintomas ndo-auditivos e sintomas
auditivos e ndo-auditivos, conforme mostra o grafico da figura 1. Esta escolha foi feita em
virtude de que alguns artigos citam de modo ndo diferenciado sintomas auditivos e néo-

auditivos.
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0O Sintomas
Auditivos

B Sintomas Nao-

41; 56%0 auditivos

O Sint. Auditivos e
Nao-auditivos

Figura 1: Conseqliéncias do Ruido para a saude humana. Fonte: RIVEIRO, Ver6nica Fontoura Mendes — Ruido
e suas consequiéncias para o adoecimento, 2010.

Do total de artigos analisados (44), o grafico 1 demonstra que 41 (56%) deles
(TELES; MEDEIROS, 2007, PFEIFFER, et al, 2007, RIBEIRO; CAMARA, 2006, LOPES;
RUSSO; FIORINI, 2007, SANTOS; JUCHEM; ROSSI, 2008, PALMA, et al, 2009, DIAS, et
al, 2006, TEIXEIRA; AUGUSTO; MORATA, 2003, STEINMETZ, et al, 2009, DIAS;
CORDEIRO, 2008, LOPES, et al, 2009a, BOTELHO, et al, 2009, GUIDA; MORINI;
CARDOSO, 2010, LOPES, et al, 2009b, SILVA; MENDES, 2005, LEME, 2001,
GONCALVES; IGUTI, 2006, GUERRA, et al, 2005, HARGER; BARBOSA-BRANCO,
2004, ALMEIDA, et al, 2000, LEAO; DIAS, 2010, GONCALVES; MOTA; MARQUES,
2009, GONCALVES, et al, 2009, LACERDA, et al, 2010, LOPES, et al, 2009c, AMORIM,
et al, 2008, ARAUJO, 2002, DIAS; CORDEIRO; GONCALVES, 2006, SOUSA; FIORINI;
GUZMAN, 2009, OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009, FERNANDES; MORATA, 2002,
UBRIG-ZANCANELLA; BEHLAU, 2010, AZEVEDO, et al, 2009, LACERDA, et al, 2005,
MARTINS, 2007, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, CORREA FILHO, 2002, MARTINS,
et al, 2008, SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001, FOLTZ; SOARES;
REICHEMBACH, 2010, SILVA, et al, 2004) referem o ruido como causador de algum
sintoma auditivo, em 18 (24%) artigos (OLIVEIRA; LISBOA, 2009, LACERDA, et al, 2005,
MARTINS, et al, 2008, SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009, UBRIG-ZANCANELLA,;
BEHLAU, 2010, FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010, DIAS; CORDEIRO;
GONCALVES, 2006, SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001, AZEVEDO, et al, 2009,
TEIXEIRA; KORBES; ROSSI, 2010, OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009, PAZ,
FERREIRA; ZANNIN, 2005, CORREA FILHO, et al, 2002, ZANNIN, et al, 2002,
ARAUJO, 2002, FERNANDES; MORATA, 2002, MARTINS et al, 2007, SILVA et al,
2004) foram sintomas ndo-auditivos e 15 (20%) deles (LACERDA, et al, 2005, MARTINS,
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et al, 2008, SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009, UBRIG-ZANCANELLA; BEHLAU, 2010,
FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010, DIAS; CORDEIRO; GONCALVES, 2006,
AZEVEDQO, et al, 2009, SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001, OGIDO; COSTA;
MACHADO, 2009, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, CORREA FILHO, et al, 2002,
SILVA, et al, 2004, MARTINS, et al, 2007, FERNANDES; MORATA, 2002, ARAUJO,
2002) houve sintomas auditivos e ndo-auditivos.

Estes dados evidenciam que a maioria dos estudos existentes sobre o ruido focaliza a
analise dos sintomas auditivos sobre a saude das pessoas, desprezando a importancia dos
sintomas ndo-auditivos tdo ou até mais importantes quanto os demais.

Apresentam-se, portanto a partir de agora os resultados com base na analise e
interpretacdo dos dados obtidos.

A andlise dos artigos que mencionam os sintomas auditivos como consequéncia do
ruido para a saude, evidenciou a PAIR, o zumbido, problemas de audicdo, a hipoacusia e
otalgia. Os indices constam no gréfico da figura 2, a seguir:

3; 5%

4; 6% -
5; 8%

O PAIR
30: 47% B Zumbido
O Problemas de audicao
O Hipoacusia

m Otalgia

22; 34%

Figura 2: Sintomas auditivos causados pelo ruido. Fonte: RIVEIRO, Verdnica Fontoura Mendes — Ruido e suas
conseqiéncias para o adoecimento, 2010.

Destes 41 artigos analisados, reunindo sintomatologia auditiva com exclusividade ou
em conjunto com 0s sintomas ndo-auditivos, 47% (30 artigos) cita a PAIR (LOPES; RUSSO;
FIORINI, 2007, LOPES, et al, 2009a, LOPES, et al, 2009b, LOPES, et al, 2009¢c, ARAUJO,
2002, SILVA, et al, 2004, CORREA FILHO, et al, 2002, SOUZA; CARVALHO;
FERNANDES, 2001, AZEVEDQO, et al, 2009, FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010,
MARTINS, et al, 2008, GONCALVES, et al, 2009, HARGER; BARBOSA-BRANCO,
2004, GONCALVES; MOTA; MARQUES, 2009, TELES; MEDEIRQS, 2007, LACERDA,
et al, 2010, GUIDA; MORINI; CARDOSO, 2010, AMORIM, et al, 2008, RIBEIRO;
CAMARA, 2006, DIAS, et al, 2006, GONCALVES; IGUTI, 2006, SANTOS; JUCHEM,;
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ROSSI, 2008, LEAO; DIAS, 2010, TEIXEIRA; AUGUSTO; MORATA, 2003, SILVA;
MENDES, 2005, GUERRA, et al, 2005, STEINMETZ, et al, 2009, DIAS; CORDEIRO,
2008, BOTELHO, et al, 2009, LEME, 2001) e 34% (22 artigos) o zumbido (PFEIFFER, et
al, 2007, ALMEIDA, et al, 2000, LACERDA, et al, 2005, SOUSA; FIORINI; GUZMAN,
2009, UBRIG-ZANCANELLA; BEHLAU, 2010, DIAS; CORDEIRO; GONCALVES, 2006,
OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, MARTINS, et al,
2007, FERNANDES; MORATA, 2002, LOPES, et al, 2009a, LOPES, et al, 2009c,
ARAUJO, 2002, CORREA FILHO, et al, 2002, FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010,
MARTINS, et al, 2008, LACERDA, et al, 2010, GUIDA; MORINI; CARDOSO, 2010,
DIAS, et al, 2006, LEAO; DIAS, 2010, STEINMETZ, et al, 2009, DIAS; CORDEIRO, 2008)
como principais sintomas auditivos causados pelo ruido a saide humana. Sdo seguidos por
problemas de audicdo (SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009, FOLTZ, SOARES;
REICHEMBACH, 2010, PALMA, et al, 2009, ARAUJO, 2002, SILVA, et al, 2004) com 8%
(5 artigos), hipoacusia (ALMEIDA, et al, 2000, OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009,
MARTINS, et al, 2007, ARAUJO, 2002) com 6% (4 artigos) e otalgia (UBRIG-
ZANCANELLA; BEHLAU, 2010, LOPES, et al, 2009a, FOLTZ; SOARES;
REICHEMBACH, 2010) com 5% (3 artigos).

O elevado indice da presenca de perda auditiva induzida pelo ruido nos estudos é
notoria, entretanto ndo se encontrou no campo de estudo referéncia especifica a prevaléncia
da PAIR nesta sindrome.

No gréfico da figura 3 sdo apresentadas as consequéncias ndo-auditivas do ruido para

a saude humana.

3 Tontura, vertigem

B\ Cefaléia

O Irritabilidade

O Insénia

B Baixa concentracao
O Hipertenséao arterial
B Cansaco

O Desequilibrio corporal

B Estresse

6; 17%

Figura 3: Sintomas ndo-auditivos causados pelo ruido. Fonte: RIVEIRO, Verodnica Fontoura Mendes — Ruido e
suas consequéncias para o adoecimento, 2010.
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Do total de 18 artigos analisados, 24% (9) dos artigos (UBRIG-ZANCANELLA;
BEHLAU, 2010, MARTINS, et al, 2008, DIAS; CORDEIRO; GONCALVES, 2006,
OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009, MARTINS, et al, 2007, SOUSA; FIORINI;
GUZMAN, 2009, FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010, ARAUJO, 2002, SILVA, et
al, 2004) mostram que a tontura / vertigem € o sintoma ndo-auditivo mais prevalente. Apds é
citado a cefaléia com 19% (7) dos artigos (FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010,
SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009, AZEVEDO; et al, 2009, ZANNIN, et al, 2002,
FERNANDES; MORATA, 2002, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, LACERDA, et al,
2005), seguidos por 17% (6) artigos indicando irritabilidade (LACERDA, et al, 2005, PAZ,
FERREIRA; ZANNIN, 2005, ZANNIN, et al, 2002, AZEVEDO; et al, 2009, SOUSA;
FIORINI; GUZMAN, 2009, OLIVEIRA; LISBOA, 2009), 14% (5) artigos sobre insdnia
(LACERDA, et al, 2005, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, ZANNIN, et al, 2002,
AZEVEDO; et al, 2009, SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009), 11% (4) artigos de baixa
concentracdo (LACERDA, et al, 2005, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005, ZANNIN, et al,
2002, AZEVEDO; et al, 2009) , 6% (2) artigos com hipertensdo arterial (SOUZA,
CARVALHO; FERNANDES, 2001, CORREA FILHO, et al, 2002) e cansago (OLIVEIRA;
LISBOA, 2009), desequilibrio corporal (TEIXEIRA; KORBES; ROSSI, 2010) e estresse
(OLIVEIRA; LISBOA, 2009), com 3% (1) artigo cada um.

Aplicando especificamente os descritores selecionados de PAIR, ruido, ruido
ocupacional e doenca e ruido, tem-se os dados a seguir referidos. A tabela 2 apresenta a

frequéncia dos artigos relacionados a perda auditiva induzida pelo ruido:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20% 7
entre 20 e 40% 9
entre 40 e 60 % 4
entre 60 e 80% 7
entre 80 e 100 % 1
Total 28

Tabela 2: Freqliéncia dos artigos sobre PAIR. Fonte: RIVEIRO, Verénica Fontoura Mendes — Ruido e suas
consequéncias para o adoecimento, 2010.

Da totalidade dos 44 artigos analisados, 30 deles referiam a PAIR como consequéncia
auditiva do ruido para o adoecimento. Destes 30 artigos, somente 2 ndo relataram
porcentagem alguma desta ocorréncia na populagédo estudada. Entdo, deste novo universo de
28 artigos, a maior freqtiéncia (9) de PAIR esta no intervalo entre 20 e 40% (SILVA, et al,
2004, ARAUJO, 2002, SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001, CORREA FILHO, etal,
2002, RIBEIRO; CAMARA, 2006, LEAO; DIAS, 2010, GONCALVES; MOTA;
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MARQUES, 2009, LOPES, et al, 2009b, BOTELHO, et al, 2009), seguida de 7 artigos no
intervalo de 1 a 20% (GUERRA, et al, 2005, LOPES, et al, 2009a, LOPES, et al, 2009b,
STEINMETZ, et al, 2009, TELES; MEDEIROS, 2007, AZEVEDO, et al, 2009, AMORIM, et
al, 2008) e entre 60 e 80% (DIAS, et al, 2006, LOPES; RUSSO; FIORINI, 2007, SILVA,
MENDES, 2005, TEIXEIRA; AUGUSTO; MORATA, 2003, SANTOS; JUCHEM; ROSSI,
2008, LACERDA, et al, 2010, DIAS; CORDEIRO, 2008) ambos. Menos freqiente é o
intervalo entre 40 e 60% com frequéncia 4 (MARTINS, et al, 2008, GONCALVES; IGUTI,
2006, GUIDA; MORINI; CARDOSO, 2010, GONCALVES; MOTA; MARQUES, 2009) e,
por ultimo o intervalo entre 80 e 100% com freqiiéncia 1 (HARGER; BARBOSA-BRANCO,
2004). Isto mostra que se os intervalos referem-se a ocorréncia de PAIR, os indices apontam a
quantificacdo dessa presenca. Por isso, com a maior fregiiéncia entre 20 e 40%, em 9 artigos,
a perda auditiva tem expressdo numerica significativa, voltando a ocorrer entre 1 a 20% e de
60 a 80% com freqliéncia de 7 artigos.

Deve ser analisado que essas medicGes partem de pardmetros muito variaveis,
realidades diferentes e que, muitas vezes, sdo dados oriundos de empresas, podendo estar
contaminados com vicios de origem. Imagina-se comum, em se tratando de salde
ocupacional, que empresas mecam e informem indices seguindo os interesses que mais lhe
favoregam ou, pelo menos, ndo os deixem em risco de punicao.

A frequéncia dos artigos sobre hipertensao arterial esta na tabela 3:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %

Total 2

Tabela 3: Freqiiéncia dos artigos sobre hipertensdo arterial. Fonte: RIVEIRO, Verbnica Fontoura Mendes —
Ruido e suas conseqliéncias para o adoecimento, 2010.
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Dos 2 artigos analisados sobre hipertensdo arterial, ndo houve uma predominancia nas
freqiiéncias, sendo 1 artigo no intervalo de 1 a 20% (CORREA FILHO, et al, 2002) e entre 20
e 40% (SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001) cada um.

Em relacdo ao descritor ruido, encontraram-se os dados a seguir. Na tabela 4, sdo
analisados os artigos que citam o zumbido como um sintoma auditivo do ruido a saude

humana;
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INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20% 8
entre 20 e 40% 2
entre 40 e 60 % 6
entre 60 e 80% 2
entre 80 e 100 % 2
Total 20

Tabela 4: Freqiéncia dos artigos sobre zumbido. Fonte: RIVEIRO, Ver6nica Fontoura Mendes — Ruido e suas
consequéncias para o adoecimento, 2010.

Do universo de 44 artigos, 22 artigos citam o zumbido. Destes 22 artigos, 20
mencionam a porcentagem do sintoma na populacdo estudada, permitindo assim a anéalise da
frequéncia. Da totalidade dos 20 artigos, a maior frequéncia de zumbido situa-se no intervalo
de 1 a 20% (LEAO; DIAS, 2010, ARAUJO, 2002, LOPES, et al, 2009a, MARTINS, et al,
2007, FERNANDES; MORATA, 2002, SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009, LACERDA,
et al, 2005, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005), seguido do intervalo entre 40 e 60%, com
freqiiéncia 6 (DIAS; CORDEIRO, 2008, DIAS; CORDEIRO; GONCALVES, 2006, GUIDA;
MORINI; CARDOSO, 2010, MARTINS, et al, 2008, UBRIG-ZANCANELLA; BEHLAU,
2010, FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010) e demais intervalos com frequéncia 2
cada um.

A frequiéncia dos artigos sobre otalgia encontra-se na tabela 5:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %

Total 2

Tabela 5: Frequéncia dos artigos sobre otalgia. Fonte: RIVEIRO, Verbnica Fontoura Mendes — Ruido e suas
conseqiéncias para o adoecimento, 2010.
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Do total de artigos analisados (44), apenas 3 artigos citam a otalgia como um sintoma
auditivo causado pelo ruido. Destes 3 artigos, 2 citam a porcentagem para a analise da
frequiéncia., no intervalo entre 20 e 40% (.LOPES, et al, 2009a, UBRIG-ZANCANELLA;
BEHLAU, 2010). Isto mostra que a otalgia € um sintoma sem expressao numeérica
significativa, pois ocorre apenas em um intervalo.

Na tabela 6, sdo analisados os artigos que citam a irritabilidade como um sintoma néo-

auditivo do ruido a satde humana:
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INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %

Total

Ol ON P

Tabela 6: Freqiiéncia dos artigos sobre irritabilidade. Fonte: RIVEIRO, Veronica Fontoura Mendes — Ruido e
suas consequiéncias para o adoecimento, 2010.

Dos 6 artigos que citam a irritabilidade, somente 1 ndo relata porcentagem alguma
desta ocorréncia na populagdo estudada. Entdo, dos 5 artigos, a maior frequéncia (2) esta no
intervalo entre 40 e 60% (LACERDA, et al, 2005, ZANNIN, et al, 2002), seguido de 1 artigo
no intervalo de 1 a 20% (AZEVEDO, et al, 2009) entre 20 e 40% (SOUSA; FIORINI;
GUZMAN, 2009) e entre 80 e 100% (SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009), cada um. Isto
mostra que a irritabilidade tem expressdo numeérica significativa, pois possui freqiiéncias em
todos os intervalos, menos no intervalo entre 60 e 80%.

Sobre baixa concentragdo, como sintoma nao-auditivo, a freqliéncia encontrada esta na
tabela 7:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %

Total 4
Tabela 7: Frequéncia dos artigos sobre baixa concentracdo. Fonte: RIVEIRO, Verénica Fontoura Mendes —
Ruido e suas conseqliéncias para o adoecimento, 2010.
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Sobre os artigos (4) que mencionam a baixa concentracdo, ndo houve uma maioria
quanto aos intervalos, sendo 1 artigo no intervalo de 1 a 20% (AZEVEDO, et al, 2009), entre
20 e 40% LACERDA, et al, 2005), entre 40 e 60% (ZANNIN, et al, 2002) e entre 60 e 80%
(PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005) em ambos.

A tabela 8 apresenta a freqliéncia dos artigos relacionados a cefaléia:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
dela20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %

Total

QOO Ok M~
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Tabela 8: Frequéncia dos artigos sobre cefaléia. Fonte: RIVEIRO, Verdnica Fontoura Mendes — Ruido e suas
consequéncias para o adoecimento, 2010.

Dos 7 artigos analisados, 5 citam a porcentagem para a anélise da frequiéncia, em que a
prevaléncia (4) esta no intervalo de 1 a 20% (AZEVEDO, et al, 2009, ZANNIN, et al, 2002,
LACERDA, et al, 2005, SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009) seguido de 1 artigo no
intervalo entre 20 e 40% (PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005).

Um artigo cita o cansago como sintoma ndo-auditivo do ruido para a satde, mas nao
possui porcentagem para a analise da frequéncia. Quanto ao estresse, 1 artigo o menciona,
mas também ndo possui porcentagem alguma desta ocorréncia na populagédo estudada, para a
analise da freqliéncia.

Aplicando o descritor ruido ocupacional obteve-se os resultados a seguir. A tabela 9
apresenta a frequéncia dos artigos relacionados a insénia:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %
Total

1O O O O o

Tabela 9: Freqliéncia dos artigos sobre insdnia. Fonte: RIVEIRO, Vero6nica Fontoura Mendes — Ruido e suas
conseqiéncias para o adoecimento, 2010.

A partir dos 44 artigos analisados, a maior freqtiéncia (5) esta no intervalo de 1 a 20%
(AZEVEDO, et al, 2009, ZANNIN, et al, 2002, LACERDA, et al, 2005, SOUSA; FIORINI;
GUZMAN, 2009, PAZ; FERREIRA; ZANNIN, 2005), isto mostra que a insdnia € um
sintoma sem expressao numeérica significativa, pois ocorre apenas em um intervalo.

Um artigo cita desequilibrio corporal, mas ndo possui porcentagem alguma para a
analise da freqliéncia.

Optou-se por um descritor referindo doenca e ruido, para que fosse ampliada a
possibilidade de se encontrar novas publicacdes. Entretanto, mesmo assim, 13 periodicos
foram listados, sendo 9 deles sobre vertigem / tontura e 4 mencionando hipoacusia. Os artigos
analisados que mencionam a tontura / vertigem, segundo a tabela 10:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
dela20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %
Total

N[O OO WM
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Tabela 10: Frequéncia dos artigos sobre tontura/vertigem. Fonte: RIVEIRO, Verénica Fontoura Mendes —
Ruido e suas conseqiiéncias para o adoecimento, 2010.

Da totalidade de artigos analisados (44), 9 citam a tontura / vertigem como sintoma
ndo-auditivo causado pelo ruido & sade humana. Destes, 2 artigos ndo cita a porcentagem do
sintoma na populacdo estudada. Percebe-se a maior frequéncia (4) esta no intervalo de 1 a
20% (SOUSA; FIORINI; GUZMAN, 2009, OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009,
MARTINS, et al, 2007, ARAUJO, 2002), seguida do intervalo entre 20 e 40% com
frequéncia 3 (MARTINS, et al, 2008, UBRIG-ZANCANELLA; BEHLAU, 2010, SILVA, et
al, 2004).

A tabela 11 apresenta a freqtiéncia dos artigos relacionados a hipoacusia:

INTERVALOS FREQUENCIA DE ARTIGOS
del1a20%
entre 20 e 40%
entre 40 e 60 %
entre 60 e 80%
entre 80 e 100 %
Total

Tabela 11: Frequéncia dos artigos sobre hipoacusia. Fonte: RIVEIRO, Verbnica Fontoura Mendes — Ruido e
suas consequiéncias para o adoecimento, 2010.

WO rrOoORrPk

Dos artigos analisados, apenas 4 mencionam a hipoacusia como conseqléncia
auditiva do ruido para as pessoas. Destes, 1 artigo ndo cita a porcentagem necessaria para a
amostra da freqiiéncia. Dos 3 artigos analisados, 1 encontra-se no intervalo de 1 a 20%
(ARAUJO, 2002), 1 entre 20 e 40% (MARTINS, et al, 2007) e 1 entre 60 e 80% (OGIDO;
COSTA; MACHADO, 2009). Percebe-se que ndo ha uma predominancia deste sintoma nos

artigos analisados.
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6 CONCLUSOES

O ruido é um problema grave para a saude individual e coletiva, sendo negligenciado,
ignorado e praticamente desconhecido dos gestores publicos e do cidaddo comum.

Por compreender que a enfermagem e as demais profissdes da area da satde possuem
um papel fundamental neste contexto, em especial no que diz respeito a promocdo e
prevencdo destes agravos, a autora deste trabalho escolheu como questdo norteadora desta
Revisdo Integrativa: quais as consequéncias de adoecimento para as pessoas expostas ao
ruido?

Né&o foi observado que se tenha uma abordagem eficaz nas politicas de salde publica,
para que se possa desenvolver estratégias efetivas de prevencdo guanto aos agravos, tanto
auditivos como ndo-auditivos do ruido.

Na &rea de enfermagem sdo rarissimos os trabalhos e no campo da sadde a principal
preocupacao € voltada a legislacao trabalhista.

A maioria das publicacBes brasileiras na area da salde esta ligada a pesquisa de
sintomas auditivos, mostra que o problema é real e que ha relevancia para que novos estudos
sejam realizados.

A andlise dos artigos mostrados neste estudo constatou que a maioria das publicacdes
estd ligada a pesquisa de sintomas auditivos, mostrando a relevancia deste problema na
sociedade. Dos 44 artigos analisados, 56% citam como consequiéncias do ruido para a saude
humana os sintomas auditivos, destacando-se como principais a perda auditiva induzida pelo
ruido (45%) e o zumbido (33%). Dentre 0s 24% dos artigos que mencionam os sintomas nao-
auditivos, a tontura / vertigem esta com 24%, seguida de cefaléia com 19% de ocorréncia.

Nos fatores que listam o ruido e suas consequéncias para o adoecimento, constam
transtornos neurolégicos e digestivos, e alteracdes hormonais. Embora possiveis de serem
observados pela referéncia de literatura, em nenhum dos artigos selecionados esses
condicionantes sdo mencionados, revestindo-se em menores preocupagdes como causa de
adoecimento.

Os trabalhos examinados foram executados em diferentes realidades e campos de
pratica, portanto ndo estdo isentos da interferéncia de outros determinantes como jogos de
interesse oriundos do meio empresarial, de chefias e mesmo de operarios, além de acertos que

possam beneficiar gestores, sindicatos e outras expressdes da comunidade.
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O ruido, assim exposto, apresenta consequéncias diretas para o adoecimento, muitas
das quais podem ser evitadas ou minimizadas, desde que as pessoas e profissionais envolvidas

valorizem mais as questdes ligadas a qualidade de vida, de salde e aos direitos de cidadania.
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Tabela 1 — Limites de Tolerancia (LTs) para ruido continuo ou intermitente

ANEXO 1

(NR-15)
Nivel de ruido | Maxima exposicao diaria permissivel
dB(A)
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 30 minutos
94 2 horas
95 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 8 minutos
115 7 minutos
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APENDICE A
RUIDO E SUAS CONSEQUENCIAS PARA O ADOECIMENTO
FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ARTIGOS
Dados de identificacao:
1 Ndmero do artigo:
2 Titulo:
3 Autor:
4 Ano de publicacdo do artigo:
5 Periddico:

6 Objetivo:

7 Metodologia:

8 Local do estudo:

9 Consequéncias do ruido para a saude humana:

Auditivos:

Nao-auditivos:



APENDICE B
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RUIDO E SUAS CONSEQUENCIAS PARA O ADOECIMENTO

Numeragdo | Titulo do Autor Ano de Resultados Conclusdes
artigo publicacdo | Consequéncias do
ruido
Auditivas:

Néao-auditivas:

Quadro Sindptico: Caracterizagdo das Conseqiiéncias do ruido para o adoecimento das pessoas. Fonte:

RIVEIRO, Verdnica Fontoura Mendes — Ruido e suas conseqiiéncias para o adoecimento, 2010.




