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RESUMO

Objetivo: Investigar dados ocupacionais e salde auditiva dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
associar queixas auditivas aos limiares auditivos e promover capacitagdo sobre a tematica. Métodos:
Estudo transversal, observacional, quantitativo, realizado em uma instituicdo publica. Amostra de 30 ACS,
mulheres de 37 a 73 anos. Foram submetidos a anamnese clinico-ocupacional, Audiometria Tonal Liminar
(ATL), Audiometria de Altas Frequéncias (AAF), Medidas de imitancia acustica e Emissdes otoacusticas, e a
uma capacitagdo sobre promocdo de saude com enfoque auditivo. Realizadas analises descritiva e
inferencial. Resultados: Média de idade de 49,94 anos. Ruido (87,1%) e poeira (83,9%) foram os riscos
mais relatados. Maior ocorréncia de zumbido (45,2%) e tontura (48,4%). Nenhuma utilizava protecao
auricular. A ATL mostrou normalidade em 83,9% na orelha direita e 58,1% na esquerda. A AAF identificou
auséncia de resposta em 14 kHz e 16 kHz. Nao houve associagéo entre hipoacusia e ATL. Concluséo:
Implementagdo de monitoramento continuo da exposi¢cdo ao ruido e exames audiométricos periddicos e
complementares sdo essenciais para detecgdo precoce e prevencao de perdas auditivas e sintomas
associados, destacando a importancia de capacitagao educativa e agdes de autocuidado das ACS.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude, Saude auditiva, Ruido ocupacional, Promo¢ao em saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate occupational and hearing health data of Community Health Agents (CHAs),
associate hearing complaints with auditory thresholds, and promote training on hearing health. Methods:
Cross-sectional, observational, quantitative study, conducted in a public institution with 30 female CHAs
aged 37-73 years. Participants underwent clinical-occupational anamnesis, Pure Tone Audiometry (PTA),
High-Frequency Audiometry (HFA), acoustic immittance, otoacoustic emissions, and a training session on
hearing health promotion. Descriptive and inferential analyses were performed. Results: Mean age was 49.9
years. Noise (87.1%) and dust (83.9%) were the most reported occupational risks. Tinnitus (45.2%) and
dizziness (48.4%) were the most frequent symptoms. None used hearing protection. PTA showed normal
results in 83.9% of right ears and 58.1% of left ears. HFA revealed absent responses at 14 and 16 kHz. No
association was found between hearing loss and PTA. Conclusion: Continuous monitoring of noise
exposure and periodic audiometric assessments are essential for early detection and prevention of hearing
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loss. Educational interventions and self-care practices strengthen hearing health promotion among CHAs
and enhance awareness of occupational risks.

Keywords: Community health workers, Hearing health, Occupational noise, Health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los datos ocupacionales y la salud auditiva de los Agentes Comunitarios de Salud
(ACS), asociar las quejas auditivas con los umbrales auditivos y promover la capacitacion sobre salud
auditiva. Métodos: Estudio transversal, observacional, cuantitativo, realizado en una instituciéon publica con
30 ACS mujeres de 37 a 73 anos. Se realizaron anamnesis clinico-ocupacional, Audiometria Tonal Liminar
(ATL), Audiometria de Altas Frecuencias (AAF), medidas de imitancia acustica, emisiones otoacusticas y
una capacitacion sobre promocion de la salud auditiva. Se aplicaron analisis descriptivo e inferencial.
Resultados: La edad media fue de 49,9 afos. El ruido (87,1 %) y el polvo (83,9 %) fueron los riesgos mas
reportados. Los sintomas mas frecuentes fueron acufenos (45,2 %) y mareo (48,4 %). Ninguna utilizaba
proteccion auditiva. La ATL mostré normalidad en el 83,9 % de los oidos derechos y el 58,1 % de los
izquierdos. La AAF revelé ausencia de respuesta en 14 y 16 kHz. No hubo asociacién entre hipoacusia y
ATL. Conclusién: El monitoreo continuo de la exposicion al ruido y los examenes audiométricos periddicos
son esenciales para la deteccion precoz y prevencion de pérdidas auditivas, destacando la importancia de la
educacion y el autocuidado en los ACS.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud, Salud auditiva, Ruido ocupacional, Promocion de la salud.

INTRODUGAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel estratégico na Atencao Primaria a Saude,
integra a equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) e atua como elo entre os servigos
de saude e a comunidade. Suas atribuicbes envolvem visitas domiciliares, acées educativas, busca ativa de
casos, participacao em reunides e o cadastramento das familias em sua area de abrangéncia (BRASIL,
2017). Para facilitar a construcdo de vinculos e fortalecer o conhecimento sobre o territério, o ACS deve
residir na comunidade onde atua, além de cumprir uma jornada semanal de 40 horas (BRASIL, 2018).

Inserido na realidade social das familias que acompanha, o ACS compartiha das mesmas
vulnerabilidades da populagdo usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS), vivenciando situagdes de
pobreza, exclusdo social, e violéncia urbana. Soma-se a essas condigdes, os desafios enfrentados no
ambiente de trabalho, como infraestrutura precaria das unidades de saude, baixos salarios, sobrecarga de
tarefas, desgaste emocional e desvalorizagéo profissional (SILVA TL, et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a exposicao dos ACS a diferentes tipos de riscos ocupacionais, classificados
em fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e psicossociais (BRASIL, 2023). Tais riscos, muitas vezes,
ndo sdo plenamente reconhecidos pelos proprios trabalhadores, o que dificulta a adogdo de medidas
preventivas (ODA DT, et al., 1998). Dentre os riscos fisicos, o ruido merece atengéo especial, uma vez que,
embora o ACS nao atue em ambientes industriais, esta frequentemente exposto a fontes sonoras urbanas e
comunitarias que, de forma continua, podem impactar sua saude auditiva (ASSUNCAO AA, et al., 2019).

A exposigao ao ruido, mesmo em niveis nao elevados, pode desencadear sintomas como zumbido,
otalgia, intolerancia a sons e altera¢des auditivas temporarias ou permanentes. (MEDEIROS E SILVA M, et
al., 2022). Estudiosos constataram que trabalhadores expostos ao ruido frequentemente relatam sintomas
auditivos e vestibulares, incluindo prevaléncias préoximas de 45%, mesmo sem perda auditiva detectavel
(HILLESHEIM D, et al., 2021).

A saude envolve bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2021). Assim, pensar na saude dos ACS exige
uma abordagem ampla, que considere tanto os agravos ocupacionais quanto as condigdes de vida e
trabalho. Nesse sentido, a saude auditiva assume papel central, sobretudo por ser essencial a comunicagao
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e a escuta ativa, competéncias fundamentais no cotidiano dos ACS, que precisam acolher, orientar e
encaminhar usuarios dos servigos de saude.

Apesar da importancia da escuta no exercicio profissional dos ACS, a literatura tende a enfatizar o
aspecto vocal como énfase na atuagao fonoaudioldgica. Embora sintomas como zumbido e tontura sejam
frequentemente relatados, a saude auditiva dos ACS permanece pouco explorada em estudos cientificos.
As pesquisas existentes tendem a enfatizar a capacitacado técnica desses profissionais, negligenciando o
cuidado com sua propria saude, especialmente no que se refere a audigdo (BLASCA WQ, et al., 2018).

A formacdo dos ACS deve contemplar o autocuidado e a prevencdo de agravos relacionados ao
ambiente de trabalho, incluindo os riscos auditivos (MOREIRA AC e GONCALVES CGO, 2014). Acdes
educativas voltadas a promogao da saude no ambiente de trabalho, com foco na conscientizacdo dos
profissionais sobre os riscos ocupacionais e a importancia da prevencgao, sao estratégias fundamentais, mas
ainda pouco aplicadas no cotidiano desses profissionais (GERGES SNY, 2000).

Diante desse cenario e a escassez de estudos sobre essa tematica, torna-se relevante investigar dados
ocupacionais e a saude auditiva de um grupo de ACS atuantes em um municipio da regido do sul do Brasil,
e associar queixas auditivas relatadas aos limiares auditivos tonais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa experimental, com abordagem quantitativa, realizada com ACS de um interior
do Sul do Brasil, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma universidade federal, sob o n°
sob on®2.732.475 e CAAE 87348618.3.0000.5346.

A amostra foi constituida por conveniéncia, através do contato telefébnico para agendamento das
avaliagOes, respeitando os seguintes critérios de elegibilidade: ACS com idade igual ou superior a 18 anos,
mulheres, em atividade laboral, e que concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os profissionais afastados das atividades foram excluidos da pesquisa. Com
base nos critérios supracitados, 30 agentes lotados em distintos municipios que contemplam a 42 Regiéo de
Saude do estado compuseram a amostra.

Todos compareceram em repouso acustico de 14h, conforme Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7)
(BRASIL, 2022) com o objetivo de evitar possiveis alteragbes temporarias nos limiares auditivos (POLANSKI
JF, et al., 2015).

A anamnese utilizada foi elaborada para a ocasido, com o intuito de obter a histéria clinico-ocupacional
pregressa e atual, relativa as queixas auditivas, extra-auditivas, bem como dados relacionados a saude
geral e ocupacao.

A ATL foi realizada apds a inspegdo do meato acustico externo e da membrana timpénica (utilizou-se o
otoscopio WelchAllyn 2280-blk), em cabine acustica, com o uso do audidmetro modelo AC 40 da marca
Interacoustics, devidamente calibrado. Foram avaliadas as frequéncias de 20,5kHz a 8kHz, por via aérea,
com fones TDH-39P. Quando os limiares aéreos se apresentaram superiores a 25 dBNA, pesquisou-se 0s
limiares 6sseos nas frequéncias de 5kHz a 4kHz, com vibrador ésseo modelo B-71, acoplado na mastdide.
Os Resultados foram interpretados de acordo com os padrdes para perda auditiva, quanto ao tipo e grau
(LLOYD LL e KAPLAN H, 1978).

A Logoaudiometria consistiu na pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF) e a determinacéao do
indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF). Para o LRF, utilizou-se uma lista de palavras dissilabas
apresentadas em viva voz. Considerou-se como resultado as intensidades (dB) em que as ACS acertaram
50% das palavras apresentadas. Para o IPRF foi solicitada a repeticdo de uma lista de 25 palavras
monossilabicas apresentadas em viva voz, em intensidade fixa. Os resultados foram interpretados de
acordo com os critérios de Carhart R e Jerger J (1959).

A AAF foi realizada nas frequéncias por de 9kHz a 1kHz, por via aérea, inicialmente pela orelha direita,
utilizando fones Sennheiser HDA-200 devidamente calibrados. A AAF foi realizada nos ACS que
apresentaram limiares auditivos tonais dentro dos padrdes de referéncia em todas as frequéncias.
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As avaliagbes de ATL, logoaudiometria e AAF ocorreram em cabina acusticamente tratada, com
audidémetro de dois canais da marca Interacoustics, modelo AC40, com faixa de frequéncia de 125Hz a
16kHz.

Para a obtencdo da timpanometria foi utilizado o Imitancibmetro da marca AT235, Impedance
Audiometrics. As curvas timpanométricas foram obtidas, por meio de tom de sonda de 226 Hz, com o intuito
de registrar a movimentacao dos sistemas timpano-ossiculares. Os resultados das curvas timpanométricas
foram interpretados de acordo com a classificacdo proposta por Jerger J (1970).

As EOAT e EOAPD foram realizadas por meio do equipamento Intelligent Hearing System (IHS).
Foram utilizados cliques n&o lineares, com pulsos regulares e duragdo de 80 microssegundos (us), de
polaridade rarefeita, apresentados em uma série de 1024 estimulos, com intensidade de 80 dBNPS (KEMP
DT, 2002). Os critérios de normalidade foram analisados de acordo com Kds M, et al. (2009).

Para anadlise estatistica foi utilizado o aplicativo Jamovi (Version2.6). Foram utilizados testes né&o
paramétricos (Qui-quadrado de ajustamento e exato de Fisher). Adotou-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05), como regra de decisdo para os testes inferenciais.

RESULTADOS

As ACS apresentaram média de idade de 49,9 anos (DP= 8,58 anos; min= 37 anos; max= 73 anos). A
média do tempo de atividade laboral atual foi de 15,45 anos (DP= 7,07 anos; min= 0,50 anos; max= 25
anos). A prevaléncia quanto ao risco ocupacional, encontra-se na Tabela 1. A totalidade (100%) da
populacao estudada nao faz uso de PA.

Tabela 1 - Distribuigao total e relativa da atuagéo pregressa e dos riscos ocupacionais das ACS (n -30).

Ramo N %
Comércio 15 50,0
Atuacéao Pregressa Limpeza o7 23,3
(p=0,011) Saude 05 16,7
Educacao 03 10,0
Risco Ocupacional Tipo N %
Ruido 27 90,0
Calor 04 13,3
Fisico
Frio 03 10,0
Pressao 01 3,3
Poeira 26 86,7
Quimico

Gases 03 10,0
Biolégico Bactérias 06 20,0
Virus 05 16,7

Legenda: n — numeros de profissionais; % — porcentagem. Fonte: Barcellos JB, et al., 2026.

Os sintomas audio-vestibulares mais relatados pelos ACS foram: dificuldade de compreensao de fala
(50,0%), zumbido (46,7%), tontura (46,7%) e hipoacusia (46,7%). Na Tabela 2 encontra-se a distribuigéo da
ocorréncia de zumbido e tontura nas ACS. Nao foram observadas diferengas significativas nas analises das
variaveis do zumbido e da tontura. Para esta queixa, observou-se uma prevaléncia de desequilibrio,
ocorrido em sete profissionais (53,9%), que, embora nao significativa (p = 0,094), pode ser considerada uma
tendéncia, dado o pequeno nimero de casos.
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Tabela 2 - Distribuicdo da ocorréncia de sintomas audio-vestibulares nos ACS (n - 30).

Variavel N % P
Ocorréncia 14 46,7
Lado
Orelha Esquerda 07 50,0
Orelha Direita 05 35,7 0257
Ambas as Orelhas 02 14,3 ’
Pitch
Zumbido Agudo 12 85,7
Grave 01 7,2
N3o declarado 01 7.2 0.763
Caracteristica
Intermitente 06 42,9
Continuo 05 35,7
Nao declarado 03 21,4 0,763
Ocorréncia 14 46,7
Tipo
Desequilibrio o7 50,0
Vertigem 02 14,2
Mista 03 21,4
Flutuagéo 01 7,2 0,094*
Tontura Nao Declarado 01 7,2
Duracgao
Segundos 07 50,0
Minutos 04 28,6
Dias 01 7,2 0,105
Nao declarado 02 14,2

Teste Qui-quadrado de ajustamento; Teste Exafo de Fisher. Legenda: n — nimeros de profissionais; % —
porcentagem; p — valor de p. Fonte: Barcellos JB, et al., 2026.

Os limiares auditivos, obtidos na ATL e na AAF encontram-se na Figura 1.

Figura 1 - Distribuigdo dos valores médios dos limiares auditivos, por
frequéncia, na ATL (n — 30) e na AAF dos ACS (n — 17).

0,25kHz0,5kHz 1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6kHz 8kHz 9kHz 10kHz 12,5kHz 14 kHz 16 kHz

025 0,5 10 125 14 16

iz ke 1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6kHz 8kHz [9kHz .- &> 0 0

—e—OD(dB) 145 14 115 12 14 17 17 21 |125 11 23 31 44

—e—OE(dB) 17 15 10 11 13 16 23 25 | 16 135 27 35 46
T ATL AAF

Legenda: ATL — Audiometria Tonal Liminar; AAF — Audiometria de Altas
Frequéncias; OD - Orelha direita; OE — Orelha esquerda; kHz — Kilohertz.
Fonte: Barcellos JB, et al., 2026.
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Na ATL, 25 (83,3%) ACS obtiveram resultados dentro dos padrdes de normalidade na orelha direita (OD)
e 17 (56,7%) na orelha esquerda (OE). Dos exames alterados na OD, cinco (100%) foram do tipo
sensorioneural (PASN); ja na OE, seis (46,15%) foram do tipo PASN e sete (53,85%) em frequéncias
isoladas em 6kHz e/ou 8kHz. Na Tabela 3 observa-se a associacdo entre a ocorréncia da queixa de
hipoacusia e o resultado da ATL por orelha. De acordo com o teste exato de Fisher, ndo foi evidenciada
associagao significativa para a OD (p=0,157) nem para a OE (p=0,269). Pbéde-se constatar na ATL da OD,
um numero maior de resultado normal com queixa de Hipoacusia, enquanto na OE, um ndimero maior de
resultado alterado com queixa de Hipoacusia.

Tabela 3 - Associacao entre a ocorréncia da queixa de hipoacusia e o resultado da ATL por orelha (n — 30).

Queixa ATL orelha direita ATL orelha esquerda Total
Hipoacusia Normal Alterado Normal Alterado
Sim (14 — 46,7%) 10 (33,3) 04 (13,4) 06 (20,0) 08 (26,7) 14 (46,7)
Nao (16 — 54,3%) 15 (50,0) 01(3,3) 11 (36,6) 05 (16,7) 16 (53,3)
Total 25 (83,3) 05 (16,7) 17 (56,7) 13 (43,3) 30 (100,0)

Teste Exato de Fisher. Legenda: ATL — Audiometria Tonal Liminar. Fonte: Barcellos JB, et al., 2026.

Na AAF, das 17 ACS (56,7%) que realizaram este procedimento, um (5,9%) apresentou auséncia de
resposta para a intensidade maxima de testagem do equipamento na frequéncia de 14 e 16 kHz
bilateralmente e trés (17,7%) auséncia de respostas em 16 kHz, sendo um (5,9%) na OD e dois (11,8%) na
OE. Na logoaudiometria, constatou-se valores médios de limiares de reconhecimento de fala de 17,33dB na
OD e 16,67dB na OE, e indice percentual de reconhecimento de fala a 50dB de 97% na OD e a 48,67dB de
97% na OE, compativeis com os limiares obtidos na ATL. Na timpanometria, obteve 90% de curva Tipo A e
10% do Tipo Ad na OD e 93,33% de curva Tipo A e 6,67% do Tipo Ad na OE, compativel com mobilidade
normal e hipermobilidade do sistema timpano-ossicular, respectivamente.

Das 30 ACS avaliadas, 29 estavam aptas para realizar as EOA por apresentarem limiares auditivo
condizentes para o desencadeamento de respostas presentes; no entanto, apenas 13 ACS foram
submetidas ao procedimento, em decorréncia da disponibilidade do equipamento para a execugdo somente
apos a sua calibragédo. Os resultados obtidos nas EOAT e EOAPD podem ser observados na Figura 2. No
teste para comparagcdo de proporgbes evidenciou-se uma tendéncia a diferenga (p=0,052), com maior
prevaléncia da presenca de emissdes otoacuUsticas (76,9%), embora nao significativamente superior,
provavelmente devido ao tamanho limitado da amostra.

Figura 2 - Distribuicdo das ocorréncias dos resultados das EOAT e EOAPD (n — 13).

10 10
10 -/ v/
08
06
04 03 03 03 03
-/ -/
02
00 00
00 - -

EOAT OD EOAT OE EOAPD OD EOAPD OE

PRES mAUS

Legenda: PRES - Presente; AUS — Ausente; EOAT — Emissdes Otoacusticas
Transientes; EOAPD — Emissbes Otoacusticas Produto de Distor¢ao; OD — orelha
direita; OE — orelha esquerda. Fonte: Barcellos JB, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 30 mulheres, com média de idade de 49,93 anos e de tempo
de ocupacéao de 15,45 anos. A predominancia feminina também foi evidenciada nos estudos pregressos em
88,6% (FERRAZ L e AERTS DRGC, 2005) e 89,3% (CIPRIANO FG e FERREIRA LP, 2011). Nesta
categoria profissional reflete a histérica divisdo sexual do trabalho em saude, que associa a mulher ao
cuidado e as praticas de mediagdo comunitaria (HIRATA H e KERGOAT D, 2007).

A média de idade e tempo de ocupagao encontrada foi superior ao comparar com estudos pregressos
entre 30 e 49 anos / variou de 3 a 4 anos (FERRAZ L e AERTS DRGC, 2005), e de 37,8 anos / de 4,1 anos
(CIPRIANO FG e FERREIRA LP, 2011), respectivamente. A insercdo do ACS no SUS ocorreu a partir de
1991, com a criagdo do Programa de ACS). Posteriormente, a implantacdo do Programa de Saude da
Familia (PSF), em 1994, representou um marco na consolidagdo da atuacdo desses profissionais
(FILGUEIRAS AS e ABRAHAO SILVA ALA, 2011), fato que justifica a média de tempo de ocupagdo
evidenciada na presente pesquisas.

Do ponto de vista ocupacional, observou-se que a maior parte das participantes relatou exposi¢cao
frequente ao ruido (90%) e a poeira (86,7%), sem utilizacdo de PA. Essa condig¢&o evidencia vulnerabilidade
para o desenvolvimento de agravos auditivos e extra-auditivos. A literatura demonstra que a exposigao
cronica a agentes fisicos e quimicos, mesmo em niveis inferiores aos ambientes industriais, pode ocasionar
sintomas como fadiga, dificuldade de atengao, comprometimento da comunicagéo e alteragdes vestibulares
(ASSUNCAO AA, et al., 2019).

Entre os sintomas mais frequentes relatados pelas ACS destacaram-se a dificuldade de compreenséao de
fala (50%), seguidos de igual ocorréncia do zumbido, da tontura e da hipoacusia (46,7%). A hipoacusia,
caracterizada pela queixa de dificuldade de escutar, também foi encontrada em estudos pregressos com
ACS (33,3%) (CIPRIANO FG e FERREIRA LP, 2011) e epidemiolégicos - 40,3% (BARBOSA HJC, et al.,
2018), 74% (FERREIRA LMBM, et al., 2009) e 25,5% (MAGALHAES TS, et al., 2025).

Tendo em vista a importancia da audigdo para o desenvolvimento pessoal e interagdo social, &
necessario que haja maior atengao voltada para a saude auditiva, ndo apenas para a qualidade de vida e
saude dos individuos, sendo mais vantajoso prevenir a surdez a tratar com reabilitacdo auditiva (CECATTO
SB, et al., 2003).

A literatura aponta que sintomas como zumbido e dificuldade de escutar podem anteceder alteragbes
audiométricas significativas, funcionando como marcadores clinicos iniciais de alteragdes auditivas
induzidas por ruido (BLASCA WQ, et al., 2016). Nesse sentido, a presenga de queixas mesmo em
individuos com limiares dentro da normalidade reforga a necessidade do uso de exames complementares
mais sensiveis, capazes de detectar disfungdes ainda em estagios subclinicos (SCHEMEL D, et al., 2019).

Em outros estudos realizados com ACS, a presencga de zumbido foi observada em 50% dos participantes
(CIPRIANO FG e FERREIRA LP, 2011). Em investigacbes envolvendo outros profissionais, a ocorréncia foi
de 48,9% (MAGALHAES TS, et al., 2025) e 36,6% (BARBOSA HJC, et al., 2018). Tal sintoma pode causar
grande incbmodo ao paciente, reduzindo significativamente a atengdo e a concentragdo, assim como a
qualidade do sono, o que prejudica a realizagdo de diferentes tarefas do cotidiano e pode colaborar para o
aumento no risco de quedas (FERREIRA LMBM, et al., 2009).

Os sintomas vestibulares, como tontura e desequilibrio, foram relatados por quase metade das
participantes, achado que corrobora os dados de pesquisa anterior, na qual 41,7% das ACS apresentaram
queixas semelhantes (CIPRIANO FG e FERREIRA LP, 2011).

Apesar da atuacao das ACS expostas ao ruido n&o seja de forma crénica, seus efeitos ndo se limitam a
esfera auditiva, o que pode comprometer o sistema vestibular, interferindo no equilibrio e na coordenagao
motora (HELLEMAN HW, et al., 2018). No entanto, esse aspecto ainda & pouco explorado nos programas
de saude ocupacional. Dessa forma, incorporar a investigacado desses sintomas na rotina de vigilancia em
saude do trabalhador é fundamental para a promogdo de uma abordagem integral da saude auditiva e
vestibular.
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Ainda que considerada a atividade mais agradavel pelos ACS, é importante destacar a especificidade do
trabalho desempenhado por esses profissionais (FERREIRA VSC, et al., 2009). Por atuarem
constantemente nas ruas e/ou em espagos coletivos, os ACS estdo expostos a longos periodos de
caminhada (JARDIM TA e LANCMAN S, 2009). Frequentemente realizam mais de oito visitas domiciliares
por dia (FERRAZ L e AERTS DRGC, 2005) e, diante de queixas como tontura e desequilibrio, ha um
aumento do risco de quedas, podendo comprometer tanto o desempenho de suas fungbes quanto sua
prépria saude.

A ATL é o exame mais empregado em programas de saude auditiva ocupacional, permitindo estimar de
forma padronizada os limiares de percep¢ao de tons puros (LLOYD LL e KAPLAN H, 1978). No presente
estudo, a ATL revelou resultados predominantemente dentro da normalidade na OD (83,3%) e na OE
(56,7%). Embora tenha sido observada simetria entre as orelhas, evidenciou-se uma tendéncia de elevagao
dos limiares auditivos em 8kHz na OD e em 6kHz e 8kHz na OE.

Apesar de ndo ter sido observada associagéo estatisticamente significativa entre queixa de hipoacusia e
resultados da ATL, verificou-se discrepancia entre a percepgédo subjetiva e os achados objetivos. Esse
achado corrobora outras investigagbes acerca dos efeitos da exposigdo inadequada ao ruido, mesmo na
auséncia de alteragbes detectadas em exames audiolégicos convencionais (SCHEMEL D, et al., 2019).

Na literatura, observa-se que, entre os individuos com alguma queixa auditiva, apenas 7,4%
apresentaram diagndstico de normalidade. A maioria (79,8%) foi diagnosticada com perda auditiva, sendo a
hipoacusia a queixa mais frequente (44,1%), seguida pelo zumbido (42,3%) (BARBOSA HJC, et al., 2018).
A constatagao inversa também foi evidenciada em individuos com limiares auditivos dentro da normalidade,
48,9% referiram zumbido e 25,5% hipoacusia (MAGALHAES TS, et al., 2025). Esses dados reforcam a
importancia de uma abordagem fonoaudiolégica ampliada, considerando as queixas subjetivas no processo
diagnéstico, mesmo quando os exames objetivos ndo indicam alteragdes significativas.

A exposigao ao ruido foi relatada por 90% dos ACS, fator de risco constatado e em consonancia com a
literatura (DIAS A, et al.,, 2006). De acordo com o Anexo Il da Portaria 6734/2020, a PAINPSE é
caracterizada pelos limiares auditivos acima de 25dBNA, ou seja, perda auditiva sensorioneural bilateral,
inicialmente nas frequéncias 3kHz e/ou 4kHz e/ou 6kHz, estendendo-se as frequéncias 8kHz, 2kHz, 1kHz e
0,5kHz, as quais levam um tempo maior a serem comprometidas (BRASIL, 2022). No presente estudo,
apesar da exposigdo ao ruido pelos ACS ser em fraca intensidade, alteragdo dos limiares auditivos ja é
evidenciada em frequéncias agudas (6kHz e/ou 8kHz). Fernandes JC (1999) mostrou em seu trabalho que
niveis de ruido inferiores a 85 dB podem causar perda auditiva.

Nesse contexto, a AAF surge como ferramenta complementar essencial ao ampliar a investigacao para
além das frequéncias tradicionalmente avaliadas, alcangando faixas de 9kHz a 20kHz, que séao
particularmente vulneraveis a acao do ruido (KLAGENBERG KF, et al., 2011). Na literatura, esse exame é
apontado como um dos mais sensiveis para a deteccido precoce de alteragdes cocleares decorrentes da
exposigao ocupacional (KLAGENBERG KF, et al., 2011).

Os limiares auditivos médios obtidos neste estudo apresentaram elevagédo a partir de 14kHz, quando
comparados aos valores observados em individuos normoouvintes sem exposigao ao ruido (OPPITZ, S.J. et
al., 2018). Em contrapartida, na comparagdo com trabalhadores expostos ao ruido ocupacional,
observaram-se limiares menores a partir de 14kHz e semelhantes a partir de 12,5kHz (MAGALHAES TS, et
al., 2025). Além disso, a AAF revelou auséncia de resposta em frequéncias de 14kHz a 16kHz em parte da
amostra, corroborando o potencial do exame em identificar alteragées iniciais, ainda nao perceptiveis na
ATL.

A logoaudiometria (LRF e IPRF) apresentou valores médios compativeis com os achados da ATL. Esse
resultado indica preservagdo da inteligibilidade em condi¢bes controladas, embora muitas participantes
tenham relatado dificuldade em compreender a fala no cotidiano (CARHART R e JERGER J, 1959). Ainda
que a audig¢do funcional esteja preservada em testes de cabine, a exposigdo continua ao ruido compromete
a comunicagdo em ambientes reais de trabalho, justificando a necessidade de exames complementares
como a AAF e as EOA.
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A timpanometria, por sua vez, demonstrou predominio de curvas do tipo A, indicativas de funcionamento
normal da orelha média (SANTOS TMM, et al., 2017). Segundo a literatura, a timpanometria € um exame
ainda pouco utilizado na avaliagao auditiva de trabalhadores, principalmente devido a dificuldade de acesso
aos equipamentos necessarios para sua realizagdo. Apesar de sua relevancia clinica, especialmente por
permitir a analise da funcionalidade do sistema timpano-ossicular, observa-se que, mesmo em grandes
centros (ZANDAVALLI MB, et al.,, 2009), esse procedimento ndo é comumente inserido as rotinas de
vigilancia em saude auditiva ocupacional (CIPRIANO F e FERREIRA LP, 2011).

As EOA também desempenham papel importante no rastreio auditivo. No presente estudo, a aplicagao
das EOA tenha sido restrita a 13 participantes devido as limitagdes técnicas, observou-se a presenga de
alteragdes mesmo em orelhas com ATL normal, confirmando seu potencial como ferramenta preditiva de
futuras perdas auditivas (LOPES ACB, et al., 2020; MOURA RP, et al., 2022).

Alteragdes ou deficiéncias no sistema auditivo podem acarretar impactos significativos na saude, no
bem-estar e na qualidade de vida das pessoas, e assim comprometer a comunicagao interpessoal, o que
favorece o isolamento social. Diante disso, a realizagdo de um diagndstico audiolégico completo, associado
a adogao de condutas precoces e adequadas, € essencial para a prevengdo de complicagdes tanto na
saude quanto no desenvolvimento pessoal e social (BARBOSA HJC, et al., 2018).

Diante do cenario exposto, reforca-se a importancia de adogao de medidas preventivas, por meio da
integragdo periédica e complementar diferentes exames audioldgicos (ATL, AAF, logoaudiometria,
timpanometria e EOA) e vestibulares. Tais medidas devem ser acompanhadas da implementacéo de ac¢des
educativas permanentes em saude auditiva, especificamente direcionadas a essa populagdo ocupacional,
na busca de estimular o uso sistematico do equipamento de prote¢ao individual, como o protetor auditivo
quando ha exposigéo ao ruido.

E importante reconhecer as limitagdes deste estudo, entre elas o tamanho reduzido da amostra, a
aplicagdo parcial da AAF e das EOA devido a manutengédo do equipamento e a auséncia de mensuragao
objetiva dos niveis de ruido ambiental. Apesar dessas restricdes, os achados obtidos sdo consistentes com
a literatura e contribuem para reforcar a necessidade de inclusdo das ACS em programas de vigilancia
auditiva permanentes no ambito da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012).
Recomenda-se a realizagdo de pesquisas futuras com amostras ampliadas, a fim de caracterizar de forma
mais robusta o perfil auditivo desta categoria profissional.

CONCLUSAO

A rotina das ACS as expde a riscos auditivos ocupacionais, principalmente decorrentes do ruido
ambiental, mesmo em niveis moderados. Apesar da normalidade nos limiares tonais (<=25 dB NA),
observou-se uma tendéncia de elevagéo nos limiares auditivos a partir de 6 kHz, acompanhada de sintomas
audio-vestibulares relevantes, como zumbido, hipoacusia e tontura. Na AAF e nas EOA, identificou-se
limiares elevados e/ou respostas ausentes nessa populagao, indicando um possivel risco de dano auditivo
futuro, o que reforga a importancia desses exames para o rastreamento precoce.
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