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ARTIGO

Carga da Perda Auditiva Induzida por Ruido: Género e area geografica

Loading of Noise-induced Hearing Loss: Gender and geographical area

Resumo

Introducdo: A carga da Perda Auditiva Induzida por Ruido no Brasil se constitui de um
importante problema na satde do trabalhador. A PAIR integra a lista das doencas de notificacdo
compulsoria no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN). Objetivo Estimar
0s anos potenciais de vida (APVP-adaptado) convivendo com a PAIR através das variaveis
género e regides do Brasil no periodo de 2008-2014, também como verificar o perfil
epidemioldgico dos trabalhadores acometidos e a completitude dos registros. Métodos: Estudo
epidemiologico descritivo. Foram utilizados dados oriundos das fichas de notificagdo de PAIR
no SINAN, no Brasil, referentes ao periodo de 2008 a 2014. Discussao: Nesse periodo foram
notificados 2.608 casos de PAIR, com tendéncia crescente no pais ao longo dos anos. Apresenta
maior concentracdo na regido Sudeste, predominio de homens com mediana de detecgéo aos 49
anos. J& as trabalhadoras por apresentar baixa notificacdo, variagdo do (APVP-adaptada) no
periodo e medianas de notificagio um ano maior que as masculinas, sugere maior
vulnerabilidade quando consideradas. A completitude foi classificada como “excelente” para
todas as variaveis estudadas. Conclusao: Os resultados permitiram conhecer o perfil da carga
da PAIR através das notificagdes no SINAN, também como pela (APVP-adaptada). Esse
conhecimento pode subsidiar agfes em prol da consolidacdo do SINAN e da satde auditiva dos

trabalhadores.

Palavras chave: Perda Auditiva Provocada por Ruido; Notificacdo; Saude do Trabalhador



Abstract

Introduction: The burden of noise induced hearing loss in Brazil is an important problem in
the health of the worker. The NIHP is included in the list of compulsory notification diseases in
the Notification Disease Information System (SINAN). Objective: To estimate the potential
years of life (PAVP-adapted) living with PAIR through the variables gender and regions of
Brazil in the period 2008-2014, as well as to verify the epidemiological profile of the affected
workers and the completeness of the records. Methods: Descriptive epidemiological study.
Data from the PAIR notification forms were used in SINAN, Brazil, for the period from 2008 to
2014. Discussion: During this period, 2,608 cases of NIHL were reported, with a growing trend
in the country over the years. It presents higher concentration in the Southeast region,
predominance of men with median detection at 49 years. On the other hand, the workers with
low notification, variation of the (PYLL-adapted) in the period and medium of notification a
year older than the men, suggest greater vulnerability when considered. Completeness was
classified as "excellent” for all variables studied. Conclusion: The results allowed to know the
profile of the NIHL load through the SINAN notifications, as well as by the (PYLL-adapted).
This knowledge can support actions in favor of the consolidation of SINAN and the auditory

health of the workers

Key words: Hearing Loss, Noise-Induced; Notice; Occupational Health.



1. INTRODUCAO

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é definida como a diminuicdo gradual da
acuidade auditiva decorrente da exposicdo continuada ao ruido em niveis elevados de pressdo
sonora?. Esse problema de salde é caracterizado por perda neurossensorial irreversivel, quase
sempre bilateral e simétrica, ndo ultrapassando 40 dB (NA) nas frequéncias graves e 75 dB
(NA) nas frequéncias agudas. A redugdo ocorre primeiramente nas frequéncias de 6kHz, 4kHz
elou 3kHz, progredindo lentamente para 8kHz, 2kHz, 1kHz, 500kHz e 250kHz?. A exposicio
ao ruido manifesta também zumbidos, intolerancia a sons intensos, comprometimento na
inteligibilidade da fala, além de outras altera¢des funcionais e psicossociais que, embora ndo
sejam fatais, sio capazes de comprometer sua qualidade de vida®.

O estudo de Carga Global de Doenca (GBD) € utilizado para projecdo de mortalidade e
deficiéncias futuras no intuito de quantificar a magnitude comparativa da perda de saude
decorrente de doencas, lesbes e fatores de risco por idade, sexo e geografia para pontos
especificos no tempo*. Uma forma de estudar a carga das doencas é utilizando os Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP). Esse indicador quantifica os anos ndo vividos quando o
Obito ocorre prematuramente, considerando-se o0 que seria esperado viver em media nessa
populacdo. Uma limitagdo do APVP ¢ que este é adequado apenas para doengas fatais®. Para a
PAIR, foram encontrados poucos estudos sobre sua carga. Segundo a Organizacdo Mundial da
Satde-OMSS®, cerca de 16,0% da perda auditiva em adultos no mundo é atribuivel a exposicio
ao ruido ocupacional.

O principal fator de risco para a perda auditiva € a exposic¢ao ao ruido. O ruido estd em
terceiro lugar no ranking dos fatores ocupacionais que mais geram anos Vividos com
incapacidade, constitui-se como importante agravo a saude dos trabalhadores em todo o
mundo®. Existem poucos estudos sobre perda auditiva e ruido realizado com base populacional.
No mundo, Paoli e Merllié¢’ detectaram nos 15 estados da Unifo-Européia que 11,0% dos
trabalhadores estavam expostos a niveis elevados de ruido durante todo o periodo de trabalho.
Nos Estados Unidos, entre 1999 e 2004, estimou-se a prevaléncia de exposi¢do ao ruido no
local de trabalho era de 17,0%’.

No Brasil, os dados epidemioldgicos relacionados a perda auditiva ocupacional séo
limitados. Embora esse agravo a saude do trabalhador seja frequente, poucos sdo os estudos que
investigam a prevaléncia no Brasil2. Em geral, pesquisas sobre perda auditiva em trabalhadores
sdo conduzidos com populacdes especificas, principalmente o setor industrial®. O primeiro



estudo populacional sobre perda auditiva em trabalhadores no pais foi realizado em Salvador,
Bahia, com prevaléncia estimada em 14,5% para homens e 8,1% para mulheres®.

Segundo Ferrite®, apesar do conhecimento sobre a relagio entre a exposi¢io a niveis
elevados de ruido determinando a perda auditiva, pouco se sabe sobre sua extensdo e
distribuicéo na populacéo de trabalhadores. Com tantas modificagGes relacionadas ao processo
produtivo, o trabalhador gradualmente é exposto aos riscos de saude, comprometendo sua
qualidade de vida. Medidas protetivas coletivas sdo comumente consideradas de alto custo e
com tecnologia de dificil implantagcdo, enquanto que Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), embora mais baratos, é importante vir acompanhados de politicas de sensibilizacao para
a adesdo, usualmente inexistentes nas empresas™’.

Uma vez instalada a PAIR, o servico de salde precisa ser sensivel para detectar a perda
auditiva e estabelecer o nexo ocupacional. Caso isso ndo ocorra, a perda auditiva ndo é
notificada, podendo gerar tanto deficiéncia no acesso a assisténcia especializada quanto
escassez de dados/ informacdo relacionada a esse problema de saude de notificacdo
compulsoria. A subnotificacdo dificulta o planejamento e execucdo de acdes e intervencdes
individuais e coletivas, tornando a patologia invisivel pela falta de registros, apesar de ser um
problema relativamente comum entre trabalhadores*!.

Dessa maneira, conhecer grupos populacionais vulneraveis é importante, pois isso
possibilita a orientagdo de politicas publicas voltadas para prote¢ao de grupos prioritérios, pois
a PAIR vem deflagrando prejuizos socioecondmicos na classe acometida. Quanto mais
precocemente a PAIR acomete grupos populacionais, projeta-se que esses grupos conviveram
por mais tempo com essa condi¢do que, embora nédo seja incapacitante, traz limitagdes laborais,

cognitivas e sociais.



2. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Qual a carga da PAIR para os trabalhadores brasileiros?

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Estimar os anos potenciais de vida convivendo com a PAIR segundo grupos populacionais

3.2. Objetivos Especificos

e Descrever o perfil epidemioldgico dos trabalhadores acometidos por PAIR, no Brasil,
2008-2014;

e Comparar 0s anos potenciais de vida convivendo com a PAIR (APVP — adaptado)
entre os géneros no Brasil 2008-2014

e Comparar 0s anos potenciais de vida convivendo com a PAIR (APVP — adaptado)

entre as regides no Brasil 2008-2014



4. METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico de vigilancia, no qual foram incluidos todos os
casos de PAIR em trabalhadores, notificados ao SINAN, durante o periodo 2008-2014. A area
de estudo correspondeu as cinco regides (Norte Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste) do Brasil.

4.1. Fonte de dados

Os dados foram obtidos de duas fontes distintas: 1) Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), responsavel pelas notificacdes/investigacdes de casos de doencas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoéria. Desse sistema,
foram extraidas informagdes sociodemogréficas dos trabalhadores com PAIR; 2) Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sistema provedor de dados responsavel pela
producdo e andlise de informaces estatisticas populacionais anuais de populagdo para os
municipios e para as Unidades da Federagdo brasileira. Do IBGE, foram coletadas informaces
referente a expectativa de vida nas regides brasileiras durante o periodo da pesquisa (2008 a
2014).

4.2. Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa casos de PAIR em trabalhadores com idade entre 28 e 79
anos. A idade minima de 28 anos foi estabelecida considerando dois pardmetros: a) Lei n.°
10.406, de 10/1/02, que estabelece que a aquisicdo da maioridade civil aos 18 anos gera a
capacidade trabalhista absoluta®?. b) Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva (1998),
que estabeleceu que, em condicOes estaveis de exposicdo, as perdas 3,4 ou 6 kHz, geralmente
serdo atingidos em cerca de 10 a 15 anos?. A idade maxima foi considerada de acordo com a

expectativa de vida de cada regido, para cada ano da populacédo brasileira no periodo.

4.3. Variaveis

Foram consideradas as varidveis género (masculino/ feminino), regido (Norte/
Nordeste/ Sudeste/ Sul/ Centro-Oeste), ano do acidente e idade (medidas como variavel

quantitativa discreta).

10



4.4. Representacao dos dados

Foi feita estatistica descritiva assumindo-se distribuicdo ndo paramétrica dos dados
mediante 0 acumulo da exposicdo ao longo da vida. Utilizamos como medida de centralizacdo

a mediana, e como medida de disperséo os quartis (Q1 e Q3).

Para caracterizagdo dos dados, foi utilizado o grafico BOXPLOT (mediana, quartil 1,
quartil 3, Amplitude interquartilica (AlQ), limite superior, limite inferior e verificacdo de

outliers).

A mediana foi identificada através do valor ocupado pela posic¢ao central do conjunto
de dados ordenados. O quartil 1 (Q1) correspondeu ao valor no qual a quarta parte (25%) dos
dados é menor do que ele e as trés quartas partes restantes (75%) sdo maiores que ele. O quartil
3 (Q3), por sua vez, correspondeu ao valor no qual trés quartos (75%) dos dados sdo menores

que ele e uma quarta parte (25%) é maior.

A amplitude interquartilica (AIQ) foi obtida subtraindo-se do quartil 3 o quartil 1. O
limite inferior foi investigado considerando a formula Q1 — 1,5 AlQ. Valores inferiores aos do
limite inferior foram considerados outliers inferiores. O limite superior, por sua vez, foi obtido
considerando a formula Q3 + 1,5 AlQ. Valores acima do limite superior foram considerados

outliers superiores®3.

4.5. Plano de anélise

Para o plano de andlise, foram considerados os anos potenciais de vida com a limitagéo.
Trata-se de uma adaptacdo do APVP que pondera a mediana da idade dos sujeitos quando eles
foram diagnosticados com PAIR e a expectativa de vida daquele mesmo ano e local. Nesse
caso, sera utilizada a idade do paciente no momento da notificacdo da PAIR. As analises serdo
conduzidas estratificadas por género (Masculino, Feminino), por ano e por regido (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), com intuito de verificar se existem disparidades

regionais, de género para os APVP adaptado, e se os padrdes se modificam ao longo dos anos.
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Para caracterizacdo dos dados, foi utilizada a estimativa do APVP adaptado expressa na
seguinte férmula matematica:

ai

APVP adaptado } = (ai - di) x Acometidos
di
ai = Critério Tradicional/ Expectativa de vida de cada regido
di = Mediana variavel para periodo estudado (2008-2014) sexo dicotémico (M/F) e

regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Acometidos = Nimero de notificacBes levando em conta periodo estudado (2008-2014)

sexo (M/F) e regiéo (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Com a finalidade de avaliar a qualidade dos dados, foi investigada a completude
(percentual de preenchimento) para as variaveis sexo e regido das notificacdes dos casos de
PAIR. Para classificacdo da completitude, adotou-se, neste estudo, 0 escore proposto por
Romero & Cunhal4, baseado em cinco categorias: excelente (ndo completude menor de 5%),
bom (ndo completude de 5% a 10%), regular (ndo completude de 10% a 20%), ruim (ndo

completude de 20% a 50%) e muito ruim (ndo completude de 50% ou mais).
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5. RESULTADOS

As notificacdes da PAIR no Brasil apresentaram tendéncia de crescimento no periodo
estudado. No primeiro ano de notificacdo, foram registrados 201 casos (2008), com variagdes
nos anos subsequentes: 257 (2009), 328 (2010), 560 (2011), 407 (2012), 636 (2013) e 219
(2014) (Tabela 1).

A perda auditiva notificada ao SINAN variou quanto ao género (masculino e feminino)
e as regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste). Entre 2008 e 2014, foram
notificados 2.608 casos de PAIR no SINAN em trabalhadores entre 28 e 79 anos (Tabela 1/
Figura 2).

Quanto a distribuicdo geografica, houve maior nimero de notificacdes na regido
Sudeste (n=1491, 57.7 %), seguida pela regido Centro-Oeste (n=660, 25.0 %), Nordeste (n=218,
8,3 %), Sul (n= 87, 3.3 %) e Norte com (n=19, 0.7%) (Tabela 1).

Quando analisada a distribuicdo por género, verificou-se o predominio de notificacoes
envolvendo homens (n=2161, 82.8%), com mediana de 49 anos (1° Quartil: 43 — 3° quartil: 56).
As notificagGes femininas corresponderam a (n= 314, 12,2%), com mediana de 50 anos (1°
Quartil: 42 — 3° quartil: 56) (Tabela 1/ Figura 2).

Na tabela 2, apresentam-se as caracteristicas relativas ao APVP adaptado considerando
0 sexo e a regido. A maior parcela do APVP adaptado em trabalhadores acometidos por PAIR
se concentra na regido Sudeste (n=32808.4, 63.5%), seguidamente da Centro-Oeste
(n=11444.2, 22.1%), Nordeste (4836.9, 9.3%), Sul (2.034.2, 3.9%) e Norte (510.3, 1.2%).
Considerando o APVP adaptado por sexo, houve relativo crescimento dos homens e das
mulheres durante o periodo 2008 a 2011, seguidamente com decréscimo nos anos subsequentes
2012 a 2014. Considerando a variacdo do APVP adaptado em homens e mulheres no periodo
de 2008 a 2013, houve crescimento de 127,2% para 0os homens e 606,4% para mulheres. Esse
calculo néo considerou o0 ano de 2014 por conta da baixa consolidacdo parcial dos dados.

No que se refere a anélise da completitude, dos 2.608 casos notificados no periodo,
houve perda de dados para idade (n=101/ 3,9%), sexo (n=17/ 0,7%) ou regido (n=15/ 0,6%),
categorizado como “excelente”, de acordo com classificacdo de Romero & Cunha, totalizando

133 trabalhadores com perda de informacao (5.0%).
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6. DISCUSSAO

As notificacbes de Perda Auditiva Induzida por Ruido no SINAN apresentaram
aumento com variacdes em alguns anos, porém com uma tendéncia crescente no pais (2008-
2014). A PAIR foi notificada com maior frequéncia na regido Sudeste do Brasil. Essa regido
iniciou o processo de industrializacdo e congrega a maior concentragdo industrial de

transformacdo da América Latina®®.

Segundo Caldart et al'®, os processos mediados pelo funcionamento de maquinas
produzem ruidos indesejaveis, geralmente de forte intensidade, com potencial para causar danos
a audicdo dos trabalhadores. Além do processo industrial, faz-se necessario considerar o
contingente populacional. Nos anos 2010, a regido Sudeste apresentava-se como a mais
populosa do Brasil, 42,0% da populagdo nacional’. Esse crescimento paulista esteve associado
a expansdo industrial, que movimentou consigo o sistema financeiro. Lemos et al.', e
secundariamente a esse desenvolvimento, houve o favorecimento do ambiente de trabalho com

excesso de poluicéo sonora.

Em uma revisdo de literatura, Cavalcante, Ferrite e Meira®® referem que sio escassos 0s
estudos que mencionam a prevaléncia da exposicao ao ruido por ramo de atividade. As autoras
apontam que essa escassez pode ser resultado de fatores diversos, como as barreiras impostas
por determinadas inddstrias, 0 acesso aos dados das condi¢des do ambiente de trabalho e sobre
0s proprios trabalhadores. As principais ocupacdes de riscos referenciadas englobam 92,0% em
madeireiras, 82,1% na industria de papel e celulose, 51,6% em quatro inddstrias (trés
sucroalcooleiras e uma metaldrgica) e 45,2% em um conjunto de empresas representantes de

diversos seguimentos da indUstria, mas que incluiu outros ramos de atividade®®.

Os casos de PAIR acometeram hegemonicamente 0 sexo masculino no periodo de
estudo. Esse perfil condiz com a predominancia do sexo masculino nas industrias, tendéncia
advinda do preconceito sdcio historico brasileiro®®. A despeito da ascendéncia de casos
envolvendo homens, notificagbes de PAIR em mulheres aumentaram ao longo dos anos.
Sistematicamente, observa-se no Brasil o aumento do nimero de mulheres em determinados
segmentos de mercado que tradicionalmente seriam considerados masculinos?t. Mesmo com a
crescente ocupacdo das vagas pelas mulheres, compreende-se que elas ainda sofrem
discriminacdo no ambiente de trabalho e sdo menos remuneradas, mesmo ocupando as mesmas
atividades atribuidas ao sexo masculino??. Adicionalmente, existem questdes de género

relacionadas a adesdo a protecdo auditiva individual, o que implicaria em mulheres mais
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expostas ao ruido, segundo Meira, Santana e Ferrite?®, ha menor uso de EPA pelas mulheres
em comparacao aos homens, mesmo quando expostas ao ruido no trabalho, mostra sua condicao

de menor protecdo, maior vulnerabilidade e risco potencial de PAIR.

Em termos de magnitude, a PAIR é mais frequente em homens, porém as trabalhadoras,
por apresentar expectativa de vida média maior, viverdo mais tempo com a limitagdo. Em
média, mulheres vivem sete anos mais que os homens?*. Isso pode levar ao comprometimento
social, cognitivo e laboral. Russo® descreve que a deficiéncia auditiva pode ser uma das
consequéncias mais frustradas para o individuo. O fato de ndo conseguir ouvir bem faz com
que se isole no intuito de evitar situagfes constrangedoras. A privacao auditiva pode agravar a
saude fisica favorecendo acidentes, como também fragilizando a saude mental, com a

incapacitacéo levando & depressao.

Considerando a dindmica de trabalho, notadamente prioriza-se a salude masculina no
local de trabalho. Relatos indicam que quando trabalhadoras procuram ajuda médica dentro da
empresa, suas queixas sdo minimizadas, descaracterizadas ou ignoradas. Com frequéncia, elas
evitam informar ou informam tardiamente problemas de salde devido a possibilidade de
afastamento. A insergéo recente da mulher no mercado de trabalho reflete em fragilidades na

estabilidade laboral, que pode acarretar no seu desemprego devido ao absenteismo?.

Em meio a discriminacdo envolvida, devem ser incluidos conteudos relativos a saude
do trabalhador nos programas de treinamento respectivos, em especial nos cursos preparatorios
das equipes das unidades sentinelas, isto é, servicos de saude com a responsabilidade de
notificar estes agravos especificos?’. Essas medidas s&o essenciais para detectar problemas de
salde em trabalhadores, comumente escamoteados ou invisiveis nos sistemas de informacéo

em saude.

As relacbes de género atravessam todas as dimensdes da vida social, inclusive a
idealizacdo do papel do trabalho remunerado. Segundo o Ramos?, a populacdo feminina
encontra maior dificuldade em se inserir no mercado de trabalho. E tese deveria desencadear
na deteccdo de PAIR em trabalhadoras mais velhas quando comparada aos homens.
Paradoxalmente, nossos dados demonstram mediana de idade de deteccdo de PAIR
praticamente semelhantes. Esse padrdo pode estar relacionado as diferencas de género na
adesdo ao protetor auricular como Equipamento de Protecdo Individual (EPI). A menor
participacao feminina no uso de protetor auricular ja foi relatada para trabalhadoras da industria
por Cavalcante, Ferrite & Meira®®.
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A APVP (adaptado) para PAIR propde investigar a carga desse agravo em termos de
anos vividos com a limitacdo, levando em consideracdo o contingente de trabalhadores com o
problema. O monitoramento sistematico da PAIR pode captar melhora gradativa na
sensibilidade do servico de salide em detectar problemas como esse, aléem de ampliar a
visibilidade desse agravo relativo a promocéo e protecao da satde do trabalhador, visto que séo

poucos os estudos focalizando a qualidade dos registros de dados sobre acidentes de trabalho?°.

Com base nos critérios estabelecidos pelo estudo, os resultados obtidos pelo APVP
(adaptado) variaram consideravelmente entre as regides, reflexo da variabilidade na

sensibilidade dos servicos de satide desses locais em detectar e notificar a PAIR.

O aumento percentual discrepante no APVP adaptado para o sexo feminino (606,4%)
sugere que, a despeito das questdes de género que promovem invisibilidade dos problemas de
salde relacionados ao trabalho em mulheres®, o servico de salde gradativamente vem

detectando mais casos em trabalhadoras.

A anélise do APVP (adaptado) deve ser feita com cautela, pois 0 aumento desse
indicador no periodo poderia sugerir piora nas condic¢des existentes, no entanto reflete melhora
gradativa na sensibilidade do servigo de saude em detectar esses problemas outrora inexistentes
nos sistemas de informacéo em saude. Com isso, amplia-se a visibilidade desse agravo a satde
do trabalhador. Apesar dessas regides apresentarem um dos melhores gerenciamentos de rede
e funcionamento administrativo do servico®, as quedas nesse indicador para as regides Norte e
Nordeste refletem a necessidade de investimento na area da salde, especialmente para as
equipes de satde que atuam na deteccao, reconhecimento do nexo ocupacional e notificacdo de

agravos relacionados ao trabalho.

E sabido que a exposic¢éo continuada ao ruido gera danos progressivos e irreversiveis a
audicdo. Nesse sentido, considerando a perspectiva da Saide do Trabalhador, faz-se necessario
gue as empresas invistam em medidas protetivas coletivas e individuais para salvaguardar a
salde de seus trabalhadores. As medidas protetivas coletivas devem ser priorizadas,
fundamentando-se no controle da geracdo do ruido, que incluem estratégias de engenharia,
administrativas e de organizacéo do trabalho®2. A admissdo dessas medidas preventivas podem

levar a diminuigdo da ocorréncia da PAIR, reduzindo os custos sociais e financeiros.

A adocdo de medidas individuais, assume a posic¢ao de controle de ruido empregado nos

programas de conservacao auditiva, 0 mesmo deve ser usado como ultimo método nos quais
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foram terminadas as possibilidades de supressao de ruido da fonte, entretanto, por dificuldades
técnicas e econdmicas, Gerges®® alegou que o uso de protetores auriculares é a medida
mundialmente adotada e difundida por ser pouco dispendiosa e de facil acesso. De acordo com
a European Agency for Satefy and Health at Work3* o equipamento de protecio individual deve
ser utilizado como ultimo recurso, quando forem esgotadas todas as possibilidades de eliminar
ou reduzir o ruido da fonte. Entretanto, as medidas de carater coletivo nem sempre sao

consideradas viaveis por razdes de ordem técnica ou econdmica.

Quanto a completitude dos registros por caso notificado, todas as variaveis trabalhadas
(idade, sexo e regido) nos componentes da base de dados de PAIR no SINAN (2008-2014)
foram preenchidas em mais de 95%, classificando as completitudes como “excelente”. Em um
estudo quantitativo, Cavalcante®® revela que a maioria das variaveis do banco de dados PAIR
no SINAN foram classificados como “excelente/boa”, no entanto a notificagdo individual
contém varios campos obrigatorios, cuja auséncia impediria a inclusdo do caso no sistema.
Embora as varidveis trabalhadas nesta pesquisa tenham tido boa qualidade, cabe ressaltar que
dados inconsistentes, ndo investigados assumem grande significancia, prejudicando a
confiabilidade dos casos, gerando falso diagnéstico de saude, comprometendo as medidas de

intervencio e avaliacio®.
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7. CONCLUSAO

A carga da PAIR no Brasil se constitui de um importante problema na saide do
trabalhador, com tendéncia crescente no pais ao longo dos anos (2008-2014), exceto para as
regides norte e nordeste, por demandando mais investimento em gerenciamento de rede e
funcionamento, porém faz necessario a implementagéo do funcionamento das equipes de saude

capazes de identificar e notificar agravos relacionados ao trabalho.

A notificacdo desse agravo em trabalhadoras, embora mais raro que em trabalhadores,
sugere vulnerabilidade quando consideramos, além do ndmero de notificacdes, as medianas de
idade de detec¢do e variacdo entre os sexos do APVP adaptado no periodo. Faz-se necessario
que esse grupo populacional seja incluido e priorizado nas campanhas para adesdo ao uso de
EPI pelas empresas, em paralelo as medidas protetivas coletivas, essenciais na perspectiva da
Saude do Trabalhador.

Nossos dados sugerem que o APVP adaptado pode ser mais uma ferramenta para o
monitoramento de doencas ndo necessariamente fatais ou incapacitantes, mas que podem trazer
prejuizos sociais, cognitivos e colocar em risco indiretamente a vida das pessoas acometidas.
Esse monitoramento utilizando indicadores integrados e complexos apoia a melhora gradativa
na sensibilidade do servi¢o de salde em detectar problemas como esse, e amplia a visibilidade

desse agravo relativo a promocao e protecdo da saude do trabalhador.
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Figura 1. Boxplot da distribui¢do dos casos de Perda Auditiva Induzida p\or Ruido segundo

sexo. Brasil, 2008-2014.

Fonte: Sistema de Informac&o, Notificacdo e Agravos (SINAN).
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Figura 2. Boxplot da distribui¢do dos casos de Perda Auditiva Induzida Por Ruido segundo
sexo. Brasil, 2008-2014.

Fonte: Sistema de Informacéo, Notificacdo e Agravos (SINAN).
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
N % N % N % N % N % N % N % N %

CASOS 201 7,7 257 9,8 328 125 560 214 407 157 636 244 219 85 2608 100
SEXO

Masculino 179 6,7 231 8,9 299 115 489 187 330 126 469 179 164 6,2 2161 828

Feminino 14 0,5 15 0,6 17 0,7 47 1,8 49 19 132 51 40 1,6 314 12,2
Dados perdidos/ 8 0,3 11 0,4 12 0,5 24 0,9 28 1,0 35 1,3 15 0,6 133 5,0

Ignorados
REGIAO

Norte 4 0,14 0 0,0 1 0,03 9 0,3 3 0,16 2 0,07 0 0,0 19 0,7

Nordeste 32 11 41 15 21 0,8 43 1,6 35 1,3 36 1,7 10 0,3 218 8,3

Sudeste 121 5,0 180 7,0 240 9,0 417 16 176 7,0 246 9,5 111 4,2 1491 57,7

Sul 7 0,2 10 0,3 12 0,4 6 0,3 23 0,9 13 0,5 16 0,7 87 33

Centro Oeste 29 1,0 15 0,6 42 1,6 61 2,3 142 6,0 304 11 67 2,5 660 25,0
Dados perdidos/ 8 0,3 11 0,4 12 0,5 24 0,9 28 1,0 35 1,3 15 0,6 133 5,0

Ignorados

Tabela 1. Distribuicdo anual (frequéncia absoluta e relativa) dos casos de Perda Auditiva Induzida por Ruido (SINAN) segundo sexo e regiao.

Brasil, 2008 a 2014. Fonte: Sistema de Informag&o, Notificacdo e Agravos (SINAN).
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Variagdo 2008-
2013
SEXO
Masculino 3633.7 5220.6 6870.0 10100.0 6068.0 82544 3075.1 127.2
Feminino 463.4 510.0 556.2 1457.0 10784 3273.6 1090.6 606.4
Total 4097.1 5730.6 7426.2 11557.7 7146.4 11528.0 4165.7 1814
REGIAO
Norte
Masculino 79.2 0.0 40.5 198.9 67.5 53.6 0.0 -32.3
Feminino 70.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -100.0
Total 149.8 0.0 40.5 198.9 67.5 53.6 0.0 -64.2
Nordeste
Masculino 5534 4585 4085  849.6 574.6 507.5 209.7 -8.3
Feminino 1172 229.0 548 207.2 304.2 352.0 10.7 200.3
Total 670.6 6875 463.3 1056,8 878.8 859.5 220.4 28.2
Sudeste
Masculino 2470.8 3992.8 5209.4 80409 3356.3 4204.2 1558.6 70.2
Feminino 3729 3823 331.0 10795 450.0 836.7 540.0 124.4
Total 2843.7 43751 55204 9120.4 3806.3 5040.9 2098.6 77.3
Sul
Masculino 161.7 3260 223.2 88.8 279.0 283.8 348.8 75.5
Feminino 0.0 0.0 92.7 0.0 157.0 73.2 0.0 0.0
Total 161.7 326.0 3159 88.8  436.0 357.0 3488 120.8
Centro-Oeste
Masculino 262.8 342.0 968.0 9145 17784 3210.0 937.2 1121.5
Feminino 8.5 0.0 98.1 177.6 179.4 2007.0 560.7 23511.8
Total 2713 3420 1.066 1.092 1958 3411  1.498 1823.0

Tabela 2. Anos Potenciais de Vida com a Limitagdo (APVP — Adaptado) para trabalhadores

com PAIR segundo sexo e regido. Brasil, 2008 a 2014.

Fonte: Sistema de Informacdo, Notificacdo e Agravos (SINAN).
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REVISTA BRASILEIRA DE

OCUPACIONAL

ISSN 0303-7657 versio impressa
ISSN 2317-6369 version online

Normas para publicagdo na revista.

A RBSO publica artigos originais ineditos de relevancia cientifica no campo da
Seguranca e Saude no Trabalho (SST). Com carater multidisciplinar, a revista
cobre 0s varios aspectos da SST nos diversos setores econdmicos do mundo do
trabalho, formal e informal: relacdo salde-trabalho; aspectos conceituais e
analises de acidentes do trabalho; andlise de riscos, gestdo de riscos e sistemas
de gestdo em SST; epidemiologia, etiologia, nexo causal das doencas do
trabalho; exposicdo a substancias quimicas e toxicologia; relacdo entre saude
dos trabalhadores e meio ambiente; educacdo e ensino em SST; comportamento
no trabalho e suas dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais; saude mental
e trabalho; problemas musculoesqueléticos, distrbios do comportamento e
suas associacdes aos aspectos organizacionais e a reestruturacdo produtiva;
estudo das profissbes e das praticas profissionais em SST; organizacdo dos
servigos de salde e seguranca no trabalho nas empresas e no sistema publico;
regulamentacdo, legislacdo, inspecdo do trabalho; aspectos sociais,

organizacionais e politicos da saude e seguranga no trabalho, entre outros.
As opinibes emitidas pelos autores sdo de sua inteira responsabilidade.

A RBSO n#o cobra taxas de submissdo nem de publicacio de artigos. E um

periddico de acesso aberto, o que, de acordo com a definicdo do BOAI
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(Budapest Open Access Initiative), “significa a disponibilidade livre na

Internet, permitindo a qualquer usuério ler, fazer download, copiar, distribuir,
imprimir, pesquisar ou referenciar o texto integral dos artigos, recolhe-los para
indexagdo, introduzi-los como dados em software, ou usé-los para outro
qualquer fim legal, sem barreiras financeiras, legais ou técnicas que ndo sejam
inseparaveis ao proprio acesso a uma conexao a Internet. As Unicas restrigdes
de reproducdo ou distribuicdo e o unico papel para o direito autoral neste
dominio é dar aos autores o controle sobre a integridade do seu trabalho e o

direito de ser devidamente reconhecido e citado.”

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento de principios éticos (Declaracdo
de Helsinki — 1964, com revisdes de 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004,
2008 e 2013) e ao atendimento das legislacGes pertinentes a esse tipo de
pesquisa no pais em que foi realizada. Para os trabalhos realizados no Brasil,
sera exigida informagc&o acerca de aprovacgdo por Comité de Etica em Pesquisa.

As informages deverdo constar no contedo do manuscrito.

A RBSO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo
Mundial da Saude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE

(http://www.wame.org/about/policy-statements#Trial)

e (http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/),

reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagédo
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicagédo os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do

ICMJE: http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/. O

numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Apoio e financiamento da pesquisa
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Todas as formas de apoio e financiamento a execucao do trabalho apresentado

pelo manuscrito devem ser explicitadas pelos autores.
Conflitos de interesses

Autores, revisores e editores devem explicitar possiveis conflitos de interesses,
evidentes ou ndo, relacionados a elaboragdo ou avaliagdo de um manuscrito
submetido. Os conflitos podem ser de ordem financeira/comercial, académica,

politica ou pessoal.

O revisor/avaliador também deve apresentar a editoria da revista eventuais
conflitos de interesses que possam influenciar a sua analise ou opinido e
manifestar, quando for o caso, a impropriedade ou inadequacdo de sua

participacdo como revisor de um determinado manuscrito.

Politica sobre plagio

Os manuscritos submetidos poderdo ser analisados quanto a sua originalidade
e ineditismo através da ferramenta CrossRef Similarity Check para identificar

plagiarismo.

Politica de integridade cientifica

A RBSO adota como referéncia de politica de integridade cientifica as normas
internacionais para a publicacdo de pesquisa responsavel por editores e autores
referendadas pelo Committee on Publication
Ethics — COPE (http://publicationethics.org/)

Processo de julgamento dos manuscritos

Os trabalhos submetidos em acordo com as normas de publicacdo e com a
politica editorial da RBSO serdo analisados pela Editoria Executiva quanto a
adequacdo ao escopo da revista, originalidade e formatacdo quanto a aspectos
essenciais na apresentacao de manuscritos. Sendo adequados, serdo avaliados
pelo Editor Cientifico que considerard o mérito da contribuicdo. Nesta fase,

manuscritos que envolvam metodologias estatisticas serdo encaminhados para
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pareceres independentes de dois assessores estatisticos. Atendendo aos critérios
cientificos necessarios, sera designado um Editor Associado que indicara pelo

menos dois revisores res ad hoc. Nao atendendo, o trabalho sera recusado.

O processo de avaliacdo se dard com base no anonimato entre as partes

(consultor-autor).

Com base nos pareceres emitidos pelos consultores e nas avaliagdes realizadas
por editores associados, o Editor Cientifico decidira quanto a aceitacdo do
trabalho, indicando, quando necessario, que os autores efetuem alteracdes no
mesmo, 0 que serd imprescindivel para a sua aprovacao. Nestes casos, 0 ndo
cumprimento dos prazos estabelecidos para as alteracGes podera implicar na

recusa do trabalho.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer momento do processo, a

critério do Editor Cientifico, quando sera emitida justificativa ao autor.

A secretaria da revista ndo se obriga a devolver os originais dos trabalhos que

ndo forem publicados.
Declaracgéo de responsabilidade e cessédo de direitos autorais
Os artigos aceitos para a publicacdo se tornam propriedade da revista.

Os autores de trabalhos aprovados para publicacdo deverdo apresentar a
“Declara¢do de responsabilidade e de cessdo de direitos autorais”, disponivel

em:

http://www.fundacentro.gov.br/arquivos/rbso/DRCD/2016 PORT DRCD.doc

O documento podera ser assinado conjuntamente por todos o0s autores ou
apresentado individualmente, um documento por autor. A declaragéo assinada
podera ser escaneada e encaminhada por email a secretaria da revista para maior

agilidade, mas o original devera ser encaminhada a secretaria via correio para:
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RBSO - Revista Brasileira de  Saude  Ocupacional

FUNDACENTRO

Rua Capote Valente, 710
05409-002 . Sao Paulo / SP
Brasil

E de responsabilidade do(s) autor(es) a obtencdo de autorizagdes, junto a
pessoas, instituices, outros autores e editores, referentes a direitos autorais
para uso de imagens, de figuras, de tabelas, de métodos e de outros

elementos que as necessitem e/ou que tenham sido anteriormente publicados.

A RBSO adota umalLicenca Creative  Commons CC  BY

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) para o0 conteudo

publicado. A submissdo de manuscrito para a revista implica na concordancia
dos autores com a sua publicacdo sob essa licenga, caso venha a ser aprovado

para a publicacao.

Proposi¢ao de dossié tematico
A proposicdo de dossiés tematicos para publicacdo na RBSO esta
continuamente aberta. As propostas serdo avaliadas pela editoria e devem ser
encaminhadas ao email institucional da RBSO, com o seguinte contetdo

minimo:

o Autores da proposta (nome, titulacdo, afiliacdo institucional).

e Tema e proposta de titulo.

e Breve contextualizacdo / justificativa para a proposicdo do tema (c/
citacOes e referéncias).

« Tipo de contribui¢des esperadas: modalidades / contetidos / abordagens
(informar também se haveria a ideia de incluir artigo de debate).

o Nome e perfil de provaveis colaboradores (pesquisadores e outros, se
houver), incluindo a abrangéncia geografica pretendida (nacional /
outros paises). E importante atentar que podera ser aberta uma chamada
publica de artigos para o dossié e que, independentemente de convites a

eventuais autores, todos os artigos submetidos deverdo passar por
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avaliacdo editorial e peer review, conforme o processo normal da
revista.

e Sugestdo de Editores Convidados e Editores da RBSO para o tematico.
Obs: a editoria da RBSO necessariamente definira um editor do seu
corpo editorial para fazer parte do grupo de editores e se reserva o direito
de vetar e de sugerir nomes (internos e externos ao seu corpo editorial)
para a editoria do dossié.

e Proposta de texto para a chamada publica de artigos (uma pagina).

Serdo aceitos manuscritos em portugués, espanhol ou inglés.

Forma e preparacdo de manuscritos

Modalidades de contribuicfes

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual.(até 4.500 palavras,

excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo: avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre
determinado assunto; deve-se citar o objetivo da revisao, especificar
(em métodos) os critérios de busca e de selecdo da literatura e o
universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos
no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual; para
revisdes sistematicas, recomenda-se seguir as orientacbes PRISMA
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/) ou
MOOSE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670). (até
6.000 palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e

referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacéo adequada ao escopo
de uma publicacéo cientifica, com maior liberdade por parte do autor

para defender determinada posicdo, que vise a aprofundar a
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discusséo ou que apresente nova contribuicdo/abordagem a respeito
de tema relevante; 0 mesmo se aplica aos ensaios introdutorios de
dossiés tematicos (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo,

abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervencéo ou de
experiéncia bem sucedida; deve indicar uma experiéncia
inovadora, com impactos importantes e que mostre possibilidade de
reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizagdo do
problema e a descricdo do caso de forma sintética e objetiva;
apresentar e discutir seus resultados, podendo, também, sugerir
recomendacOes; deve apresentar redacdo adequada ao escopo de
uma publicacéo cientifica, abordar a metodologia empregada para a
execucdo do caso relatado e para a avaliacdo dos seus resultados,
assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até 4.500
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e

referéncias).

Comunicacao breve: relato de resultados parciais ou preliminares
de pesquisas ou divulgacdo de resultados de estudo de pequena
complexidade (até 3.000 palavras, excluindo titulos, resumo,

abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos

(até 1.200 palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista

(até 750 palavras).

Nota: publicacao de contetudo informativo relacionado ao campo da
Seguranca e Saude no Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas
técnicas e outros tipos de textos considerados relevantes a critério da

editoria (esta modalidade ndo € de submiss&o livre).
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Preparo dos trabalhos
Serdo aceitas contribuigdes originais em portugués, espanhol ou

inglés. A correcao gramatical é de responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submissdo de manuscritos em inglés. Os manuscritos
submetidos em portugués ou espanhol poderdo também ser
publicados em inglés, a critério da editoria. A versdo em inglés sera
um encargo da RBSO e devera ser revisada e aprovada pelos autores
dos manuscritos. Atengao, pois, este servi¢o ndo isenta os autores da
apresentacdo do resumo em inglés na submissdo do manuscrito. E
importante ressaltar que a qualidade das traducbes e,
consequentemente, a decisao sobre a publicacdo de versao em inglés,

tem grande dependéncia da qualidade do texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagdo e o processo editorial dos
manuscritos, solicitamos aos autores atencdo especial a importantes
quesitos a serem verificados previamente a submissdo dos

manuscritos:

1. Sempre que pertinente, para a elaboracdo dos manuscritos
utilize as recomendacdes e guias da
biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAIity and

Transparency Of health Research — (http://www.equator-

network.org/) e as referéncias e guias ali indicados, em

especial: PRISMA (http://www.equator-

network.org/reporting-quidelines/prisma/) e
MOOSE (https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/10789670)

para revisfes sistematicas; STROBE (http://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/strobe/)  para  estudos

observacionais em epidemiologia; e SRQR

(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/)

e COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-

quidelines/coreq/) para diferentes tipos de estudos

qualitativos.
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2. Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado
nas diversas modalidades de submisséo
3. Revise o texto de forma integral, atentando especialmente

para:

e 0 uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao
longo do texto.

e a apresentacdo de redacdo objetiva, evitando repeticOes e
longas frases no texto.

« titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o
objetivo e a delimitacdo temporal e espacial das mesmas.

o métodos claramente descritos abordando a populacdo e a
amostra, métodos estatisticos (quando empregados),
instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de analise
de dados; tudo com as respectivas referéncias.

o referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e
pertinentes ao texto apresentado, corretamente citadas ao
final do texto.

e a apresentacdo do resumo em formato estruturado na
modalidade Artigo (e preferencialmente estruturado nas
demais modalidades), com até 200 palavras, contendo
conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho apresentado.
Versao em inglés (abstract) fiel, e elaborada,
preferencialmente, por tradutor de lingua inglesa nativo.

e 0s descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman,
tamanho 12, em folha de papel branco, com margens laterais de 3 cm

e espaco simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser

pertinente, completo e sintético (limite de 50 palavras).
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b) Resumo/Abstract: 0s manuscritos devem ter resumo em
portugués ou espanhol e em inglés, com um maximo de 200 palavras
cada. Na modalidade Artigo, deverdo obrigatoriamente apresentar
Resumo estruturado: Introducdo (opcional), Objetivos, Métodos,
Resultados, Discussdo/Conclusdo). Nas demais modalidades,

preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e méximo de cinco,
apresentados em portugués ou espanhol e em inglés. Sugere-se aos
autores que utilizem o vocabulario controlado dos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel na biblioteca Virtual de
Saude (http://decs.bvs.br) e/ou do Medical Subject Headings -

MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh).

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas

convencionais de redagdo de artigos cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou
departamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacdo
de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de avaliacdo por

pares.

f) CitacOes e referéncias: O numero maximo de referéncias por
manuscrito € de 40 (quarenta). A modalidade Revisdo podera

ultrapassar esse limite.

As citacOes no texto deverdo ser identificadas por nimeros arabicos
em sobrescrito negritado e a numeracao sera sequencial, em ordem
de entrada no texto. As referéncias deverdo ser numeradas e listadas
em ordem sequencial de entrada no texto e seguir a norma
Vancouver, de acordo com as recomendagfes do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis

em nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.
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A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A
RBSO se reserva o direito de recusar a publicacdo de um artigo por

inadequacdo ou inexatiddo das citagdes e das referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O namero total de tabelas, quadros e
figuras ndo devera ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto. As figuras
nédo devem repetir os dados das tabelas. Devem ser apresentados um
a um, em arquivos separados, numerados consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto. A cada
um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados
apresentados. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais.
Fontes, notas e observacdes referentes ao conteddo das tabelas,
quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal
das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.) também deverdo ser
apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso 0 manuscrito
venha a ser aprovado para publicagdo, as figuras / graficos seréo
solicitadas em formato de arquivo eletrbnico de alta
qualidade. Fotos e ilustracdes deverdo apresentar alta resolucdo de
imagem, ndo inferior a 300 DPIs, com extensao .jpg ou .eps ou .tiff
. A publicacdo de fotos e ilustracfes estara sujeita a avaliacdo da

qualidade para publicacéo.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por
contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracao intelectual ao
trabalho, com assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta
de dados, entre outras, mas que nao preenchem os requisitos para
participar da autoria, desde que haja permissdo expressa dos
nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a

instituicGes pelo apoio econdmico, material ou outro.
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Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da plataforma
ScholarOne Manuscripts:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo

A pégina de AJUDA para os autores, em inglés, pode ser acessada

em: http://mchelp.manuscriptcentral.com/gethelpnow/training/author/

Eventuais esclarecimentos poderdo ser feitos pelo telefone (55 11)
30666099 ou pelo fax (55 11) 30666060 ou por e-

mail: rbso@fundacentro.gov.br.

Revisdes pos-aprovacao

Os manuscrito aprovados serdo submetidos as revisdes
necessarias para publicagdo. A RBSO se reserva o direito de fazer
alteracbes para a correcdo gramatical e a melhoria da
compreensdo do texto e da qualidade da redacao cientifica. Os
autores terdo acesso as revisoes realizadas, antes da publicacéo,
para aprovacdo. Completado o processo de revisdes, sao
elaborados o0s arquivos eletrdnicos necessarios para a
publicacdo on-line. A RBSO adota o sistema de publicacio
continua, no qual os manuscritos aprovados sdo publicados on-
line assim que completam o processo de revisdes pré-publicagdo

e de elaboracdo dos arquivos eletrdnicos.
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