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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 é uma infec¢do causada pelo virus SARS-CoV-2 que
acomete, principalmente, o sistema respiratorio. Sabe-se, além disso, que infeccdes
virais podem agredir o sistema auditivo, e determinados estudos apontam que
individuos que tiveram infecgdes pela COVID-19 podem apresentar também sintomas
auditivos como perda auditiva sensorioneural, otalgia, plenitude auricular, zumbido e
vertigem. Objetivo: Investigar as queixas auditivas causadas pela COVID-19 em
trabalhadores atendidos pelo setor de audiologia do ambulatério de uma multinacional
do sul do Brasil. Método: O presente estudo € uma pesquisa transversal,
observacional, retrospectiva e comparativa que analisou 64 prontuarios de
trabalhadores que apresentaram mudanga do limiar auditivo (MSL) em sua
audiometria periddica, apos serem infectados pelo virus SARS-CoV-2, entre julho de
2020 e junho de 2022. Os dados foram tabulados em planilha de Excel e comparou-
se as médias das frequéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz (MG1) e de 3000Hz,
4000Hz e 6000Hz (MG2), antes e apds a infecgdo pela COVID-19, bem como
observou-se as queixas relatadas apos a infeccdo. Resultados: As médias das
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frequéncias de G1 e G2 apresentaram diferenca estatisticamente significativa para
ambas as orelhas, na comparacdo dos resultados antes e apdés a infeccdo por
coronavirus, indicando uma associagao entre a doenga e os achados audioldgicos.
Além disso, os participantes referiram sinais e sintomas auditivos, com predominancia
para a presenga de zumbido, pés-COVID-19. Conclusao: Este estudo demonstrou
que a infecgdo por COVID-19 pode acarretar prejuizos no sistema auditivo, como
mudancga dos limiares auditivos e queixas como zumbido, otalgia, sensagao de
plenitude auricular e vertigem.

Palavras-chave: COVID-19; Audigcao; Perda auditiva; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infection caused by the SARS-CoV-2 virus that primarily
affects the respiratory system. Viral infections are known to potentially harm the
auditory system, and certain studies suggest the presence of auditory symptoms, such
as sensorineural hearing loss, otalgia, aural fullness, tinnitus, and vertigo, in individuals
with a history of COVID-19. Objective: This research aimed to probe the auditory
complaints ensuing from COVID-19 in workers serviced by the audiology department
of a multinational outpatient clinic in southern Brazil. Method: This cross-sectional,
observational, retrospective, and comparative study scrutinized 64 medical records of
workers exhibiting a shift in hearing threshold in their periodic audiometry, post-
infection by SARS-CoV-2 between July 2020 and June 2022. Data were organized in
Excel and the mean frequencies of 500Hz, 1000Hz, and 2000Hz (MG1), and 3000Hz,
4000Hz, and 6000Hz (MG2) were compared pre and post COVID-19 infection;
complaints post-infection were also noted. Results: The means of G1 and G2
frequencies showed a statistically significant difference for both ears when contrasting
the outcomes pre and post coronavirus infection, suggesting an association between
the disease and the audiological findings. Moreover, patients reported auditory signs
and symptoms, predominantly tinnitus, post-COVID-19. Conclusion: This research
has demonstrated that COVID-19 infection can potentially inflict damages on the
auditory system, causing shifts in auditory thresholds and eliciting complaints such as
tinnitus, otalgia, sensation of aural fullness, and vertigo.

Key words: COVID-19; Hearing; Hearing Loss; SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccédo causada pelo virus SARS-CoV-2 que acomete,
principalmente, o sistema respiratério e o numero elevado de casos de pacientes
positivos para a COVID-19, em marco de 2020, motivou o decreto de estado de
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emergéncia de saude publica pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil.
Alguns dos sintomas apresentados pelos pacientes sao febre, tosse, dor de cabeca,
coriza, dispneia e dores no corpo’ e a transmissdo pode ocorrer através da tosse, fala
ou espirro de um individuo infectado, como também por meio de um objeto
contaminado?.

Sabe-se, além disso, que infecg¢des virais podem agredir o sistema auditivo, e
determinados estudos apontam que individuos que tiveram infecgdes pela COVID-19
podem apresentar também sintomas auditivos como perda auditiva sensorioneural,
otalgia, plenitude auricular, zumbido e vertigem-3.

Com o intuito de desacelerar a alta taxa de contaminacdo da doenca, foi
necessario que as empresas adotassem medidas nédo farmacoldgicas individuais
como a aferigdo diaria da temperatura dos funcionarios, a higienizagdo de maos, o
uso frequente de mascaras, o distanciamento social e a quarentena aplicada aos
casos confirmados de COVID-19. As medidas ambientais também foram de grande
importancia; sendo assim, foi disponibilizado alcool em gel em pontos estratégicos
para a higienizacdo de mé&os, os ambientes de trabalho foram mantidos com grande
circulacao de ar e, diariamente, foram realizados procedimentos de limpeza nos
postos de trabalho®.

Dessa forma, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), que é regulamentado desde 1978 e busca preservar a integridade dos
trabalhadores, foi essencial para o enfrentamento da crise sanitaria. O PCMSO
regularizado pela norma regulamentadora 7 (NR7), também estabelece que os
individuos expostos a niveis de pressao sonora acima de 80 dB em seu ambiente de
trabalho devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequenciais
dentro do Programa de Prevencgéo de Perdas Auditivas (PPPA)°.

O fonoaudidlogo é o profissional responsavel pelo desenvolvimento de agbes e
estratégias para preservar a audigdo dos trabalhadores. Dentre elas, o monitoramento
auditivo, o qual € um importante instrumento de vigilancia epidemiolégica. Por meio
do monitoramento auditivo é possivel realizar o gerenciamento audioldégico que
consiste em acompanhar e analisar as alteragées auditivas dos funcionarios e verificar
se as condicbes de trabalho podem impactar na saude auditiva dos funcionarios de
uma empresa.

Segundo a norma regulamentadora 7, no gerenciamento audiolégico as
audiometrias sequenciais sao comparadas ao exame de referéncia e podem
permanecer estavel ou apresentar uma mudanga significativa do limiar auditivo (MSL).
Ha uma MSL quando, em audiogramas com limiares auditivos até 25 dB (NA), houver
diferenca das médias aritméticas das frequéncias de 3000Hz, 4000Hz e 6000Hz
igualando ou ultrapassando 10 dB (NA), ou piora igual ou maior do que 15 dB (NA)
em pelo menos uma dessas frequéncias. A MSL pode ocorrer também em casos que
ha perda auditiva e a média aritmética dos grupos de frequéncia de 500Hz, 1000Hz e
2000Hz e 3000Hz, 4000Hz e 6000Hz tiverem piora maior ou igual a 10 dB (NA) ou
piora de 15 dB (NA) em uma frequéncia isolada®.
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Diante do exposto e dos diferentes estudos que apontam para sinais e sintomas
auditivos apos a infecgao por SARS-CoV-2 e, aproveitando o rigoroso monitoramento
auditivo que é realizado pela equipe de fonoaudiologia em uma empresa multinacional
do sul do Brasil, se fez conveniente e necessario investigar os possiveis sinais,
sintomas e alteragdes nos limiares auditivos dos funcionarios devido a infec¢ao pela
COVID-19.

METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme parecer
consubstanciado do CEP n° 5.550.892. Cabe ressaltar que, durante o estudo foram
atendidos todos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, segundo
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466 de 12 de dezembro de 2012 e/ou
N° 510/2016. O trabalho foi enviado, ainda, para o departamento responsavel da
empresa para analise da viabilidade da coleta de dados. Diante de ambas as
aprovagdes, foi solicitado aos pesquisadores que preenchessem o Termo de
Confidencialidade e Sigilo e entdo, deu-se continuidade ao estudo por meio da
investigacado das informacgdes contidas nos prontuarios dos trabalhadores atendidos
pelo setor de audiologia da empresa.

O presente estudo é uma pesquisa transversal, observacional, retrospectiva e
comparativa. A coleta de dados ocorreu durante o més de agosto de 2022, de forma
presencial pelos pesquisadores e acompanhados pela fonoaudidloga responsavel
pelo Programa de Prevengéo de Perda Auditiva da empresa.

No primeiro momento, a equipe do ambulatério da empresa fez um
levantamento e verificou-se que 2.677 funcionarios positivaram para COVID-19 entre
julho de 2020 e junho de 2022. Como critério de inclusdo foram mantidas as
informacdes dos trabalhadores que realizaram avaliagdo audiologica periodicamente
e apresentaram mudanca significativa de limiar (MSL), segundo critérios do anexo 2
da NR7°, obtendo assim um total de 64 participantes. Foram excluidos os dados dos
trabalhadores com prontuarios incompletos, que nao contrairam COVID-19, ou ainda
que contrairam mas nao realizaram avaliagao audioldgica periodicamente.

Os dados referentes a matricula dos trabalhadores, data da infeccdo por
COVID-19, data da audiometria pré e p6s-COVID-19, limiares auditivos e queixas
auditivas foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados por meio do software
estatistico Jamovi®, para estatistica descritiva e inferencial, comparando os resultados
das médias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz (MG1) e 3000Hz, 4000Hz e 6000Hz (MG2),
antes e depois da infeccao pela COVID-19. O teste escolhido foi o Teste-t pareado,
por se tratar de amostras com distribuicdo normal, confirmada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Foi adotado um nivel de confianga de 95% (a 0,05) para todos
os testes.
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RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 64 prontuarios de trabalhadores, que apresentaram
mudanca significativa de limiar auditivo (MSL) apds serem infectados pelo virus
SARS-CoV-2, entre o periodo de julho de 2020 a junho de 2022. Destes, 96,9% (n=62)
eram do género masculino e 3,1% (n=2) do género feminino. Os participantes tinham
idade entre 30 e 59 anos, sendo a idade média de 44 anos.

Foram descritas as médias, em dB, das frequéncias de 500Hz, 1000Hz e
2000Hz (MG1) e 3000Hz, 4000Hz e 6000Hz (MG2) da orelha direita e da orelha
esquerda, antes e depois da COVID-19. Observa-se que os valores médios obtidos
no exame pos-COVID-19 estdo aumentados em comparagdo com os resultados
obtidos antes e que, os resultados das MG2 sao piores que o MG1 para ambas as
orelhas (tabela 1).

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central e de dispersao das médias de audiometrias, em dB, dos
trabalhadores antes e apés COVID-19 (n=64)

MG1-0D MG2-0D MG1 - OE MG2 - OE

antes apos antes apos antes apos antes apos
Média 15,60 17,00 22,00 27,40 15,50 17,70 22,20 29,70
Desvio padrao 9,84 11,90 12,90 15,80 5,65 7,62 8,93 12,60
Minimo 6,67 5,00 8,33 8,33 5,00 6,67 6,67 10,00
Maximo 80,00 86,70 102,00 115,00 35,00 41,70 46,70 66,70

MG1: média das frequéncias em dB de 500, 1.000 e 2.000Hz
MG2: média das frequéncias em dB de 3.000; 4.000 e 6.000Hz
OD: orelha direita

Ol: orelha esquerda

Dentre os resultados obtidos da orelha direita, 36% (n=23) dos participantes
tinham audicdo normal antes de serem acometidos por COVID-19 e permaneceram
com a audi¢gao normal apds a doenga; 32,8% (n=21) tinham altera¢des auditivas e
31,2% (n=20) dos participantes tiveram perda auditiva apds a infecgdo por COVID-19,
sendo que 7,8% (n=5) passaram de audi¢gao normal para grau leve e as demais perdas
auditivas ndo foram classificadas em grau por serem alteracbes em frequéncia
agudas, nao se enquadrando nos critérios para a classificacdo de grau de perda
auditiva conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1 - Classificagédo das perdas auditivas segundo Lloyd e Kaplan (1978)8

Denominagéao Média das frequéncias de 500Hz, 1000Hz e
2000Hz.

Audicao normal Menor que 26 dB NA

Perda auditiva de grau leve Entre 26 dB NA a 40 dB NA

Perda auditiva de grau moderado Entre 41 dB NA a 55 dB NA

Perda auditiva de grau moderadamente severo | Entre 56 dB NA a 70 dB NA

Perda auditiva de grau severo Entre 71 dB NA a 90 dB NA

Perda auditiva de grau profundo Maior que 90 dB NA

Lloyd e Kaplan (1978), classificam a perda auditiva segundo a média das frequéncias de 500Hz,
1000Hz e 2000Hz5.

Em relagao a orelha esquerda, 29,7% (n=19) dos participantes tinham audigao
normal antes da COVID-19 e permaneceram nessa condigdo apés a doenga; 42,2%
(n=27) apresentavam alteragdes auditivas previamente a COVID-19 e 28,1% (n=18)
dos participantes passaram a ter uma perda auditiva apds a infecgdo por COVID-19,
sendo que 7,8% (n=5) passaram de audi¢do normal para grau leve, 1,5% (n=1) de
audicdo normal para grau moderado e as demais perdas auditivas ndo foram
classificadas em grau por serem alteragdes em frequéncia agudas, ndo se
enquadrando nos critérios para a classificacdo de grau de perda auditiva conforme
descrito no quadro 1.

E possivel observar que em alguns casos a diferenca na média dos limiares
antes e depois foi pequena, cerca de 2 dB, dado que a primeira vista pode sugerir que
essa alteragdo nao € perceptivel para a maioria das pessoas. Entretanto, em
contextos clinicos, mesmo pequenas mudancas podem ser relevantes, especialmente
se indicarem uma tendéncia ou se acumularem ao longo do tempo.

Ademais, houve diferenca estatisticamente significativa na comparagéo entre
as médias de MG1 para a OD (p = 0,038), antes e depois da COVID-19; e a analise
os valores de MG2 para a OD e MG1 e MG2 para a OE, antes e depois da doenca,
indicou uma forte evidéncia do efeito (p<0,01), permitindo associar resultados piores
nas médias auditivas dos participantes a COVID-19 (tabela 2).

Portanto, para os trabalhadores que tiveram COVID-19, esses p-valores
sugerem que a doenga pode estar associada a mudangas auditivas reais, ndo se
tratando de variacdes aleatérias nos dados.
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Tabela 2 — Comparagédo das médias de ambas as orelhas antes e depois da COVID-19 (n=64)

Antes Apos Valor de p*
MG1-0D MG1-0D 0,038
MG2 - OD MG2 - OD < 0,001
MG1 - OE MG1 - OE < 0,001
MG2 — OE MG2 - OE < 0,001

* Teste t — pareado a nivel de significancia de 0,05.
MG1: média das frequéncias de 500, 1.000 e 2.000Hz
MG2: média das frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000Hz
OD: orelha direita

OE: orelha esquerda

No que se refere aos sinais e sintomas descritos pelos trabalhadores apds a
manifestagédo da COVID-19, os dados revelaram que 34% deles referiu a presenca de
zumbido pbés-COVID-19, 9% dos participantes apresentaram plenitude auricular, 5%
relatou dificuldade em compreender a fala e 3% passou a sentir vertigem (figura 1).

Figura 1 — Sintomas auditivos relatados pelos trabalhadores que apresentaram mudancga significativa
de limiar (n=64)

DIFICULDADE DE COMPREENSAO
VERTIGEM

PLENITUDE AURICULAR

0 5 10 15 20 25

No que se refere aos sintomas auditivos relatados pelos trabalhadores, a
comparagao das médias audiométricas antes e depois da COVID-19, por meio do
teste ANOVA de Kruskal-Wallis, seguido da comparagao par a par do teste post hoc
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF), para zumbido, plenitude auricular, dificuldade
de compreensao e vertigem, indicou resultados estatisticamente significativos para
zumbido (p=0,018) e dificuldade de comunicagao (p=0,037) depois da exposi¢cao a
doenga.
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Desse modo, € possivel estabelecer uma relacdo entre esses sintomas
auditivos que, coincidentemente, também foram os mais relatados pelos
trabalhadores e a doenca.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstram que dos individuos que
apresentaram MSL apds a infeccdo por COVID-19, observa-se diferengas
significativas nos limiares auditivos para as médias de frequéncias agudas de ambas
as orelhas, conforme a pesquisa de Mustafa (2020)’, na qual é descrita 20
participantes de 20 a 50 anos que testaram positivo para a COVID-19 e apresentaram
mudanca significativa nos limiares auditivos de 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz. Outra
semelhanga é a mudanga significativa de limiar nas frequéncias de 250Hz, 500Hz e
1000Hz relatada por Mustafa (2020)” e observada também nessa pesquisa.

Mustafa (2020)" observou alteragbes cocleares por meio do exame de
emissdes otoacusticas evocadas em pacientes contaminados pela COVID-19, o que
pode justificar as mudangas significativas analisadas neste estudo.

Ribeiro e Silva (2020)" referiram o caso de uma mulher de 35 anos que
positivou para COVID-19 e apresentou queixa de otalgia e zumbido corroborando com
os achados deste estudo. Na audiometria tonal limiar, obteve-se o diagndstico de
perda auditiva do tipo condutiva de grau leve na orelha direita e curva B, na
timpanometria. Dessa forma, sugere-se que a COVID-19 pode causar também,
comprometimento das estruturas da orelha média.

Além disso, a perda auditiva causada por infecgdes virais pode ser do tipo
sensorioneural, resultante do acometimento direto de elementos da orelha interna
como o 6rgao de Corti, células ciliadas e nervo auditivo; do tipo condutiva quando ha
comprometimento do funcionamento das estruturas da orelha média ou, mista quando
ha comprometimento em mais de um local do sistema auditivo®.

E relatado por Morgado et al (2021)3 o histérico de um paciente de 28 anos, do
género masculino, que apresentou resultado positivo para COVID-19 com queixa de
hipoacusia e zumbido na orelha direita. Nao havia histéria pregressa de doencas de
ouvido, traumatismo cranioencefalico, exposicdo ao ruido ou uso de medicacoes
ototdxicas. O paciente foi submetido a uma ressonancia magnética das orelhas, na
qual eliminou a hipdtese de patologia retrococlear. Na audiometria, foi constatada
perda auditiva sensorioneural na orelha direita concordando com o que foi encontrado
na audiometria dos participantes do PPPA da multinacional do sul do Brasil.

Além disso, descreve-se uma participante de 33 anos que testou positivo para
COVID-19 e, em consulta com o otorrinolaringologista, referiu dificuldade auditiva,
otalgia e plenitude auricular na orelha esquerda. Nao tinha outros sintomas e nem
antecedentes relacionados a alteragdes auditivas. Na avaliacao auditiva, apresentou
alteracbes sensorioneurais nos limiares auditivos de 2000Hz a 8000Hz da orelha
esquerda e curva do tipo A na timpanometria®, conforme os resultados obtidos no
presente estudo.
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Uma mulher de 67 anos que testou positivo para COVID-19 apresentou perda
auditiva sensorioneural severa na orelha direita e perda auditiva nas frequéncias de
4000Hz e 8000Hz na orelha esquerda. Na audiometria prévia, realizada em 2019, a
participante tinha perda auditiva somente nas frequéncias de 4000Hz e 8000Hz da
orelha direita e limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade na orelha
esquerda. Outro sintoma referido foi o zumbido. A participante negou histérico de
problemas auditivos®.

Uma das explicagdes existentes para o comprometimento do sistema auditivo
apos a infecgao por COVID-19 é o acometimento neural, no qual o virus pode atingir
o cortex auditivo, no lobo temporal, por meio do sangue, devido a grande concentragao
de ACE2 neste local’®'". Segundo Nascimento e Nunes (2022)'°, a proteina ACE2 é
o receptor que facilita a entrada do virus SARS-CoV-2 no organismo humano'%-'".

Outra hipétese é a microvascularizagdo comprometida no processo infeccioso
da doenca, que favorece a formagao de émbolos e trombos e pode afetar diretamente
a irrigacdo da orelha interna, causando lesdes no Orgdo de Corti, estria vascular e
ganglio espiral®.

Mesmo sem comprovacao cientifica da eficacia de farmacos como Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Remdesivir, Lopinavir e Ritonavir, tais medicamentos foram
amplamente indicados e utilizados no tratamento do coronavirus. E importante
salientar que, algumas dessas medicagdes como a Cloroquina e a Hidroxicloroquina
estdo associadas a alteragdes do sistema auditivo’?, o que pode ter interferido em
alguns resultados de participantes com mudangas significativas dos limiares auditivos
apo6s a COVID-19.

A hidroxicloroquina, que foi utilizada no tratamento contra a COVID-19, pode
estar associada a destruicdo das células ciliadas cocleares, acometimento neuronal e
outras alteragdes nas estruturas do sistema auditivo. Os principais sintomas podem
ser perda auditiva sensorioneural, zumbido e vertigem™3.

Em relagdo as queixas relatadas neste estudo, 34% dos participantes
apresentaram zumbido, 9% dificuldade de compreensdo da fala, 5% plenitude
auricular e 3% vertigem. Sendo que foi possivel estabelecer uma relagéo
estatisticamente significativa entre as médias audiométricas depois da covid-19 com
os sintomas zumbido e dificuldade de comunicagdo. Tais sintomas podem estar
relacionados aos danos causados pelo SARS-CoV-2 na orelha média e interna, bem
como pelas medicacdes ototdxicas utilizadas no tratamento. O estresse, a depressao
e o isolamento social, no qual a populacdo mundial foi submetida também podem
agravar esses sintomas?.

A falta de informagdes nos prontuarios referente ao tratamento realizado contra
a COVID-19, principalmente sobre as medicacbes utilizadas no tratamento, se
caracterizou como uma limitagao do estudo. Some-se a este fato a falta de evidéncias
cientificas relacionando a infeccdo por COVID-19 e queixas auditivas. Convém
apontar a falta de informacéo sobre o uso de medicagdes ototdxicas anteriores ao
tratamento, indicando a necessidade de novos protocolos para abordar questbes
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relativas a COVID-19, na investigagdo da perda auditiva ocupacional, bem como
considerar a exposi¢cao ocupacional a agentes otoagressores.

CONCLUSAO

Os dados da presente pesquisa sugerem que existe associagcao entre
alteracbes no sistema auditivo e a infecgcdo por COVID-19. Ademais, o estudo
identificou a presenga de zumbido em 34% dos trabalhadores, que apresentaram
MSL, apos a infeccado por COVID-19. Sendo assim, sugere-se que dados a respeito
da COVID-19 sejam incluidos no protocolo da anamnese ocupacional e durante o
acompanhamento do trabalhador, tanto nos exames periddicos quanto no
aparecimento de sintomas clinicos. Avaliagbes complementares incluindo testes
audiolégicos, bem como avaliagdo médica especializada também podem ser
considerados, tendo em vista os resultados da amostra pesquisada.

Devido a escassez de evidéncias que associam problemas auditivos a infec¢ao
pelo virus SARS-CoV-2, sdo necessarios mais estudos acerca desse tema,
considerando variaveis como o0 uso de medicagdes ototdxicas para outros
tratamentos, a dose de exposigao ocupacional a ruido e a produtos quimicos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

IELUSC

ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA BOM JESUS/IELUSC

TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUGAO 466/2012 - CNS/MS)

Eu, xxxxxxx, pesquisadora responsavel pelo projeto “Queixas auditivas de
funcionarios de uma multinacional pos infeccao por COVID-19”, em atendimento a
norma presente no artigo IV.8 da resolucdo 466/2012-CNS/MS, solicito ao Comité de
Etica em Pesquisa, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por se tratar de uma pesquisa em prontuarios e sendo inviavel o contato e
localizac&o dos trabalhadores.

Colocamo-nos a disposigao para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Joinville, 04 de julho de 2022.

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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