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RESUMO

FLEIG, Raquel. Perda Auditiva Induzida por Ruido em motoristas de caminhao
de lixo urbano. 2003. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producéo). Pro-

grama e Pds-Graduacao em Engenharia de Producao, UFSC, Florianépolis.

A pesquisa a seguir visa verificar a ocorréncia de perda auditiva induzida por rui-
do na populacdo de motoristas de uma empresa de coleta de lixo de Florianépolis.
Foram estudados 30 bancarios (grupo controle) e 30 motoristas de caminhéo de lixo
(grupo experimental), que responderam a uma entrevista, submeteram-se a otosco-
pias e audiometrias ocupacionais (frequéncias avaliadas: de 250 Hz a 8000 Hz).
Houve o acompanhamento, durante a jornada de trabalho, e dosimetria da cabine do
caminhdo de lixo de 2 dos 30 motoristas. O nivel de ruido, a ocorréncia de PAIR, o
tempo de exposicado (anos de trabalho) e a idade dos trabalhadores determinaram
0s parametros da pesquisa. Dentre os 30 bancarios que participaram da pesquisa,
28 obtiveram resultados normais em suas audiometrias e 2 obtiveram resultados
relativos a perdas auditivas ndo relacionadas a ruido. Dentre os 30 motoristas que
participaram do estudo, 10 obtiveram resultados sugestivos de PAIR nos anos de
2000 e 2001 e 11, em 2002. A dosimetria comprovou doses de ruido corresponden-
tes a 82,12 dB(A) e 84,30 dB(A) nos 2 caminhfes tomados como amostra de medi-
cao, sendo a frota composta de 6 caminh&es novos (ruido ndo excedente a 85
dB(A), de acordo com a empresa) e 4 caminhfes com ruido entre 85 dB(A) e 90
dB(A). Conclui-se que existe a ocorréncia de perdas auditivas induzidas por ruido,
visto que os 11, dos 30 motoristas avaliados, apresentaram resultados sugestivos de

PAIR em seus achados audioldgicos.

Palavras-chave: Motorista de caminhao; PAIR; bancérios e ruido.



ABSTRACT

FLEIG, Raquel. Hearing Loss Induced by Noise in drivers of urban garbage truck.
2003. Dissertation (Master’s degree in Production Engineering). Program and

Post Graduation in Production Engineering, UFSC, Florianépolis.

The following research aims to verify the occurrence of hearing loss induced
by noise in the population of drivers in a garbage collecting company of Floriandpolis.

It was studied thirty bank clerks (control group) and thirty garbage truck drivers
(experimental group), who answered an interview, they were submitted to an occupa-
tional otoscopy and audiometry (evaluated frequency: from 250 Hz to 8000 Hz).
There was attendance during the working day, and dosimetry of the garbage truck
cab from two of thirty drivers. The level of noise, the occurrence of PAIR, the exposi-
tional time (years of work) and the age of workers determined the research parame-
ters.

Among the thirty bank clerks who participated of this research, twenty-eight
had normal results in their audiometry and two had results relating to hearing losses
that are not related to noise. Among the thirty drivers who participated of the study,
ten had suggestive results of PAIR in 2000 and 2001 and eleven, in 2002. The do-
simetry proved doses of noise corresponding to 82.12 dB(A) and 84.30 dB(A) in two
trucks taken as measurement sample, the fleet consists of six new trucks (noise
doesn’t exceed to 85 dB(A) and 90 dB(A), according to the Company) and four trucks
with noise between 85 dB(A) and 90 dB(A).

It concludes that there is the occurrence of hearing losses caused by noise,
considering that eleven, from thirty evaluated drivers, presented suggestive results of
PAIR in their hearing found, it is necessary a revision in the NR-15 directing, that re-
fer as sound pressure limits 85 dB(A)/8h/exposition per diem.

Key words: Truck driver; PAIR; bank clerks and noise.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo apresentara uma introduc¢do do assunto a ser tratado, os objetivos
geral e especificos e a organiza¢ao do estudo, contendo a delimitacdo do tema a ser

pesquisado.

1.1 DEFINICAO DO ESTUDO

A evolucéo e a organizagao tecnoldgica modificaram, de forma consideravel, os
meios profissionais, como se observa no progresso do trabalho artesanal, que de-
senvolveu para industrial e assim, sucessivamente, até a introducdo da informatica
nos sistemas de producao.

Com tantas modificacdes, o trabalhador encontra-se cada vez mais exposto a ris-
cos de saude e, consequentemente, a comprometimentos em sua qualidade de vida.

Esta pesquisa objetiva verificar a ocorréncia das perdas auditivas induzidas por
ruido em motoristas de caminhdo de lixo (durante as 8 horas diarias de trabalho do
motorista). Para que a verificacdo audiologica e ergondmica tornassem-se fidedignas
optou-se por avaliar, concomitantemente, um grupo de trabalhadores ndo expostos
ao ruido (bancarios). Assim o estudo compara os dados obtidos com o grupo expe-
rimental (motoristas) com os dados do grupo controle (bancarios).

A analise ergondmica no ambiente de trabalho é de fundamental importancia pa-
ra observar as dificuldades atuais do motorista de caminh&o de coleta de lixo, forne-
cendo informacdes que podem ser aplicadas na elaboracdo de instrumentos, a fim
de que este profissional ndo fique exposto a acidentes e, principalmente, a ruidos
excessivos, podendo-se, com isto, moldar suas atividades ao conforto, segurancga e
eficiéncia. A observacgao sobre toda a atividade profissional exige entre outros estu-
dos o conhecimento das condi¢cdes e do ambiente de trabalho, sua tarefa a cumprir
e o comportamento fisico e mental do operador. Unindo a audiologia ocupacional e
conhecimentos da fisica acustica a ergonomia, o fonoaudiélogo atua de forma bas-
tante significativa nos meios de producdo do profissional, construindo uma melhor
competéncia e trabalho na manutencdo e promocao de sua saude.

Desta forma, a ergonomia procura focalizar o ser humano no projeto de trabalho

e nas atividades cotidianas. As condi¢cdes de inseguranca, insalubridade, desconfor-
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to e ineficiéncia podem ser eliminadas quando sédo adequadas as capacidades e li-
mitacdes fisicas e psicolégicas do mesmo (DUL e WEERDMEESTER, 1995).

Os ergonomistas tém se preocupado com o0 motorista, principalmente com o seu
espaco de trabalho, o que envolve a sua seguranca e a sua capacidade de atender
as exigéncias das empresas (BERALDO, 2001).

De acordo com KNOPLICH (1986), a exposicao a agressoes de diferentes ori-
gens e caracteristicas, sofridas diariamente, se constituem em fatores de agressdes
ao corpo, mostrando com isso, a preocupacao ergonémica.

COHEN (1973) coloca que o ruido ndo € somente perigoso para a audicdo. Ele
pode induzir respostas reflexas, estresse, e pode afetar atitudes no trabalho e no
comportamento, de acordo com a qualidade de exposicao.

Os ruidos ouvidos na rua, como buzinas ou motores de carros, sirenes de veicu-
los de socorro, de avido, motocicletas, helicopteros, maquinas de construcao, vozes
de pessoas; sdo sons resultantes de vibracdes irregulares e que podem transformar
0 ambiente sonoro com graves consequéncias sobre o aparelho auditivo e as fun-
cOes organicas (LACERDA, 1976).

GERGES (2000) descreve alguns efeitos produzidos pelo ruido nos sistemas ex-
tra-auditivos, tais como: aceleracdo da pulsacdo, aumento da pressdo sanglinea,
dilatagdo de pupilas, aumento da produgdo de hormonios da tiredide, contracao es-
tomacal e abdominal. Esses fenbmenos fisiolégicos aparecem sob forma de altera-
cOes de comportamento: nervosismo, fadiga mental, frustracdo, prejuizos no desem-
penho do trabalho, aumentando o niumero de auséncias e conflitos sociais entre os
operarios expostos ao ruido.

As perdas auditivas pelo ruido podem ser de dois tipos: trauma acustico ou perda
subita, gerada pelo efeito de uma ou de poucas exposi¢des curtas a ruidos de gran-
de intensidade, como explosdes (ocorre em ambiente de trabalho ou fora dele); e
perda induzida por ruido do ambiente de trabalho, com sintomas que aparecem a
longo prazo, pela exposicao continua e acumulada no tempo (GLORIG, 1985).

Os tempos atuais implicam ao trabalhador, em especial o motorista de caminhao
de lixo, a manutengéo de uma postura extremamente estafante, principalmente devi-
do as condicbes estressantes do transito, no qual permanece a maior parte do tem-
po sentado e dele sdo exigidos momentos de grande concentracédo e elevada de-

manda mental, fisioldgica e antropométrica, ficando sujeito aos ruidos e vibracfes
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produzidas na cabine do caminh&o. Estes processos poderéo influenciar diretamente
a personalidade, o envelhecimento, as capacidades fisicas e a estrutura corporal,
podendo, até mesmo modificar seu estilo de vida contemporaneo.

O interesse pelo mestrado na area da Engenharia Ergonémica nasceu da neces-
sidade diaria como profissional fonoaudidlogo, na qual relaciona-se as patologias
fonoaudioldgicas com suas etiologias. As queixas mais ocorrentes acusavam a pos-
sivel influéncia do ruido no ambiente de trabalho como provaveis causadoras dos
zumbidos e/ou perdas auditivas, o que denunciava um envolvimento ergonémico na
estrutura do problema. Estas ocorréncias despertaram o interesse, além da area da
saude, na area da Ergonomia.

A revisao da literatura surge como um referencial teérico, uma vez que ela foi o
alicerce que contribuiu para incorporacédo e formacédo de uma base mais consistente
de conhecimentos colaborando na construgcédo de pensamentos auxiliadores do pro-
cesso de questionamentos e indagacdes sobre a tematica, assim como estudos bi-
bliogréaficos de trabalhos ja realizados sobre o ruido e suas implica¢des na vida dos

profissionais que com ele convivem.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a ocorréncia de perda auditiva induzida por ruido em motoristas de ca-
minh&o de coleta de lixo urbano.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar o levantamento da dose de ruido na cabine do caminhdo de lixo
com o uso do dosimetro.

2. Avaliar, audiometricamente, uma amostra de motoristas de caminh&o de
lixo e uma amostra de bancarios (trabalhadores ndo expostos a ruido),
realizando, previamente, anamneses e otoscopias nesses profissionais.

3. Analisar os dados das anamneses dos grupos controle e experimental.



15

1.3 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Assim, ap0s evidenciar, neste primeiro capitulo, parte da trajetoria de vida profis-
sional que justificam os motivos para o desenvolvimento deste estudo e que apon-
tam a relevancia desta tematica para a pratica, tanto da Fonoaudiologia quanto para
a Ergonomia, realizar-se-a uma breve descricdo dos demais capitulos que se se-
guem no estudo.

O segundo capitulo inclui uma revisao bibliografica na qual se encontram os refe-
renciais tedricos sobre a conceituacao da ergonomia, concepc¢des e propostas ergo-
némicas. E, por fim, uma revisdo bibliogréafica sobre o efeito acustico do ruido e suas
consequéncias auditivas.

O terceiro capitulo é a descricdo da metodologia utilizada, incluindo a contextuali-
zacado deste estudo com o trabalhador de caminhédo de lixo e do bancario, a descri-
cao do processo para o alcance dos objetivos, coleta, registro, analise dos dados e
aspectos éticos do estudo.

O quarto capitulo diz respeito aos resultados da pesquisa (principais queixas das
entrevistas, audiometrias ocupacionais dos bancarios e dos motoristas de caminhéo
de coleta de lixo e dosimetria do ruido da cabine).

O quinto capitulo refere-se as discussdes dos resultados e seu embasamento te-
orico.

No sexto e ultimo capitulo chega-se a algumas consideracfes finais que com-

pdem o fechamento do estudo, com reflexdes e sugestdes acerca do mesmo.

1.4 RESUMO E CONCLUSAO DO CAPITULO

O presente capitulo possibilitou o esclarecimento sobre o tema do estudo bem
como dos objetivos do mesmo, além de apresentar os capitulos que se seguem e

suas tematicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O capitulo de revisao da literatura trata de assuntos pertinentes ao tema do traba-
Iho a fim de que se possa fazer uma releitura, através dos autores, daquilo que se
esta analisando. Dentre eles destacam-se: ergonomia no Brasil, mecéanica do som,
ruido e vibracdes e seus efeitos no homem, legislacbes sobre ruido, audiometria o-
cupacional, anatomo-fisiologia da audicdo e meios de prevencao da perda auditiva
induzida por ruido. S&o dados importantes que podem afirmar ou negar o que se

esta pesquisando.

2.1 ERGONOMIA E SAUDE NO BRASIL

Serdo abordadas a seguir varias definicbes sobre ergonomia e projetos ergono-
micos, assim como se busca mostrar 0s prejuizos causados pela auséncia da inter-

vencao ergonémica para o trabalhador fazendo um paralelo com a satde no Brasil.

2.1.1 DEFINICOES TEORICAS SOBRE A ERGONOMIA E PROJETOS ERGONOMICOS

A ergonomia divide-se em ergonomia de concepcéo e de corre¢cdo. A ergonomia
de concepcéao tende a introduzir os conhecimentos sobre 0 homem desde o projeto
do posto, da maquina, do instrumento ou dos sistemas de producéo. Ja a ergonomia
de correcéo procura melhorar as condi¢cdes de trabalho existentes.

O objetivo da ergonomia, independente da sua linha de atuacao, estratégias e
métodos utilizados, esta baseado no trabalho do homem, na sua tarefa cotidiana, na
execucao das suas atividades diarias. Esse trabalho real e concreto compreende o
trabalhador, operario ou usuario no seu local de trabalho, enquanto executa sua ta-
refa, com suas maquinas ferramentas, equipamentos e meios de trabalho, num de-
terminado ambiente fisico com seus chefes, supervisores e colegas de trabalho. Pa-
ra VIEIRA (1996), os objetivos da ergonomia devem humanizar o trabalho e aumen-
tar a produtividade.

MURREL (1965) afirma que a ergonomia considera a organizagédo, os métodos e
as ferramentas com as quais o0 homem trabalha. Para o referido autor, n&o importa
apenas o ambiente de trabalho do trabalhador, mas também o aspecto humano do

individuo participante de um grupo de trabalho como ser social.
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De acordo com GUERIN et al (1997), o objeto de estudo da ergonomia €é o traba-
Ilho, que, em sua unidade, abrange a atividade, as condi¢cdes e os resultados da ati-
vidade. A anélise do trabalho compete uma investigacéo de seus sistemas e funcio-
namento como um todo. Numa empresa, as realidades dos elementos de trabalho
sdo consideradas uma a uma devido a complexidade do tema, ou seja, sdo estuda-
das as atividades, as condi¢cdes e os resultados. Cada departamento ocupa-se de
um sistema; os recursos humanos ocupam-se da atividade (aptiddes, conhecimen-
tos, idade, etc...); o departamento comercial e de qualidade centram suas atencfes
nos resultados (produtividade, qualidade/quantidade); enquanto os profissionais da
seguranca do trabalho preocupam-se com as condicdes em que séo desenvolvidas
as atividades (ambiente, equipamentos, roupas).

Portanto, para GUERIN et al (1997), o objetivo maior das anélises do posto de
trabalho € o de detectar sinais precoces de situacfes em que o trabalhador expbe
seu organismo a esforcos exagerados e/ou de risco, podendo trazer consequéncias
irreversiveis a sua satude. Com o conhecimento dessas situacdes de trabalho podem
ser programados melhores controles de seguranca no trabalho.

A ergonomia tenta adaptar e procurar a maneira mais confortavel e produtiva en-
tre o ser humano e o trabalho que ele desenvolve, procurando basicamente adaptar
as condicOes de trabalho as caracteristicas do ser humano (COUTO, 1996).

GUIMARAES (1994) diz que a ergonomia visa transformar ou adaptar o trabalho
do homem objetivando a sua prevencéo, correcdo ou melhora dos problemas, e que
ela transcende a participacdo de outras areas para o desenvolver de sua atuacao.

Nas influéncias ambientais para obter informacdes sobre trabalho/homem,
MONTMOLLIN (1995) faz uma reflexdo sobre como o ergonomista deve realizar sua
analise. Em primeiro lugar na andlise ergonémica deve-se levar em consideracdo os
seguintes itens: as caracteristicas antropométricas (medidas dos diferentes segmen-
tos do corpo); as caracteristicas funcionais/motoras e a postura. Ainda deve-se tam-
bém analisar os aspectos relacionados ao meio e suas influéncias (calor, agentes
toxicos, frio, vibracdes e ruido), as caracteristicas psicolégicas, o tempo de reacéo,
além de outras caracteristicas ritmicas que regulam a atividade bioldgica no decurso
das horas do dia.

As variabilidades intra-individuais constituem uma influéncia importante para a

producdo do profissional, ou seja, os efeitos dos ritmos biolégicos e a fadiga estéo
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ligados ao dia a dia do trabalhador. As consequiéncias para a variabilidade na produ-
cdo aparecerdo ao ser realizada uma andlise identificadora dos determinantes des-
tas atividades, que se relacionam com os meios fornecidos para o trabalho (GUERIN
et al, 1997).

Conforme OLIVEIRA (2002), o grupo de trabalhadores com risco de desenvolver
lesbes sdo aqueles que estado expostos a fatores de risco como: movimentos repeti-
tivos, esforco e forca, postura inadequada, trabalho muscular estéatico, invariabilidade
de tarefa, choques, impactos, vibracéo, ruido, estresse emocional, pressao mecani-

ca e fatores organizacionais.

2.2 SoM

2.2.1 MECANICA DO SOM

“Acustica pode ser definida como geracgao, transmiss@o e recepcao
de energia na forma de ondas vibracionais na matéria. Isso ocorre quando
atomos e moléculas de um fluido ou sélido séo deslocados de sua posicao
normal e uma forga interna elastica de restauracao atua no sentido de fazé-
los voltar a essa posicao. O mais familiar fendmeno acustico é associado
com a sensacao de som. Um disturbio vibracional é interpretado como som
quando sua frequéncia atinge uma faixa de 20 a 20000 Hz em uma intensi-
dade capaz de produzir uma sensacédo auditiva” (FROTA, 1998: 19).

As compressdes e expansdes alternadas das moléculas do ar resultam no som
que ouvimos. Uma onda de deslocamento, gerada por um distarbio mecénico — som
qualguer — transmite esse impulso ao longo e por entre as moléculas. O niumero de
oscilacbes por segundo, expresso em hertz (Hz), representa a frequéncia do som,
gue esta relacionada com a percepcao subjetiva da altura — sons mais altos para
freqiéncias mais altas. A intensidade ou amplitude € a magnitude das oscilacoes,
que esté relacionada a sensacdo subjetiva do som alto, ou seja, quanto mais alto
parece o som, maior é a amplitude (SHORE, 1986).

De acordo com FROTA (1998), o transporte da energia ocorre através do movi-
mento ondulatério. Nas ondas mecanicas (ondas da agua ou ondas sonoras), 0O
transporte da energia necessita de um meio de propagacdo, meio elastico, para as
ondas sonoras. Ocorre uma oscilacdo ou vibracédo, propagada no meio elastico, que

provoca uma perturbacéo na pressao elastica, que volta ao normal assim que passa
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a perturbacdo. A onda sonora € considerada tridimensional e longitudinal porque a
propagacdo acontece em todas as direcdes e a perturbacdo das particulas do meio
€ paralela a direcdo da propagacdo da onda. As ondas sonoras propagam-se em
meio que possua massa e elasticidade.
O receptor periférico sensivel a esta forma de energia, captando-a e transfor-
mando-a em impulso elétrico nervoso € a orelha.
Os tipos de ondas sonoras podem ser:
% Quanto a propagacdo da onda no espac¢o: ondas sonoras progressivas e
ondas sonoras estacionarias;
% Quanto a complexidade: onda senoidal e onda complexa;

% Quanto a periodicidade: onda periodica e onda aperiddica.

“O ruido é um sinal acustico aperiédico, originado da superposicao de
varios movimentos de vibracdo com diferentes frequiéncias, as quais nao
apresentam relacéo entre si. Ndo é o mesmo que barulho, definido como
som indesejavel” (FROTA, 1998: 22).

Os sons podem ser simples ou complexos, sendo mais comuns esses ultimos.
Os sons complexos contém mais de um componente de freqiiéncia, sendo comple-
X0s todos 0s sons que ocorrem naturalmente. A andalise de Fourier ou espectral sig-
nifica a analise dos sons em seus componentes sinusoidais. Os graficos que repre-
sentam a amplitude das ondas ou a variacdo de pressédo das ondas sao chamados
de espectros. Ao separar um som completo em sua freqiiéncia ou componentes es-
pectrais, a coclea pode realizar uma analise de Fourier. O nervo vestibulococlear

mantém essa separacao espectral (SHORE, 1986).

As ondas sonoras possuem informac@es fisicas determinantes: frequéncia, fre-
guéncia angular, fase, amplitude e comprimento de onda. Possuem também quali-
dades fisicas: altura e intensidade. Conforme FROTA (1998), de acordo com a fre-
guéncia, os sons podem ser graves ou agudos; a intensidade do som pode ser forte
ou fraca. A intensidade do som esta relacionada com a amplitude da onda sonora;

guanto maiores a amplitude, a energia e a pressao sonora, mais forte sera o som.

“A intensidade sonora é a quantidade de energia transmitida por se-
gundo sobre uma &rea de 1 metro, enquanto pressdao sonora € definida
como a for¢a oscilante exercida pelas moléculas de ar sobre uma superfi-
cie na qual incidem” (FROTA, 1998: 23).
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2.2.2 IMPEDANCIA

O som percorre dois meios diferentes, ar e liquido, em seu percurso em direcao
aos neurotransmissores. O meio liquido — a 4gua — possui maior resisténcia, ou im-
pedancia do que o ar, sendo necessaria mais energia para movimentar moléculas no
meio mais resistente. Parte da energia é refletida quando h& descoordenacao entre
as impedancias, o que ocorre se o som for aplicado diretamente a coclea cheia de
liquido (SHORE, 1986).

De acordo com GUYTON e HALL (1998), a orelha faz a converséo dos estimulos
sonoros do ambiente externo em impulsos elétricos de acdo nos nervos auditivos. As
ondas sonoras sao transformadas pela membrana timpéanica e cadeia ossicular da
orelha média, em movimentos da janela oval. Estes movimentos criam ondas no li-
quido contido na orelha interna e sua acéo sobre o 6rgdo de Corti gera impulsos elé-
tricos de acdo nas fibras nervosas ou rede neural. No instante em que a base do
estribo se move para dentro, contra a janela oval, a janela redonda fica proeminente
para fora, pois a coclea encontra-se limitada em todos os outros lados pelas paredes
osseas.

As vibracdes sonoras entram na escala vestibular por meio da acédo da base do
estribo sobre a janela oval. Quando a onda de energia entra na escala vestibular,
pela janela oval, ela ndo faz com que apenas uma fibra nervosa vibre, mas gera mo-
vimento propagado de oscilacdes, para cima e para baixo, da membrana basilar.
Essa onda transmite a maior parte de sua energia para a regido da membrana basi-
lar com freqliéncia ressonante mais préxima da frequéncia especifica da onda sono-
ra, produzindo a maxima amplitude de toda a membrana basilar (FROTA, 1998).

A regido de maior sensibilidade esta entre 2000 a 5000 Hz. A altura da sensibili-
dade auditiva aumenta conforme o aumento da intensidade sonora ultrapassa o va-
lor limiar. A sensacdo de desconforto ocorre proximo a 120 dB de estimulo sonoro.
Niveis mais altos causam sensacao de cécegas ou picadas e podem produzir dor se
ultrapassarem 140 dB.

O sistema auditivo possui em sua fisiologia, uma breve e transitoria fatigabilidade
com a entrada continua de sons e ruidos. Segundo HOUSSAY (1984), a duracéo da
fatigabilidade auditiva varia com a frequiéncia do estimulo, que possui maior duracao

para sons mais agudos.
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2.3 RUIDO E VIBRACAO NO MEIO AMBIENTE

As caracteristicas da atividade profissional apresentam varias facetas, por exem-
plo: caracteristicas fisicas, mentais, sociais, culturais, entre outras. Para o motorista,
a atividade mental deve ter um importante significado, jA que em sua atividade existe
uma demanda bastante consideravel, uma vez que um motorista, em sua atividade
cotidiana, além do desgaste fisico, permanece a maior parte do tempo na posicao
sentada, implicando num grande comprometimento fisico e mental (QUEIROGA,
1998).

2.3.1 NATUREZA FiSICA DO RUIDO

O som € um agente fisico resultante da vibracdo de moléculas do ar e que se
transmite como uma onda longitudinal. E, portanto, uma forma de energia mecanica
(WHO apud ALMEIDA, 2000).

De acordo com a analise de Fourier, supde-se que o ruido seja formado por uma
quantidade de tons simples, com variacdo aleatéria de amplitude, com freqiéncia
conservada fixa.

Para determinar as propriedades fisicas do ruido € preciso efetuar uma analise
de Fourier, que consiste numa filtragem, numa decomposicéo do ruido em grupos de
tons formativos.

O ruido pode ser classificado, de acordo com sua distribuicdo temporal, em:

a) Ruido continuo (quando apresenta uma variedade de 3dB, nédo variando
em proporcéao diferente de 100%);

b) Ruido ndo-continuo. Pode ser classificado em: intermitentes; pulsantes e
impulsivos, podendo ser periddicos ou aleatorios;

c) Ruido intermitente é o que se apresenta em periodos ndo maiores que 15
minutos, com variacao inferior a 3 dB; ruido pulsante é o que apresenta
variagdes superiores a 3 dB, com duragdo compreendida entre 15 minutos
e 10 milisegundos; ruido impulsivo é aquele que possui duracéo inferior a
10 milisegundos (ALEXANDRY, 1985).

O estudo do ruido nos ambientes de trabalho consideram ndo s6 as caracteristi-
cas do mesmo, mas também o local onde o trabalhador se encontra exposto ao rui-
do, pois cada local de trabalho terd sua forma arquitetdnica, na qual o ruido incidira

de diferentes maneiras.
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“No estudo do campo sonoro de ambientes fechados, deve-se consi-
derar varidveis complexas, tais como: a forma geométrica do ambiente, ab-
sorcdo acustica, reflexdes e difragcbes das varias paredes e elementos in-
ternos, fontes sonoras (...), efeitos das aberturas no ambiente e etc...”
(GERGES, 1992: 249).

2.4 LEGISLACAO SOBRE RUIDO

O Canada, em 1986, regulamentou a Norma CSA Z 107.56 — “Procedure for the
Measurement of Occupational Noise Exposure” , que institui uma jornada de 8 horas
diarias. A 1ISO — 1999 “Acoustics — Determination of Occupational Impairment” , de-
fine o nivel de 85 dB(A) para a jornada de trabalho de 8 horas/dia. Nos Estados Uni-
dos, a OSHA (Occupational Safety and Health Administration) definiu um critério que
permite um nivel maximo de exposicdo de 90 dB(A), para a jornada de 8 horas/dia, o
qual é usado também em outras partes da América do Norte e Europa.

A CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho), no Brasil, em 1943, através do seu
Artigo 180, garantia ao trabalhador o direito de evitar a fadiga auditiva. Mais tarde, a
Portaria numero 607/1965 do Ministério do Trabalho, e o decreto-lei numero
229/1967, asseguraram outros beneficios relativos ao conforto no ambiente de tra-
balho. Posteriormente, a Lei nimero 6524/1977, altera o Capitulo V do Titulo Il da
CLT, e institui em todo o Pais disposicdes a respeito da Seguranca e medicina do
Trabalho. A Portaria nimero 3214 de Junho de 1978 aprova as Normas Regulamen-
tadoras (NRs), responsaveis pelas regras de seguranca nas atividades relativas ao
trabalho, em nivel nacional. A NR-7 que regulamenta a respeito dos exames audio-
métricos; a NR-15, nos seus Anexos | e Il, trata do estabelecimento dos limites de
niveis de ruido para ambientes ocupacionais do tipo industriais.

A NR-17 (Ergonomia), sobre as condicdes de trabalho, enfatiza, dentre outros, os
equipamentos e as condicbes ambientais do posto de trabalho.

O INSS (Instituto Nacional de Saude Social), publicou Portaria através do DOU
namero 131, de 11/07/1997 (edital n® 3 de 9/7/97) que:

“Entretanto, € comum em condi¢des normais de trabalho a co-
existéncia de varios outros fatores que podem agredir diretamente o 6rgéao
auditivo, ou através da interacdo com ruido influenciar o desenvolvimento
da perda auditiva. Alguns fatores de risco ambientais s&o: agentes quimi-
cos (solventes, gases, fumos, metélicos, etc); agentes fisicos (vibracgoes,
calor, radiacéo, etc); agentes bioldgicos (virus, bactérias, etc)”
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O quadro a seguir mostra os limites de niveis de exposi¢céo ao ruido ocupacional

que atendem as normas de varios paises, dentre eles, o Brasil.

Quadro 1 - Limites de niveis de tolerancia ao ruido ocupacional, segundo norma de varios pai-

ses.
Nivel maximo
Pais Nivel de ruido Tem_po de expo- Nivel méximo admiss!'vel de
dB(A) sicao (h/d) dB(A) ruido de impacto
dB(A)

ALEMANHA 85 8 140
JAPAO 90 8

FRANCA 85 8 135
BELGICA 90 8 110 140
INGLATERRA 85 8 135 140
ITALIA 85 8 115 140
ISRAEL 85 8

ESPANHA 85 8 140
DINAMARCA 90 8 115

SUECIA 85 8 115 140
USA — OSHA 90 8 115 140

USA — NIOSH 85 8

CANADA 90 8 115 140
AUSTRALIA 85 8 115 140
HOLANDA 80 8

BRASIL 85 8 115 130

Fonte: Fernandes (1991), Araljo e Regazzi (1999).
O quadro 2 mostra os limites de tolerancia a niveis de exposi¢ao a ruido ocupa-

cional, conforme norma nacional expedida pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
através da Portaria no. 3214, de 08 de Junho de 1978.
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Quadro 2 - Limites de tolerancia ao ruido ocupacional, segundo norma nacional NR-15.

Nivel de Ruido dB(A) Exposi¢cdo Média Diaria Permissivel (min)
85 480
86 420
87 320
88 300
89 270
90 240
91 210
92 180
93 160
94 135
95 120
96 105
98 75
100 60
102 45
104 35
105 30
106 25
108 20
110 15
112 10
114 8
115 7

Fonte: Portaria 3214 MBT (INSS, 1991).

A Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), 6rgéao ligado ao Ministério do trabalho e Emprego estabelece por
meio da norma NHO-01 (avaliacdo da exposicdo ocupacional ao ruido) critérios e
procedimentos para a avaliagdo da exposi¢cdo ocupacional ao ruido continuo ou in-
termitente e a ruido de impacto, em quaisquer situacdes de trabalho que implique

em risco potencial de surdez ocupacional.

2.5 RUIDO E VIBRACAO: SEUS EFEITOS NO HOMEM

Dentre os agentes nocivos a saude do homem, o mais comum nos ambientes de
trabalho € o ruido, que pode causar danos psicoldgicos, fisioldgicos e fisicos sobre o
organismo humano, contribuindo para o aumento dos acidentes de trabalho (ZA-
NELLA, 1981).

GRANADA (1994), cita importantes agentes estressores ambientais que os traba-
Ihadores ficam expostos, tais como: ruido, vibracdo, temperatura — fisicos; enfermi-
dades ocupacionais, virus, bactérias — biolégicos; e relacdes interpessoais, jornadas

de trabalho, instabilidade profissional — psicossociais.
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Os efeitos da interacdo entre o ruido e a vibracdo tém sido estudados, sendo a
vibragdo um causador de riscos semelhantes ao ruido, podendo ser fator de aumen-
to de perdas auditivas em ambientes industriais (ALVES FILHO, 2002).

Segundo ALVES FILHO (2002), o sistema vestibular possui os receptores prima-
rios sensiveis e sujeitos as amplitudes de vibracdo (deslocamento e aceleracao),
sistema ligado a céclea, o que justifica o conhecimento sobre os danos das vibra-
cOes sobre a audicao.

De acordo com PIMENTEL, SOUZA e ALVARES (2000), ruidos de 50 dB(A) tem
caracteristica perturbadora, porém adaptavel; ruidos de 55 dB(A) sdo excitantes,
causando estresse leve e desconforto; ruidos de 65 dB(A) incidem em estresse de-
gradativo do organismo; ruidos de 80 dB(A) provocam liberacdo de morfinas biologi-
cas no corpo, causando certa dependéncia organica; ruidos de 100 dB(A) podem
causar perdas auditivas irreversiveis.

Os efeitos do ruido sobre o organismo humano sdo considerados diretos quando
percebidos pela orelha como principal meio de propagacdo da onda sonora; e indire-
tos quando a energia sonora desloca-se por meio de vibragdes pelas partes do cor-

po (extra-auditivos).

Para OSADA (1988), a qualidade e quantidade dos efeitos do ruido sobre a sau-
de do individuo sdo dependentes de fatores diversos, relacionados tanto com a fonte
sonora, quanto com o trabalhador (intensidade, duracao, freqiéncia, sexo, idade,

funcao, saude, personalidade e sensibilidade).

2.5.1 EFEITOS INDIRETOS DO RUIDO

Os efeitos ndo-auditivos do ruido, conforme SELIGMAN (1993), referem-se as al-
teracBes organicas: neuroldgicas, cardiovasculares, bioquimicas, vestibulares, diges-
tivas e comportamentais. O ruido tem sido citado como fator causador de inUmeras
alteracbes organicas, especialmente nos casos de exposicdes ocupacionais, além
de ser mencionado como relevante no surgimento de problemas de saude: hiperten-
sdo, taquicardia, psicoses, neuroses, gastrites, Ulceras, e outros.

BURNS (1973) relata que os ruidos de baixa freqtiéncia produzem vibracdes na
parede toracica e alteracdes no ritmo respiratorio.

Ruidos de baixa frequéncia podem afetar o senso de equilibrio, causar fadiga, ir-
ritacdo e naduseas (WEBB, 1978).
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Para BERGLUND, HASSMEN e JOB (1996), o ruido de baixa freqiiéncia “é um
som desagradavel contendo componentes principais dentro de uma faixa especifica
de frequéncia”. A saude do trabalhador fica prejudicada pela falta de atenuacéo por
paredes e demais estruturas e devido aos seus altos niveis penetrantes de ruido.
Além dos efeitos sobre a audi¢cdo, os ruidos de baixas frequéncias podem causar
efeitos sobre os sistemas vestibular, respiratério e cardiovascular, perturba o sono e
a comunicacao, age negativamente sobre a producdo e o desempenho e a cogni-
cao. O sistema enddécrino pode sofrer alteracdes em consequéncia de sons de baixa
frequéncia, podendo prejudicar o estado de saude geral do trabalhador (sons na fai-
xa de 0,5 a 200 Hz sédo os mais estudados em suas a¢cdes no organismo humano).

Dentre os efeitos indiretos do ruido, o estresse € mencionado por FRANCA e
RODRIGUES (1997), que referem a importancia do estudo da reacéo do individuo
frente ao estimulo sonoro, levando em consideracao as caracteristicas individuais de
cada pessoa.

Segundo VAN DIJK (1986), os efeitos nao-auditivos podem ser classificados em
quatro grupos: efeitos soméaticos ou vegetativos (biolégicos), efeitos vestibulares,
interferéncias em atividades, e efeitos psicolégicos.

De acordo com ALEXANDRY (1985), ocorrem trés tipos de respostas ao ruido:
resposta somatica, resposta quimica e resposta psicolégica. A resposta somatica diz
respeito a fatores como a vasoconstricao periférica; a hiporritmia ventilativa; a varia-
cdo galvanotérmica e a variacdo tensomuscular. A resposta quimica refere-se a re-
lacdo de secrecdo de substancias glandulares que produzem trocas clinicas na
composicdo de suco gastrico, sangue, urina e fluido neurénico. A resposta psicol4gi-
ca apresenta-se em VAarios niveis, como sono, aten¢céo, concentracao, irritabilidade,

ansiedade, inibicdo, medo e neurdtico.

Dentre as trés respostas, a mais preocupante, para ALEXANDRY (1985), é a psi-
colégica, ja que regula a vida de relagdo do trabalhador, enquanto as respostas so-
matica e quimica regulam elementos potenciais a consequéncias quanto a acumula-
cao temporal.

Mudancas no comportamento social e ocupacional séo percebidas em individuos
que ficam expostos por tempo demasiado a ruidos intensos, aspectos psicolégicos

destacam-se nesses comportamentos e refletem-se na forma de irritabilidade exces-
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siva, impaciéncia, depressao, falta de interesse social, entre outros (ALVES FILHO,
2002).

Trabalhadores em ambientes ruidosos relatam nauseas, queixas nervosas, dor
de cabeca, alteracdo do humor, disturbios do sono, ansiedade, conflitos sociais e na

familia. O ruido funciona como um estressor ndo-especifico (SMITH, 1991).

2.5.2 EFEITOS DIRETOS DO RUIDO

A degeneracao das células sensoriais do 6rgao de Corti caracteriza os danos di-
retos causados pelo ruido. Quando a pressao sonora apresenta niveis em torno de
140 dB(A), a lesdo denomina-se “trauma acustico”, uma lesao imediata, geralmente
permanente. A energia acustica provoca uma distensdo da membrana timpéanica (o-
relha média), podendo rompé-la. Exposicfes a ruidos de 90 dB(A) a 140 dB(A) dani-
ficam a coclea metabolicamente. Nesta faixa de frequéncias, a extensdo da leséo
dependera do tempo e do nivel de exposi¢édo a que os trabalhadores ficam expostos.
A perda auditiva induzida por ruido (PAIR), como é chamada, manifesta-se de modo
lento e cumulativo, evoluindo progressivamente com os anos de exposi¢cao (CLARK,
1992).

A PAIR apresenta uma simetria, com leséo das frequiéncias entre 4000 e 6000
Hz, sendo que as frequéncias abaixo de 1500 Hz comumente ndo sao lesadas pelo
ruido, talvez pela protecdo do reflexo estapédio. A freqiéncia que sofre alteracao
precoce € a de 6000 Hz. Fatores como: intensidade, duracgéo, vibragdes, suscetibili-
dade, hipertensdo e sexo sdo marcantes no desenvolvimento das perdas auditivas
induzidas pelo ruido (AXELSSON, 1979).

JERGER e JERGER (1989), caracterizam a PAIR como neurossensorial, bilate-
ral, simétrica, tendo uma curva do tipo descendente. Ela possui grau progressivo de
perda, iniciando-se leve, em torno de 3000 e 6000 Hz, com maior acentuagao em
4000 Hz, piorando conforme a continuidade de exposicdo. A PAIR atinge as células
ciliadas da orelha interno, danificando, aproximadamente 5 a 15 milimetros desde a
janela oval, na regido receptora dos estimulos sonoros de 4000 a 6000 Hz. As cau-
sas da sensibilidade desta regido podem estar ligadas a ressonéancia da orelha ex-
terna e média, a caracteristicas mecéanicas e anatbmicas da cAclea ou de seu supri-

mento sanguineo.
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2.5.3 SUSCETIBILIDADE E EXPOSICAO AO RUIDO

A suscetibilidade pode ser definida como uma tendéncia para perceber influén-
cias ou adquirir enfermidades; maneira pessoal de reagir a agentes externos; manei-
ra de ver, sentir e reagir proprias de cada pessoa (AURELIO, 1986).

Existe uma extensa variabilidade individual na sensibilidade a exposi¢cdo sonora.

As mudancas temporérias e permanentes dos limiares em resposta a uma dada
exposi¢ao intensa ao ruido, diferem de 30 — 50 dB entre os individuos. Outros fato-
res estdo associados com as diferencas na suscetibilidade individual: a transferéncia
acustica ineficiente através da orelha externa e média, como um determinante do
volume da energia ligada a estrutura da orelha interna; e a perda auditiva preexisten-
te, que pode implicar em menor perda adicional ocorre se a estrutura sensivel da

orelha ja estiver comprometida (SUTER, 1991).

De acordo com ALEXANDRY (1985), a adaptabilidade refere-se a defesa organi-
ca gerada por determinado fator repetido. A suscetibilidade é que vai definir o tempo
de superacao do problema causado pelo ruido, dependendo também de sua gravi-
dade.

Para ALEXANDRY (1985), existem niveis de risco de ruido a que o trabalhador
se submete: nivel de moléstia, nivel de risco e nivel de perigo. S&o esses niveis que
vao determinar os efeitos do ruido sobre o0 homem. O nivel de moléstia corresponde
a alguma resposta frente ao ruido, com interferéncias no trabalho, no sono, na co-
municacao (oral, visual e escrita); o nivel de risco corresponde a lesdes temporarias
e o nivel de perigo, a lesdes permanentes, choques e traumas, podendo levar a mor-
te.

A idade é outro fator considerado no estudo da suscetibilidade, no qual YANZ e
ABBAS (1982), argumentam variabilidade entre os individuos de diferentes idades

na ocorréncia de perdas auditivas induzidas pelo ruido.

2.5.4 MUDANCA TEMPORARIA DO LIMIAR AUDITIVO — TTS

A “Temporary Threshold Shift — TTS”, ou mudanca temporaria no limiar, significa
alteracdes dos limiares auditivos que, nos individuos ditos com audi¢cdo normal, ndo
superam a 40 dB(A) (BUNS, 1973; KRYTER, 1985). Essas altera¢cdes variam de a-
cordo com a frequiéncia de excitacdo do estimulo sonoro, cujos desvios mais acen-

tuados ocorrem entre 4000 e 6000 Hz. A recuperacao da fadiga auditiva requer ho-



29

ras, ou seja, € preciso mais tempo do que o da instalacdo da fadiga para que os li-
miares voltem ao normal. MERLUZZI (1979), realizou estudos sobre a recuperagao
dos limiares, concluindo que essa recuperacao obedece a um andamento proporcio-
nal ao logaritmo do tempo, e que a maior parte da TTS se recupera nas primeiras
duas a trés horas. O restante podera levar até dezesseis horas, dependendo do es-
timulo recebido pelo individuo.

Segundo GELFAND (1998), a Mudanca Temporaria do Limiar, ou seja, a reducao
sensitiva auditiva, ocorre por aproximadamente dezesseis horas apos a exposicao
ao ruido, tendo um melhoramento que se segue apos esse tempo de queda da sen-
sibilidade auditiva. A fadiga pés-estimulatéria parece ser uma manifestacdo das mu-
dancas tempordrias nas células sensoriais (ciliadas), resultado da estimulacdo aos
ruidos estressantes.

O término da exposicao é seguido de uma elevacéao dos limiares auditivos, sendo
um primeiro efeito notavel da exposicdo ao som intenso. O grau da TTS é funcéo
primaria da intensidade e duracdo do ruido, mas depende de outros fatores: enve-
Ihecimento, estilo de vida, otites, lesdes na cabeca e o consumo de drogas ototoxi-
cas, que estao envolvidos no desenvolvimento da perda auditiva (MIYAKITA e UE-
DA, 1997).

2.5.5 MUDANCA PERMANENTE DO LIMIAR AUDITIVO — PTS

A “Permanent Threshold Shift — PTS”, ou mudanca permanente no limiar auditivo,
encontra-se nos trabalhadores submetidos a altas intensidades durante periodos
prolongados (ALVES FILHO, 2002).

A perda auditiva permanente induzida pelo ruido, conseqiente da mudanca per-
manente do limiar auditivo, ainda acomete muitos trabalhadores expostos ao ruido,
apesar dos conhecimentos adquiridos sobre os danos causados por sua exposi¢cao
prolongada sem o uso de protetores adequados. O dano causado é um enfraqueci-
mento auditivo lento, ocorrendo durante anos com exposi¢cées excessivas ao ruido,
motivo pelo qual o trabalhador ndo percebe o perigo. O ruido geralmente ndo causa
dores, e, quando ocorrem sintomas dolorosos, eles desaparecem assim que o esti-
mulo cessa. O prejuizo auditivo causado pela exposicdo ao ruido ocupacional, so-

mado ao estilo de vida resulta em varias alteracdes.
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Conforme GASAWAY (1985), alguns indicios aparecem durante o inicio da perda
auditiva induzida pelo ruido: a mudanca é bilateral, com uma orelha um pouco mais
envolvida que a outra; a alteracdo ocorre dentro da faixa auditiva acima de 2000 Hz;
a primeira mudanca € mais acentuada em 4000 Hz, e depois em 3000 e 6000 Hz;
o individuo ndo percebe, inicialmente, a mudanca, ja que ela envolve outras faixas
de frequéncia e ndo a faixa de audicdo da fala (500 — 2000 Hz); o individuo pode

sentir um som estridente (tinidos/zumbidos).

2.5.6 PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO

“A probabilidade de que um ruido possa danificar a audicéo esta rela-
cionada com o nivel de pressédo global, com o espectro de freqiiéncia, e
com o parametro temporal de um ruido versus duracdo da exposi¢&do”
(JERGER e JERGER, 1998: 133).

De acordo com JERGER e JERGER (1998), a exposicao a ruidos de forte inten-
sidade resulta numa perda auditiva temporaria ou permanente; podendo ocorrer de
forma lenta, pela exposicao prolongada a ruidos ambientais de risco (PAIR), ou ain-
da, de forma brusca, pela exposicdo de curta duracdo a um ruido intenso (trauma

acustico).

A relacédo de tempo de exposicao, a presenca ou auséncia de ruido de fundo, o
espectro sonoro e o tipo de ruido sdo elementos que precisam ser considerados du-
rante o estudo relacionado de exposicdo ao ruido e perdas auditivas (PLOMP,
GRAVENDEEL e MIMPEN, 1963; AXELSSON, 1979; YERG, 1975; SATO, 1988).

BURNS (1973), PETERSON e GROSS (1978) e HARRIS (1979), relatam que em
ambientes de trabalho na faixa de 20 a 200 Hz, cujas fontes de ruido sao ventilado-
res, bombas, compressores, geradores, veiculos pesados, entre outros, o ruido é de
frequéncia baixa. Esse tipo de ruido € muito incbmodo, ja que pode ser ouvido de
longas distancias, por consequéncia de seu grande comprimento de onda, e seu re-
duzido poder de atenuacao do meio no qual se propaga. O ruido de alta freqiiéncia
tende a ser mais prejudicial ao sistema auditivo e mais desconfortavel do que o de

baixa frequéncia.

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva (1994), 6rgao multidiscipli-
nar integrado pela SBORL, ANAMT, SBFono e SOBRAC, definiu e caracterizou a
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PAIR relacionada ao trabalho com objetivo de apresentar o posicionamento oficial da
comunidade cientifica brasileira sobre o tema. Definiu a PAIR diferentemente do
trauma acustico, como sendo uma perda auditiva gradual, ocasionada pela exposi-
cdo continuada ao estimulo sonoro intenso. Com caracteristicas neurossensoriais,
quase sempre bilaterais, com danos causados ao 6rgao de Corti, raramente perda
auditiva do tipo profunda (geralmente ndo ultrapassa os 40 dBNA nas baixas fre-
guéncias e os 75 dBNA nas frequiéncias altas). Acomete, primeiramente, as frequén-
cias de 6000, 4000 ou 3000 Hz e, com a progressao da leséo, afeta as freqléncias
de 8000, 2000, 1000, 500 e 250 Hz. O trabalhador que apresenta PAIR pode quei-
xar-se de intolerancia a ruidos intensos, zumbidos e ndo compreensao da fala (inte-
ligibilidade) pois trata-se de uma lesdo coclear. Geralmente chega ao nivel maximo
de alteracao, para as frequéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz, nos primeiros 10 a 15
anos de trabalho com ruido intenso (BELTRAMI, 1999).

Segundo OLIVEIRA (1997), a perda auditiva induzida por ruido é uma doenca
cumulativa e insidiosa, que evolui com o tempo de exposicao, associada ao ambien-
te de trabalho. Pode ser consequéncia de niveis de ruido que excedam uma média
de 90 dB; oito horas por dia, sucessivamente, por varios anos. Apos poucos anos de
contato diario com o estimulo sonoro elevado, a perda auditiva inicia na freqiiéncia
de 4000 Hz e atinge uma faixa de 3000 a 6000 Hz.

Conforme SATALOFF (1987), existem algumas caracteristicas da PAIR (excluin-

do os casos de trauma acustico):

» A perda auditiva é irreversivel, neurossensorial e predominantemente co-
clear,;

» O trabalhador que apresenta perda auditiva deve ter histéria prolongada
de exposicdo a niveis de ruido elevados (maior que 85 dB(A) / 8h / dia);

» A perda auditiva deve ter iniciado nas altas frequéncias (6000, 4000, 8000,
3000 e 2000 Hz ou 4000, 6000, 8000, 3000 e 2000 Hz) e ser semelhante
nas duas orelhas;

» Os resultados da audiometria tonal e da audiometria vocal devem ser con-
dizentes;

» A perda auditiva deve estabilizar-se quando a exposicéo ao ruido for ces-

sada.
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Além de afetar o sistema auditivo, a exposicdo diaria a niveis elevados de ruido
traz consequéncias do tipo: zumbido, interferéncia na comunicac¢éo, incomodo ambi-
ental, queda no desempenho das atividades, irritacdo, dores de cabeca; interferindo
diretamente no sistema bioldgico e psicoldgico do trabalhador (MILLER, 1972 e MA-
LATHI, 2001).

Conforme MENDES (1996), a lesao induzida pelo ruido é ocasionada por uma in-
tensidade excessiva de ruido incapaz de ser amortecida até os niveis seguros pelo
reflexo estapédio e tensor do timpano, imprimindo-se na janela oval uma onda de
pressao excessiva que passa para a escala média e para a rampa timpanica da ore-
lha interna; se isso ocorrer de forma crénica, pode determinar a morte das células
ciliares. Primeiramente, ocorre uma deformacdo dos cilios com comprometimento
parcial da audicdo, para mais tarde haver morte das células ciliadas.

De acordo com MERLO et al (1996), os fatores que podem estar relacionados
com o grau de lesdo sao: niveis de intensidade superiores a 80 dB, ruido intermiten-
te ou de impacto, maior periodo de exposicdo, efeito cumulativo dos danos, susceti-
bilidade individual, idade precoce de exposicdo, patologias associadas (hipertenséo,
diabetes, hipertireoidismo, vasculopatias), distancia da fonte produtora de ruido e
patologias auditivas prévias.

MIRANDA e DIAS (1998), relatam que, no Brasil, assim como em outros paises,
o ruido é o agente de maior incidéncia no ambiente de trabalho. As perdas auditivas,
consequentes da lesdo de células sensoriais situadas no 6rgao de Corti, geralmente
sédo bilaterais, com evolugéo insidiosa e progressiva e irreversivel.

A perda auditiva induzida pelo ruido € a segunda maior causa de perda auditiva
sensorioneural em ambiente ocupacional, sendo a presbiacusia, a primeira (RABI-
NOWITZ, 2000).

PHANEUF e HETU (1990), argumentam que em ambientes ocupacionais, onde
os trabalhadores sdo fumantes, existe maior probabilidade de perda auditiva, pois a
nicotina reduz o suprimento de sangue para o 6rgdo de Corti (principalmente para a
céclea), estreitando as paredes dos vasos sanglineos. Os mesmos autores apon-
tam a PAIR como a mais prevalecente das doengas ocupacionais. Em estudos epi-
demiolégicos, relatam que a incidéncia seja de 8 a 12 para cada 1000 pessoas, sen-
do de 77/1000 para homens e 70/1000 para mulheres, numa populacao de adultos.

O efeito inicial mostra alteracdo na frequéncia de 4000 Hz, atingindo 3000 e 6000 Hz
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posteriormente, sendo a audiometria 0 exame que registra a extensao e progressao
da lesdo. Com o aumento do periodo de exposicdo ao ruido, ao passar dos anos, a
curva mostra-se achatada nas frequéncias entre 3000, 4000 e 6000 Hz, que apre-
sentam niveis semelhantes. Com a idade, a curva sofre um declinio progressivo nas
freqUéncias agudas, que, para 0s autores, esta relacionada ao tempo de exposicdo
e ndo a idade.

Em pesquisa realizada por MARTINS et al (2001) com motoristas e cobradores
de 6nibus, observa-se que o indice de perda auditiva induzida por ruido foi de 34%
para 0os motoristas e 3% para os cobradores. O estudo analisou o levantamento au-
diométrico de motoristas e cobradores de uma empresa de 6nibus de Bauru / SP
(140 motoristas e 34 cobradores) com idades entre 18 e 60 anos, excluindo do estu-
do aqueles que apresentavam fatores de risco para deficiéncia auditiva e / ou audio-
gramas com configuracao sugestiva de outra etiologia associada ao ruido. A medida
(com utilizacdo de dosimetro) da dose de ruido a que ficavam expostos esses traba-

Ihadores também fez parte do estudo.

2.6 AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

O ruido ocupacional é um grave problema social, presente em muitas profissdes

atuais, controlado em algumas, esquecido em outras.

“A norma ISO 2631, estabelece as curvas limite de aceleragdo maxi-
ma recomendada para cada tempo de exposi¢cdo, de 1 min a 12 horas. A
faixa de freqiiéncia na qual o corpo humano apresenta mais sensibilidade é
de 1 Hz a 80 Hz. O corpo pode ser submetido a vibragdes em varias dire-
¢Oes e posicdes, em pé, sentado ou deitado” (GERGES, 1992: 67).

Todo o trabalhador que fica exposto a niveis elevados de ruido deve ter registros
de seu desempenho auditivo — audiometria - desde seu inicio na atividade ruidosa.
O exame audiométrico deve ser realizado em todos os trabalhadores expostos ao
ruido, conforme a NR-7 — portaria 19 (ALVES FILHO, 2002).

Segundo COUTO e SANTINO (1995), a audiometria consta de um registro gréfi-
co do limiar de audibilidade do individuo a diversas frequéncias do som, isto é, varia-
se a frequiéncia do som (125 a 8000 Hz) e registra-se para cada uma delas a per-
cepcdao da intensidade do som em decibéis (dB) para cada freqiiéncia.
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De acordo com FROTA (1998), a escala de decibel é a mais utilizada para des-
crever niveis sonoros, trata-se de uma escala logaritmica que significa 10 vezes o
logaritmo de base 10 da razdo entre duas grandezas. O decibel € um valor relativo,
de modo que sempre se deve saber que padrao € usado para ele. O padrao € a me-

nor intensidade ou presséao possivel de ser ouvida.

Para HARRIS (1979), os estimulos mais empregados para o teste de sensibilida-
de auditiva sdo os tons puros na faixa de 500 — 6000 Hz, sendo testado com nivel de
audicao padronizado “0 dB”. A faixa entre -10 e 25 dB é considerada dentro dos pa-

droes normais.

Na audiologia, as escalas de decibéis mais usadas sdo: dBNA, dBNS, dBA, dBC
e outros; e os exames audiomeétricos sdo realizados numa escala de dBNA.

Conforme COUTO e SANTINO (1995), o audibmetro € o instrumento eletro-
eletronico, calibrado com tons puros, utilizado para avaliar os limiares auditivos nas
freqUéncias especificas que se quer medir. Para audiometrias ocupacionais utilizam-
se as medidas das frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000
Hz, respectivamente. Esse aparelho constitui-se de trés unidades basicas: oscilador
eletrdnico (emite sinais de tom puro as freqiéncias de 125 a 8000 ciclos por segun-
do), amplificador e atenuador (amplifica ou diminui o sinal sonoro — intensidade) e
fones de ouvido (localizam o sinal emitido numa e noutra orelha); e trés unidades
adicionais: oscilador (medidas da conducédo 6ssea), gerador de ruido de mascara-
mento (isolador de uma orelha, gerando maior precisado da audi¢cdo no caso de alte-
racoes auditivas) e dispositivo de microfones e fones (para comunicagéo entre exa-
minador e examinado). O audidmetro possui ainda dois controles, um de volume (va-
ria de -10 a 120 dB, com variacao a cada 5 dB) e um de freqUéncia.

Ainda na concepcdo de COUTO e SANTINO (1995), a audiometria ocupacional
consta da investigagéo dos limiares da via aérea, havendo comprometimento destes,
realiza-se via 6ssea e logoaudiometria (audiometria da fala), para verificar que tipo
de alteracdo o individuo possui (principalmente em casos onde as frequéncias de
2000 e 3000 Hz encontram-se rebaixadas). Os resultados considerados normais, no
grafico audioldgico, sdo os de limiares inferiores ou iguais a 25 dB para todas as fre-
guéncias pesquisadas. O critério de avaliacdo dos limiares ou curvas audiométricas

varia conforme o profissional que realiza o exame. Dentre os critérios mais utilizados
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encontram-se: o critério baseado na percentagem de perda auditiva (antiga NR — 7),
o critério de Everardo Costa, o critério de Pereira e o critério de Merluzzi.

O critério baseado na percentagem de perda auditiva era utilizado por determina-
cOes legais, mesmo considerado incorreto e incoerente por alguns profissionais, pois
confundia-se com critérios indenizatérios da medicina do trabalho. Esse método néo

€ mais utilizado pelos profissionais da area da audiologia.

Conforme MOREIRA (1998), a PAIR pode ser classificada através de cinco crité-
rios ndo-oficiais: Costa, Clinico, Merluzzi, ACOCMAN / AAOCHE e Fowler’; e um
critério oficial: INSS.

COSTA (1992), criou a proposta que se baseia na identificacdo precoce da gota
acustica e de seu agravamento, ou seja, a valorizacao do rebaixamento da frequén-
cia de 3000 Hz primeiramente. O critério propde calculo da média aritmético das fre-
guéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, seguido do calculo aritmético das frequéncias de
3000, 4000 e 6000 Hz. Com os valores obtidos, classifica-se a audiometria de acor-

do com o quadro:

Quadro 3 - Classificacdo das Perdas Auditivas Induzidas Por Ruido, segundo COSTA (1992).

GRUPO MEDIA 500, 1000 E 2000 Hz | MEDIA 3000 4000 E 6000 Hz
0 <=25dB <=25dB
0+ <=25dB <=25dB (¥
I <=25dB >25dB
Il <=25dB > 25 dB e 3000 > 25 dB
1 <=25dB > 25 dB e 2000 > 25 dB
v >25dB >25dB
\ Tracados andmalos (patologia ndo induzida por ruido)

(*) Com 3000 ou 4000 ou 6000 Hz acima de 25 dB.

O célculo é baseado nas médias obtidas na audiometria, para verificar evolugéo
clinica é necessario avaliar ocorréncia de aumento no valor das médias obtidas de
uma audiometria para outra, o que para Everardo Costa, representa uma perda audi-
tiva séria, dependendo do grau de piora, independente de haver alteracdo no grupo

de classificacéo.

Critério do ACOCMAN (Hodgson, 1980) / AAOCHE (Lierle, 1959):
O American Council of Otolaryngology Committee on Medical Aspects of Noise

(ACOCMAN) e a American Academy of Otolaryngology Committee on Hearing and

! A NR7, atualizada em dezembro de 1994, retira a tabela de Fowler como critério de classifica-
¢do de PAIR (Seguranca e Medicina do Trabalho, 1995).
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Equilibrium (AAOCHE) criaram um método de quantificar a perda auditiva em por-
centagem.

O calculo baseia-se na média dos limiares auditivos obtidos nas frequéncias de
500, 1000 e 2000 e 3000 Hz e considera perda auditiva o limiar acima de 25 dB,
sendo considerado em uma so6 orelha.

Critério Oficial (INSS, 1999):

Quadro 4 - Critério do INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social — Ministério da Previdén-
cia Social — Decreto-Lei N° 357 de 7 /1 2/1991.

Critério de classificacdo adotado pelo INSS
Média aritmética das perdas em dB em 500, Reducio
1000 e 2000 Hz
No maximo 30 dB Normal

31a50dB Grau minimo
51a70dB Grau médio
71a90dB Grau maximo

Mais de 90 dB Perda da audicao

O grau maximo da normalidade adotado é o de 30 dB para a média aritmética em
dB nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e ndo de 25 dB como nos demais crité-
rios jA mencionados.

MERLUZZI (1979), refere o critério de controle de audicdo de trabalhadores ex-
postos ao ruido, enfatizando que seu método deve levar em consideragéo os seguin-
tes pontos:

» Protocolo para coleta de informacdes de coleta de informacdes do traba-
lhador, do ruido a que fica submetido, do exame otoscépico e audiométri-
Co;

» Local de realizacdo da audiometria (ambiente acustico adequado, em ca-
bine audiométrica);

» Aparelhagem audioldgica de realizagdo do exame (audidbmetro devidamen-
te calibrado e cabine audiométrica acusticamente adequada);

= Método do exame (audiometria descendente);

» Periodicidade do exame (admissional, apds 6 meses e ano a ano);

= Critérios e classificacdo dos tragcados audiométricos;

= Aspectos legais.

CRITERIO DE MERLUZZI (1979):

No grupo 0 — audiometrias normais ( < 25 dB para todas as frequéncias);

Nos grupos 1, 2, 3, 4 e 5 — perdas auditivas induzidas por ruido, de acordo com a

gravidade, com perdas auditivas de 1", 2°, 3", 4" e 5 graus;
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No grupo 6 — tracados audiométricos com perda auditiva cuja patologia € induzi-
da por ruido e outros fatores;

No grupo 7 — audiometrias cuja causa ndo é o ruido.

Conforme NUDELMANN (2001), a perda auditiva hibrida, conceito recentemente
inserido no meio da saude publica, indica que mais de um fator pode contribuir para
a instalacao da lesao auditiva, dentre eles a idade, o manejo de arma de fogo (trau-
ma acustico) e a ocorréncia de historico de otites com tratamentos inadequados. A
investigacdo detalhada no momento da anamnese ira determinar ou ndo o fator de
maior contribuicdo para a perda auditiva, ficando estabelecido que, caso ndo haja
prevaléncia, determina-se 25 % de incidéncia para cada fator de risco.

O registro “base-line” é o registro feito no momento da admissédo do profissional,
servindo de estimativa auditiva antes da exposi¢cao ao ruido danoso no ambiente de
trabalho (ALVES FILHO, 2002).

O controle audiométrico é imprescindivel nos primeiros anos de exposi¢cao ao ru-
ido, ja que a perda auditiva acentua-se mais neste periodo. Segundo STENKELEN-
BURG (1982), a audiometria deve ser realizada no ato de admisséo do trabalhador,
apos seis meses de exposicdo, e uma vez ao ano sucessivamente. Esses exames
devem ser arquivados para posteriores comparacgoes e estudos longitudinais. Expo-
sicdes sonoras com limiares de 85 dB(A) ou 90 dB(A) causam enfraguecimento audi-
tivo numa idade avancada, por isso o autor recomenda medidas de protecao e con-
trole especiais nesses casos (maior suscetibilidade).

Conforme GASAWAY (1985), a audiometria ocupacional faz parte da saude pre-
ventiva do trabalhador, identificando mudancgas no seu limiar auditivo, monitorando

seu desempenho com objetivo de conservacao auditiva.

Através da audiometria é possivel identificar os trabalhadores de maior incidéncia
de perda auditiva induzida por ruido, permitindo o controle e expanséo da patologia,
caso seja identificada precocemente (MELNICK, 1984).

Os primeiros controles de ruido foram realizados por volta de 1930, quando, por
sua intervencdo, baixaram os indices de erros, absenteismo, rotatividade, aumen-
tando a produtividade dos trabalhadores. Mais tarde, por volta das décadas de 60 e

70, a acustica passou a ser aplicada em ambientes de trabalho com nivel de ruido
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significativo. As empresas que adotaram essas medidas tiveram lucros com a efici-
éncia e o conforto de seus funcionarios (SUNDSTROM e SUNDSTROM, 1987).

2.7 ANATOMO-FISIOLOGIA DA AUDICAO

A audicdo humana possui um dos mais complexos sistemas do organismo, capaz
de detectar sinais sonoros que vao de sons de frequéncias baixas (20 Hz) a altas
(20000 Hz) ou do menos intenso (2 x 10™ Pa ou 20 nPa) ao mais intenso (200 N/m?),
dentro de uma faixa de frequéncia audivel (BURNS, 1973; KRYTER, 1985; HARRIS,
1979; SANTOS, MATOS, MORATA et al, 1994).

De acordo com GELFAND (1998), a orelha é sensivel a uma faixa de intensidade
que varia de 0 dB a, aproximadamente, 140 dB. Isso quer dizer que a pressao sono-
ra mais intensa que é produzida esta na ordem de 10 milhdes maior que a pressao
sonora mais ténue que é percebida sob condicfes perfeitas de escuta.

A audicdo acontece por intermédio de diversas transducdes ou transformacdes
complexas do som. No momento em que as ondas sonoras atingem o pavilh&o auri-
cular ou a orelha externa comecam as transformacgdes. A orelha externa e a orelha
média € que sdo as modificadoras do som, que sera utilizado pela coclea — parte
helicoidal e repleta de liquido da orelha interna. Com a estimulag&o do liquido cocle-
ar, ocorrem movimentos das membranas, que estimulam as células ciliadas internas
a liberar um neurotransmissor — excitando o nervo vestibulococlear (nervo craniano
VIII). Portanto, a orelha humana funciona como um transdutor, um microfone, trans-
formando a energia mecanica em energia elétrica (SHORE, 1986).

Para melhor discutir perda auditiva induzida por ruido (PAIR) € necessario escla-
recer como funciona este complexo mecanismo da audicao.

O aparelho auditivo divide-se em trés segmentos: orelha externa, orelha média e

orelha interna.

2.7.1 ORELHA EXTERNA

A orelha externa constitui-se de pavilhdo, meato acustico externo e canal auditi-
vo. O pavilhdo auditivo, também chamado de orelha, é uma formacéo cartilaginosa
elastica, situada em cada lado da cabeca, localizada a altura do osso temporal. Suas

fungbes sdo: conduzir os sons para o interior do canal auditivo, melhorar a transfe-
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réncia da energia sonora para a membrana timpanica e auxiliar na localizacdo do
som. Possui face externa irregular, o que facilita a captacédo de estimulos sonoros.

O conduto auditivo externo situa-se desde a concha até a membrana do timpano,
a qual fecha o meato auditivo e separa a orelha externa da orelha média. O conduto
auditivo ou canal auditivo € um tubo preenchido com ar, através do qual os sons se
propagam para chegar a orelha média. Segundo BERNE e LEVY (1990), a forma
deste canal possibilita uma ressonancia de aproximadamente 3500 Hz, com ampla
faixa de sintonia (800-6000Hz), isso devido a sua elasticidade. Ao chegarem ao me-
ato acustico, as ondas sonoras, atingem a membrana timpanica, fazendo-a vibrar e
ocasionando um movimento na cadeia ossicular que se localiza na orelha média.

Existem diferencas de tempo e intensidade entre as duas orelhas, ou seja, a ore-
Iha préxima a origem do estimulo sonoro recebe-o mais rapido e mais intenso que a
oposta, o que possibilita a localizagdo sonora no plano horizontal. Os auxiliares na
localizacdo do som em suas direcBes (acima, abaixo, em frente e atrds) sdo a con-
cha e o pavilhao auricular (PICKLES, 1988).

2.7.2 ORELHA MEDIA

De acordo com HOUSSAY (1984) a orelha média constitui-se de uma membrana
timpanica e uma cadeia de ossiculos: martelo, bigorna e estribo, respectivamente.
Esses ossiculos estdo presos entre si, movendo-se como uma unidade. A base do
martelo est4 presa a membrana timpanica, e a base do estribo se apdia sobre a
membrana que recobre uma abertura no revestimento 6sseo da orelha interna — ja-
nela oval.

O som, transmitido ao longo da orelha externa, alcanca a membrana timpanica,
ocasionando sua vibracéo. Essa vibragao € transmitida a cadeia ossicular, que vibra
em torno de um eixo que passa préoximo a articulagcdo do martelo com a bigorna. A
janela oval vibra e as ondas sonoras sao transmitidas para o liquido que existe no
interior da orelha interna. E preciso que as pressdes nas duas faces da membrana
timpanica sejam idénticas para que haja vibracdo e transmissdo do som pela orelha
média (HOUSSAY, 1984).

A orelha média proporciona a coordenacédo entre o ar de baixa impedancia e li-
quidos de alta impedancia, e a grande area da membrana timpanica e a pequena

area da janela oval. A membrana timpéanica e a cadeia ossicular servem como um
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dispositivo de equalizacdo da impedancia. A orelha precisa detectar as ondas sono-
ras no ar, mas o mecanismo de transducéo neural depende dos movimentos estabe-
lecidos no liquido contido dentro da céclea. As ondas de pressao sonora no ar ne-
cessitam de conversdo em ondas de pressao no liquido, ou seja, os estimulos me-
canicos devem ser transformados em estimulos hidraulicos devido a existéncia dos
liguidos no 6rgado de Corti. A eficiéncia da equalizacdo da impedancia é suficiente
para aumentar a audicdo de 10 a 20 dB. Quando recebe estimulos pouco intensos, a
cadeia ossicular realiza movimentos mais suaves, ocasionando menor rigidez na
membrana timpénica, e maior vibragdo. Com estimulos mais intensos, ocorre o con-
trario. O aumento de tensdo da membrana timpéanica protege a coclea dos efeitos
prejudiciais dos deslocamentos de ar em explosdes, por exemplo, dando a esta sua
propriedade um extremo valor (BERNE e LEVY, 1996).

No interior da orelha média sdo encontrados dois musculos, tensor do timpano e
estapédio. O tensor do timpano fica preso a membrana timpanica, enquanto o esta-
pédio fica preso ao estribo. Os estimulos intensos provocam a rigidez da cadeia os-
sicular, através da ativacdo desses dois musculos, reduzindo a transmissao sonora.
Porém sons intensos abruptos (exploséo, tiro), por apresentarem tempo de duragéo
reduzido, ndo sdo minimizados por esse reflexo muscular, ficando a orelha despro-
tegida nesses casos. Com a acéo de tracdo do cabo do martelo para dentro, feita
pelo masculo tensor do timpano, e a tracdo do estribo para fora, realizada pelo esta-
pédio, ocorre uma oposicao desses musculos entre si, fazendo com que a cadeia
ossicular obtenha um alto grau de rigidez. Ocorre, por consequéncia dessa rigidez,
uma reducdo na conducao dos estimulos de baixa freqiiéncia (principalmente abaixo
de 1000 Hz). De acordo com GANONG (1989), este reflexo de atenuacédo pode re-
duzir a intensidade de transmissdo do som de 30 a 40 dB. A funcdo desse mecanis-
mo é a de proteger a coclea de vibragdes nocivas causadas por sons muito intensos;
e mascarar sons de baixa frequéncia em ambientes de polui¢cdo sonora.

Esses pequenos musculos fixados aos ossiculos tém funcdo de modulacdo e
transmissdo de energia pelos ossiculos, protecédo da orelha contra sons altos e lesi-
vos, e diminuicdo seletiva dos sons de baixa freqUéncia para auxiliar na percepcéo
de sons da fala (DALLOS, 1973).
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2.7.3 ORELHA INTERNA

A céclea e o aparelho vestibular comp6em a orelha interna, também chamado de
labirinto (GANONG, 1989). O labirinto 6sseo € composto por uma série de canais
situados na parte petrosa do osso temporal. O labirinto membranoso localiza-se den-
tro destes canais, rodeado por um liquido — perilinfa - rico em sdodio. O labirinto
membranoso esta preenchido pela endolinfa, rico em potassio. As células ciliadas da
cOclea estdo banhadas por um fluido — cortilinfa, que contém sddio em alta concen-
tracdo (GELFAND, 1998).

A impedancia € a razdo entre a amplitude da variacdo da pressédo e a amplitude
da variacdo da velocidade de propagacao de um volume de ar. Uma das principais
funcbes da membrana timpanica e da cadeia ossicular da orelha média, de acordo
com GOLDSTEIN (1978), é a de superar a diferenca entre as impedancias dos dois
meios — orelha média e orelha interna.

Exposi¢éo prolongada a niveis elevados de ruido podem causar danos irrepara-
veis a orelha interna.

Para melhor compreenséo da perda auditiva induzida por ruido, a estrutura da
orelha interna precisa ser estudada com maior detalhe de seus componentes: coclea

e orgédo de Corti.

2.7.3.1 Cobclea

Constitui-se de um sistema de tubos enrolados em forma de caracol, medindo
35mm, aproximadamente, de comprimento, dando duas voltas e meia na orelha hu-
mana. Estdo dispostos trés diferentes tubos enrolados lateralmente: escala vestibu-
lar, escala média e escala timpanica. A membrana de Reissner separa a escala ves-
tibular e a escala média, e a membrana basilar separa a escala timpanica da escala
média. A perilinfa é o liquido aquoso que preenche a escala vestibular e a escala
timpéanica, que comunicam-se entre si através da helicotrema, pequena abertura no
ponto mais elevado da coéclea. Na base da coclea, a escala vestibular termina na
janela oval, que é fechada pela base do estribo — platina. A janela redonda é o local
onde termina a escala timpanica, trata-se de uma abertura na parede mediana da
orelha média, a qual é fechada por uma flexivel membrana secundaria. A endolinfa
preenche a escala média, que tem continuidade préxima as outras duas escalas. O

canal coclear membranoso contém a membrana basilar, sobre a qual encontram-se
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as células ciliadas sensoriais que sdo 6rgados transdutores. A membrana basilar e o
orgao de Corti constituem a separacdo das rampas cocleares média e timpanica —
particdo coclear (BROWNELL, 1985).

2.7.3.2 Orgéo de Corti

O 6rgao de Corti é o receptor que gera impulsos em resposta as vibracées pro-
venientes da membrana basilar. De acordo com GUYTON e HALL (1998), as células
ciliadas internas e externas é que sao 0s responsaveis pela recepcao sensorial no
orgéo de Corti.

Para GUYTON e HALL (1998), as células ciliadas externas melhoram a audicdo
pela influéncia dos padrbes vibratérios da membrana basilar, porém o mecanismo
exato que altera o padrdo ainda é desconhecido. As células ciliadas localizadas no
orgdo de Corti ficam dispostas em quatro fileiras, sendo trés de células externas
(20000, aproximadamente) e uma de células internas (em torno de 3500). Os movi-
mentos dos fluidos perilinfa e endolinfa estimulam os nervos auditivos, acionados,
em seus potenciais de acéo, pelas células sensoriais primarias, que parecem ser as
células ciliadas internas. Os sinais auditivos sao transmitidos pelas células ciliadas
internas, apesar do numero maior de células ciliadas externas. A base e os lados
das células ciliadas fazem sinapse com uma rede de terminacdes nervosas coclea-
res. O ganglio espiral de Corti, localizado dentro da cdclea, recebe as fibras nervo-
sas de todas as terminacdes. Sempre que a membrana basilar vibra, movimentando

os cilios, ocorre a excitacdo das células ciliadas, gerando a propagacao do som.

A membrana basilar é composta por fibras, e separa a escala média da timpani-
ca. As fibras sdo estruturas rigidas elasticas, fixadas nas suas extremidades basais
a estrutura 6ssea central da coclea, encontrando-se livres nas extremidades opos-
tas, com graus diferentes de liberdade. A fibra basilar permite a chegada da onda
sonora, mas seu comportamento varia de acordo com a freqiéncia com que chega
essa onda sonora. Uma onda de alta freqiiéncia alcanca pequena distancia antes de
extinguir-se, enquanto uma de baixa freqiiéncia consegue percorrer toda a fibra an-
tes de sua dissipacdo (GUYTON e HALL, 1998).
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2.8 MEIOS DE PREVENCAO DA PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO

Uma das etiologias mais comuns da mudanga do limiar permanente induzido pelo
ruido é a exposicao ao ruido no local de trabalho. A perda auditiva induzida pelo rui-
do tem carater progressivo, causando danos a audicdo ao longo do seu tempo de
exposicao ao barulho excessivo, portanto sua prevencao depende de um sistema
educativo, tanto aplicado as empresas quanto aos seus funcionarios.

De acordo com MIRANDA e DIAS (1998), a industria brasileira tem apresentado
falhas no que diz respeito a protecao auditiva, com auséncia de programas de con-
servacédo auditiva ou de medidas preventivas ao ruido a que fica exposto o trabalha-
dor. As empresas apenas procuram o cumprimento das leis vigentes, que nao fazem
exigéncias compativeis com a solucao deste problema, aceitando providéncias palia-

tivas.

GASAWAY (1985) afirma que a audiometria ocupacional tem funcéo preventiva,
com o objetivo de monitorar a audicdo dos trabalhadores, identificando mudancas
nos limiares auditivos para a devida tomada de solugbes (afastamento ou troca de
funcéo, isolamento acustico de maquinas).

O programa de conservacgao auditiva € um conjunto de medidas encadeadas pa-
ra impedir alteragBes de limiares auditivos naqueles que trabalham com ruido ex-
cessivo (IBANEZ, 1997).

A implementac&o de um programa de conservacao auditiva deve considerar a si-
tuacdo auditiva do trabalhador, a equipe técnica disponivel e o recurso econémico
disponivel. As a¢fes coletivas ou individuais obtém sucesso mediante planejamento
personalizado, compativel com a realidade da empresa, envolvendo todos os seto-
res da mesma (FIORINI e NASCIMENTO apud NUDELMANN et al, 2001).

GERGES (2000) refere que as medidas de conservacéo auditiva devem ser apli-
cadas no momento em que se tem conhecimento da ocorréncia de ruido intenso em
local de trabalho. Dentre os aspectos a serem executados num programa de conser-
vacao auditiva, incluem-se o mapeamento de ruido, a delimitacdo das zonas de risco
de ruido e avisos de alerta, o controle de ruido, os refugios de ruido, a rotatividade
de funcao, as especificacdes de ruido, a protecao da audi¢cdo, a educacao e o0 moni-
toramento audiométrico dos trabalhadores expostos ao ruido. O controle de ruido
através da remocdo dos riscos caracteriza-se por ser a solucdo correta para a pre-

vencao das alteracGes auditivas provocadas pelo ruido. Em algumas fontes de ruido
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€ viavel a aplicacado de enclausuramento ou outros tratamentos locais, levando-se
em conta todas as suas implicacdes praticas (manutencao) para a empresa e para o

trabalhador usuario da maquina.

2.8.1 DETERMINACAO DO NIVEL DE PRESSAO SONORA

Para GERGES (2000), um sistema para medicdo de ruido comp&e-se de um mi-
crofone de alta qualidade, que converte a grandeza fisica - pressdo acustica - em
sinal elétrico. O sinal elétrico de pequena amplitude deve passar por pré-
amplificadores lineares e circuitos de compensacéo (A, B, C ou D) e / ou filtro de
passa banda. Em seguida o sinal passa a outra amplificacdo variavel e detector
RMS com varias constantes de tempo de média. O sinal € indicado em dB, dB (A),
dB pico ou dB impulso, quando instantaneo é disponivel em saida analdgica para
gravacao, monitoramento no osciloscopio, analise digital ou analise analdgica.

A escala utilizada para medi¢Bes dos niveis de pressao sonora e para a perda de
audicéo é o decibel (dB), a unidade de mensuracgéo é o Pascal (Pa) ou (N/m?), a qual
pode ser representada através de uma escala logaritmica de base 10 (dez), devido a
sua capacidade de dar melhor significado a sensacdo auditiva. Assim, a pressao
sonora em Pascal é denominada de Nivel de Pressdo Sonora (NPS) na escala em

® l\/ o)
decibéis, através da seguinte expressdo: NPS=20" Ioglog%:, qgue, de acor-
éz 10 °Paz

a
do com REYNOLDS (1981), € o parametro mais utilizado para fornecer indicacéo da

audibilidade de um estimulo sonoro.

O nivel de pressao sonora é medido por meio de um medidor de NPS, devida-
mente calibrado (nesta pesquisa em escala de ponderacédo “A” e resposta “slow”).
Os valores medidos em dB(A) caracterizam os niveis de pressédo sonora ponderados
em conformidade com a curva “A” embutida ao instrumento.

Segundo HARRIS (1979), as caracteristicas dos circuitos de ponderacdo A, Be C
tém sido padronizadas internacionalmente pelo American National Standards Institu-
te — ANSI S1.4 — 1971, através da norma (American National Standard Specification
for Sound Level Meters) e pela International Electrotechnial Commission — I[EC / 179
— 1973 (Precisions Sound Level Meters). Portanto, a curva “A”, comumente utilizada

para medicdes de ruido relacionado com a audicéo do individuo, é a curva que mais
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aproxima-se das curvas de audibilidade subjetiva do som (loudness), pelo fato de
possuir pouca sensibilidade as baixas frequiéncias, bastante sensibilidade nas fre-
guéncias entre 2000 e 5000 Hz, e menor sensibilidade nas altas frequéncias.

Nos casos em que o nivel de ruido € variavel, ou seja, o trabalhador executa va-
rias fungcdes em ambientes diferentes durante a jornada de trabalho, o dosimetro é o
aparelho utilizado para a medicao da dose de ruido (nivel equivalente). Trata-se de
um aparelho portétil, com microfone, que deve ser colocado o mais préximo possivel
da orelha (bolso da camisa, capacete) para que o mesmo faca o registro do nivel
equivalente e compare este com a norma em vigor, indicando se a dose de ruido
passou de 100% (GERGES, 2000).

2.8.2 CONTROLE DO RUIDO NA FONTE

A prevencéao de alteracbes auditivas provocadas pelo som excessivo deve ser i-
nicialmente aplicada a fonte geradora de ruido. A empresa necessita investir na ate-
nuacao e controle do nivel de pressao sonora das maquinas e/ou motores, sendo

esta conduta considerada uma intervencao primaria (ALVES FILHO, 2002).

MELNICK (1999) acredita que o controle do ruido deveria ser feito na fonte, por
meio de projetos acusticos bem estudados por engenheiros, porém nem sempre o é
realizado. O principal objetivo do PCA é impedir o aparecimento da PAIR, mas, na
maioria das empresas o controle do ruido na fonte torna-se inviavel (administrativa-
mente ou economicamente), o que leva a medidas de controle através do uso de

protetores auditivos individuais.

GERGES (2000) afirma que quando ndo h& possibilidades de realizar o controle
do ruido na fonte, por razdes técnicas ou econdmicas, podem ser utilizados outros
recursos para a diminuicdo do barulho: materiais de absor¢cdo sonora — mecanismo
resistivo (usados para revestimentos: espuma, la de vidro, algodéo, l1& de rocha);
dispositivo reativo (placas vibrantes, silenciadores de escapamento de automoveis) e

dispositivo ativo.

A atuacdo de profissionais como engenheiros, médicos, fonoaudibélogos, técnicos
em seguranga do trabalho e administradores no desenvolvimento do PCA de uma
empresa é, de acordo com IBANEZ (1999), um fator primordial.
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2.8.3 PESQUISAS RELATIVAS A ExPOSICAO A0 RuiDo No AMBIENTE DE
TRABALHO

Em pesquisa realizada por MARTINS et al (2001) com motoristas e cobradores
de 6nibus, observa-se que o indice de perda auditiva induzida por ruido foi de 34%
para 0s motoristas e 3% para os cobradores. O estudo analisou o levantamento au-
diolégico de motoristas e cobradores de uma empresa de dnibus de Bauru/SP (140
motoristas e 34 cobradores) com idades entre 18 e 60 anos, excluindo do estudo
agueles que apresentaram risco para deficiéncia auditiva e/ou audiogramas com
configuracdo sugestiva de outra etiologia associada ao ruido. A medida da dose de
ruido (com utilizacdo de dosimetro) a que ficavam expostos esses trabalhadores
também fez parte do estudo.

TALBOTT, HELMKAMP, MATHEWS et al (1985) pesquisaram amostras de dois
grupos, uma composta de 197 trabalhadores expostos a 89 dB(A), e uma outra de
169 trabalhadores expostos a 81 dB(A). O estudo mostrou que existe relacdo entre
pressao arterial sistdlica e idade, para ambos os grupos. Mostrou ainda um aumento
de pressao arterial entre trabalhadores com perda auditiva induzida por ruido severa,
comparada com os de menor grau de perda auditiva induzida por ruido.

KWITZO, PEZZI e SILVEIRA (1996), estudaram sobre a relagao entre exposicéo
a ruidos ocupacionais, perda auditiva induzida por ruido e a elevacdo da pressao
arterial numa amostra de 473 trabalhadores do sexo masculino e feminino, expostos
a ruidos entre 86 dB(A) e 101 dB(A). No grupo de estudo, 84% ndo apresentou
pressao arterial elevada, e 16% apresentou; enquanto que no grupo de controle 68%
apresentou elevacéo da pressao arterial e 31,6%, nao.

Em estudo realizado por VAN DIJK, SOUMAN e VRIES (1987 B), sobre efeitos
nao-auditivos do ruido em trabalhadores do sexo masculino expostos a estimulos
sonoros entre 86 dB(A) e 95 dB(A) em sete industrias, a relacdo entre exposicado ao
ruido e a pressao sonora nao foi evidenciada, mas a metade dos trabalhadores a-
presentou alteracdes de atencéo e concentracdo, um terco apresentou tensao e irri-
tabilidade, referindo o ruido como elemento contribuinte. As queixas nervosas, nau-
seas, cefaléias, impoténcia sexual, mudancas no humor e outros sintomas sao rela-
tadas por profissionais que ficam expostos a ruidos de alta intensidade.

VAN DIJK, ETTEMA e ZIELHUIS (1987 C) afirmam que a interagao entre exposi-

cao ao ruido e desempenho de tarefa mentalmente estressante apresenta risco mai-
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or de interferéncia (atencdo, concentracdo, comunicacao e sinais de percepcao) e
sintomas de estresse. Relatam que a comunicacao perturbada e ruidos mascarantes

elevam o risco de acidentes.

2.9 RESUMO E CONCLUSAO DO CAPITULO

Através da revisao literaria pode-se fazer um retrocesso e acessar conceitos e
pesquisas sobre a relacdo do ruido com suas diversas implicacdes na vida do ser
humano. A ergonomia serviu como conhecimento de como os avancos tecnolégicos
chegam até os postos de trabalho e do quanto o sdo necessarios para uma melhor
gualidade de vida do trabalhador, assim como a conscientizacao da legislacao que
trata do assunto. Os mecanismos fisicos do som, sua atuacao no corpo e audicao
humana, e a suscetibilidade a exposi¢cdo ao ruido ilustram a influéncia do ruido no
organismo do profissional que se expde aos elevados niveis de pressao sonora, por-
tanto justificando sua citagcdo neste estudo. As alternativas de contencdo ou minimi-
zacado do ruido servem de solucBes aplicaveis nos locais ruidosos de trabalho (uso

de protetores ou controle na fonte).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este capitulo apresenta a amostra da populacdo estudada, o local de realizacao
do estudo, a instrumentacédo e o procedimento utilizado para a avaliacao audioldgi-

ca, além de conter a especificacdo da dosimetria.

3.1 LOCAL DE ESTUDO E CLIENTELA

A demanda foi definida a partir do alto indice de queixas sobre a presenca de rui-
do na cabine dos motoristas de caminh&o de lixo de uma empresa.

O estudo foi composto por dois grupos:

- Grupo experimental (expostos a ruido): formado por 30 motoristas de cami-
nhao de uma empresa de coleta de lixo de Floriandpolis, que ja apresentaram
queixas referentes ao ruido.

- Grupo controle (ndo-expostos a ruido): formado por 30 bancérios (atenden-
tes de caixa) de uma empresa privada de Floriandpolis.

A faixa etaria dos individuos estudados variou entre 20 e 50 anos, sendo todos
do sexo masculino, com tempo de trabalho na empresa entre 1e 25 anos.

Esses trabalhadores estiveram em estudo entre os anos de 2000 e 2002, periodo
em que passaram pela clinica particular, realizando exames periddicos anualmente,
guando foram submetidos a entrevista, exame de meatoscopia e avaliagdo audiol6-
gica.

Os trinta motoristas do grupo experimental, passaram por trés exames audiologi-
cos, realizados a cada ano de trabalho exposto ao ruido. A exposicao diaria do ruido
foi de oito horas, sendo os niveis de intensidade continuos muitas vezes superiores
a 85 dB(A).

O grupo controle passou pelas mesmas condutas do grupo experimental (exames
audioldgicos durante os anos de 2000, 2001 e 2002).

Para a descricdo estatistica dos resultados obtidos na caracterizacdo dos limia-
res, de acordo com as variaveis estudadas, empregou-se a média aritmética, como

medida descritiva.
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3.2 MATERIAL E METODO

3.2.1 COLETA DE DADOS

Para melhor compreender os caminhos de desenvolvimento da pesquisa sepa-

rou-se em duas etapas.

3.2.1.1 Avaliacdes Audioldgicas

Para a coleta dos dados, desenvolveu-se um projeto de pesquisa fundamentado
em uma entrevista contendo perguntas fechadas, de conteudo explorativo sobre a
saude auditiva do funcionario, incluindo fatores audiolégicos em geral (ANEXO A),
um exame de meatoscopia, para investigacdo das orelhas que seriam testadas e
uma avaliacdo audiolOgica, para a verificacdo dos limiares auditivos dos individuos.
Este trabalho buscou o consentimento da Universidade Federal de Santa Catarina,
através da Engenharia de Producao, e solicitou o consentimento de uma empresa
de banco privado e de coleta de lixo da cidade de Florianépolis, onde se realizou
uma reunido com o chefe de departamento dos funcionarios das empresas escolhi-
das que, por sua vez, reuniram trinta dos seus funcionarios que apresentavam um
periodo de tempo de profissdo entre 1 e 25 anos como bancarios e motoristas de
caminhdo de coleta de lixo urbano e estiveram sendo avaliados, em exame periédico
— avaliacdo audioldgica — entre os anos de 2000 e 2002.

Para a realizacdo do estudo audiologico os trinta motoristas e os trinta bancarios
compareceram em uma clinica particular, no periodo de marco de 2000 a agosto de
2002, onde passaram pela coleta de dados pessoais e histdrico auditivo — entrevista
(ANEXO A), exame de verificagdo das orelhas a serem testadas — meatoscopia, e
pesquisa dos limiares auditivos — avaliacdo audioldgica (ANEXO B).

A entrevista ou anamnese clinica e ocupacional investigou o tipo de profissao,
funcdo exercida, exposi¢do a produtos quimicos ototoxicos, exposicao a vibracdes,
uso de medicagao ototodxica, histérico familiar de perda auditiva, exposicao extrala-
borativa a niveis elevados de pressao sonora, dificuldade de reconhecer palavras,
gueixa de zumbido, irritacdo a sons intensos, otalgia, dificuldade para ouvir e para

entender a fala.
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A meatoscopia foi executada com otoscopio de marca WELCHALLYN, com o ob-
jetivo de pesquisar as orelhas a serem testadas quanto ao seu aspecto fisico (pre-
senca de cerumen e/ou corpos estranhos e problemas na membrana timpanica).

A avaliacdo audiologica foi realizada em cabine audiométrica da VIBRASOM,
com audidmetro AUDITEC 2090, efetuada a fim de pesquisar os limiares auditivos
nas frequiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, via aérea, €,
guando esta estivesse alterada a pesquisa incluiria também via 6ssea, nas frequén-
cias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz, com a utilizacao dos testes de reconheci-
mento de recepcédo de fala. A configuracao sugestiva de perda auditiva foi classifica-
da segundo a norma ISO — 1999 (1990), que determina limiares audiométricos nor-
mais até 25 dB NA para todas as freqiéncias (SANTOS, 1994). Todos 0s motoristas
de caminhao de coleta de lixo urbano e os bancérios precisaram cumprir o repouso

de 14 horas, exigido para a realizacdo do exame audiol6gico.

Os médicos do trabalho de ambas as empresas fizeram o diagndstico diferencial
de PAIR, utilizando varios métodos de classificacdo de audiogramas (Fowler, Costa,
Pereira e Merluzzi), de acordo com o programa utilizado pelas empresas para regis-
trar e arquivar as audiometrias dos funcionarios. O critério de classificacdo adotado
na pesquisa dos audiogramas foi o de Merluzzi, que refere graus de perda auditiva,
conforme frequiéncias e limiares de configuracao (relatados no capitulo 2).

3.2.1.2 Dosimetria

Para realizar a dosimetria, procedimento efetuado nas cabines de caminhdo de
coleta de lixo, optou-se por acompanhar dois motoristas que realizavam percursos
diferentes da coleta de lixo. Para que isso fosse possivel fez-se contato com a admi-
nistracdo da Empresa. Explicou-se o objetivo do estudo que fazia parte da Pesquisa
de Mestrado em Engenharia de Producdo / UFSC. Apés a aprovacdo da empresa,

iniciou-se o acompanhamento dos dois motoristas de caminh&o de lixo.

O passo seguinte foi o contato com 0s motoristas, uma vez que era necessario o
seu consentimento. Sé a partir de entéo é que o estudo p6de ser iniciado.

Na medicdo do ruido, a fim de que o registro fosse fidedigno, utilizamos o dosi-
metro, com o consentimento da empresa e de ambos os motoristas. Com este equi-
pamento, teriamos a maior quantidade de registros possiveis evitando assim, que

momentos importantes da exposicéo ao ruido fossem perdidos.
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O aparelho utilizado para medicao do nivel de presséo sonora (NPS) foi o medi-
dor DOS-450, com circuito de compensacao A e resposta lenta (“SLOW”), conjunto
mais apropriado por apresentar melhores correlagcdes com testes subjetivos (ASTE-
TE, 1985).

Segundo o item 1, da NR-15, Anexo 1, entende-se por ruido continuo ou intermi-
tente, para fins de aplicacdo de limites de tolerancia, o ruido que nao seja ruido de
impacto, e o item 2, da NR-15, Anexo 1, os niveis de ruido continuo ou intermitente
devem ser medidos em decibéis (dB) com instrumento de nivel de pressdo sonora
operando no circuito de compensacgao “A” e circuito de resposta “SLOW” — lenta. As
leituras devem ser feitas proximas a orelha do trabalhador.

Apesar de consentir a medicdo da dose de ruido nos caminhdes, o técnico de
seguranca do trabalho da empresa de coleta de lixo, que deveria estar presente nas
medicdes, foi quem estipulou os dois veiculos que poderiam ser avaliados (dois ca-
minhdes relativamente novos) sendo utilizados para a coleta do lixo dez tipos de

caminhdes.

Os caminhdes séo utilizados pelos motoristas sob forma de escalas de trabalho,
sendo que nem sempre 0 mesmo veiculo emprega-se para 0 mesmo condutor. Isso
implica em afirmar que os modelos de caminhdes antigos podem ser conduzidos ora
por um motorista “A”, ora por um motorista “B”, aleatoriamente. Portanto, a dose de
ruido que determinado condutor recebe néo é, necessariamente, igual diariamente,
ja que a Empresa possui dez caminhdes de coleta, seis de modelo novo (acustica-
mente mais modernos e adaptados conforme especificacbes de ruido) e quatro de
modelo antigo (com nivel de pressdo sonora que excede 0s niveis aceitos para 8
horas de trabalho — entre 85 a 95 dB(A), conforme informacdes do técnico de segu-
ranca do trabalho da empresa). A empresa de coleta de lixo urbano pretende aban-
donar o uso dos coletores mais antigos, assim que conseguir repor a frota completa
com veiculos novos e modernos.

O método de avaliacdo constituiu no seguimento das disposicdes legais previstas
no Anexo 1, da NR-15, Atividades e Operacdes Insalubres, de acordo com a Portaria
3.214, de 08/06/1978, em que a dosimetria do ruido foi aferida pela medida da expo-
sicdo acumulada pelo periodo de atuacao deste agente para o trabalhador, constitu-

indo-se numa dose.
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O grupo de bancérios néo teve a medicao da dose de ruido em seu local de tra-

balho devido ao fato de que, de acordo com relatos bibliogréaficos, os niveis de pres-

sao sonora deste ambiente ndo excedem 85 dB (A).

3.3 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Segundo o Conselho Nacional de Salde, Resolucdo N° 1967, de outubro de

1996, as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas

e cientificas fundamentais. Isso implica em contar com o consentimento livre e escla-

recido do sujeito da pesquisa ou seu representante legal (ANEXO C). Exige-se que o

esclarecimento dos sujeitos se faca em linguagem acessivel e que se inclua neces-

sariamente os seguintes aspectos:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa;

os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

0s métodos alternativos existentes;

a forma de acompanhamento e assisténcia assim como seus responsa-
veis;

Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade,
a protecdo da imagem a nao estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacao
das informacfes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em
termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa,

Dar liberdade ao sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consenti-
mento, em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma e sem pre-

juizo ao seu cuidado;

2 BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. RE-
SOLUCAO N.° 196/96 — SOBRE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS.
BRASILIA: 1996.
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h) O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes re-
quisitos:
ser elaborado pelo pesquisador responsavel expressando o cum-
primento de cada uma das exigéncias do Conselho Nacional de
Salde, Resolucdo N° 196 de 10 de outubro de 1996;
ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a in-
vestigacao;
ser assinado ou identificado por impressao dactiloscépica, por todos
e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes le-
gais;
Deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da
pesquisa e ou por seu representante legal e uma arquivada pelo
pesquisador;
i) Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve ris-
cos. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o in-

dividuo ou a coletividade.

j) Nao obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres huma-

nos serdo admissiveis quando:

oferecem elevada possibilidade de gerar conhecimento para aten-
der prevenir ou aliviar um problema que agente o bem-estar dos su-
jeitos e de outros individuos; e
o risco se justifique pela importancia do beneficio esperado: o bene-
ficio seja maior, ou no minimo igual a outras alternativas ja estabe-
lecidas para a prevenc¢ao diagndstico e o tratamento.
Por questbes éticas, os motoristas de caminhdo de coleta de lixo urbano desse
estudo, tiveram seus nomes representados na pesquisa por letras do alfabeto, con-

forme a denominacao do pesquisador.
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3.4 RESUMO E CONCLUSAO DO CAPITULO

Este capitulo fez conhecer a amostra da populacao estudada, o local de realiza-
cdo do estudo, a aparelhagem e o procedimento utilizado para a avaliacdo audiol6-
gica, além da dosimetria e de algumas consideracfes sobre a execucdo das mes-

mas.
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4 RESULTADOS DO ESTUDO

Neste capitulo serdo descritos os resultados do estudo realizado com a popula-
cao alvo. Para melhor organizacao, serdo divididos em dados da entrevista, resulta-

dos das avaliacdes audioldgicas e resultados da dosimetria.

4.1 DADOS DA ENTREVISTA

Os fatores relacionados as perdas auditivas extra-ocupacionais muitas vezes tém
dificultado o trabalho dos pesquisadores da PAIR, ja que precisam ser bem estabe-
lecidos antes que se comece o0 estudo da populacédo atingida pelo ruido ocupacional.
Fatores como a idade, o0 sexo, a raca, lesbes na cabeca, otites, drogas ototédxicas,
esportes e problemas genéticos, precisam ser definidos pelo pesquisador no mo-
mento da entrevista inicial.

O uso de drogas como fumo e éalcool foi o dado de maior relevancia na anélise da
entrevista, 14 motoristas de caminho de coleta de lixo e 20 bancérios fazem uso de
alcool e fumo; 7 motoristas e 8 bancéarios fazem controle de hipertensdo (medica-
mentoso e alimentar); 6 motoristas e 5 bancarios acusaram irritabilidade e intoleran-
cia a sons intensos - ruido (principalmente ap6s a jornada diaria de trabalho); 5 mo-
toristas e 3 bancarios referem presenca constante de zumbido (em ambas as ore-
Ihas); 5 motoristas e 3 bancarios relatam diminuicdo da acuidade auditiva (perda au-

ditiva); 4 de cada grupo estudado fazem controle de diabetes (medicamentoso e ali-

mentar).
Comparativo das queixas na entrevista realizada com os grupos de estudo
no periodo de 2000 e 2002 em Horianépolis
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Grafico 1 - Cruzamento dos dados da entrevista do grupo experimental e do grupo controle
(2000 a 2002).
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Outro fator de significancia em estudos sobre exposi¢cao ocupacional ao ruido re-
fere-se ao tempo de funcéo dos trabalhadores. Alguns estudos relatam que os pri-
meiros cinco anos ja revelam a ocorréncia da perda auditiva induzida por ruido, por-
tanto existe a necessidade do controle audiométrico desde o exame admissional, e 0
mesmo deve ser repetido ao longo do tempo de servico dos funcionarios expostos
ao ruido constante.

Um numero elevado de motoristas e de bancarios possui tempo de funcéo entre
seis e dez anos (36%); um percentual de 27% enquadra-se no tempo de onze a vin-
te anos; um percentual de 27% possui entre 1 e 5 anos de funcao; e 10% tém mais
de 20 anos.

O gréfico 2 demonstra o tempo de funcdo dos motoristas de caminhao de coleta

de lixo (grupo experimental) e o tempo de funcéo dos bancarios (grupo controle):

« D

Tempo (anos) na fun¢éo de motorista de caminh&o de
coleta de lixo - exposic¢éo ao ruido - e dos bancérios - sem
exposicao ao ruido - Florianopolis - SC - no periodo de
2000 a 2002.

Mais de 20 lab
10% 27%

11a20/

0
2% \6 a 10
36%

< 4

Grafico 2 - Grafico de tempo na funcdo de motorista de caminhao de coleta de lixo e de bancé-
rios em Floriandpolis estudados entre os anos de 2000 e 2002.

A idade é outro aspecto que deve ser analisado no estudo da PAIR, pois existem
relacdes entre a perda auditiva e o avanco da idade. O diagndéstico diferencial entre
a presbiacusia (perda auditiva caracteristica da idade avancada) e a perda auditiva
induzida por ruido deve ser devidamente realizado pelo médico (trabalhista ou otor-
rinolaringologista).

Um numero de motoristas do grupo estudado encontra-se entre as idades de 41
e 50 anos (37%), e outro grupo entre as idades de 31 e 40 anos (50%), somando um
total de 87%, o que contribui para o diagnéstico diferencial de perda auditiva induzi-
da por ruido e caracteriza a correlacdo de perda auditiva induzida por ruido com o

fator idade (grupo 6).
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O gréfico 3 corresponde a faixa etaria do grupo de motoristas de caminhao de co-

leta

de lixo urbano que foi estudado:

e

<

Faixa etaria (anos) dos motoristas de coleta de lixo de uma empresa
de Florianopolis - SC no periodo de 2000 a 2002.
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Grafico 3 - Gréfico correspondente a faixa etaria do grupo experimental estudado entre os a-
nos de 2000 a 2002 em Florianépolis.

O grupo controle apresenta a seguinte faixa etaria:

a N

Faixa etaria (anos) do grupo de bancéarios estudados no periodo
de 2000 e 2002 em Florian6polis

20 a 30
17%

41 a 50
33%

Gréfico 4 - Grafico correspondente a faixa etaria do grupo controle — bancarios — estudados
entre os anos de 2000 a 2002 em Florianépolis.

4.2

RESULTADOS AUDIOLOGICOS

O grupo experimental consta de trinta motoristas de caminh&o de coleta de lixo

urbano e o grupo controle compde-se de trinta bancéarios, ambos os grupos foram

avaliados audiometricamente a cada ano de trabalho, durante os anos de 2000,

2001 e 2002. Os resultados da avaliagdo audiologica encontram-se relacionados,

conforme a classificagdo de MERLUZZI (1979) referida pelos médicos do trabalho

das suas respectivas empresas.
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4.2.1 AVALIACOES AUDIOLOGICAS

De acordo com o acompanhamento dos motoristas entre os anos de 2000 e
2002, pode-se perceber a ocorréncia de perdas auditivas induzidas por ruido
(33,33%) indicando que os motoristas de caminh&o de coleta de lixo urbano apre-
sentam alteracdes nos limiares auditivos, totalizando 36,67%, no ano de 2002.

Ao exame periddico audiométrico realizado no ano 2000 e 2001, onze, dos trinta
motoristas examinados, obtiveram resultados dentro dos padrdes normais (grupo 0),
nove obtiveram resultados de perdas auditivas por outras causas (grupos 6 e 7) e
dez apresentaram resultados referentes a perdas auditivas induzidas por ruido (vari-
ando seu grau de comprometimento / grupos de 1 a 5). No ano de 2002 dez, dos
trinta motoristas apresentaram audicdo normal (grupo 0), nove mostraram audiome-
trias com resultados alterados por outras causas (grupos 6 e 7) e onze, obtiveram
resultados sugestivos de perda auditiva induzida por ruido.

No quadro 5 podemos verificar os dados das avaliagbes audiologicas realizadas
nos anos de 2000, 2001 e 2002 respectivamente no grupo experimental.

Quadro 5 - Avaliac6es audiol6gicas dos motoristas de caminh&o de coleta de lixo

Anos 2000 2001 2002
Tipos | Normal | PAIR | Outros | Normal | PAIR | Outros | Normal | PAIR | Outros
Subtotal 11 10 9 11 10 9 10 11 9
% 36,67 | 33,33 | 30,00 | 36,67 | 33,33 | 30,00 | 33,33 | 36,67 | 30,00
Total 30 30 30

O grupo controle — bancéarios de uma empresa de Florianépolis — grupo nao ex-
posto a ruido, apresentou, no ano de 2000, limiares dentro dos padrées normais em
sua maioria (86,67%) e alguns funcionarios com perdas auditivas por outras causas
—13,33% - (patologias de orelha média e externa). Nos anos de 2001 e 2002, o indi-
ce foi de 93,33 com resultados normais (grupo 0) e 6,67%, com alteracdes auditivas
por outras causas (grupo 7).

No quadro 6 podemos visualizar os resultados obtidos no grupo controle durante
0s anos de 2000, 2001 e 2002.

Quadro 6 - Avalia¢8es audiolégicas dos bancérios

Anos 2000 2001 2002
Tipos | Normal | PAIR | Outros | Normal | PAIR | Outros | Normal | PAIR Outros
Subtotal 26 0 4 28 0 2 28 0 2
% 86,67 | 0,00 13,33 93,33 | 0,00 | 6,67 93,33 0,00 6,67
Total 30 30 30
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Ao relacionar os dados audiométricos do grupo experimental com o grupo con-
trole teremos o seguinte:

Gréfico comparativo dos resultados audiolégicos dos
grupos experimental e de controle

D 1 1

@

o 30 — —

3 25 [ ]

8 5 ONL
@ 0

S 15 BpAIR
(]

T 10 - OOUTROS
S

I

®©

>

o

Motoristas G.C. Motoristas G.C. Motoristas G.C.
2000 2001 2002

Variaveis (ano X amostra)

Grafico 5 - Grafico correspondente a comparacéo dos dados audiologicos dos grupo experi-
mental e de controle estudados entre 2000 e 2002 em Florianépolis.

Analisando os dados das entrevistas dos motoristas que apresentaram diagnosti-
co sugestivo de perda auditiva induzida por ruido, entre os anos de 2000 e 2002,
tem-se 0s seguintes resultados: dos onze motoristas com limiares alterados por rui-
do, oito fazem uso de alcool e de fumo, quatro utilizam medicacéo para controle de
hipertensao, quatro para controle de diabetes, trés possuem queixas de irritabilidade
ao ruido e quatro referem zumbido constante.

A analise do tempo de exposi¢ao ao ruido € significativa no que se refere a quan-
tidade de populacdo estudada que apresenta ocorréncia de PAIR, ou seja, dos gru-
pos estudados, dez motoristas apresentaram diagnéstico sugestivo de perda auditi-
va induzida por ruido nos anos de 2000 e 2001, desses, quatro possuiam tempo de
funcéo entre seis e dez anos, seis, entre onze e vinte anos; no ano de 2002, onze
motoristas apresentaram PAIR, quatro com tempo de exposicéo a ruido entre seis e
dez anos e sete, entre onze e vinte anos.

O comparativo faz-se necessario na relacao de motoristas com PAIR e seu tem-

po de exposicdo ao ruido, como mostra o grafico 6:
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Relacéo da PAIR com o tempo de exposi¢do ao ruido com o grupo
experimental em Florianépolis no periodo de 2000 a 2002
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Grafico 6 - Comparativo de tempo de funcéo do grupo experimental que apresenta PAIR entre
2000 e 2002 em Florianépolis.

Dentre os dez motoristas da coleta de lixo que apresentaram PAIR nos anos de
2000 e 2001, um possui idade entre 20 e 30 anos, oito possuem idades entre 31 e
40 anos e um esta na faixa etaria correspondente a 41 e 50 anos. No ano de 2002,
onze motoristas obtiveram resultados de PAIR, desses, um estava na faixa etaria
entre 20 e 30 anos, nove tinham idades entre 31 e 40 anos e um apresenta idade
entre 41 e 50 anos.

Vale salientar que, dentre os motoristas de coleta de lixo urbano (grupo experi-

mental) com historico sugestivo de PAIR, as faixas etarias correspondem a:

Relacao da PAIR com a faixa etéria do grupo
experimental em Florianépolis no periodo de 2000 a
2002
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Grafico 7 - Gréfico equivalente ao comparativo de motoristas com PAIR e sua faixa etéria entre
2000 e 2002 em estudo em Florianépolis.
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4.3 RESULTADOS DA DOSIMETRIA

A exposicdo ao ruido se faz presente durante todo o roteiro, variando conforme o
tempo que se leva para cumprir todo o trabalho de coleta.

O dosimetro foi colocado no motorista R., motorista do caminhdo 1, marca Ford,
tipo bau compactador de niumero 218, as 18 horas e 05 minutos, no patio da Com-
panhia, quando o mesmo seguiu para o roteiro C2N. O inicio da coleta foi as 18 ho-
ras e 15 minutos. As 19 horas e 10 minutos o caminh&o parou por problemas na cor-
reia do alternador, permanecendo parado até 20 horas e 15 minutos, quando foi re-
solvido o problema, e retornou ao roteiro. No intervalo em que o caminhao ficou pa-
rado o dosimetro permaneceu em pausa. As 21 horas e 40 minutos terminou a pri-
meira carrada (quantidade de lixo armazenada no bal do caminhdo) e partiu com
destino ao CETReS para vazar o lixo recolhido. As 22 horas iniciou-se a segunda
carrada, terminada as zero horas e 15 minutos, quando partiu-se para o0 CETReS
para novo vazamento do lixo, horario em que foi concluido o recolhimento do lixo
deste roteiro. A 01 hora e 22 minutos a equipe parou para horario de jantar. Apés o
término do horéario do jantar, o motorista conduziu o caminhdo para o patio da Com-
panhia, a 01 hora e 32 minutos o caminh&o foi encaminhado a base, quando retirou-
se o dosimetro da lapela da camisa do motorista. O dosimetro permaneceu no modo
“pausa” durante o tempo em que o caminhdo ficou parado para conserto e no hora-
rio da janta. As medidas foram realizadas na cabine do caminhdo com a permanén-
cia das janelas abertas durante todo o roteiro. No periodo do levantamento as condi-
¢cOes do tempo apresentavam-se boas, sem chuva ou vento.

Na ocasido da medicédo deste veiculo o transito encontrava-se intenso nas vias
principais e pouco movimentado nos acessos e ruas dos morros, com muitos carros
pequenos estacionados, dificultando a movimentacdo do caminh&o, requerendo do
motorista muitas manobras.

Foram contabilizadas 80 (oitenta) prensagens do lixo para o coletor, sendo que a
média de duracédo de cada ciclo completo € de trinta segundos.

O tempo total de medicéo foi de cinco horas e trinta e seis minutos, com valor de
dose medido em 67,10%, o que nos apontou como valor médio 82,1dB(A) referente
ao periodo que o instrumento ficou ligado, fazendo a medicdo de ruido continuo, no

ambiente em que o0 motorista ficou exposto.
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Se considerarmos que o trabalho deste profissional é de oito horas e que a expo-
sicdo se faz por muitas vezes durante esse tempo, tornando-se assim o periodo
mais critico de exposi¢ao para o empregado, o nivel equivalente Leq corresponde a

dose % medida de periodo de exposicédo de 8h é dada por:

Leq=LC +16,61" Ioggﬂﬂeg, onde:
@100

[
LC = 85 (nivel de critério)
dose (%) = valor de dose do tempo avaliado = 67,10 %

Leq=85+16,61 Iog‘?fﬁzlog
e 100 g

Leq = 82,12dB(A)

O dosimetro foi colocado, para segunda medida de ruido, no motorista F. do ca-
minhao 2, de numero 230, placa LZS — 7603, marca Ford, modelo Cargo 1.415, e-
quipamento coletor marca Usimeca, possuindo capacidade maxima efetiva de carga
no coletor de quatro toneladas.

No periodo do levantamento o tempo apresentou-se estavel, permanecendo nu-
blado durante todo o roteiro, excetuando o periodo compreendido entre 15 horas e
13 minutos e 15 horas e 31 minutos, em que ocorreu chuva moderada.

Dependendo da poténcia a ser desenvolvida pelo motor do caminhéo para vencer
as barreiras impostas pelo relevo acidentado das vias de traficabilidade, principal-
mente para o roteiro das 14 horas, desempenhado em morros, onde exige maior uso
da poténcia do motor do veiculo constantemente, com aceleracdo em alta rotacao;
acionamento da prensa com o auxilio do acelerador, que pode atingir aceleracao
maxima de 1500 rpm; ao ruido das batidas nos estagios de prensamento do lixo é
agregado o ruido de fundo dos veiculos do transito da capital, constituem-se no le-
vantamento em termos qualitativos da presenca deste agente ocupacional na expo-
sicao do trabalhador.

As medicOes foram efetuadas de forma aleatéria durante o roteiro, sendo que a
variacao no tempo de prensagem depende da quantidade de lixo no compartimento
de carga e a resisténcia deste para ser compactado e conduzido para a parte interna

da caixa do coletor.
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A afericdo do ruido iniciou-se as 14 horas e 11 minutos, com a utilizagdo do do-
simetro, estendendo-se até as 21 horas e 38 minutos, quando finalizou-se a medi-
cao, sendo que das 20 horas e 29 minutos as 21 horas e 17 minutos houve interrup-
cao da dosimetria para a refeicdo do motorista, perfazendo um total de 6 horas e 39
minutos de exposicao continua ao ruido do caminhao.

O tempo de medicao foi de 6 horas e 39 minutos, com valor de dose medido em
90,73%, 0 que apontou como valor médio em TWA de 84,3 dB(A) referente ao peri-
odo que o instrumento ficou ligado, fazendo a medicéo de ruido continuo, no ambi-
ente em que o motorista ficou exposto.

Considerando que o trabalho deste profissional é de 8 horas e que a exposi¢cao
se faz por muitas vezes durante este tempo, tornando-se assim o periodo mais criti-
co de exposicao para o empregado, o nivel equivalente Leq corresponde a dose %

medida de periodo de exposi¢do de 8 horas é dada por:

, aglose
Leq=LC +16,61" loge—— -
™ 9100 4

LC = 85 (nivel de critério)
dose (%) = valor de dose do tempo avaliado = 90,73%

Leq =85+16,61" Iogggoj’g
é 10

0 g

Leq =84,30dB(A)

De acordo com o Anexo 1, da NR-15, os valores em dB(A) do limite equivalente
médio Leq ndo atingem o indice de ruido continuo para reconhecimento de ambiente
insalubre, pois em seu escopo, a NR-15 diz que é permitida uma exposicao diaria de

oito horas em oitenta e cinco dB(A) de presséo sonora.

4.4 RESUMO E CONCLUSAO DO CAPITULO

Este capitulo apresentou os resultados da pesquisa audioldgica realizada com o0s
bancarios (grupo controle) e com os motoristas de caminhdo de coleta de lixo e a
especificacdo dos caminhdes em que foram realizadas as medidas de ruido, bem
como seus calculos de obtencao, contém ainda dados relevantes da entrevista com
ambos o0s grupos (experimental e controle), analisados devido a sua importancia pa-

ra o estudo (queixas principais, faixa etaria e tempo de servico).
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esse capitulo tem o intuito de discutir os dados coletados no estudo, tanto no que
se refere aos dados relevantes destacados na entrevista realizada com os bancérios
e com 0s motoristas de caminhao de coleta de lixo e as avaliagdes audioldgicas e
suas relagdes, quanto as doses de ruido, relacionando-os com a bibliografia ja pes-

guisada.

5.1 DISCUSSAO DOS DADOS DA ENTREVISTA

Os dados de maior relevancia da entrevista foram a ocorréncia do uso de drogas
(fumo e alcool), de hipertensao, da diabetes, da irritabilidade, da sensacao de zum-
bido, de queixas de dificuldade para ouvir, entre outras.

O uso de drogas como o alcool e o fumo destaca-se em ocorréncia nos dois gru-
pos, sendo ainda mais significativo no grupo controle (bancarios). Analisando os da-
dos das entrevistas dos motoristas que apresentaram diagnéstico de perda auditiva
induzida por ruido, entre os anos de 2000 e 2002 percebe-se que, entre 0s motoris-
tas que apresentam diagndstico sugestivo de PAIR, a ocorréncia do uso de drogas €
ainda maior do que no grupo de motoristas com audicao normal ou sem PAIR, evi-
denciando o fator de maior suscetibilidade para as perdas auditivas induzidas por
ruido em individuos que fazem uso de drogas e expdem-se ao ruido constantemen-
te.

Conforme KWITKO, PEZZI e SILVEIRA (1996) e SINGH, RAI, BHATIA et al
(1982), a relacéo entre exposicéo a ruidos ocupacionais, perda auditiva induzida por
ruido e a elevacao da pressédo arterial mostra resultados significativos com indices
elevados de elevacdo da pressao arterial presentes em trabalhadores expostos a
ruidos.

As queixas de presenca de zumbido, intolerancia a sons intensos e sensacao de
dificuldades para ouvir condizem com a literatura revisada, destacando-se com nu-
meros expressivos. Nota-se que, mesmo o grupo controle (ndo exposto a ruidos no
local de trabalho) e aqueles motoristas que nao possuem histérico de perda auditiva
ocupacional queixam-se de intolerancia a ruidos, principalmente apos a jornada de

trabalho. Esse fato demonstra a importancia do grupo controle e ainda que a evolu-
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cdo tecnoldgica, com suas maquinas modernas, necessita de ajustes ergondmicos
que objetivem o conforto acustico de seus usuarios.

De acordo com GODOY (1991), e VAN DIJK, SOUMAN e VRIES (1987), a PAIR
provoca diminuicdo da audicdo, o que vem acompanhado de sintomas do tipo: zum-
bidos e irritacdo para sons intensos. Além das caracteristicas fisicas do ruido, exis-
tem aspectos importantes na determinacdo da perda auditiva induzida por ruido:
suscetibilidade individual, tempo de exposicdo diaria, constancia de exposicéo e ca-
racteristicas fisicas individuais. Dentre esses aspectos podem-se referir que a dose
de ruido de exposicao dos motoristas que apresentaram PAIR esteja relacionada
também com as queixas de zumbido, irritabilidade, e sensacédo de perda auditiva, ja
gue os entrevistados referem maior ocorréncia dos sintomas apds a jornada de tra-
balho.

O tempo dos motoristas em sua funcao, caracteriza a suscetibilidade para PAIR,
que pode estar presente logo nos primeiros anos de exposi¢ao ao ruido.

De acordo com a revisao bibliografica, o controle audiométrico é de suma impor-
tancia nos primeiros anos de exposicao ao ruido, ja que a perda auditiva acentua-se
mais neste periodo. Segundo STENKELENBURG (1982), a audiometria deve ser
realizada no ato de admissao do trabalhador, apds seis meses de exposi¢do, e uma
vez ao ano sucessivamente. Esses exames devem ser arquivados para posteriores
comparacoes e estudos longitudinais.

Analisando os dados relativos a faixa etaria dos grupos de estudo pode-se carac-
terizar uma maior ocorréncia de motoristas na faixa etéria entre 31 e 40 anos, faixa
etaria relativamente jovem, mas que, segundo varios autores, ja sofre enfraqueci-
mento das vias auditivas, principalmente quando expostos a ruidos excessivos.

CUBAS DE ALMEIDA (1992), em estudo sobre “surdez ocupacional” com traba-
lhadores expostos a niveis de pressédo sonora acima de 85 dB, em exposi¢éo diaria
de 8 horas, concluiu que o risco de desenvolvimento de lesdo auditiva é alto nestes
casos. Houve dependéncia estatistica entre idade e tempo de exposicdo ao ruido.
Concluiu gue nos primeiros dez anos de exposicdo, grupos de faixa etaria até 49
anos nao apresentaram comprometimento expressivo da frequéncia de 2000 Hz,
apresentando, no entanto, alteracao de limiares auditivos em 4000 Hz.

A influéncia da idade nas alteracGes auditiva tem recebido muita atencéo. Para
STENKELENBURG (1982), exposi¢cdes sonoras com limiares de 85 dB(A) ou 90
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dB(A) causam enfraguecimento auditivo numa idade avangada, por isso o autor re-
comenda medidas de protecdo e controle especiais nesses casos (maior suscetibili-
dade).

KRYTER (1983) refere que existe uma diminuicdo progressiva na sensibilidade
auditiva com o aumento da idade, principalmente a partir dos 20 anos. ANDERS-
SON, MELIN, SCOTT et al (1995) e YANZ e ABBAS (1982) afirmam que a perda
auditiva prossegue, em aproximadamente um terco dos individuos, com o aumento
da idade.

Alguns autores tém associado a perda auditiva induzida por ruido ao avanco da
idade para varios grupos de individuos (MILLER, 1972; ROYSTER e ROYSTER,
1989; SZANTO e IONESCU, 1989 e SMITH, 1989).

5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS AUDIOLOGICOS

O critério de classificacdo utilizado nesta pesquisa, de acordo com diagnostico do
médico do trabalho das empresas, ja descrito no capitulo dois (reviséo literaria), foi o
de MERLUZZI (1979).

Conforme o quadro 5 (capitulo 4) referente ao acompanhamento dos motoristas
entre os anos de 2000 e 2001, pode-se perceber uma ocorréncia significativa de
perdas auditivas induzidas por ruido (33,33%) indicando que os motoristas de cami-
nhéo de coleta de lixo urbano apresentam alteragcdes nos limiares auditivos que ca-
racterizaram o ruido como fator agravante ou causador. Conforme os dados da pes-
quisa audiolégica do ano de 2002, esse numero, correspondente a PAIR aumentou,
totalizando 36,67%, apresentando uma ocorréncia sugestiva de perda auditiva indu-

zida por ruido neste ultimo levantamento de limiares auditivos.

De acordo com o quadro 6, o grupo controle — bancéarios de uma empresa de Flo-
rianopolis —ndo exposto a ruido, apresentou limiares dentro dos padrées normais em
sua maioria (93%) e alguns funcionarios com perdas auditivas por outras causas —
6% - (patologias de orelha média e externa). Quanto a ocorréncia de PAIR, o resul-
tado foi zero, o que indica a importancia desse grupo na correlacdo que se tem entre
os funcionéarios expostos ao ruido e o indice de perdas auditivas induzidas pelo rui-
do.

O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994), érgdo multidiscipli-
nar integrado pela SBORL, ANAMT, SBFono e SOBRAC, definiu e caracterizou a
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PAIR relacionada ao trabalho com objetivo de apresentar o posicionamento oficial da
comunidade cientifica brasileira sobre o tema. Definiu a PAIR diferentemente do
trauma acustico, como sendo uma perda auditiva gradual, ocasionada pela exposi-
cdo continuada ao estimulo sonoro intenso. Com caracteristicas neurossensoriais,
quase sempre bilaterais, com danos causados ao Org&o de Corti, raramente perda
auditiva do tipo profunda (geralmente ndo ultrapassa os 40 dBNA nas baixas fre-
gUéncias e os 75 dBNA nas frequiéncias altas). Acomete, primeiramente, as frequén-
cias de 6000, 4000 ou 3000 Hz e, com a progressao da lesdo, afeta as freqléncias
de 8000, 2000, 1000, 500 e 250 Hz. o trabalhador que apresenta PAIR pode quei-
xar-se de intolerancia a ruidos intensos, zumbidos e ndo compreensao da fala (inte-
ligibilidade) pois trata-se de uma leséo coclear. Geralmente, chega ao nivel maximo
de alteracao, para as frequéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz, nos primeiros 10 a 15
anos de trabalho com ruido intenso (BELTRAMI, 1999).

MILLER (1972), CUBAS DE ALMEIDA (1992), HENDERSON et al (1993) e OLI-
VEIRA (1997) também relatam que a frequiéncia de 4000 Hz apresenta limiares mais
rebaixados em individuos expostos a ruido ocupacional, o que se confirma nos da-
dos coletados neste estudo.

A PAIR, que j& foi descrita anteriormente, mostra-se mais evidente, num primeiro
momento, nas freqiiéncias altas (4000, 6000 Hz), afetando as demais freqtiéncias no
decorrer dos anos de exposicdo ao ruido intenso (3000, 2000, 1000 Hz). O dano na
estrutura da coclea depende de fatores como: intensidade, freqtiéncia e duracéo do
estimulo sonoro (BAHADORI e BOHNE, 1983; BUNCH, 1937; WARD, 1969). A pes-
quisa confirma essa idéia quando comprova o inicio da perda auditiva de um dos
motoristas que passou do grupo zero da classificacdo de MERLUZZI (1979) para o
grupo um (limiares alterados nas frequéncias de 4000 e 6000 Hz).

De acordo com o quadro 6, o grupo controle — bancéarios de uma empresa de Flo-
riandpolis — ndo exposto a ruido, apresentou limiares dentro dos padrdes normais
em sua maioria (93%) e alguns funcionarios com perdas auditivas por outras causas
— 6% — (patologias de orelha média e externa). A ocorréncia de perda auditiva indu-
zida por ruido foi zero, o que indica a importancia desse grupo na relacdo que se
tem entre os funcionarios expostos ao ruido e o indice de perdas auditivas induzidas

pelo ruido.
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Analisando os grupos de controle e experimental percebe-se uma ocorréncia sig-
nificativa de perdas auditivas induzidas por ruido no grupo que trabalha exposto ao
mesmo, enquanto o grupo controle, ndo exposto ao ruido, apresenta resultados
normais em sua maioria, apesar de tratar-se de amostras com caracteristicas de fai-
Xa etéria, sexo e tempo de servico equivalentes, o que difere nos grupos € a exposi-
cdo ao ruido durante a jornada de trabalho, sendo o0 mesmo um fator determinante

das alteracGes causadas por elevados niveis de pressao sonora.

5.3 DISCUSSAO DA DOSIMETRIA

A funcdo do motorista de coleta de lixo urbano, de acordo com a empresa é:
“dirigir caminhdes de coleta da Companhia, conduzindo-os em trajetos determinados
segundo as instrucdes recebidas, observando as normas estabelecidas pelo Cédigo
Nacional de Transito. O motorista, antes de iniciar o roteiro, deve averiguar as condi-
cOes gerais do caminhdo coletor, em seguida conduzir o caminhdo até as ruas que
compdem o seu percurso diario para que seja feito o recolhimento do lixo. Quando a
capacidade maxima da carga de lixo estiver completa, o motorista conduz o veiculo
até o Centro de Tratamento de Residuos Solidos (CTReS) para descarregar o lixo
nas carretas transportadoras do lixo para o Aterro Sanitario localizado no municipio
de Governador Celso Ramos. No término do roteiro, 0 motorista dirige o caminhao
para lavacao geral do mesmo.”

A jornada de trabalho da equipe € de oito horas, podendo variar a quantidade de
horas trabalhadas por dia (seis a dez horas), sendo previsto no acordo coletivo de
trabalho que terminado o recolhimento do lixo do roteiro e do seu devido transbordo,
ficam encerradas as atividades e conseqiuentemente a jornada de trabalho.

De acordo com o Anexo 1, da NR-15, o valor em dB(A) do limite equivalente me-
dido — Leq é de 82,12 nao atinge o indice de ruido continuo para reconhecimento de
ambiente insalubre, pois em seu escopo, a NR-15 diz que € permitida uma exposi-
cao diaria de oito horas em oitenta e cinco dB(A) de pressao sonora.

Conforme o Anexo 1, da NR-15, o valor em dB(A) calculado para uma exposicéo
de oito horas em Leq é de 84,30 dB(A), que nao atinge o indice de ruido continuo
para insalubridade, pois em seu escopo, a NR-15 diz que € permitida uma exposi-
cao diaria de oito horas com 85 dB(A) de nivel de ruido; porém, estando muito proé-

ximo deste indice, o que requer medidas que possam atenuar o indice encontrado.
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5.4 OCORRENCIA DE PAIR E DOSIMETRIA

A dosimetria comprova que nenhum, dos dois caminhdes avaliados, excede na
dose de ruido permitida para a jornada de trabalho de oito horas diarias — Anexo 1,
da NR-15 - 85 dB(A).

Segundo informacgdes do departamento de seguranca do trabalho da empresa, a
maioria dos caminhdes (seis) possuem niveis de presséo sonora inferiores ou igual a
85 dB(A), fazendo parte da renovacao da frota de caminhdes de coleta, que carac-
teriza a diminuicdo de ruido para os motoristas. Os demais caminhdes utilizados na
coleta possuem niveis de pressado sonora entre 85 dB(A) e 90 dB(A), conforme afir-
ma o departamento de seguranca do trabalho da empresa, e sédo utilizados somente
quando necessarios, ja que possuem maior ruido e 0os motoristas procuram evita-los.

Tendo como base os dois caminhdes de coleta em que foram realizadas as do-
simetrias, pode-se concluir que o percentual de perdas auditivas induzidas por ruido
é significativo, levando a concluir que:

- Os niveis de presséo sonora de 85 dB(A) estabelecidos pela NR-15 para esse
tipo de exposicéo a ruido precisam ser revistos no caso destes trabalhadores;

- Os motoristas que apresentam PAIR estiveram conduzindo os caminhdes mais
ruidosos por mais tempo que os caminhdes da frota nova;

- Dentre os onze motoristas que apresentaram PAIR, referindo-se ao ano de
2002, quatro tem tempo de funcéo de seis a dez anos, e sete, tem onze a vinte anos
na funcéo; nos anos de 2001 e 2000, quatro motoristas tem de seis a dez anos na
funcéo de motorista de coleta de lixo, e seis, tem de onze a vinte anos, comprovando
a influéncia do tempo de exposicéo a ruido excessivo na PAIR;

- O dado referente ao tempo de funcédo confirma a utilizacdo de caminhdes anti-
gos (com nivel de pressao sonora acima de 85 dB(A)), aumentando a probabilidade
da ocorréncia de perdas auditivas induzidas por ruido;

- A faixa etaria dos motoristas que, na avaliacdo audiolégica, confirmaram perda
auditiva induzida por ruido, varia entre vinte e cingienta anos; sendo que um moto-
rista ficou na faixa etéria de vinte a trinta anos, oito motoristas ficaram na faixa etaria
de trinta e um a quarenta anos (nove em 2002), e um motorista ficou na faixa etaria
de 41 a 50 anos, confirmando a importancia do diagnéstico diferencial entre PAIR e

presbiacusia;
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- A medida de rodizio, adotada pela empresa de coleta de lixo urbano, serve para
prevenir o aumento do numero de motoristas com alteracées auditivas e também
para evitar que outros motoristas adquiram PAIR;

- A frota de caminhdes de coleta precisa ser toda renovada a fim de que a expo-

sicdo ao ruido seja cada vez mais atenuada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O capitulo a seguir objetiva concluir o assunto discutido ao longo da dissertacao
e contribuir, através de recomendacdes, para um melhor programa de conservacao
auditiva, e sugerir propostas para novas pesquisas na area.

Conhecer a evolucao ergondmica no posto de trabalho do motorista de coleta de
lixo urbano permite abrir novos olhares e permite tracar consideracdes para avancar
nas condicdes de trabalho e na qualidade de vida deste trabalhador.

Quanto as referéncias de ruidos na cabine do caminhdo do profissional, consta-
tou-se que o desenvolvimento técnico ergondmico influenciou no sentido de ameni-
za-lo no decorrer dos anos. Novos caminhdes de coleta de lixo estdo sendo compra-
dos para substituicdo dos caminhfes mais antigos (mais ruidosos). Os “carros no-
vos” possuem um sistema de aceleracdo tecnologicamente avancado, com menores

niveis de pressao sonora.

6.1 CONCLUSOES/ RECOMENDACOES

Foram observadas as condi¢es de trabalho, principalmente em relacao ao ruido,
e que a tecnologia e as evolu¢des ergondmicas tém ajudado e muito. A partir das
consideragdes acima realizadas tem-se em condicdes de tecer algumas sugestoes e
recomendacoes, sendo elas:
- Seria de grande valor que os projetistas procurassem antes de comecar 0s
projetos sobre motoristas de caminhdo de coleta de lixo ou sobre as empre-
sas de coleta de lixo, conhecer as concepc¢des de valores por parte da admi-
nistracao, para que nao ocorram obstaculos inesperados a sua execucao.
- Prosseguir a troca dos caminhdes de coleta antigos por caminhfes novos,
menos ruidosos e mais confortaveis ergonomicamente (poltrona, ar condicio-
nado, cabine acusticamente isolada).
- Prosseguir o rodizio de pessoal entre os equipamentos (veiculos antigos e
Nnovos).
- Regulagem e manutencgéo periddica dos motores dos caminhdes da coleta.
- Instalacdo de silenciadores na descarga dos veiculos.
- Proceder a monitoracdo e medicdo periddicas dos niveis de pressao sonora

nos postos e trabalho.
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- Realizagdo dos exames audiométricos periédicos com os motoristas de ca-
minh&o de coleta de lixo urbano e o devido acompanhamento dos resultados.
- Estudos e solucdo dos casos em que forem verificadas perdas de audicéo
induzidas por ruido.
- Acompanhamento e verificacdo dos apontamentos feitos pelos trabalhadores
qguando os problemas forem apresentados.
- Aplicar um sistema de rodizio entre os motoristas da empresa, cada més o
motorista estd desempenhando determinada funcédo, ora na coleta de lixo, ora
na conducao de carros ou Onibus de pessoal da equipe de outras funcdes
(sistema que vem sendo testado aleatoriamente pela empresa, segundo 0s
préprios motoristas).
Cabe ao ergonomista a responsabilidade de esclarecer os problemas de trabalho,
de maneira convincente, aos encarregados do setor pessoal e a geréncia, que a
qualidade de trabalho na empresa aumente na mesma proporgédo em que sao ofere-
cidos meios de melhora da qualidade de vida aos funcionarios. Assim, ambos terdao
lucros assegurados: a empresa contard com o aumento da qualidade profissional e o

funcionario terd sua saude e bem estar garantidos.

6.2 SUGESTOES DE NOVAS PESQUISAS

Existe uma dificuldade muito grande de verificar os niveis de ruido ambiental em
certos locais de trabalho, pois fatores diversos como: tecnologia e correta utilizacao
dos aparelhos utilizados para medicdo do nivel de presséo sonora, grau de conhe-
cimento técnico do avaliador, fatores biolégicos e psicoldgicos interferem na avalia-
céo do grau de exposicao auditiva do trabalhador.

Os fatores estressantes do ruido sdo dependentes do tipo de atividade, do tipo de
ambiente e do proprio trabalhador e sua conduta diaria de vida. O ruido ambiente
interage com outros fatores, afetando o profissional que trabalha exposto ao mesmo.

Como resultado desta dissertacdo, pode-se sentir dando um salto qualitativo, tan-
to na vida pessoal quanto na profissional. Tendo consciéncia de que as questdes
levantadas foram o principio de uma grande construcdo, que devem ainda suscitar

muitas outras discussoes.
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Sugere-se 0 estudo de acompanhamento dos limiares auditivos utilizando-se de
exames de otoemissdes acusticas (orelha direita e orelha esquerda) destes motoris-
tas que apresentaram PAIR como pesquisa futura, bem como a implantagcado de me-
didas de controle de ruido na fonte, atenuando os niveis de pressao sonora destes

veiculos.
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APENDICES

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu portador do RG n°

estou ciente da realizacdo desta pesquisa que
tem como objetivo a CORRELACAO DA PAIR COM O RUIDO DO CAMINHAO DE

LIXO URBANO, que realizara através de entrevista, audiometria e dosimetria (na

cabine do caminh&o de coleta de lixo).

Deixo claro que tenho o direito de:

- receber respostas ou esclarecimentos do pesquisador a qualquer pergunta
gue eu necessite, assim como esclarecimentos sobre procedimentos, ris-
cos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

- possuir a liberdade para retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo e penalizacao;

- assegurar o direito de que nédo serei identificado e que mantera o carater

sigiloso e confidencial das informagoes.

Florianopolis, de de 2002.

Assinatura
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Entrevista Ocupacional

1. Data de Nascimento: 2. Funcéo:

3. Tempo (anos) na funcgéao: 4. Horas de trabalho:

5. Horas / Semanais de exposicdo ao ruido:
()9 h/semanais ou menos ( )10h-=19 h/semanais
()20 h-39 h/semanais () 40 h/semanais

6. Possui outros empregos com exposicao ao ruido? () sim ( ) néo

6.1. Funcéo:

7. Exposicéo ao ruido em empregos anteriores? ( )sim () néo

7.1. Tempo (anos): 7.2. Funcao:

7.3. Houve utilizacdo de protetores auriculares? ( )sim ( ) néo

8. Participou de programa de conservacao auditiva? ( ) sim ( ) nao

( ) néosei

9. Costuma expor-se ao ruido fora do ambiente de trabalho: () sim () néo
9.1. Situagodes:

( ) armas de fogo () barco a motor ( ) musica

() veiculos () outros Quais?

10. Faz uso de protetores auriculares nessas situacées? (  )sim () nao
10.1. Costuma utilizar medicamentos regularmente? () sim ( ) néo

10.2. Quais?
11. Apresenta alguma das seguintes queixas:

() diabetes () hipertenséo () otalgia
() irritabilidade () infeccdes de ouvido

() zumbido () tontura () cefaléia
() dificuldades para ouvir

() dificuldades para entender em ambientes ruidosos

12. Fuma? ( )sim ( ) néo Tempo (anos):

13. Costuma ingerir bebidas de alcool? () sim ( )néo
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13.1. Tempo (anos):

14. Realizou alguma cirurgia? () sim ( )néo
14.1. Qual?

15. Pratica algum esporte regularmente? () sim ( )néo
15.1. Qual?

15.2. Vezes por semana?

() Menos de uma vez por semana () 2-3vezes por semana

( )4 -5vezes por semana () Mais de 5 vezes por semana

16.0Observacoes:
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ANEXO

AUDIOGRAMA

Nome: Data:
Data de Nascimento: Sexo:
Examinador:

wr————t————— =Yoo o

20 ¢ ___IL.-__L B N _]_.—L. _._. —L _‘_|_._ ¥
125 50 800 1K 3K M 6K BK Hi

Observagbes:

Figura 1 - Anexo de audiograma



