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RESUMO

O mundo atualmente é um lugar extremamente ruidoso. Este ruido atua de
forma indiscriminada no ser humano. As consequéncias no organismo Sao muitas,
dentre elas, encontra-se a PAIR ( Perda Auditiva Induzida Por Ruido ). Este projeto de
pesquisa enfocou a PAIR, suas causas e consequéncias tanto fisicas quanto
psicolégicas, embarcacdes mercantes brasileiras, identificando os niveis de ruido a
que estdo sujeitos todos os profissionais diretamente envolvidos nesta area, além de

propor medidas preventivas a este risco ocupacional.

A falta de informacdo tem uma grande influéncia neste alto indice perda
auditiva induzida por ruido. Nao existe ainda um trabalho educativo eficaz que focalize
as causas e consequéncias do ruido a bordo de embarcacées mercantes, 0s quais
poderiam ser quase que completamente evitados com correta utilizacdo dos

Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Somente quando os armadores comecarem a se conscientizar que o maritimo
deve ser tratado como uma das prioridades da empresa de navegacao, poderéao
entdo, prevenir, evitar e tratar as possiveis alteracbes tanto fisicas quanto
psicolégicas, permitindo entdo que os trabalhadores possam atuar de forma plena em

sua fungao.

Palavras-chave: Perda Auditiva, Ruido, EPI, Danos Fisicos, Danos Psicolégiocos



ABSTRACT

Nowadays the world is a very noisy place. This noise impress in many diferent
ways in human beings. One of the consequences of this noise is the Hearing Loss
Induced By Noise (HLIN). This project was focused on the HLIN and its physical and
psychologic results on Brazilian merchant vessels, indetifying what noise levels the
employees are subjected and also offer a solution of prevention of this risk.

The lack of information is one of the main reasons for this hearing loss induced
by noise. There is not a effective essay focused on the causes and consequences of
the noises on board merchant ships and how it could be avoided just by the use of the
proper PPE.

Only when the ship company owners start to be aware that its employee should
be treated as a priority of the company this problem is either physical or psycholocal

may be estinguished.

Key-Words: Hearing Loss, Noise, PPE, Physical Damages, Psychological Damages.



“Somos feitos da matéria dos sonhos”

Shakespeare
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1 - INTRODUGCAO

A poluicdo sonora vem se tornando um problema cada vez maior nos centros
industriais, exigindo ac¢des e formas de controle para minimizar os efeitos nocivos
sobre 0 meio ambiente em geral. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
saude é o estado completo do bem estar mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencas e/ou enfermidades.

O ruido também é considerado pela OMS como o terceiro agente causador de
poluicdo, sendo superado, apenas pela poluicdo do ar e da agua.

O som é parte tdo comum de nossa vida que raramente apreciamos as formas
como esse se manifesta. Ele nos permite ouvir musica ou o canto dos passaros, além
de possibilitar a comunicacdo. O som nos alerta e previne também, permitindo a
diferenciacdo de varias situacdes, tais como: campainhas, alarmes de perigo, etc. Ele
também nos possibilita diagnosticar problemas em equipamentos mecanicos. Além
disso, diversas aplicacbes sao viabilizadas pelos principios de propagacao do som tais
como o sonar, controle ativo de ruido, a limpeza de pecas com ultra-som e outros.

O avancgo industrial tem transformado o som em agente potencial de
desconforto, podendo, em alguns casos, ter um grande efeito nocivo. O som de carater
desagradavel, que chamamos de ruido, é fonte de estresse e distarbios
psicossomaticos. Praticamente todas as atividades industriais tém o ruido como
agente potencial de risco manifestando-se em maior ou menor intensidade. Um
trabalhador gasta em média 20% de energia a mais em ambientes ruidosos.

Este trabalho tem como principal objetivo quantificar o ruido na praca de
maquinas de um navio mercante, até entdo desconhecido e recomendar a utilizagéo
de protecéo individual, propondo medidas que venha reduzir as estatisticas de casos
de perda auditiva a bordo, proporcionando mais qualidade de vida e menos pessoas

acometidas de Perda Auditiva Induzida por Ruido.
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2 — DISCUSSAO TEORICA

2.1 - Som x Ruido

Som é um fendmeno acustico que compreende qualquer vibracdo em meio
elastico. Para que seja percebido, deve estar inserido dentro da faixa de frequéncia
captavel pela orelha humana e deve haver uma variacdo de pressdo para a
percepcdo. E composto de freqiiéncia e intensidade.

A frequéncia é a variacdo da pressdo sonora e € medida em Hertz ( Hz ) ou

ciclos por segundo ( c/s).

Amplitude — Alta Frequéncia

Tempo

Amplitude Baixa Frequéncia

Tempo

Gréfico 01 — Frequéncia (Amplitude x Tempo)
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Intensidade € a quantidade de som que estamos recebendo. Também
conhecida como altura ou volume, € medida em deciBel ( dB).

: £ N
A TR

som menos intenso (volume mais baixo)

PRy

som mais intenso (volume mais alto)

Grafico 02 — Intensidade Sonora

As faixas de freqiiéncia do ruido dividem-se em:

* Ruidos agudos : séo ruidos finos, de alta freqiéncia, geralmente irritantes e de
vibrag&o pouco significativa.

* Ruidos graves : séo ruidos grossos, de baixa freqtiéncia, pouco irritantes e de

grande poder de vibracao.

A faixa de audigcdo humana é compreendida na area de frequéncias de 20 a
20.000 Hz, de 0 a 120 dBNPS ( Nivel de Pressdo Sonora ). Os limiares de desconforto
se encontra a 120 dBNPS e de dor a 140 dBNPS (Santos&Russo0,1993).

O ruido é basicamente todo som que néo € desejado ou perturbador. Todos os

sons gue ouvimos podem ser classificados como ruido, desde que sejam indesejados
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por outros individuos que os escutam. Pode-se considerar ruido aquele sinal acustico
que influencia o bem estar fisico e mental do individuo (Russo ,1993).

A utilizacdo do termo “ruido” tem gerado controvérsias, pois € associado
geralmente a sons indesejados ou desagradaveis. Mas deve-se ter em mente que
sons “agradaveis” a nossos ouvidos, como, por exemplo, uma musica, dependendo
da intensidade que estd sendo escutada, pode levar a danos auditivos irreversiveis.

Isto quer dizer que, qualquer som, considerado ruido ou nédo, em forte
intensidade e sendo ouvido regularmente, pode ser considerado como prejudicial a
audicdo do homem.

De acordo com a norma ISO 2204/1973 (International Standard Organization),
os ruidos podem ser classificados em :

e Continuo : ruido com variacdes de niveis despreziveis durante o periodo de
observacéo; até +/- 3 dB.

e Intermitente : ruido cujo nivel varia continuamente de um valor apreciavel
durante o periodo de observacao; superior a +/- 3 dB.

e Ruido de impacto ou impulso : ruido que se apresenta em picos de energia

acustica de duragéo inferior a um segundo.

2.1.1 — Ruido Continuo

O ruido continuo é o que permanece estavel com varia¢cdes maximas de 3 a 5dB
durante um longo periodo.

O ruido continuo € produzido pela maquina que opera sem interrupcao na
mesma forma, por exemplo: ventiladores, bombas e em maquinas de processamento
em geral. Medir por alguns minutos com equipamentos portateis é suficiente para

determinar o nivel do ruido.

2.1.2 — Ruido Intermitente

O ruido intermitente é aquele com variacbes maiores ou menores de
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intensidade.

Quando as maquinas operam em ciclos, ou quando da passagem de veiculos
ou mesmo de avides o nivel de ruido pode ser medido apenas como ruido continuo.
Entretanto, a durac&o do ciclo deve ser anotada. A passagem de um veiculo ou avido é
chamada de um evento, o nivel de exposicao de ruido € medido, combinando-se o
nivel e a duragdo deste em um Unico resultado. Varios eventos similares podem ser

medidos para que se estabeleca uma média confiavel.

2.1.3 = Ruido Impulsivo

O ruido de impacto ou impulsivo apresenta picos com duracdo menor de 1
segundo, a intervalos superiores a 1 segundo.

O ruido de impactos ou explosdes, por exemplo, de um bate estacas, de uma
prensa hidraulica ou de um tiro de revolver, é chamado ruido impulsivo. E breve e
abrupto, e seu efeito causa perturbacdo maior do que o esperado em uma simples
medicdo do nivel de pressdo sonora. Para se quantificar a impulsividade do ruido, a
diferenca entre um parametro de resposta rapida e um de resposta lenta pode ser

[0}
usado. A taxa de repeticdo (n de impulsos por segundo, minuto, hora ou dia) deve

também ser documentada.

2.2 —Tipos de Ruido

Os tipos de ruidos existentes sdo classificados em:

* Ruido direto : individuo diretamente em frente da fonte geradora doruido.

* Ruido refletido : ndo esta perto da fonte sonora, mas esta proximo do obstaculo
refletor.

* Ruido de fundo : como o préprio nome ja diz, ndo esta diretamente inserido no

ambiente, e sim indiretamente. Exemplo deste tipo de ruido é o transito.
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2.3 — Medicao e Controle do Ruido

Para realizar-se a medicao do ruido, sdo utilizados dois tipos de medidores de
nivel de pressdo sonora , o medidor de nivel de presséo sonora e o dosimetro.

Esses medidores sdo dotados de um sistema onde microfone é pec¢a essencial,
juntamente com um amplificador e um indicador de nivel.

O circuito de medicao desses instrumentos pode ter respostas LENTAS, que
sdo empregadas em medicdes de ruidos cujo nivel varia excessivamente, obtendo-se
um valor médio; ou resposta RAPIDA , que é empregada para ruido continuo de nivel
constante ou para determinacao de valores externos de ruido intermitente. O circuito

de medicdo deve ser especifico, no caso de ruidos de impacto ou impulso.

2.4 — Nivel de Pressao Sonora

A escala da audi¢cdo humana € de 0 dB a 120 dB. O NPS em uma biblioteca é
cerca de 30 dB e como os seres humanos raramente estdo em ambientes mais calmos
gue este, ndo é possivel frequentemente serem percebidos sons (ou mesmo ruidos)
abaixo deste nivel sem que estes sejam mascarados pelo ambiente em torno da fonte
geradora.

Na outra extremidade da escala a 120 dB, onde consideramos o limiar inicial da
dor, onde os ouvidos comecam a sentir a dor a partir deste volume, danos
permanentes a audicdo humana ocorrerd. As medi¢cbes dos concertos de Rock
frequentemente chegam a 120 dB e as vezes chegam ao excesso de 130 dB préximo
as caixas acusticas. A 130 dB, o timpano esta em seus limites fisicos e esta
distorcendo o som. O som esta sendo distorcido porque o duto do ouvido ndo pode se
mover para frente e para tras assim como a presséo de ar que esta chegando neste.

Assim este alcanca seu limite e para de vibrar.



Figura 01 — Niveis de Pressdo Sonora
(Fonte: http://members.tripod.com/caraipora, acessado em 15/07/2012)
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2.3 — Limite de Tolerancia (LT)

Os valores de aceitabilidade sdo chamados de Limites de Tolerancia (LT) e
devem ser interpretados como niveis de pressdo sonora aos quais a maioria dos
trabalhadores podem estar expostos diariamente, sem que resulte em efeitos nocivos
a saude.

Caracterizar um ruido como irritante pode depender de varios aspectos
subjetivos. Por exemplo, deve considerar se o mesmo é desejavel ou ndo pelas
pessoas expostas. No ambiente, nem sempre o ruido presente € considerado nocivo.
Porém ele pode ter um NPS (Nivel de Pressdo Sonora) e /ou uma determinada
freqUiéncia que posso causar desconforto para a pratica de algumas atividades que
exijam determinado nivel de concentracgao.

A NR-17 destaca a importancia de conforto no ambiente de trabalho. Neste
caso, avalia-se 0s niveis que superam 64 dB(A), considerados irritantes, trazendo
desconforto para as pessoas. Acima de 85 dB(A), para uma jornada de trabalho de 8
horas, o ruido passa a ser nocivo ao trabalhador. Vale lembrar que a NR-9 (PPRA) e
NHO 01 da FUNDACENTRO destacam a necessidade de atencdo especial para os
ruidos variando entre 80 dB(A) e 85 dB(A), onde se caracteriza o chamado nivel de

acao.

Nivel Sonoro (db ) Maxima Exposicao Diaria Permitida
85 8 horas
90 4 horas
95 2 horas
102 45 minutos
105 30 minutos
115 7 minutos

Tabela 01 — Maxima Exposicao Diaria Permitida
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2.4 — Ouvido Humano

INTERNO

Figura 02 — Ouvido Interno

A histéria comeca em Grécia antiga, no sexto século AC, quando Pitagoras, um
filosofo e matemético, teorizou que o som era uma vibracdo no ar. Seus sucessores
reconheceram que as ondas sonoras provocam movimento ao timpano, transmitindo
as vibragcdes ao interior do sistema auditivo. Mas a evolugcdo da compreensao da
audicdo era lenta. O mundo teve que esperar um pouco mais pelos proOximos avangos

seguintes em nossa compreensao da audicao.

Stimulus Response

Figura 03 — Esquema representando a audi¢cdo humana.
(Azul: ondas sonoras; Vermelho: timpano; Amarelo: coclea; Verde: Células receptoras de
som; Puarpura: espectro de frequéncias da resposta da audi¢ao; Laranja: Potencial de acéao do
nervo).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Onda
http://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%ADmpano_(ouvido)
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3clea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espectro_sonoro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_a%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_a%C3%A7%C3%A3o
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Hoje sabemos que as partes externa e média do ouvido tém a funcao de captar
e transmitir os estimulos para a ouvido interno. E onde est&o localizados os receptores
sensoriais. O pavilhdo auditivo e o canal externo conduzem o som até o timpano,
membrana que vibra com as variacdes de pressao. Esta vibracdo é transmitida aos
assiculos “martelo, bigorna e estribo” ocorrendo uma transmissédo e amplificagao por
vibracdo. Este ultimo esta ligado a janela oval, que separa o ouvido médio do interno.

No ouvido médio, existem também musculos cuja finalidade é amortecer
eventualmente a movimentacdo dos ossiculos para proteger o ouvido interno. No
ouvido médio, encontram-se, também, uma extremidade da trompa de Eustaquio, cuja
finalidade é equalizar a presséo do ar em ambos os lados do timpano.

No ouvido interno encontram-se trés secdes que sdo o vestibulo, os canais
semicirculares e a coclea. A coclea é um canal triplo, espiralado ao redor de um eixo
0sseo. Na coclea que é uma coluna cheia de fluido, encontra-se as células especiais
ciliadas, que constituem o 6rgao de Corti, fundamental para a audicdo. Nessas células
ciliadas encontram-se terminais nervosos.

As variacdes de pressdo chegam ao ouvido externo e vao atuar sobre o
timpano, fazendo com que o mesmo vibre. Esta vibracdo é transmitida aos ossiculos
do ouvido médio que, por sua vez, transmitem o movimento ao ouvido interno e,
consequentemente, ao fluido que se encontra na coclea. Este, sendo um liquido
incompreensivel, formara “ondas”. Os picos da movimentacgao do fluido irdo variar com
a frequéncia do movimento vibratorio e, assim, zonas diferentes do 6rgao de Corti
serdo atingidas por sons de frequéncias diferentes.

As células ciliadas do érgao de Corti possuem a capacidade de transformar o
estimulo mecéanico recebido em estimulos nervosos e desencadear impulsos nas
fibras nervosas. Estes sinais vao, através do VIl par craniano, chegar ao cérebro onde

serdo interpretados como sensacao sonora.

2.6.1 — Percepcao Sonora

Os movimentos mecéanicos produzem flutuagbes da pressdo no meioque
ocorrem, gerando a propagacao do som na forma de ondas até atingira orelha, que os

transmite ao cérebro, que por sua vez os decodificaproduzindo uma sensacao



22

sonora.Um som € caracterizado através de trés variaveis: frequéncia,intensidade e

tempo de duracéo.

Externo Médio Interno

COCLEA

Figura 04 — Percepcédo Auditiva

A orelha humana é capaz de perceber freqiéncias de 20 a 20.000Hz, cuja
sensibilidade esta associada a cada individuo de acordo com suaidade.

O nivel do som depende da energia das oscilacdes, sendo definidaem termos
de poténcia por unidade de area. Como o espectro audivel émuito grande,
convencionou-se usar uma relacao logaritmica, o decibel(dB) para reduzir o tamanho
dos valores apresentados. E quanto ao tempode duracdo do som que é medido em
segundos, este apresenta dificuldadede percep¢do quando for de curta duracao,
menor do que 0,1 segundos,aparentando ser diferente daqueles de longa duracéo,
acima de lsegundo.A Figura 3 ilustra a relha humana e representa fisicamente
seufuncionamento (RIFFEL,2001).
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3 — PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO (PAIR)

A poluicdo sonora € um problema mundial crescente hoje, o qual tem efeitos
adversos imediatos e acumulativos sobre a salude. Quando um individuo esta a sons
intensos, isto €, som muito alto ou sons altos por um longo periodo de tempo, as
estruturas sensiveis do ouvido interno podem ser danificadas, causando a Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

Sons de intensidade e duragdo suficientes danificardo o aparelho auditivo
resultando em perda temporaria ou permanente da audicdo. O efeito de estimulos
repetitivos de sons € acumulativo durante a vida e ndo é tratavel. Danos na audicao
tém impacto maior na habilidade de comunicac¢éo dos individuos. Infelizmente, embora
a PAIR seja tratavel, nosso ambiente est4 cada vez mais ruidoso e cada vez mais
pessoas estdo expostas a esse risco.

As maiorias dos sons no ambiente que produzem efeitos permanentes ocorrem
ao longe de um periodo (por exemplo, aproximadamente 8 horas por jornada de
trabalho por um periodo de 10 ou mais anos). Em contra partida, ha alguns tipos de
ruidos, particularmente os de impacto ou explosivos que podem causar danos mesmo
com uma Unica exposi¢ao. O limiar entre estas duas categorias de ruidos é de dificil
indicacdo porgue nem todas as pessoas respondem aos ruidos da mesma maneira.
Assim, se um ruido em uma dada banda de frequéncia , intensidade e duracéo é
considerado perigoso, deve-se especificar para que faixa da populacéo este é perigoso
e , dentro dessa faixa, por que critério de dano (se anatdmico, audiométrico ou de fala)
€ perigoso.

Embora as exposi¢fes sonoras que sao potencialmente perigosas a audi¢ao
sejam normalmente definidas em termos de intensidade sonora, bandas de freqtiéncia,
e periodo de exposicdo; Ha varias aproximacdes simples que indicam que uma
exposicao sonora pode ser considerada perigosa. Dentre estas sdo apresentadas as
seguintes: Se o ruido é consideravelmente mais intenso que o nivel de uma
conversacdo normal, este € o potencialmente prejudicial. O ruido também pode ser

considerado perigoso se 0 ouvinte experimentar:

a) Dificuldade de manter uma conversacdo ao mesmo tempo da emisséo do

ruido;
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b) Zunido no ouvido (tinnitus) apds a exposi¢do ao ruido; e/ou
c) O sentimento de que o som parece abafado apés a saida do individuo da

area exposta ao ruido.

A probabilidade de que um ruido possa danificar a audigdo esta relacionada
com o nivel de pressdo sonora global, com o espectro de freqiéncia e com o
parametro temporal do ruido versus duracdo da exposicdo. As lesbes auditivas
produzidas pelo ruido podem ser agudas ou cronicas, sendo que o mais freqiente € a
cronica que tem uma instalagéo lenta e insidiosa.

Segundo Ferreira (1998) a PAIR se caracteriza pela perda gradual e
progressiva da acuidade auditiva e a sua forma de apresentacdo € determinada por
estes aspectos:

+ Ser sempre neurossensorial, pois afeta a céclea do individuo. Isso significa que

a PAIR é um tipo de perda auditiva irreversivel;

» Ser, geralmente, bilateral;

* Na&o haveréa progressao da PAIR, caso seja cessada exposi¢cao do individuo ao
ruido;

* A presenca de PAIR ndo torna o individuo mais sensivel & exposi¢éo ao ruido.

Ao contrario, a medida que aumenta o grau da perda de audicdo, a progressao

da perda se da mais lentamente;

» Possui caracteristicas tipicas ao nivel de suas configuracdes audiométricas.

A PAIR ocupa o segundo lugar entre as doencas mais frequentes do aparelho
auditivo, sendo superada apenas pela presbiacusia (degeneracao auditiva pela idade).
Também ocupa o segundo lugar entre as doencas ocupacionais, sendo suplantada
apenas pelas dermatoses ocupacionais.

Segundo Brookhouser (1994) dos 28 milh6es de americanos com algum grau
de perda auditiva, pelo menos, uns 10 milhdes destes tem perdas causadas em parte
por exposi¢do excessiva ao ruido no local de trabalho ou adquiriram durante alguma
atividade recreativa. De acordo com Daniell et al. (1998) o custo econémico da perda
auditiva ocupacional foi estimado em alguns bilnbes de doélares. Perda auditiva
induzida por ruido foi reconhecida desde a revolucao industrial. Um termo antigo usado
para defini-la foi “Doenca dos caldeireiros”, devido ao grande numero de trabalhadores

nesta area que desenvolveram tal perda, NOISH (1998).
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A PAIR é o mais comum risco ocupacional (irreversivel) no mundo. As
Organizagfes da Saude mundiais estimam que 120 milh8es de pessoas no mundo
inteiro possuem algum tipo de dificuldade auditiva. Mais de 30 milhdes de americanos
estdo expostos a niveis de intensidade sonora perigosos com certa frequéncia.
Individuos de todas as idades podem desenvolver a PAIR. As exposicdes prejudiciais
devido ao ruido ocorrem tanto no local de trabalho, como também em casa ou em
locais de recreacéo.

De acordo com Suter e von Gierke (1987) o ruido é a causa mais comum de
perda auditiva nos Estados Unidos. Vinte e cinto por cento da forca de trabalho
americana esta regularmente exposta a ruidos potencialmente danosos a saude.
Devido ao risco ocupacional de perda auditiva induzida por ruido, ha padrbes
regulamentares que determinam os limites de exposicdo permitidos. Pessoas que
trabalharam antes da metade de 19960 deveriam estar exposta a niveis bem mais
altos do que os permitidos hoje, jA& que ndo havia leis nos Estados Unidos
determinando o uso de dispositivos para proteger a audicao.

Alguns sons sao tao fracos fisicamente que ndo sdo ouvidos, outros séo
percebidos, mas ndo apresentam nenhum efeito provisorio ou permanente. Os sons
prejudiciais sdo aqueles suficientemente fortes, duradouros e envolvem apropriadas
frequiéncias de modo que a perda de audi¢éo seja continua.

Exposicbes prolongadas a ruidos podem danificar a fina membrana do ouvido
interno. Células e nervos no ouvido interno sdo destruidos por exposicao continua e
repetitiva a sons altos. Se uma quantidade consideravel de células e nervos é
destruida, a audicdo € permanentemente danificada.

Quando o ruido atinge a audicdo depende da intensidade, freqiéncia e o tempo
de exposicdo ao ruido. A intensidade sonora com o tempo de exposicdo esta
relacionada de forma inversa, quanto maior a intensidade sonora menor tem que ser o
tempo de exposicao para que ocorra dano na audicéo.

Os efeitos de ruidos impulsivos podem ser instantaneos e resultar em uma
imediata perda auditiva que pode até ser permanente. As estruturas do ouvido interno
podem ser severamente danificadas. Este tipo de perda auditiva pode ser
acompanhado pelo tinnitus — soando, zumbindo ou rugindo nas orelhas ou cabeca -
gue pode persistir durante o tempo.

Perda auditiva e tinnitus podem ser percebidas em um ou ambos 0s ouvidos, e

tinnitus pode ser continuo ou intermitente durante toda a vida.
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O dano ocorre lentamente com o passar dos anos com a exposi¢cao continuada
a ruidos e é acompanhado por varias mudancas na estrutura das células ciliares.
Exposicdo a ruidos continuos ou de impacto pode causar apenas uma perda
temporaria. Se a audicdo se recuperar, a perda temporaria € chamada de
deslocamento provisorio do ponto inicial (temporany threshold shift). Tal deslocamento
na sua maioria desaparece apés 16 horas a exposi¢ao ao ruido intenso.

Uma das razdes que as pessoas ndo percebem o perigo o ruido € que muita
exposicdo ao ruido causa poucos sintomas de danos. A PAIR raramente causa
sensacao de dor. Os sintomas sao normalmente sentimentos vago de presséo ou
preenchimento nos ouvidos, falas que parecem ser abafadas ou estar longe, e um
zunido no ouvido que é percebido em locais calmos. Estes sintomas podem
desaparecer em minutos, horas ou mesmo dias apdés o fim da exposi¢ao ao ruido.

Quando os sintomas cessam, os individuos admitem que sua audi¢do volte ao
normal. Mas isso na realidade ndo é verdade. Mesmo que ndo haja mais sintomas,
algumas das células no ouvido interno foram destruidas pelo ruido. A audicdo sé
retorna ao normal se células saudaveis suficientes forem deixadas no ouvido interno.
Mas a PAIR se desenvolvera se a exposicdo for repetida e mais células forem
destruidas.

O primeiro sinal da PAIR é a ndo audicdo de sons de alta freqiéncia, como o
silvio de um passaro ou o ndo entendimento de conversacdo de mulheres e de
criancas. Se o dano continuar, a perda se acentua e sons de baixa freqiéncia,
incluindo a voz masculina tornam-se de dificil inteligibilidade.

Tipicamente os individuos com PAIR ouvem pior nas altas frequéncias
enguanto que a percepc¢ao de sons em baixa freqiéncia é normal ou proximo a isto.
Em inglés, as vogais (A, E, |, O, U) sdo sons de baixa freqiéncia enquanto que as
consoantes, a principal informacéo na fala, sdo sons de alta freqiiéncia. Assim em uma
conversacdo normal, um individuo com uma perda auditiva percebera apenas parte de
cada palavra, perdendo as consoantes que contém a informacao.

Considerando-se os ruidos que podem danificar a audicdo, um ponto € claro: €
a energia acustica do som que chega ao ouvido, que € importante, ndo sua fonte. Isto
€, nao importa se o ruido perigoso for gerado por uma maquina na inddstria, por um
amplificador de som em um concerto de rock, ou por um trator conduzido pelo ouvinte.
Quantidades significativas de energia acustica que chegam ao ouvido provocarao

danos — no trabalho, na escola, em casa, ou durante atividades de lazer. Embora haja
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uma tendéncia concentrar os estudos nos ruidos ocupacionais mais significativos as

mesmas regras aplicam-se a todos os ruidos potencialmente perigos.

3.1 — Relacédo entre Ruido e P.A.lLR

Embora a doencga ocupacional por ruido seja um problema de alta prevaléncia
nos paises industrializados, incluindo-se o Brasil, os estudos sobre a sua historia
natural sdo escassos, principalmente em nosso meio. Tanto nos Estados Unidos
qgquanto na Europa, estes trabalhos receberam grande incentivo devido ao alto
custo social e econdmico que passaram a acarretar as industrias na década de 40,
devido aos constantes processos judiciais e indenizatérios (ALMEIDA et al,
2000).Para Araujo (2002) a medicdo dos niveis de ruido nos postos detrabalho é
importante para o redimensionamento da carga horaria detrabalho em metalurgica,
assim como para a orientacdo do tipo de protetorauricular que deve ser utilizado.O
aumento do risco para ocorréncia de perda auditiva induzida pelo ruido nos
trabalhadores de metalUrgica é importante e ocorreprincipalmente quando ndo €&
realizado uso regular e correto de protetores auriculares, sendo necessario realizar
campanhas de esclarecimento emotivacéo para o uso dos mesmos (ARAUJO 2002).
Entende-se por PAIR as alteracbes dos limiares auditivos do tiponeurossensorial
(surdez neurossenrorial), decorrentes da exposicdoocupacional sistematica a niveis
de pressdo sonora elevados. Este tem como caracteristicas principais a
irrevessibilidade e a progresséo gradual com o tempo de exposicéo ao risco.

A sua histéria natural mostra, inicialmente, o acometimento dos limiares
auditivos em uma ou mais frequéncias da faixade 3.000 a 6.000 Hz. As demais
frequéncias poderdo levar mais tempo paraserem afetadas. Uma vez cessada a
exposicdo, ndo havera progressdo dareducdo auditiva (BRASIL, 1998a).Ha
importancia em executar audiometrias ocupacionais nos trabalhadores de
metalurgica, para a prevencgao e controle da PAIR e a realnecessidade de avaliagédo
das frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 e 8000 Hertz (BRASIL, 1998b).
Fernandes (2003) afirmou que embora ndo seja o método mais adequado de combate
ao ruido, o protetor auricular é o Equipamento de Protecdo Individual Auditivo (EPI)

mais usado para tentar prevenir a PAIR.Segundo o autor os dois principais tipos de
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Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) disponiveis no mercado séo os plugues e
as conchas.Os trabalhos cientificos publicados até 1890 faziam descricbes e
observacdes apenas clinicas; pioneiramente, Habermann (1890) descreveu os
achados anatomo-patoldgicos detectados na coclea e nervococlear de caldeireiros.
Verificou a caracteristica das degeneracdes dascélulas situadas na porcao basal da
coclea.Wittmack (1907) foi o precursor dos estudos experimentais realizados com
animais em laboratorios. Este autor descreveu a exposicdo de cobaias a ruidos
breves e de alto nivel de pressao sonora, estudando o resultado histopatoldgico.
Fowler (1928) marcou o inicio das investigagcbes com a utilizacdo do audiémetro.
Originou-se de seus estudos, a famosa Tabela de Fowler.Bunch (1937) realizou um
estudo no qual definiu as caracteristicas auditivas e clinicas das disacusias induzidas
pelo ruido em trabalhadores. Destacou a natureza insidiosa do problema e a
caracteristica da lesdo que acomete mais gravemente a freqiéncia de 4000 Hz e a
sua tendéncia de evolucgao atingindo outras frequéncias circunvizinhas. Bunch (1937)
ainda observou que os limiares tendem a recuperar-se na frequéncia de 8000 Hz.
Verificou que as frequéncias graves, como 500Hz, ndo eram afetadas e, quando
ocorre tal fenbmeno, a gravidade nuncaatinge os niveis de 4000 Hz. Concluiu
salientando sobre a necessidade de outros estudos referentes ao problema devido as
implicacbes médico-legais que desencadeia, a fim de que o trabalhador receba um
justo amparo legal endo se submeta apenas ao empirismo de advogados ou do
empregador. Este estudo marcou o final da década de 1930 nos Estados Unidos e é
o reflexo da inquietacdo dos meios cientificos, juridicos e sindicais da época em
relacdo a prevencao da doenca. Depois da primeira grande guerra, foi que se verificou
0 aumento das doencas profissionais, notadamente a surdez, além do aparecimento
de outras moléstias devido ao desenvolvimento espantoso trazido pelo surto industrial
(POLUICAO SONORA, 2002).

Para Araujo (2002), a PAIR é consequéncia da exposicdo prolongada a um
ambiente ruidoso, existindo dois aspectos fundamentais: as caracteristicas do ruido e
a suscetibilidade individual. A suscetibilidade individual estd relacionada com o
género, idade e doencas da orelha. O género masculino apresenta preponderancia na
incidéncia e no grau deperda auditiva. A idade € importante, pois 0s mais jovens e 0s
mais idososapresentam maior suscetibilidade. Ainda, explicou que as doengas do
ouvido como a disacusia neuro-sensorial de qualquer etiologia pode significar maior

prejuizo ao paciente submetido ao ruido e conclui que os fatores que produzem
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surdez precoce em trabalhadores de metallrgica, devido a perda auditiva induzida
pelo ruido sé@o o elevado indice de ruido no ambiente da industria e a ndo-utilizacao
regular dos protetores auriculares. Segundo 0 mesmo autor existe uma relacdo
importante entre as perdas auditivas obtidas nas audiometrias ocupacionais e 0s
sintomas auditivos mais frequentes como: dificuldade de compreensdo da fala,
hipoacusia neurossenssorial, tinitus, sensacdo de plenitude auricular, otorreia e
tonturas.Almeida (1950) fez um mapeamento de risco nos escritorios da estradade
Ferro Sorocabana e, mencionou ndo apenas que a lesdo auditiva advindada
exposicdo ao ruido, mas destacou os efeitos estressantes deste agente.
Correlacionou este fator com o absenteismo na empresa. Nos estudos de Taylor
(1964) 251 trabalhadores aposentados durante a sua vida ocupacional estiveram
expostos a niveis de 99 a 102 dB. Verificou-se a deterioracdo da audicdo nos
primeiros 10 a 15 anos de exposi¢cao seguidos por um periodo de 10 anos no qual a
les&o atribuida ao ruido € pouco significativa, embora entre 20 e 25 anos de exposi¢ao
sejam observadas degeneracdes dos limiares que atingem a frequiéncia de 2000 Hz.
O estudo de Miranda et al (1999) avaliou a prevaléncia de PAIR entre trabalhadores
do setor de transporte da regido metropolitana de Salvador, BA e corroborou os
estudos de Talamini (1994) em Curitiba que também havia verificado a prevaléncia de
PAIR em motoristas de Onibus.

De acordo com National Institute for Occupational Safety and Health(NIOSH,
1996), o ruido € um dos maiores problemas de saude nos EUA, umavez que
aproximadamente 30 milh6es de trabalhadores estdo expostos aniveis de ruido
prejudiciais a audicdo no ambiente de trabalho. Casali (1994) afirmou que sao mais de
9 milhdes de trabalhadores americanos com perda auditiva. Nos paises em
desenvolvimento a situacéo égeralmente pior, pois sdo comuns niveis muito altos de
ruido aos quais os trabalhadores sédo expostos, sem nenhum controle. Os guthorpe e
Klein (1989) detalharam, especificamente, o problema da disacusia neurossensorial
por ruido e o trauma acustico ocupacional quantoa avaliacdo Médico-Legal. As
normatizacdes propostas sdo 0s critériosminimos adotados nos estados da
Federacédo Norte-Americana.Lim & Stephens (1991), ao estudarem a prevaléncia de
perdas auditivas relacionadas com o idoso, encontraram como fatores responsaveis
pelas queixas 11,25% de disacusias por exposi¢do ou ruido. Pereira (1978) realizou
um estudo epidemiolégico em trabalhadores metallrgicos. Prop6s uma classificacao

da lesdo emconformidade com o nivel dos limiares. Observou que a prevaléncia de
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perda auditiva naquele grupo de trabalhadores era de 53,1%. Existe consenso na
literatura de que o tempo atuando em ocupacdes de exposi¢ao a ruido esta associado
ao aparecimento da PAIR. No estudorealizado por Cordeiro et al (1994) com
motoristas de dnibus em Campinas foram encontradas associacdo positiva entre a

PAIR e o tempo acumulado de trabalho com exposi¢éo a ruidos.
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4 — DEFICIENCIA AUDITIVA

O numero de pessoas afetadas pela deficiéncia auditiva esta proporcionalmente
relacionado ao grau de desenvolvimento do pais. Os enormes contrastes se verificam
seja por condi¢des sdcio-econémicas, diferencgas culturais, fatores ambientais, habitos
de higiene e o principal: Falta de informacao e acéo preventivas. No Brasil estima-se
que devam existir em torno de 15 milhdes de pessoas com algum tipo de perda
auditiva, sendo 350 mil destas, auséncia total de audicao.

Quem néo escuta, tem dificuldade para se comunicar, portanto pode nao
compreender seu ambiente exterior e se expressar através da fala. A audicdo téo
importante qu dentre os 6rgaos € o Unico que permanece em alerto 24 horas do dia.

Em adultos da terceira idade a situacdo piora porque existem tendéncias a
introversdo e a segregacao. Geralmente pessoas com esse tipo de deficiéncia
tornam-se deprimidas, inseguras e sentem-se isoladas pela sociedade, interferindo
totalmente na condicdo mais importante da vida moderna: a comunicacao.

A perda da audicao € geralmente um processo gradual, podendo ser tdo lento
que a pessoa afetada nao percebe por um longo tempo, até que s outros ja tenham
suspeitado do seu problema, atingindo direta ou indiretamente as pessoas que estéo
ao seu redor. Na maior parte dos casos a perda € conseqiiéncia natural da evolucéo do
nosso sistema auditivo.

Normalmente pessoas com mais de 50 anos tém dificuldades ao ouvir de forma
mais ou menos evidente e a compreensao das palavras € menos precisa.

A surdez é causada de duas formas: esta pode ser congénita ou a mesma pode
ser adquirida.

Na surdez congénita estdo aqueles individuos que ja nascem surdos; e estao
divididos em trés grupos, que séo: as hereditarias, aquelas causadas por influéncia
genética; as pré-natias, causadas por ma formacdo do individuo durante o
desenvolvimento intra-uterino, por exemplo: durante a gravidez a mao foi acometida de
doencas como rubéola, citomegavirus, toxoplasmose, sifilis, apresentou anemia
severa, sofreu radiacao ou outros disturbios metabdlicos; e as peri-natais, ocasionadas
por fatos ocorridos durante o parto, algumas horas apds ou ainda nos primeiros dias de
vida, como por exemplo: andxia (falta de oxigenacdo no cérebro), hipdxia,

pré-maturidade, baixo peso, traumas do parto, kemiktures (deposito de bilirrubina no
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sistema nervoso central e eristroblase fetal (incompatibilidade do fator RH)).

J& a surdez adquirida ocorre naqueles individuos que nascem dentro dos
padrées normais de audicdo e devido a fatores patologicos ou acidentais cem a perder
a capacidade auditiva. Dentro destes fatores podemos citar as infeccées no ouvido
(otites), o uso prolongado de antibiodticos, diuréticos, analgésicos e antipiréticos
(ototoxitose), perda auditiva induzida por ruidos (PAIR) — doenca ocupacional.
Traumas na regido auricular (trauma acustico), doencas virdticas como caxumba,
sarampo, catapora (paralisia facial).

Conforme Fernandes (1990) os graus de perda auditivos, segundo classificacao

da ISO (International Standars Organization) sdo a seguinte:

Limites normais => 10 a 26 dB;
Perda Leve => 26 a 40 dB;
Perda moderada => 41 a 55 dB;
Perda moderadamente severa => 56 a 70 dB;
Perda severa => 71 a 90 dB;
Perda profunda => acima de 90 dB;

A audicd@o por ser um processo muito complexo envolvendo varias fases, as
quais para garantir a capacidade auditiva perfeita devem ocorrer em harmonia,
contudo podem ocorrer algumas disfuncdes e ocasionar as perdas auditivas, que

podem ser classificadas como:

Perda Auditiva Condutiva: Sao aquelas que apresentam interferéncia na conducéo do
som desde o conduto auditivo externo até o ouvido interno (céclea). O ouvido interno
tem a capacidade de funcionamento normal, mas n&o € estimulada pela emissao das
ondas sonoras. Esta estimulacdo podera ocorrer com o aumento da intensidade do
estimulo sonoro. A grande maioria das deficiéncias auditivas condutivas pode ser
corrigida através de tratamento clinico ou cirdrgico , porém quando estes ndo séo

suficientes € indicado o uso da proétese.

Perda Auditiva Neuro Sensorial: S8o aquelas que devido a uma lesdo nas células
ciliadas da coclea ou do nervo auditivo ocorre a impossibilidade de percepc¢ao sonora.

Somente através de exames audiométricos especificos é possivel a diferenciacao
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entre as lesdes das células ciliadas da coclea e do nervo auditivo. Este tipo de

deficiéncia auditiva é irreversivel.

Perda Auditiva Mista: Sao aquelas em que a transmissao das ondas sonoras sofrem
alteracdes até o o6rgdo terminal sensorial associada a lesédo do 6rgao sensorial ou do
nervo auditivo. O audiograma mostra geralmente limiares de conducao éssea abaixo
dos niveis normais, embora com comprometimento menos intenso do que nos limiares

de conducao aérea.

Perda Auditiva Central, disfuncédo auditiva central ou surdez central: Este tipo de
deficiéncia auditiva ndo é, necessariamente acompanhado de diminuicdo da
sensitividade auditiva, mas manifesta-se por diferentes graus de dificuldade na
compreenséao das informacdes sonoras. Decorre de alteragbes nos mecanismos de
processamento da informag&o sonora no tronco cerebral (Sistema Nervoso Central).
Que geralmente é avaliado através de um exame especifico, onde serdo analisadas as

respostas evocadas do Tronco Cerebral (BERA).

4.1 — Trauma Acustico

Quando ha ruptura da membrana timpanica, sangramento das orelhas média e
interna e subluxacédo dos ossiculos da orelha média, pode-se suspeitar de um trauma
acustico. Caracteristicamente é uma perda auditiva suUbita, neurossensorial,
consequente de exposicdo a um ruido muito intenso. Afeta frequéncias altas e
normalmente € unilateral. E uma alteracéo auditiva que pode ou néo ser reversivel,
dependendo da sobrecarga neurossensorial decorrente dos intensos niveis de

pressao sonora.
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4.2 — Anatomia e Fisiologia relacionadas a PAIR

Um som de curta duracdo, mas com intensidade suficiente (por exemplo: um tiro
de revolver ou uma explosdo) pode provocar uma imediata, severa e permanente
perda de audicdo, a qual € denominada de trauma acustico. Virtualmente tudo da
estrutura do ouvido pode ser danificado, em particular o 6rgdo de Corti, a delicada
estrutura sensitiva da porcdo auditiva do ouvido interno (céclea), que pode ser
separada.

Exposicdo moderada pode inicialmente causar perda temporéaria, denominada
Perda Auditiva Temporaria (TTS). Mudancas estruturais associadas com TTS nao
estdo totalmente estabelecidas, mas podem incluir subtas mudancas intracelulares
nas células sensitivas (cilios) e o inchamento das terminac¢des do nervo auditivo. Outro
potencial efeito reversivel inclui mudancas vasculares, exaustdo metabodlica e
mudancas quimicas nas células ciliares. Ha também evidéncias de um decréscimo
regional na rigidez da stereocilia (no topo dos cilios), que pode se regenerar. Este
decréscimo na rigidez da stereocilia pode determinar um decréscimo no acoplamento
da energia sonora as células ciliares, que altera deste modo a sensitividade auditiva.
Exposicdes repetitivas a ruidos que causam TTS; podem gradualmente ocasionar uma
permanente PAIR em experimentos com animais. Neste tipo de injaria, o fluxo
sanguineo coclear pode ser alterado e algumas células ciliares sao danificadas a cada
exposicdo. Com a exposicdo continuada, o numero de células ciliar danificadas
aumenta.

Embora a maioria das estruturas do ouvido interno possa ser danificada pela
exposicao excessiva ao ruido, as células sensoriais sdo as mais vulneraveis. Os danos
a stereocilia sédo frequentemente a primeira mudanca, especificamente, alteracdo nas
raizes das estruturas que normalmente ancoram a stereocilia no topo dos cilios. Uma
vez destruidas, as células sensoriais ndo sao substituidas. Durante o periodo de
recuperacao entre alguma exposicdo sonora, regides danificadas do 6rgdo de Corti
curam formando cicatrizes. Este processo é muito importante porque re-estabelece
uma barreira entre os dois fluidos do ouvido interno (perilinfa e endolinfa). Se esta
barreira ndo é re-estabelecida, a degeneracdo das células ciliares pode continuar.
Além do que, uma vez o numero suficiente de células é perdido, as fibras nervosas

desta regidao também degeneram. Com a degeneracéo das fibras do nervo coclear,
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ndo ha degeneracdo correspondente no sistema nervoso central. A extensdo que
estas mudancas neurais contribuem para a PAIR ainda nédo esté clara. Com periodos
moderados de exposi¢ao a ruidos de alta frequiiéncia potencialmente perigosos, o dano
€ usualmente confinado a uma area restrita na area de alta frequiiéncia da coclea.
Comparando-se com a exposi¢ao a ruidos de baixa frequiéncia, mas também podem
afetar as regides de alta frequéncia. A predominancia do dano em diferentes regioes
cocleares com diferentes periodos de exposicdo reflete fatores tais como a
ressonancia no canal auditivo, as caracteristicas de transferéncia do ouvido médio e as
caracteristicas mecéanicas do 6rgao de Corti e a membrana basiliar.

A perda auditiva € medida pela determinacgéo dos limites da audicéo (avaliacéo)
em varias frequéncias. Uma completa avaliacdo também deve incluir medidas de
entendimento da fala a niveis do ouvido médio. Audiometria de tons puros é também
usada nos programas de conservacao da audicdo nas industrias para determinar se
proteces adequadas contra niveis perigosos de ruido estdo sendo fornecidas.

O primeiro sinal da PAIR é usualmente a perda da sensibilidade nas altas
frequéncias de 3000 a 6000 Hz. Com o aumento da perda auditiva induzida por ruido
ou com o aumento da idade, o limiar a 8000 Hz deve pior e eliminar este padrao de
caracteristica audiométrica.

Assim a presenca, a presenga ou auséncia da PAIR nédo pode ser estabelecida
baseada na forma audiométrica, por si sO. A perda auditiva € usualmente bilateral, mas
alguns graus de assimetria ndo sdo incomuns, especialmente com alguns tipos de
fontes de ruidos lateralizados como as armas de fogo. Apos a exposicdo moderada
de ruidos, TTS pode ocorres, e, durante um periodo de relativo “siléncio”, o limite
retornard a niveis normais. Se a exposicao continuar em uma base regular, resultara
em uma perda auditiva permanente (PTS), aumentando em magnitude estendendo
para freqiiéncias mais altas e mais baixas. Se a exposi¢ao continuar, a PAIR aumenta,
mais rapidamente com o passar dos anos. Ap0s muitos anos de exposi¢cao, 0s niveis
da PAIR decaem em baixas frequéncias. Embora o TTS e o PTS sejam
correlacionados, a relacdo néo é forte o suficiente para usar o TTS como determinante
da magnitude da perda de audi¢cdo permanente.

Uma importante consequiéncia da perda da sensibilidade associada a PAIR é a
dificuldade no entendimento da fala. Visto que uma grande parte da energia
desprendida na fala est4 dentro da escala de baixa freqiéncia, muitas das informacdes

necessarias para diferenciar uma fala de outra é contida dentro das frequiéncias mais
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elevadas. Com significativas perdas de audicdo nas altas frequéncias, importantes
informacdes da fala séo frequentemente inaudiveis ou inutilizadas. Outro som de
interferéncia como os ruidos de fundo, vozes discutindo, ou compartimentos de
reverberacdo podem reduzir ainda mais a habilidade de percepcédo auditiva de um
ouvinte com audi¢do danificado.

A PAIR pode interferir na vida diaria, especialmente aquelas atividades sociais
que ocorrem em locais ruidosos. Maiores esforcos sdo hecessarios para a
compreenséao da fala nestas condicdes, que levam a fadiga, a ansiedade, e ao stress.
A perda de audicdo esta associada com a depressdo nos mais velhos e pode estar
relacionada a deméncia e a disfungbes do conhecimento. Estudos sistematicos dos
efeitos da perda auditiva na qualidade de vida focalizaram somente os individuos
acometidos da PAIR; consequentemente, estudos mais profundos séo necessarios.

A PAIR ocorre no dia a dia, tanto em ambientes ocupacionais como em nao

ocupacionais. As perguntas cruciais para a prevencao destas sao as seguintes:

1) O que as pessoas podem fazer para proteger a si proprias da PAIR?

2) Qual a funcdo dos outros, tais como educadores, empregadores, ou 0
Governo, na prevencao da PAIR?

3) Que estratégias gerais devem ser empregadas para impedir a PAIR?

As respostas a estas perguntas sdo conhecidas ha muito tempo, mas as
solugdes ndo foram eficazmente executadas em muitos casos. Em consequéncia,
muitas pessoas sofrem desnecessariamente com a perda de audicao.

A PAIR nao é reversivel, mas pode ser evitada, através de medidas preventivas.
Todos os individuos devem compreender os perigos do ruido e como praticar a
prevencdo da PAIR e de uma vida saudavel na vida diaria, seguindo algumas diretrizes

basicas como as listadas a seguir:

* Ruidos podem causar danos a saude (aquelas acima de 75 decibels);

* A utlizacdo de protecdo auricular € imprescindivel quando se estiver em
atividades ruidosas;

+ Estar sempre alerta aos ruidos perigosos no ambiente;

+ Orientar e proteger as criangas que sao demasiado novas se protegerem;

» Orientar a familia, os amigos e os colegas sobre os perigos dos ruidos;
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+ Consultar regularmente os otorrinolaringologistas para exames audiométricos

periédicos.

A conservacdo da audicdo deve comecar trazendo o cada individuo
informacgbes basicas. A PAIR é insidiosa, permanente, e irreparavel, causando a
interferéncia na comunicacao que pode afetar substancialmente a qualidade de vida.
Zunidos nos ouvidos e sons abafados apds a exposicdo sonora sao indicadores de
risco potencial. Exposicfes sonoras perigosas podem causar danos significativos sem
a sensacao de dor, e os cuidados posteriores com a audicdo ndo a restauram ao
normal. As pessoas devem ficar alertas a situagdes de ruidos intensos e evita-las se
possivel, além de usar corretamente as protecdes auditivas. E importante saber que
tanto a intensidade do ruido como sua duracado contribui ao risco total. Determinados
ruidos, tais como explosdes, podem causar os danos permanentes imediatos.

Os programas de conservacao auditiva para ambientes ocupacionais devem

incluir os seguintes componentes interativos:

+ Exames audiométricos para avaliar o grau de exposi¢ao de ruido;

*+ Medidas do controle tanto de engenharia como administrativas visando a
reducdo de exposic¢ao ao ruido;

* Medidas educativas visando informar os individuos expostos ao risco o porque e
como evitar a PAIR, a utilizacdo dos dispositivos de protecdo auricular que tem
por objetivo reduzir a energia sonora que chega aos ouvidos, e aplicacdo das
avaliacdes audiométricas que visam detectar mudancgas na audicao;

» Estar atualizado de acordo com as Normas e Regulamentos que se aplicam as

Industrias e aos meios expostos a ruidos.

Muitos programas de conservacao auditiva permanecem sem eficacia devido a
pouca organizagdo da empresa e a aplicacdo de programas de treinamentos
inadequados. A direcdo deve disponibilizar meios para controle de ruidos, adquirir
equipamentos menos ruidosos, aléem de incorporar a reducdo de ruidos, adquirir
equipamentos menos ruidosos, além de incorporar a reducao de ruidos como meta a
alcancar. A exposi¢do de ruidos deve ser medida precisamente e o grau de risco
comunicado aos colaboradores. Os dispositivos de protecdo auricular devem ser

confortaveis, praticos e fornecer a atenuacdo adequada. As taxas de atenuacao
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rotuladas nos recipientes dos protetores auriculares devem ser reais tais que o grau de
atenuacdo alcancado seja propriamente mensurado no local de trabalho. Cada
colaborador deve individualmente ser treinado quanto ao correto uso e cuidado com
seu protetor auricular, além de serem informados sobre os resultados anuais de seus
exames audiométricos.

Os empregadores precisam monitorar a eficAcia dos programas utilizando
técnicas apropriadas para analise de dados audiométricos. Detectando as areas
problematicas, a geréncia pode priorizar a alocacdo de recursos e modificar a politica

da empresa para alcancar a efetividade do programa.

4.3 — Alteracdo Temporariade Limiar (TTS)

Quando acontecem alteracdes temporarias nos limiares auditivos, decorrentes
de exposicdes a sons de determinada intensidade, temos as alteracées temporarias
de limiar . E relacionada com a adaptacdo do reflexo acustico na presenca de
estimulacdo sonora e alteracdo da impedancia da orelha média. Durante as
alteraces temporérias do limiar, ocorrem: dificuldade auditiva acompanhada ou nédo
de zumbido; edema das terminacdes nervosas auditivas; alteracdes vasculares;
discretas alteracdes nas células ciliadas; diminuicdo da rigidez dos estereocilios;
exaustdo metabdlicas e quimicas . Todas essas altera¢des acarretam uma diminui¢ao
na capacidade das células auditivas em perceber a energia sonora ocorrendo entéo,
uma alteracdo em sua sensibilidade.

O efeito, porém, é a curto prazo, e é representado pela diminuicdo da
sensibilidade auditiva. E uma alteracéo reversivel e, mesmo com presenca de células

lesadas, ha a recuperacao do limiar auditivo.

4.4 — LesOes da Orelha Interna

O mecanismo basico envolvido nas lesdes da orelha interna decorrentes da

exposicao a ruido, € consequente a exaustdo fisica e de alteracbes quimicas,
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metabolicas e mecénicas do 6rgdo sensorial auditivo. O resultado final pode levar a
lesdo das células sensoriais, com lesdo parcial ou total do 6rgdo de Corti e
consequente deficiéncia auditiva ( SANTOS&MORATA,1994).

Quando ocorre uma exposicdo a um determinado som de intensidade superior
a 85 dB, h& o risco de se ter ou ndo a presenca de uma perda auditiva. Vai depender
ndo somente da intensidade do som, mas também do tempo de exposi¢céo. Esse tipo
de leséo é caracteristico da PAIR.

A exposicao regular ao ruido de intensidade superior a 85 dB produz na orelha
humana uma danificacdo lenta, progressiva e irreversivel das células ciliadas. As
alteracdes nessa patologia podem ser mecanicas e metabdlicas.

As células ciliadas externas sdo as primeiras a sofrerem os danos por serem as
mais vulneraveis estruturas do 6rgdo de Corti. E muito provavel que quando as células
ciliadas externas sao atingidas, o feedback que elas realizam com o érgao de Corti, no
que se refere ao funcionamento na transmissédo do som, estara afetado. A mudanca
dessa performance pode aumentar a suscetibilidade das células ciliadas internas e
das estruturas que a cercam. (SANTOS&MORATA,1994).Desta forma, a
degeneracdo das células ciliadas é a caracteristica principal da PAIR.

A localizacdo da lesao, entéo, € no 6rgado de Corti; has células ciliadas externas
e internas; ganglio espiral; fibras do nervo coclear e estruturas do sistema nervoso
central. Tudo depende da intensidade do ruido; duracdo média de exposicdo diaria;
tempo de repouso auditivo; anos efetivos de exposicao e possibilidade da existéncia
de outros agentes que podem levar a uma perda auditiva.

A leséo coclear ocorre primeiramente e principalmente na regiao basal, a mais
ou menos 8 a 10 mm da janela oval. E pode ser decorrente de sobrecargas mecanica
e funcional das células ciliadas, exaustdo metabdlicas decorrentes de sobrecarga,
alteracOes vasculares, alteracdo na rigidez e fusdo dos cilios, lesbes nas células,
ganglio espiral e lesbes das fibras nervosas.

O maior dano inicial nesta patologia ocorre na regidao do primeiro terco da
coclea ou a 10 mm da base, por ser area mais sensivel ao dano devido a fatores
metabdlicos, anatdmicos e vasculares. ( Nudelmann, Costa, Seligman e Ibafiez,1997).

A exposicao a sons intensos pode acarretar danos ndo somente nas ceélulas
ciladas externas, mas em toda a céclea. Danos estes que sao irreversiveis e que

podem vir a comprometer a vida do individuo tanto em casa como no trabalho.



40

5 - PREVENINDO A PERDA AUDITIVA

Para que o ruido ndo afete a audicdo, deve-se tomar duas providéncias. A
primeira € realizar a audiometria, e através dos resultados tracar um parametro
comparando o resultado do audiograma com o de um audiograma de audi¢cao normal.
Com os trabalhadores de area de risco esse exa me deve ser feito pelo menos uma
vez ao ano, para que se possa fazer um mapeamento da instalacéo e/ou evolucéo de
possivel perda auditiva.

A segunda medida para se evitar que o ruido prejudique a audi¢éo, é o uso dos
protetores auriculares. Estes agem na atenuacao significativa na reducéo da energia
sonora que atinge estruturas da coclea. O protetor adequado depende do tipo de ruido
e das condi¢cBes de trabalho, devendo ser indicado pelo técnico de seguranca da
empresa. Na escolha dos protetores auditivos devem ser considerados os seguintes

pontos:
* Vedacéo;
» Eficécia;
+ Conforto;

* Facilidade no uso;

+ Compatibilidade com outros EPIs, como capacete, 6culos e outros.

Existem os seguintes tipos de protetores:
» Concha ou extra-auriculares;
* Insercao;

* Semi-insergao.

Em condi¢bes ideais, o protetor nunca atenua mais do que 40-50 dB para
determinadas freqiiéncias mais agudas. E de extrema importancia, entdo, que se faca

a escolha acertada para o uso do EPI adequado.
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5.1 — Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Quando o controle de ambiente nao for possivel técnica ou economicamente,
nem justificavel (operacdes esporadicas ou exposicdes de curta duragéo), a solucéo
que resta € o uso do equipamento de protecao individual.

O NR-06 trata dos Equipamentos de Protecéo Individual e define-os como todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

Os EPI séo construidos a partir de uma variedade muito grande de materiais.
Porém, o mais importante € que eles possuam o Certificado de Aprovacao (CA) do
Ministério do Trabalho.

A recomendacdo dos EPI's adequados aos riscos em determinada atividade
aos empregadores € de competéncia do SESMT (Servico Especializado em
Engenharia e Medicina do Trabalho) ou a CIPA (Comissédo Interna de Prevencao de
Acidentes) nas empresas desobrigadas a constituir o SESMT. Nas empresas
desobrigadas a constituir CIPA, cabe ao designado, mediante orientacdo de
profissional tecnicamente habilitado, recomendar o EPI adequado a protecdo do
trabalhador.

A referida Norma recomenda que as obrigacdes dos empregadores em relacéo

aos EPI's sao:

» Adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

* EXigir seu uso;

* Fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente
em matéria de segur anca e saude no trabalho;

» Orientar e treinar o trabalhador sobre 0 uso adequado, guarda e conservacao;

* Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

* Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutenc¢éo periodica; e,

« Comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

E de responsabilidade dos empregados em relagéo aos EPI’s:

* Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
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* Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;

5.2 — Protetores Auriculares

Para combater o ruido que ameaca e induz a perda de audicdocausada pelo
ruido ambiental intenso, tem-se utilizado desde a década decinquienta, os dispositivos
de protecdo auditiva (protetores auditivos).Aproximadamente nesta mesma época,
foram implantados nas forcasarmadas dos Estados Unidos, os primeiros programas
de conservacaoauditiva. Em 1971 com a aprovacdo das normas de ruido pela
Administracdode Saude e Seguranca Ocupacional (OSHA) e em 1983 com a emenda
OSHAsobre conservacgao auditiva, o uso dos protetores auditivos tem aumentadonos
ambientes industriais dos Estados Unidos (OSHA, 1971; CASALI eBERGER,
1996).Embora seja o ruido um dos agentes mais comuns nos locais detrabalho e
existirem medidas eficazes no seu controle, os equipamentosde protecao individual
auricular (EPIAs) sdo os mais utilizados naprevencéo da PAIR.O controle individual da
exposicdo ao ruido pelo uso de protetoresimplica uma série de vantagens e
desvantagens, no entanto o uso constantedo protetor auditivo durante a jornada de
trabalho é muito importante.Santos et al. (1996) afirmaram que 0 senso comum
sugere sempre ouso de protetores auriculares para evitar os efeitos do ruido. Nas
discussbesdiarias entre trabalhadores e empresarios e nas acdes dos servicos
queavaliam os ambientes de trabalho, a tonica é a discussao entre medidascoletivas
versus medidas individuais, estas sempre preferidas pelasempresas, apesar de
referirem pouca adesao dos trabalhadores.O protetor auditivo segundo SANTOS
(1996) é um dispositivo que podeser usado sobre as orelhas ou inserido no canal
auditivo com a finalidade deimpedir a passagem do ruido que chega até aos sensiveis
mecanismos daaudi¢do.E comum se usar o termo atenuacdo para especificar o
quantoum protetor auditivo protege a audi¢do, porém a atenuacao pode serreferente a
perda por insercdo, reducdo de ruido ou perda por transmisséo,tais termos sao
usados quando se deseja resultados mais apurados.

Os protetores, quando usados por trabalhadores em empresas, nemsempre
atingem a maxima atenuacgéo que eles oferecem. Alguns fatoresalteram os resultados

esperados sejam eles de origem fisica ou ergon6mica,ou ainda: a aceitacdo e
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motivacdo do trabalhador para uséa-lo, o ajuste fisicoe a sua correta colocacao, o
tempo de uso durante o periodo que estejaexposto ao ruido, aos problemas de

comunicacao verbal, além do desconfortocausado pelo seu uso (RIFFEL,2001).

5.2.1 — Classificagcdo Quanto ao Tipo de Protetores Auriculares

Os dispositivos de protecdo auditiva sdo wusados normalmente
emempresas industriais, 6rgaos do governo e militares, em atividadesesportivas e de
recreacado, enfim, em todos os lugares onde os niveis de ruidoséo elevados e podem
prejudicar o sistema auditivo das pessoas.(BERGER,1998, apud, RIFFEL,2001)0s
tipos de protetores auditivos convencionais classificam-se em tipo plug e tipo concha.

Normalmente os protetores auditivos apresentam valores de atenuacéoobtidos
em testes realizados em laboratoério sob condi¢des proximas do ideal. A atenuacédo da
maioria dos protetores é maior nas freqiéncias maiselevadas.Portanto, a reducéo do
nivel sonoro na curva de compensacao A, como uso de um protetor auditivo, diminui
na proporcdo da energia das baixasfrequéncias que chegam ao orelha, quando
geralmente ocorre aumento doespectro sonoro. A Figura 7 apresenta as faixas dos
valores de atenuacdominimos e maximos, esperados em dB, de diversos tipos de
protetores,quando ensaiados em laboratério, podendo ser alterado em funcédo de
cadafabricante. (BERGER,1998,apud RIFFEL,2003) .

5.2.1.1 — Protetores Tipo Concha

Sao chamados protetores do tipo concha aqueles dispositivoscolocados
externamente sobre os pavilhdes auriculares (orelhas) normalmente fixos por uma
haste ou arco sobre a cabeca.

A atenuacao dos protetores tipo concha depende de diversos fatorescomo do
projeto, do material que é construido, incluindo a for¢a do arco, ovolume e a massa da

concha além da area da sua abertura. A atenuacdo damaioria dos protetores tipo
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concha a 2000 Hz, aproxima-se do limite impostopela conducao éssea, ou seja, de 40
dB, diminuindo 9 dB por oitava de 1000Hz a 125 Hz, e de aproximadamente 35 dB
para as frequéncias acima de2000 Hz.

Vieira (2003), classificaram os protetores extra-auriculares tipo conchasendo
estes formados por duas conchas atenuadoras de ruido, colocadas emtorno dos
ouvidos e interligadas através de um arco tensor. Essas conchas:

1. Devem possuir bordas revestidas de material macio para permitirum bom

ajuste na regiao da orelha.

2. A haste pode ficar posicionada sobre a cabeca, atras da cabeca ousob o
gueixo.

3. Possuem atenuacdo média de 20 a 40 dB, concentradas nasfrequéncias
meédio-altas.Esse tipo de protetor é inadequado para exposicado continua,
onde opressionamento da &rea circum-auditiva apresenta grande
desconforto,sendo provavel a ndo utilizacdo do protetor durante toda a
jornada.

Os protetores extra-auriculares tipo concha possuem vantagens como:

¢ eliminam ajustes complexos de colocacado, podendo sercolocados em qualquer
pessoa;

e pelo seu tamanho, podem ser visualizados a distancia,permitindo tomar
providéncias para realizar a comunicacao oral;

e pelo mesmo motivo, torna-se facil a fiscalizacdo do seu usocorreto;

e podem ser ajustados, mesmo utilizando-se luvas;

e sdo confortaveis em ambientes frios;

e no caso do uso de capacete ou protetor facial, devem seracoplados pelo
fabricante;

e custo inicial de implantacdo é maior do que os intra-auriculares, mas sua vida
util é longa e ha pecas de reposicéo;

e facil remocédo, caso o usuario circule em areas com frequentesvariagées do
nivel de presséo sonora;

¢ recomendados para areas nao-limpas

E possuem desvantagens das quais:

¢ dependendo do modelo pode interferir com o uso de 6culos ecom mascaras de
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soldador;
e acarretam problemas de espaco em locais pequenos ouconfinados;
e muito desconfortaveis em ambientes quentes;

e pelo peso do protetor também geram desconforto.

5.2.1.2 — Protetores Tipo Plug ou Insercéo

Segundo Riffel (2001) os protetores tipo plug ou insercdo saodispositivos
especiais com a funcdo de reduzir o ruido que chega até aorelha média, quando
inseridos no canal auditivo humano.Os valores de atenuacéo dos protetores do grupo
de insercao saosimilares, sendo em torno de 25 dB para as frequéncias até 1000
Hz,chegando a 40 dB para as frequiéncias acima. Os pré-moldados podemapresentar
em 125 Hz , 250 Hz e acima de 2000 Hz atenuacdo similar aotipo concha, sendo
abaixo nas frequéncias intermediarias. Os protetoresauto ajustaveis assumem a
forma do meato acustico externo no momentoem que sao introduzidos no meato
acustico externo, sendo normalmente dealgodé&o/cera ou silicone moldavel. Os de
espuma, sdo amassados com osdedos antes de serem introduzidos no canal auditivo
e apos alguns segundosele lentamente retoma a forma original, moldando-se dentro
do canal. Este éum tipo de protetor que oferece uma das melhores
protecdesindividualmente, com atenuacdo de 30 a 45 dB para freqiiéncias acima
del1000 Hz, e de 20 a 40 dB nas frequéncias abaixo de 2000 Hz, dependendoda
profundidade da insercdo.Nudemann et al (1997), citado por Vieira (2003), ainda
descreve osprotetores intra-auriculares, ou de insercdo ou tampdes, como
estesprotetores colocados no interior do meato acustico externo da orelha, edevend
o ser fabricados por material elastico, ndo téxico, e, se pré-moldados, em  Varios
tamanhos, com superficie lisa, sem reentrancias,permitindo a limpeza com agua e
sab&o neutro.

S&o divididos em trés tipos:

1. Pré-Moldados (borracha, silicone, plastico, etc.);

2. Automoldavel (espuma plastica, algodao parafinado, fibra de vidro);

3. Moldavel (tipo borracha de silicone), moldado individualmente nomeato

acustico externo do trabalhador.
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Estes protetores possuem vantagens como:

faceis de carregar;

permitem o uso de éculos e de qualquer outro EPI (capacete,protetor
facial, mascara de solda etc.);

custo inicial de implantagdo é baixo, embora sua vida Util sejacurta;- seu

uso nao é afetado pela temperatura ambiente.

Possuem desvantagens tais como :

faceis de perder e esquecer;

nao sendo vistos, dificultam a fiscalizagéo do uso;

devem ser limpos e higienizados freqlientemente;

dependendo do tipo, exige disponibilidade de varios tamanhosconforme
0 meato auditivo externo;

dificeis de manipular com luvas ou com maos sujas;

podem causar lesdo no conduto auditivo.

5.2.1.3 — Protetores Tipo Semi-Insercao

Os protetores de semi-insercao apresentam uma extensa faixa dedesempenho

em todas as frequéncias, apresentando atenuacao de aproximadamente 20 dB para

as frequéncias abaixo e de 35 dB para acima de2000 Hz.

J& os protetores de semi-insercdo sdo compostos por dois obturadoresdo

meato acustico externo (sem que haja penetracdo) e uma hasteplasticatensora, que

oferece uma compressao dos obturadores sobre o meatoauditivo externo. Este tipo de

protetor € muito pouco utilizado.
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6 — PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA ( PCA)

O PCA pode ser definido como um conjunto de medidas que tém o objetivo de
impedir e/ou prevenir a instalacdo ou evolugdo de uma perda auditiva em um
determinado grupo de trabalhadores. Para que o PCA tenha resultados satisfatorios, €
necessario um trabalho de uma equipe multidisciplinar. O trabalho em conjunto dos
setores de engenharia, medicina, fonoaudiologia, seguranca do trabalhador e

administrativo, garantirdo com mais preciséo o sucesso do PCA.

6.1 — Implantando o PCA

O primeiro passo para a implantacdo do PCA é o seguimento de etapas a
serem seguidas. Sao elas:
» Diretrizes;
» Atividade de monitorizacao;
+ Atividade de controle;
+ Atividade administrativas;
+ Atividades educativas;

» Avaliacdo da eficacia do programa.

6.1.1 — Diretrizes

Escolher qual vai ser o objetivo do programa (ruido; agentes ototoxicos; alergenos...),
qual a populagéo alvo a ser trabalhada, ou seja, individuos em é&reas de risco, as
estratégias e a metodologia a serem utilizadas e finalmente, a divisdo de

responsabilidades entre os profissionais envolvidos.
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6.1.2 — Atividade de Monitorizacao

Avaliar o ruido ambiental, se este interfere na comunicacdo oral; avaliar e
identificar as fontes produtoras de ruido, visando, assim, a controla-lo. Fazer a
avaliacdo de exposicdo ( audiodosimetria ) visando a identificar os grupos de
trabalhadores submetidos a maior ou menor risco, devido a exposi¢ao a ruido.

Avaliar, através da audiometria, a audicdo dos trabalhadores que estéo
figurando o quadro de risco. Com o auxilio do exame, obter um perfil audiol6gico dos
trabalhadores para futuro monitoramento , evitando dessa forma, a instalacao e/ou

progressao de possivel perda auditiva.

6.1.3 — Atividade de Controle

Reducéao do ruido ambiental utilizando medidas de engenharia, que através de
mudancas ou modificacbes nos equipamentos e de alteracdo na fonte emissora de
ruido, reduzem significativamente o nivel de ruido que atinge o ouvido do trabalhador.

Limitacdo ao aumento do ruido ambiental e reducéo da exposicao ao ruido, sdo
medidas que visam a preservar a audicdo do trabalhador, limitando o aumento
desordenado de ruido. Alternar o trabalhador de funcao, reduzindo sua jornada de
trabalho, e também ligar determinadas maquinas muito ruidosas com menor nimero
possivel de individuos presentes. Uso de protetores auriculares que vao agir como
atenuadores da energia sonora que é transmitida ao sistema auditivo no ambiente de

trabalho.

6.1.4 — Atividades Administrativas

S&o consideradas atividades administrativas todas as medidas efetivas a
serem tomadas que resultem na diminui¢cdo da exposicao ao ruido dos trabalhadores.

As medidas podem ser:
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+ determinar grupos de revezamento nos turnos de trabalho;

* reducao da jornada de trabalho;

* acesso a areas ruidosas expressamente restrita e dentro do limite necessario;
* mudanca no horario de funcionamento de maquinario ou atividades ruidosas

quando houver menor presencga de pessoal.

Para que essas medidas sejam adotadas e respeitadas € necessario 0 apoio
total dos gerentes das areas de producdo e dos membros superiores do

estabelecimento.

6.1.5 — Atividades Educativas

Medidas educativas sdo de extrema importancia para o andamento do
programa porque visam a conscientizacdo dos trabalhadores dos riscos e efeitos da
exposicdo indiscriminada ao ruido. Devem ser bem planejadas, abrangendo os riscos
e deveres dos trabalhadores. Estes devem ser informados coletivamente a respeito
dos resultados atualizados das avaliagdes ambientais, formas de protecao, efeitos do
ruido no organismo, medidas usadas pelo PCA. A melhor forma de divulgar as
informacBes é através de palestras, videos educativos, manuais, cartazes. O
trabalhador assim, se sentira parte util e atuante do PCA.

O envolvimento, participagdo e conhecimento das medidas implantadas s&o

primordiais para o sucesso da prevencao a exposicdo a ruidos e seus efeitos.

6.1.6 — Avaliagdo da Eficacia do Programa

Para se constatar a eficacia e atingir os objetivos do PCA, este deve ser
avaliado sistematica e periodicamente. Esta avaliacdo pode ser personalizada ou
escolhida entre as existentes na literatura.

A avaliacdo deve consistir de trés aspectos basicos ( SANTOS,1994 ):

1. Avaliacdo da perfeicédo e qualidade dos componentes do programa,;
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2. Avaliagédo dos dados do exame audiologico;
3. Opinido dos trabalhadores.

Para cada aspecto, devem ser especificados e desenvolvidos tantas metas
quantas forem desejadas para atingir o objetivo proposto no PCA, que é a avaliacdo

de sua eficacia e eficiéncia.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

A opcao pelo desenvolvimento deste estudo se deu em funcdo da industria
naval apresentar niveis de pressdo sonora bastante elevada e consequentemente os
trabalhadores desta industria ter grande possibilidade de apresentarem PAIR (Perda
Auditiva Induzida por Ruido).

No local de maior incidéncia de ruido, setor de acabamento final, ndo foi
identificado a possibilidade de utilizacdo de medidas de protecédo coletiva, ja que a
maior fonte de ruido sdo as esmerilhadeiras que atritam seus discos de desbastes
contra as pecas de aco produzindo um barulho ensurdecedor. Este equipamento é
portatil e quando esta em operacao fica a aproximadamente 1,00m de distancia do
ouvido do operador, entdo a Unica alternativa viavel para os trabalhadores deste setor
é a utilizacdo de EPI. Estes funcionarios utilizam os protetores auriculares tipo plug de
insercdo, mas normalmente a utilizacdo destes de da de forma errbnea. Outro fator que
vem a agravar o problema deste setor sdo as dimensdes das pecas a serem
trabalhadas, que sé&o grandes demais e ndo permitem o enclausuramento.

Assim como na indUstria naval, na praca de maquinas de um navio mercante 0s
niveis de pressdo sonora sao alarmantes, exigindo assim o uso de protetores
auriculares tanto do tipo plug de insercdo como do tipo concha, a fim de minimizar e
reduzir o quadro de profissionais afetados pela PAIR (Perda Auditiva Induzida por
Ruido).

Tanto na inddstria naval como nas empresas € necessaria a implantacédo de
programa de conservacdo auditiva. Programa este que abrangesse medidas
educativas, de controle de engenharia e controle administrativo, além de dar
sustentacéo e prioridades nas medidas de protecdo e seguranca aos trabalhadores

expostos a elevados niveis de ruido.
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