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1.0. APRESENTACAO

1.0.1. PROBLEMA

O ruido pode ser a forma mais prevalente de poluicdo ambiental na
sociedade industrializada. Tem sido a muito tempo o objeto de interesse ocupacional e
social devido as consequéncias nefastas ndo s6 no aparelho auditivo, mais comprometendo
diversos orgdos, aparelhos e fun¢des do organismo. Por ser a perda auditiva geralmente
cronica (sdo necessarios muitos anos para se instalar a surdez) e pela frequéncia cada vez
maior que a classe trabalhadora esta exposta ao ruido, tornou-se um dos maiores problemas
de satide publica. Diante disto escolhemos este tema para desenvolver a nossa monografia
exigida para completar o programa pratico do XIV Curso de Especializacdo em Medicina
de Trabalho.

1.0.2. RESUMO

A Revolugao Industrial proporcionou a humanidade iniimeros beneficios
além do grande desenvolvimento. Entretanto, essa modernidade estd associada a fatores
que influenciam diretamente na saude do trabalhador. Os casos de doengas ocupacionais

crescem gradativamente, na proporcao relativa do crescimento industrial.

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), associada a exposi¢dao
prolongada a niveis elevados de ruido, tem sido em todo mundo uma das principais causas
da incapacidade da classe trabalhadora, trazendo inimeros problemas médicos econdmicos

€ sociais.

Nesse trabalho estamos estudando o ruido industrial e seus efeitos dentro

dos diversos campos de trabalho de um frigorifico.



1.0. ABSTRACT

Noise can be the most prevalent way of enviromental pollution in

industrial society nowadays.

It has been for a long time, object of occupacional and social interest,
because of its bad consequence, not just to the auditive system, but, to other organs,
systems and body’s function. Generally, the auditive loss is cronical (many years are
necessary to appear the deafness), and with the high frequency of the cases in the working
classes, for those that are always to close to these loud noises, it has become one of largest

problems of people’s health.

As this problem has become, that we chose this subject to explain our
Ending Course Work, needed to complete the pratical program of XVI Especialization
Course of Ductor at Work.

Industrial Revolution has offered human race a number of benefits, and a

large development.

However this modernisty is associated with factors which has direct
influence on worker’s health. The cases of occupacional illness increase gradually in

relation to industrial growth.

The auditive loss caused by noise (ALCN) is associated with the losting
exposure to associated with the lasting exposure to high levels of noise, has become one of
the major causes of working class’s incapacity all over the world, ond has brought a

number of social, economic and medical problems.

In study aims at analysing industrial noise and its effects on severd

working are in a frigorific.
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2.0. INTRODUCAO

2.0.1. HISTORICO

O ruido a muito tempo € visto como um agente nocivo a saude do
homem; mas com advento da era industrial, € nos tempos modernos ¢ que este agente tem
sido objeto de muitos estudos na area da satide ocupacional, devido as suas consequéncias
ndo s6 atingindo o aparelho auditivo mas também outros 6rgaos, aparelhos e fungdes do

organismo.

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), ¢ considerada uma doenga
do mundo moderno. A exposi¢do prolongada ao som demasiado alto, proveniente de
maquinas industriais, discotecas, trios elétricos, também de avides podem ocasionar as

perdas auditivas que se manifesta de maneira incidiosa, produzindo danos irreversiveis.

A intensa industrializacdo que vem acontecendo no Brasil nas ultimas
décadas, determinou o aparecimento de varias enfermidades ocupacionais, entre elas as

lesdes auditivas induzidas pelo ruido.

Acometem grande contingente de trabalhadores em atividades, como

metaltrgicas, inddstrias texteis, marcenarias € outras.

E de tempo que se concebe como negativo e com efeitos prejudiciais, o

excesso de ruido para a satde humana.

Problema este que vem aparecendo em proporgdes alarmantes devido ao

grande desenvolvimento industrial desta época.

Consequentemente regides industrializadas, especialmente onde, por
diversos motivos, a industria ndo aposta na modernizagdo, trabalhando com maquinarios
obsoletos com pouca ou quase nenhuma manuten¢do adequada, a situacdo tornou-se um

problema de saude publica.

A exposicdo constante ao ruido excessivo ocasiona a perda auditiva
irreversivel, por lesar de forma definitiva, as frageis estruturas do ouvido interno. Pode
também ocasionar sintomas como zumbidos, alteragdes cardiovasculares, hipertensdo,

stress, tonturas, fadiga e outras complicagdes fisicas e mentais.

11



A prevengao ainda e a maior arma contra a Perda Auditiva Induzida pelo
Ruido (PAIR), pelo fato de ndo existir tratamento depois de comprovada a lesdo. E de
grande importancia a prevengdo do problema, introduzindo medidas ambientais e a

utilizagdo e equipamentos de protegao.

O profissional envolvido na area de medicina e seguranca do trabalho,
sendo ele técnico de seguranga, engenheiro, profissional da area de enfermagem, assistente
social, fonoaudidlogo ou médico, deve ter como objetivo principal, a detengdo e o
tratamento precoce da “PAIR”. E pela audiometria que se realiza o diagnéstico da “PAIR”,
que por sua vez ¢ o instrumento legal de maior importancia nas questdes trabalhistas que
estdo relacionadas ao ruido e a audi¢do do trabalhador. O som esta frequentemente em
nossa vida diaria, apresenta-se no soar de uma sirene, nas ondas do mar, na buzina de um

automoével, na campanha do nosso lar, etc...

Na vida diaria, na sociedade evoluida, moderna, muitos sons sdo

irritantes, indesejaveis e desagradaveis ao ouvido, estes sdo denominados como ruidos.

Estes ruidos e seus efeitos no individuos ndo depende somente das suas
caracteristicas (amplitude, frequéncia, duragdo), mas também da atitude do individuo
frente ao ruido. A “PAIR”, relacionada ao trabalho, ¢ uma diminuicao gradual da acuidade
auditiva, decorrente da exposi¢do continua em niveis elevados de pressao sonora. Nao se
assemelha ao trauma acustico, definido como perda subita da acuidade auditiva decorrente
de uma unica exposicdo a pressdo sonora intensa. Podemos concluir que, para
diagnosticarmos a “PAIR”, temos que constatar se o trabalhador foi exposto a niveis
elevados de pressdo sonora de intensidade maior que 85db, durante oito horas didrias,
durante varios anos. O som ¢ caracterizado por flutuagdes de pressdo em um meio
compreensivel. Portanto, ndo sdo as flutuacdes de pressdo que produzem a sensagdo de
audicdo quando atingem o ouvido humano. A sensac¢des s6 ocorreram quando a amplitude
destas flutuagdes e a frequéncia com que elas se repetem estiverem dentro de determinadas
faixas de valores. Portanto, flutuacdes de pressdo com amplitude inferiores a certos
minimos ndo serdo audiveis, como certamente, ondas de alta intensidade, como nas
proximidades de turbinas de avides e misseis, podem produzir a sensa¢cdo de dor ao invés
de som. Podemos também lembrar das ondas de choque simples, gerados por explosdes ou
aeronaves de alta velocidade. Existem ainda as ondas cuja frequéncia de repeticao das
flutuagdes, acima referidas, estdo acima ou abaixo de frequéncias geradoras de sensacao

auditiva e sdo, respectivamente ondas ultrassonograficas e ondas infra-sonicas.

Segundo varios autores, a legislagdo em vigor no Brasil ndo esta
conseguindo evitar a difusdo da surdez profissional. O nosso pais € um dos que apresenta

maior indice da PAIR entre operarios da area industrial.

12



A primeira referéncia histoérica sobre os efeitos prejudiciais do ruido foi
realizada por Plinio, o “velho”, em torno de 600 a.C. no livro “Histéria Natural”, no qual
referia-se a surdez das pessoas que moravam perto das cataratas do rio Nilo. Foi a primeira

vez que afirmou-se comprovadamente a relacdo entre surdez e o excesso de ruido.

Bernardino Ramazzini em 1700, descreveu a doenca relacionada com o
ambiente de trabalho; dizia a “doenga dos Bronzistas”, martelavam o bronze para dar-lhe
maleabilidade, durante o dia inteiro, afirmando que a surdez dos ferreiros advinha do ruido

continuo.

Em 1830 ja se possuia um bom conhecimento sobre “PAIR” ¢ a esta

designava-se de “Surdez dos Ferreiros”.

A partir da década de quarenta, neste século as PAIR passaram a ser
legalmente reconhecidas em alguns paises, como caracteristicas de algumas profissoes, ¢

portanto, possiveis de serem indenizados pelo dano causado a saude.

A partir dessa €poca, como consequéncia dos constantes processos
judiciais e indenizagdes, passou-se a estudar intensivamente em muitos paises do mundo,

os fatores de riscos e de prevengdo do problema.

Pesquisou-se periodos de exposi¢ao didrios e niveis de ruido seguros para
evitar a doenca. Infelizmente, no Brasil, os estudos sdo escassos e os avancos legislativos

praticamente inexistem.

As leis brasileiras baseiam-se nas de outros paises e ha inclusive leis que
foram copiadas com erros de transcri¢do e ndo condizem com a nossa realidade. Apesar
destes fatos serem do conhecimento da comunidade cientifica brasileira, permanecem sem

corregao.

“Os ouvidos ndo tem pdlpebras.” A frase do poeta e escritor
Décio Pignatari mostra que ndo podemos nos proteger dos sons
desconfortaveis fechando os ouvidos, como naturalmente fazemos com os
olhos ou a boca. O dilema vem de longe: na antigiiidade, os gregos
instalavam as caldeiras fora da cidade para poder ter siléncio. Mas agora
chega perto: o Brasil acaba de inaugurar uma cruzada contra o barulho, que
comeca pela avaliacido de mais de 40 modelos de liquidificadores e se
estenderda aos secadores de cabelos e refrigeradores. Um “selo ruido” do
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacido a Qualidade Industrial
(Inmetro) ira prevenir os consumidores da poténcia sonora desses aparelhos,
embora sem obstruir a venda. No caso dos brinquedos, virdo medidas
restritivas graduais.
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Essa ofensiva em favor do siléncio doméstico, concebida pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente, pode sinalizar o inicio de uma
oportuna mudanca de mentalidade. O barulho hoje é a terceira causa de
poluicao do planeta, depois do ar e da dgua. E as pesquisas médicas
confirmam: nossos ouvidos nunca ouviram tdo pouco e tio mal. Quando o
aparelho auditivo se forma, em torno do sexto més de gestacdo, comeca uma
longa jornada no mundo do barulho. Se o recém-nascido vai para uma
incubadora mal regulada, esta dentro de uma cimara de tortura. E, se uma
enfermeira distraida joga a prancheta sobre a tampa, lda dentro é como um
terremoto.

Mesmo um pais muito civilizado, como o Canadd, nem sempre é
mais silencioso. Em quatro de sete creches de Montreal, foram encontrados
niveis de ruido superiores a 75 decibéis (dB), patamar no qual o organismo
comeca a sofrer alteragoes perigosas. A taxa de colesterol de um adulto, por
exemplo, pode subir 25%. O mdximo tolerado pelo ouvido humano, sem
desconforto, é 80 dB, mas ja a partir dos 65 dB o organismo estd sujeito a um
estresse gradativo.

Nas ruas de transito pesado das cidades brasileiras, a marca dos
80 dB é ultrapassada folgamente. Se houver caminhoes, britadeiras ou
construgoes, pode-se chegar a até 120 dB.

Ai ja entramos numa faixa dolorosa. Labirintite e surdez sdo
riscos reais — dependendo do tempo de exposicdo ao ruido, que em
combinagdo com sua intensidade da a dimensdo exata do perigo. O ruido
excessivo ameaca ainda mais as criangas, adverte o otorrinoloringologista
Richard Voegels, do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. A perda de audicio
pode influenciar todo o seu desenvolvimento psicomotor. Além de se habituar
desde cedo a brinquedos ruidosos, as criancas ainda sdo levadas a festinhas
em bufés infantis nos quais a trilha sonora muitas vezes constitui um
atentado aos timpanos. E uma preparacio para o que vird na adolescéncia:
os audiofones, quase sempre usados em volume excessivo, e os concertos de
rock.

Estudos realizados em Nancy, na Franca, mostraram que 44%
dos freqiientadores desses concertos apresentavam alteracoes auditivas.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa com 6 mil jovens entre 6 a 19
anos revelou que 15% deles ouviam abaixo do normal, embora apenas 10%
dos afetados tivessem percebido o problema. No Brasil, os numeros ndo sao
fartos, mas o fenoémeno se repete. Em janeiro de 1995, por exemplo, no
Estadio de Pacaembu, os 2 milhoes de watts de poténcia sonora dos Rolling
Stones causaram a vdrias pessoas traumas acusticos, cujos sintomas
imediatos costumam ser enjoo, dor, zumbido e sensacdo de ouvido tapado.
Um choque de pressio assim pode provocar danos irreversiveis a coclea, a
parte nobre e delicada do ouvido interno. O som atordoante dentro do
estadios franceses, na ultima Copa do Mundo, mostrou que mesmo os
eventos esportivos, destinados em tese a promover a saude, ja estdo
contaminados pela cultura do barulho.
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Duas tradicoes brasileiras, o Carnaval e as festas juninas, sdo
excelentes ocasioes para estragar os ouvidos. As bombas recreativas podem
proporcionar até 140 dB a quem ouve o estouro de perto.

Um estudo feito durante a Recifolia de 1995 (o Carnaval de
setembro) pelo otorrinolaringologista Nelson Caldas, professor da
Universidade Federal de Pernambuco, apurou que os folioes que
acompanhavam os trios elétricos expunham seus ouvidos, de forma
continua, a uma média de 110 dB. Nessa frequéncia, segundo a Organizacdo
Mundial da Saude, 15 ou 20 minutos sdo o maximo admissivel sem riscos.

Em Recife, o problema dos trios elétricos tornou-se tao sério que
a associagdo dos moradores do refinado bairro da Boa Viagem obteve a
promessa oficial de que, no proximo Carnaval, os trios elétricos ndo mais
passardo nas avenidas principais, que acompanha a orla maritima.

Por causa do barulho, trés candrios de estimacdo morreram na
gaiola durante o ultimo Carnaval, e o proprio dono dos pdssaros chegou a
ser internado num hospital, com taquicardia, na quarta-feira de Cinzas. Para
resolver o problema, acabou se mudando. Ndo precisaria ter passado por
tudo isso se morasse, por exemplo, na Austria. Em certas zonas florestais
desse pais, mesmo no ano-novo é proibido soltar foguetes — para ndo
incomodar os animais.

Em ambiente fechado, o problema do barulho pode ganhar
contornos mais perigosos. No interior de uma danceteria a intensidade
sonora chega a 115 ou 220 dB, equivalente ao ronco de uma turbina de avido
a 5 metros de distancia. Segundo a tabela da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), a maxima exposigdo diaria permissivel para um
barulhio desses seria de 7 minutos. E cada vez mais comum jovens que
frequéntam ou trabalham em danceterias procurarem otorrinolaringologista
com queixas de zumbido (tinnitus) nos ouvidos, que pode ser o primeiro sinal
de perda de audicdo. Recente pesquisa realizada pela Universidade La
Sapienza, de Roma, com 344 estudantes secundaristas e universitarios
europeus mostra que as enfumacgadas discotecas ndo oferecem apenas riscos
auditivos, mas podem até mesmo afetar o relogio biologico, que regula o
ritmo do sono. Esse fenomeno originou a expressdo disco-lag, parafraseando
o conhecido jet-lag, das viagens aéreas intercontinentais.

As perdas auditivas decorrentes desse habito moderno de passar
muitas horas em ambientes barulhentos em geral comecam pelos sons mais
agudos, bem acima da frequéncia da voz humana. Por essa razdo, podem
passar despercebidas durante muito tempo. E depois dos 40 anos que se
manifestam de maneira inequivoca.

Os problemas localizados no aparelho auditivo tendem a ser
agravados por alimentacdo inadequada, deficiéncia vasculares, pressdo alta,
estresse, consumo de substincias ditas ototéxicas (como a aspirina e o
quinino), presente na dgua tonica e pelo habito de fumar e tomar café em
excesso. Em principio, tudo aquilo que contrai os vasos sanguineos
responsaveis pela irrigagdo das estruturas internas do ouvido, dificultando a
circulacdo, conspira contra a boa audicdo. As primeiras vitimas geralmente
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sdo pessoas com “orelhas de vidro”, apelido dado a quem dispoe de um
aparelho auditivo sensivel ou apresenta predisposicdo genética a surdez. De
qualquer modo, o incremento de decibéis na vida moderna é um problema de
todos. E a grande armadilha esta no fato de que o barulho é um pouco como
a fumaca; tem efeito lento, residual, vendendo muito bem a falsa idéia de que
ndo traz quaisquer maleficios.

Em 1802, no Testamento de Heilingenstadt, que se tornaria um
documento célebre, o compositor alemdo Ludwig Van Beethoven relata
dramaticamente aos irmdos o declinio de sua audi¢do. A seguir, trechos de
sua correspondéncia.

“Como era cruel ver-me rechagado pela experiéncia duplamente
triste de minha precaria audigdo. Entretanto, era-me impossivel dizer a todo
momento as pessoas: falem alto, gritem, porque sou surdo.

Como poderia eu admitir uma enfermidade naquele sentido que
deveria ser a mim mais perfeito do que em outros?

Para mim ndo pode haver aqueles momentos de descontracio
com meus amigos, nenhuma conversagdo refinada, nenhuma troca de idéias.
Devo viver quase sozinho, como um individuo que foi banido do seio da
sociedade.

Que humilhacdao quando alguém ao meu lado ouve uma flauta a

distancia e eu nada ougo, ou alguém escuta um pastor cantando e uma veg
. 1
mais, nada ouco.”

2.0.2. CONCEITUACAQO

Nenluesi em 1981 descreveu som como qualquer perturbacdo vibratoria
em um muro elastico, que produz uma sensagdo auditiva. Ruido ¢ um tipo de som

desagradavel e indesejavel.

Som e ruido erroneamente sdo usados como sindnimos. O som ¢ a
sensagdo de prazer como musica, a fala o canto dos passaros e ruidos lembram sons

desagradéaveis como barulho de transito, buzinas, maquinas, turbinas de avides.

O ouvido humano normal percebe som que estejam dentro de 20 a 20.000
Hz. O limiar da audi¢do que ¢ a pressdo acustica minima que o ouvido humano pode
detectar ¢ 20 x 10 n/m* em uma frequéncia de 1.000hz ¢ o equivalente a 20 micropascal
(Isso 2.683/83).

" Revista Epoca, Ano I, N°12, 10 de agosto de 1998. Editora Globo. Pg. 58 a 62.
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2.0.3. TIPOS DE RUIDOS

1 — Continuo Estacionario — Quando as variagdes de valores sao

despreziveis durante o periodo da observagao.

2 — Continuo Flutuante — Ruidos com variagdes expressivas durante o

periodo de observacao.

3 — Ruido de Impacto — E aquele que apresenta picos de energia acustica

de duracao inferior a 1 (um) segundo, em intervalos superiores a um segundo.

2.0.4. CARACTERISTICAS DO RUIDO

Intensidade e ou pressdo ¢ a quantidade de energia vibratoria que se
propaga nas areas proximas a partir de uma fonte emissora. Pode ser definida em termos de

energia (Watt/m?) ou em termos de pressdo (N/m? ou Pascal).

Frequéncia: ¢ o nimero de vibragdes completa em um segundo e

expressa em Hertz (Hz).

Para a medida a pressdo sonora usa-se uma escala relativa que adota o

dicibel (dB) como unidade de relagdo logaritima.

Nivel de intensidade sonora : Intensidade a ser medida (I).

: Intensidade de referéncia (lo).

log=_1 =numero de bel
Io

10 x logl = decibel (db)
Io

Io ¢ a intensidade de referéncia, ou seja ¢ a maior intensidade capaz de
ser percebida pelo ouvido humano para um som puro e submetido na frequéncia de 1.000
Hz. Seu valor é de 1012 Watt/m”. Se a expressio utilizada for em niveis de pressio utiliza-

se a seguinte equacao.

NPS=10log P> =20log (P/P°)

Po?
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P = Pressao sonora medida

Po = Pressdao minima preceptivel pelo ouvido humano a um som puro de
1.000 Hz (20x10 ~® Pascal ou 2 x 10 ~° N/m?).

Observa-se que para cada aumento de 3 dB a intensidade sonora sera

duplicada. Quando se dobra a distancia da fonte emissora do som o nivel de pressao sonora

decresce em 6 dB.
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3.0. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA AUDICAO

O ouvido humano é um sofisticado sensor do som, ¢ um sistema muito
sensivel que permite perceber e interpretar os sons. O ouvido didaticamente estd dividido

em trés partes;

O ouvido externo, o ouvido médio e o ouvido interno.

3.0.1. OUVIDO EXTERNO

O ouvido externo ¢ formado por trés elementos — pavilhao da orelha,
conduto auditivo e timpano. O pavilhdo da orelha contribui para coletar e localizar as

ondas sonoras que através do conduto irdo fazer vibrar a membrana timpanica.

3.0.2. OUVIDO MEDIO

O ouvido médio através de uma cadeia de ossiculos (martelo, bigornia, e
estribo) atua com um amplificador do som, aumentado as vibragdes do timpano. O estribo

por sua vez esta ligado a cadeia através de uma membrana chamada janela oval.

3.0.3. OUVIDO INTERNO

O ouvido interno possui trés componentes: o vestibulo, os canais
semicirculares e a coclea, que € uma espiral conica composta de trés canais enrolados
comprimidos lado a lado. Os canais de cima através da janela oval e o canal de baixo
através da janela redonda comunicam-se com o ouvido médio e estdo cheios de um liquido
chamado de perilinfa, o canal do meio, o ducto coclear também esta cheio de liquido

chamado de endolinfa.

3.1. MECANISMO DE AUDICAO

As ondas sonoras captadas pelo pavilhdo da orelha através do conduto
auditivo atinge a membrana timpanica que vibra, transmitindo estas vibracdes a cadeia de
o0ssos (martelo, bigorna e estribo) no ouvido médio. O estribo fazendo vibrar a janela oval
gera ondas de pressdo hidraulica que se propagam até a cdclea ao longo do canal superior.
As vibragdes das janelas cocleares passam para a janela redonda. No interior do canal do
meio existe uma estrutura, o 6rgao de Corti, que contem as cé€lulas ciliadas cujas bases e
lados estdo interligadas a uma rede de terminagdes do nervo coclear. As vibragdes das
membranas basal e tectoria criam vibragdes que estimulam o o6rgdo de Corti (células
ciliadas) que produzem impulsos elétricos transmitidos pelo nervo vestibulo-coclear ao

cérebro.
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3.2. DEFICIENCIA AUDITIVA INDUZIDA PELO
RUIDO

A deficiéncia auditiva ¢ oriunda de lesdo do ouvido interno que decorrem
da exposicdo a alto nivel de ruidos por um tempo prolongado e que se manifestam por
modificagdes mecanicas, exaustdo metabolicas e alteragdes vasculares cronicas que

terminam por lesar as células sensoriais. (ciliadas) ao nivel da coclea.
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4.0. AVALIACAO DA PRESSAO SONORA

Para se fazer a medicao do nivel de ruido de um ambiente é necessario

fazer um levantamento sonoro do mesmo.
A avaliagdo do nivel de pressdo sonora pode ter os seguintes objetivos:
- Determinar o risco de dano auditivo.
- A interferéncia dos ruidos com as comunicagoes.
- Avaliar o nivel de desconforto e determinar os pontos criticos.

- Comparar com os critérios legais para fins judiciais.

4.0.1. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Existem véarios equipamentos para avaliacdo da pressdo sonora entre os

mais usados temos:
- Medidor de nivel de pressao sonora.
- Calibrador.
- Dosimetro de ruido.

- Analisador de frequéncia.

4.0.2. MEDIDOR DE NiVEL DE PRESSAO SONORA

O medidor de nivel de pressdo sonora, também chamado de medidor de
nivel sonoro ou de nivel de som, responde semelhantemente da mesma maneira que um

ouvido humano.

O sinal sonoro é convertido em um sinal elétrico correspondente, através
de um microfone de alta qualidade. Como o sinal é muito pequeno, ele deve ser
amplificado antes de ser lido pelo medidor.

4.0.3. CALIBRADOR

Serve para garantir a exatiddo das medigdes do aparelho. Existem dois
tipos de calibradores.
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Eletro-mecanico (Pistao fone)

Eletro-acustico (Tipo alto falante)

4.0.4. DOSIMETRO DE RUIDO

E um aparelho que serve para calcular os ruidos nos diversos pontos
durante a jornada de trabalho e que poderam ser acoplados a um computador para

processamento e analise dos dados obtidos.

4.0.5. ANALISADOR DE FREQUENCIAS

E um aparelho que indica a distribuicio do som em fungdo da sua

frequéncia.

4.0.6. INFLUENCIAS DO MEIO AMBIENTE NAS
MEDICOES SONORAS

Temperatura — Mudangas bruscas de temperatura podem alterar a
medicdo por condensagdo no interior do microfone do aparelho. A temperatura ideal para

medigio é de —10 e mais 50°°.

Umidade — Proteger o aparelho das umidades que ndo devera estar em

contato com a umidade relativa do ar acima de 90%.

Vento — O vento soprando no microfone provoca ruidos nao desejaveis

os quais prejudicam a medigao.

Pressdo ambiental — Nas grandes altitudes o instrumento deve ser

calibrado para pressao atmosférica da localidade.

22



5.0. LIMITES DE TOLERANCIA PARA O RUIDO
CONTINUO OU INTERMITENTE
(NR — 15— ANEXO N° 1)

Nivel de Ruido dB (A) | Maxima Exposi¢do Didria Permissivel

85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 14 minutos

100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 08 minutos

115 07 minutos

5.0.1. Entende-se por ruido continuo ou intermitente para fins de
aplicacgoes de limites de tolerdncia, o ruido que nao seja de impacto.

5.0.2. Os niveis de ruido continuo ou intermitentes devem ser
medidos em decibéis (dB) com instrumentos de nivel de pressdo sonora
apurado no circuito de compensacio “A” e circuito de resposta lenta
(SLOW). As leituras devem ser feitas proximas ao ouvido do trabalhador.

5.0.3. Os tempos de exposicio aos niveis de ruido ndo devem
exceder os limites de tolerdncia fixados no quadro deste anexo.

5.0.4. Para os valores encontrados de nivel de ruido intermedidario
serd considerada a mdxima exposi¢cdo didria permissivel relativa ao nivel

imediatamente mais elevado.

5.0.5. Nao é permitida exposicdo a niveis de ruido acima de 115
dB para individuos que ndo estejam protegidos.
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Se durante a jornada de trabalho ocorrerem dois ou mais
periodos de exposicao a ruido de diferentes niveis, devem ser considerados os
seus efeitos combinados, de forma que, se a soma das seguintes fracoes:

cl1 C2 (3 Cn
T 17T + —5

Exceder a unidade, a exposi¢cdo esta acima do limite de
tolerdncia.

Na equagdo acima Cn indica o tempo total em que o trabalhador
fica exposto a um nivel de ruido especifico e Tn indica a maxima exposicio
diaria permissivel a este nivel, segundo o quadro anexo.

5.0.6. As atividades ou operagoes que exponham os trabalhadores

a nivel de ruido, continuo ou intermitente, superiores a 115 dB (AC) sem
protecio adequada, oferecerdo risco grave e iminente.

NR 15 - ANEXO N°2

Limites de Tolerdncia Para Ruidos de Impacto

1. Entende-se por ruido de impacto aquele que apresenta picos de
energia acustica de duragdo inferior a 1 (um) segundo, a intervalos
superiores a 1 (um) segundo.

2. Os niveis de impacto deverdo ser avaliados em decibéis (dB),
com medidor de nivel de pressdo sonora operando no circuito linear e
circuito de resposta para impacto. As leituras devem ser feitas proximas ao
ouvido do trabalhador. O limite de tolerdncia para ruido de impacto sera de
130 dB (LINEAR). Nos intervalos entre os picos, o ruido existente deverd ser
avaliado com ruido continuo.

3. Em caso de ndo se dispor de medidor do nivel de pressao
sonora com circuito de resposta para impacto, serd vdlida a leitura feita no
circuito de resposta rapida (FAST) e circuito de compensacdo “C”. Neste
caso, 0 limite de tolerdncia serd de
120 dB (C).

4. As atividades ou operagoes que exponham, os trabalhadores,
sem protecdo adequada, a niveis de ruido de impacto superiores a 140 dB
(LINEAR), medidos do circuito de resposta para impacto, ou superiores a
130 dB (C), medidos no circuito de resposta rapida (FAST), oferecerdo risco
grave e iminente.

2 EQUIPE ATLAS (Coordenagdo ¢ Supervisio). Seguranca e Medicina do Trabalho. 39* Ed. Sdo Paulo:
Atlas S.A., 1998. Pg. 123-124.

24



6.0. AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

6.1. INTRODUCAO

E através da audiometria que se faz o diagnostico da PAIR (Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido), € o instrumento mais importante nas questdes trabalhistas

relacionadas ao ruido ¢ a audigdo do trabalhador.

O ideal é que sua execucdo e interpretagdo seja feita pelo médico
otorrinolaringologista ou pelo fonoaudidlogo, porém, na realidade, isto fica quase sempre

sob a responsabilidade do médico do trabalho.

6.2. CONDICOES AMBIENTAIS PARA REALIZACAQO
DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

Audiometrias clinicas ou ocupacionais exigem condi¢des similares para
sua realizacdo, diferenciando-se apenas nos niveis de “ruidos parasitas” tolerdveis no

ambiente de cada uma delas.

6.2.1. SALA AUDIOMETRICA.

O ambiente devera ter niveis de ruido de fundo que ndo interfiram na

perfei¢ao dos resultados.

Apresenta-se abaixo valores estabelecidos pelo Departamento do
Trabalho dos EUA, em 1981:

Frequéncia em Hz (Hertz) niveis de Ruido de Fundo, aceitavel em dB:

500 Hz 40 dB
1.000 Hz 40 dB
2.000 Hz 47 dB
4.000 Hz 57 dB
8.000 Hz 62 dB

O isolamento e a capacidade de absor¢do, devem ser fundamentais, para

a integridade dos valores acima, para com a sala de audiometria e a cabine audiométrica.
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6.2.1.1. ISOLAMENTO ACUSTICO

Cuidados com as paredes que devem ser grossas de tijolo macico e
apresentar certo isolamento feito, por exemplo, com 1a de vidro. A janela devera ter, ao
menos, dois vidros, sendo um colocado verticalmente, o outro inclinado e¢ vedado com

borracha. A porta devera ser igualmente pesada e grossa.

6.2.1.2. ABSORCAO

As paredes da sala de exame apresentardo material absorvente ao som,

como exemplo; carpete grosso de espumas.

6.2.2. CARACTERISTICAS DO AUDIOMETRO

Capaz de estabelecer os limiares, tanto por via aérea quanto Ossea.

- Possuir capacidade de pesquisa das frequéncias de 250 hz, 500 hz,
1.000 hz, 2.000 hz, 3.000 hz, 4.000 hz, 6.000 hz e 8.000 hz.

- Calibragem periddica do mesmo.

- Realizacao de testes audiométricos diarios.

6.3. COMPETENCIA

Sdo consideradas como validade legal as audiometrias fornecidas por

profissionais da area médica e fonoaudiologos.

A lei 6.965 de 1981, que regulamenta a profissio de
fonoaudiologo estabelece a competéncia a tal exame. Ha varias consultas aos
Conselhos Regionais de Medicina do Brasil, concernentes a esta questdo.
Oficialmente, nos Estados do Rio Grande de Sul, Sdo Paulo e Pard, apenas
médicos e fonoaudiologos podem realizar tais exames. Nos Estados de Santa
Catarina e Minas Gerais parece que a determinagdo serd a mesma conforme
consultas ja realizadas aos Conselhos Regionais de Medicina destes Estados.

Considera-se que deveria haver uma normatizacdo a nivel
nacional coordenada pelo Conselho Federal de Medicina em consondncia ao
Conselho Federal de Fonoaudiologia.’

> VIEIRA, Sebastiio Ivone (Coordenador). Medicina Basica do Trabalho. Vol. III. 2* Ed.
revista e atualizada. Curitiba: Génises, 1996. Cap. VI, Pg. 196.
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O profissional competente médico ou fonoaudidlogo deve fornecer o

laudo, e assiné-lo; sendo de sua responsabilidade o laudo emitido.

6.4. PERFIL DO EXAMINADO

O trabalhador submetido ao exame audiométrico, ¢ necessario passar
antes por uma anamnese dirigida e aplicada a medicina do trabalho e a otologia. Seguida
por uma otoscopia e pela concretizagdo de procedimento otoldgico necessdrio. O teste
audiométrico deve realizar-se, apos o trabalhador ficar afastado no minimo 14 horas da

exposicao ao ruido; incluindo também o ambiente ruidoso de seu proprio trabalho.

Na anamnese perguntamos de seu passado otoldgico, ou melhor dizendo
analisando se ja teve problemas de ouvido como infec¢cdes ou sangramentos, algum
passado relativo a cirurgia otologica. Perguntar sobre historica familiar de surdez, exemplo
a incidéncia de otoespongiose na familia. Observar sobre viroses infantis, capazes de
provocar surdez neurosensorial, como: sarampo, rubéola, varicela, parotidite epidémica e

sarampo. A interrogacao sobre a meningite também se faz necessaria.

Também o tempo anterior exposto a ruidos, em empregos anteriores; o
periodo de exposi¢do; se usava equipamentos de protecao auditiva individual; se havia na
empresa que trabalhava o PCA (Programa de Conserva¢ao Auditiva). Perguntar sobre
passado de trauma actstico, como a exposi¢do a estampidos de arma de fogo (prestadores

de servigo militar) ou fogos de artificio.

Pesquisar sobre exposi¢do a medicamentos ototdxicos; € na medida do

possivel evitar seu uso.

Ananmese, aplicada a medicina do trabalho.

1) Tempo de trabalho em ambiente ruidoso:
Uso de protecio acustica:
Ha quanto tempo: Tipo:

2) Uso de medicamentos ototoxicos;

3) Viroses comuns da infincia;

4) Historia familiar de hipoacusia;

5) Passado otologico.

Algumas medicagdes ototoxicas:

1) Antibioticos aminoglicosideos: Gentamicina, Canamicina,
Amicacina, Sisomicina, Neomicina, Paromicina, Netilmicina, Tobramicina,
Estreptomicina.
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2) Outros antibioticos: Capreomicina, Vancomicina,
Ristocetina, Farmicetina, Polimixina-B, Clorafenicol, Gabromicina.

3) Owutras drogas: Quinino, Mostarda nitrogenada, “Polibrene”,
Dissulfito de carbono, Benzeno, Tetracloreto de carbono, Propiltiuracil,
Nortriptilina, Iodeto de potdssio, Mecloretamina, Eter, Benzodiazepinicos,
Medroxiprogesterona e alguns anticoncepcionais.

As seguintes drogas produzem diminuicdo da audicio de forma
transitoria: Salicilatos, furosemide, dcido etacrinico, mondxido de carbono,
chumbo, mercurio, arsénico, oleo de quenopddio, tabaco, dlcool, tinturas
diversas (anilina), ouro.

Durante o exame clinico otologico, apds a otoscopia, sdo
realizados os procedimentos que se fizerem necessdrios (remocdo de
cerumen, aspiracdo de secregoes, etc. ).4

6.5. 0 EXAME AUDIOMETRICO

6.5.1. OBJETIVO

Com a audometria tonal limiar, quantifica-se o nivel de audigdo
do trabalhador, detecta-se a variacdo de sua audicdo desde o inicio de seu
trabalho, no ambiente ruidoso e observa-se a evolucdo, se ocorreu ou ndo
perda auditiva induzida pelo ruido, para tomar-se medidas médicas ou legais
para cada caso.

6.5.2. TECNICA

Para avaliar a capacidade auditiva de um individuo, verifica-se a
drea de campo auditivo entre 125 e 8.000 Hz e na intensidade de zero a 120
dB.

O audiometro consiste num gerador de correntes alternadas de
varias frequéncias, com dispositivos eletronicos para a produgdo de tons
puros, de um potenciometro para graduar a intensidade das correntes
alternadas e de fones receptores para converté-las em som. Nos audiometros
existe uma escala graduada para a via aérea e outra para a via ossea.

Os resultados obtidos durante o exame audiométrico sao
assinalados em um grdfico de abscissas e ordenadas que se denomina
audiograma.

Nas linhas das abscissas se marcam as frequéncias por oitavas.
E, na linha das ordenadas, os decibéis de perda auditiva em passos de 10 em
10 dB.

4

VIEIRA, Sebastido Ivone (Coordenador). Medicina Basica do Trabalho. Vol. III. 2?*

revista e atualizada. Curitiba: Génises, 1996. Cap. VI, pg. 197-198.
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AUDIOMETRIA TOTAL

opepIsuu]

Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
-10 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz-10 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz

0 0
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Os resultados sdo escritos com simbolos de normalizacdo
internacional. A via aérea é marcada com um circulo para o ouvido direito, e
com um x para o ouvido esquerdo.

A via ossea é marcada com um dngulo de concavidade orientada
para a direita <, ou para a esquerda > segundo o ouvido a que se refira.

Todas as marcacées no grdfico, referentes ao ouvido direito,
deverdo ser feitas na cor vermelha; e as referentes ao ouvido esquerdo na cor
azul.

Avalia-se, por via aérea a capacidade funcional de todos o
aparelho auditivo; isto é, tanto a transmissdo quanto a recep¢do dos sons,
por via Ossea, verificam-se principalmente, a sensibilidade do sistema de
recep¢iio constituido pelo Orgio de Corti e as vias nervosas auditivas.

Na técnica audiométrica, o ouvido menos afetado, onde supoe-se
a audicdo seja melhor, deve ser examinado em primeiro lugar. Deve-se
iniciar o teste audiométrico pela frequéncia de 1.000 Hz, passando-se em
seguida as mais elevadas e, por ultimo as situadas abaixo de 1.000 Hz. As
frequéncias devem ser apresentadas primeiro por via aérea, partindo-se de
uma intensidade elevada, a fim de que a tonalidade possa ser facilmente
reconhecida pelo paciente. Pede-se que a pessoa levante a mao sempre que
ouvir o tom audiométrico, abaixando-a logo que deixar de ouvir o tom
audiométrico, abaixando-a logo que deixar de ouvi-lo. Inicia-se o teste pela
emissdo de um tom nitidamente supraliminar (mais alto), reduzindo-se
depois a intensidade progressivamente, até que o examinado informe que
ndo o ouve mais. A intensidade sera novamente reduzida em 10 dB abaixo
desse ponto e, a seguir, aumentada de 5 em 5 dB, até se obter uma resposta
afirmativa do examinado. Os estimulos sonoros ndo devem ser, muito
prolongados, para se evitar o fenomeno de fadiga per-estimulatoria ou
adaptacdo.
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Depois do ouvido menos afetado, passa-se ao exame do ouvido
em que a perda é considerada maior, obedecendo-se as mesmas regras
técnicas ja descritas. Se os niveis das respostas do ouvido pior se situarem em
40 decibéis ou mais, acima dos niveis do ouvido melhor, por conducgdao aérea,
deve-se recorrer ao ensurdecimento (mascaramento) desse ultimo, mediante
o0 fornecimento de um som chamado “ruido branco” em uma intensidade de
40 a 60 dB acima da média de limiar das frequéncias de 500, 1.000 e 2.000
Hz. Pode ocorrer o fenomeno da lateraliza¢do com a estimulagdo coclear do
lado oposto, por via transcraniana (transmissdo ossea). O desconhecimento
deste fato podera acarretar erros considerdaveis no registro audiométrico,
tanto por conducgdo aérea como por condugdo ossea.

Apds a notagdo da conducdo aérea, pesquisa-se a conducgdo
dssea, colocando-se o receptor dsseo nas mastoides direita e esquerda;
procurando evitar o contato do vibrador com o pavilhdo da orelha. Os
vibradores de conducdo ossea possuem caracteristicas de transmissdo sonora
mais limitadas do que as concedidas pelos fones de conducdo aérea.

Essa é a razdo de ndo ser possivel testar, por condugdo ossea,
todo o campo de frequéncia audiométria da conducao aérea. Geralmente os
audiometros so permitem a pesquisa da conducdo dssea, de 250 a 4.000 Hz.

Em audiometria, a medida da audi¢do dssea é tdo importante
quanto a da conducgdo aérea. Admitindo-se, na pratica clinica, que a audicdo
por via Jssea seja principalmente ligada ao mecanismo fisiologico
neurococlear, percebe-se a importincia de que ela se reveste, nas condigoes
patologicas, quando bem analisada pelo teste audiométrico. A pesquisa da
audi¢do por via aerotimpdnica. A via ossea so passa a prevalecer sobre a
aérea quando esta for prejudicada por qualquer obstiaculo interposto ao
ouvido externo ou médio a transmissdo das ondas sonoras, notadamente nos
casos de fixacdo do estribo na janela oval (otosclerose ou otoespongiose).

Interessante é observar-se que ao se registrarem o0s sinais no
grdfico do audiograma, deve-se atentar para que o sinal de conducio dssea
mascarada seja acrescido de um traco na base da figura, da seguinte forma:

— O.D. (em vermelho) <
— O.E. (em azul) 2>

A ndo percepgdo do som, por via aérea e dssea, possui também
notagdo propria a cada ouvido:

Ndo percepgao por via aérea:  O.D. i
0.E.
Ndo percepgao por via ossea:  O.D. i
O.E. \1>/
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6.5.3. PERIODICIDADE

O examinador (fonoaudiologo ou médico) deverd avaliar a sua
populacdo para determinar a periodicidade dos testes. Teoricamente as
audiometrias devem ser realizadas anualmente.

Quando ha exposicdo a niveis muito intensos (maior ou igual a
85 dB) é necessdario diminuir a periodicidade para 6 meses. Outros dados
como o grau de comprometimento da perda auditiva, também influenciam no
periodo de repeti¢do dos testes.

E preciso acompanhar a audi¢io normal dos trabalhadores mais
jovens com extrema cautela. Os audiogramas normais (todos os limiares
menores ou iguais a 20 dB) que apresentarem perfil audiométrico sugestivo
de PAIR (entalhe nas frequéncias de 3K, 4K e 6KHz), deverdo ser repetidos
de 3 em 3 meses, ou no maximo, semestralmente.

O ideal é que se analise, minuciosamente, os trabalhadores
examinados para determinar a periodicidade adequada.

6.5.4. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

6.5.4.1. LAUDO CLINICO

Todo médico ou fonoaudidlogo deve estar apto a emissao do laudo de
anamnese ¢ do exame clinico, ficando os casos mais complicados para serem interpretados

pelo médico otorrinolaringologista.

Basicamene, o examinador deve estar apto a diferenciar quatro tipos de
curvas audiométricas:

1) audi¢do normal: quando os limiares auditivos estiverem abaixo de
20 dB em todas as frequéncias examinadas.
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AUDIOMETRIA TONAL

Perda Auditiva Neurossensorial
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Do ponto de vista clinico as disacusias neurossensoriais sdo
divididas em:

a) perda auditiva neurossensorial leve: perda de 20 a 30 dB;
b) perda auditiva neurossensorial severa: perda de 60 a 90 dB;

¢) perda auditiva neurossensorial profunda (anacusia): perda
acima de 90 dB.

3) perda auditiva de conducdo: quando ha intervalo aéreo-dsseo
(gap”) de 10 dB ou mais entre as vias aéreas e odssea, em uma ou mais
frequéncias do audiograma, e, a via situa-se em torno de 30 dB.

4) perda auditiva mista: quando ha intervalo aéreo dsseo, e a
via aérea esta com perda acima de 30 dB.
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6.5.4.2. LAUDO OCUPACIONAL

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, orgao
interdisciplinar composto por membros indicados pela Associagcdo Nacional
de Medicina do Trabalho (ANAMT) e pelas Sociedades Brasileiras de
Otorrinolaringologia (SBORL), Fonoaudiologia (SBF) e Acustica
(SOBRAC), definiu e caracterizou a Perda Auditiva Induzida pelo Ruido
(PAIR) relacionada ao trabalho.

A perda auditiva induzida pelo ruido relacionada ao trabalho,
diferentemente do trauma acustico é uma diminuicdo gradual da acuidade
auditiva, decorrente da exposicio continuada a nivel elevados de ruido.

6.5.5. PAIR

1. A PAIR é sempre neurossensorial em razdo do dano causado
as células do Orgao de Corti.

2. Uma vez instalada a PAIR é irreversivel e quase sempre similar
bilateralmente.

3. Raramente leva a perda auditiva profunda pois, geralmente
ndo ultrapassa os 40 dB nas baixas frequéncias e os 75 dB nas frequéncias
altas.

4. Manifesta-se primeiro e predominantemente nas frequéncias
de 6,4 ou 3 KHz e, com o agravamento da lesdo, estende-se as frequéncias de
8 2, 1, 0,5 e 0,25 KHz, as quais levam mais tempo para serem
comprometidas.

5. Tratando-se de uma patologia coclear, o portador da PAIR
pode apresentar intolerincia a sons intensos zumbidos além de ter
comprometida a inteligibilidade da fala, em prejuizo do processo de
comunicacdo.

6. Nao devera haver progressao da PAIR uma vez cessada a
exposicdo ao ruido intenso.

7. A instalagdo da PAIR é, principalmente, influenciada pelos
seguintes fatores: caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de
pressdo sonora), tempo de exposicao e susceptibilidade individual.

8. A PAIR nado torna a orelha mais sensivel a futuras exposicoes
a ruidos intensos. A medida que os limiares auditivos aumentam, a
progressdo da perda torna-se mais lenta.

9. A PAIR geralmente atinge o seu nivel mdximo para as
frequéncias de 3, 4 e 6 KHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢io sob
condicoes estaveis de ruido.
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A seguir, apresentam-se as diversas tabelas utilizadas para a

emissdo do laudo ocupacional. Sendo que a mais fidedigna é a Tabela de

Merluzzi.

6.5.6. TABELA DE FOWLER

encontrado na audiometria, do valor encontrado na tabela a seguir.

Tabela de Desconto conforme Idade cronolégica — Diminuir o valor

500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz Idade
2,646 5 3,04 5 3,86 5 5,228 5 20 anos
3,22 5 3,81 5 4,75 5 5,944 5 21 anos
3,7956 5 4,58 5 5,64 5 6,66 5 22 anos
4,3704 5 5,35 5 6,548 5 7,378 5 23 anos
4,945 5 6,12 5 7,444 5 8,092 10 24 anos
5,52 5 6,89 5 834 10 8,808 10 25 anos
6,095 5 7,66 10 9,236| 10 9,524 10 26 anos
6,669 5 843 10 10,132 10 10,242 10 27 anos
7,244 5 92| 10 11,028 10 10,958 10 28 anos
7,819 10 9,97 10 11,924 10 11,674 10 29 anos
8,394 10 10,74| 10 12,82 15 12,93 10 30 anos
8,968 10 11,51 10 13,716 14 13,106 15 31 anos
9,513 10 12,28 10 14,612 15 13,822 15 32 anos
10,117 10 13,05 15 15,502 15 14,538 15 33 anos
10,693 10 13,82 15 16,404 15 15,254 15 34 anos
11,268| 10 14,59 15 17,3 15 15,97 15 35 anos
11,8421 10 15,36 15 18,196 20 16,686 15 36 anos
12,417 10 16,13 15 19,092 20 17,402 15 37 anos
12,992 15 16,9 15 19,988 20 18,118 20 38 anos
13,567 15 17,67 20 20,884 20 18,834 20 39 anos
14,142 15 18,44 20 21,78 20 19,44 20 40 anos
14,716 | 15 19,21 20 22,676 25 20,266 20 41 anos
15,291 15 1998 20 23,572 25 20,982 20 42 anos
15,866 15 20,75] 20 24,468 | 25 21,698 20 43 anos
16,441 14 21,521 20 25,364 25 22,421 20 44 anos
17,016 15 22,291 20 26,26 25 23,137 25 45 anos
17,59 20 23,06| 25 27,156 25 23,853 25 46 anos
18,1656 20 23,83 25 28,052 30 24,569 | 25 47 anos
18,74 20 24,6 25 28,948 | 30 25,285] 25 48 anos
19,6 20 25,37 25 29,844| 30 26,001 14 49 anos
19,89 20 26,14 25 30,74] 30 26,717 25 50 anos
20446 20 2691 25 31,636 30 27,434 25 51 anos
21,391 20 27,68 30 32,532 35 28,502 30 52 anos
21,614 20 2845 30 33,428 | 35 28,866 30 53 anos
22,189 20 29,221 30 34,324 35 29,582 30 54 anos
22,764 25 29,99 30 35,22 35 30,298 | 30 55 anos
23,338 25 30,76 | 30 36,116 35 31,015 30 56 anos
23913 25 31,53 30 37,012 35 31,731 30 57 anos
24,488 | 25 32,3] 30 37,908 35 32,447 30 58 anos
25,63 25 33,07 35 38,8| 40 33,163 35 59 anos
25,638 25 33,84 35 39,71 40 35,879 35 60 anos
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Em se tratando de perda auditiva bilateral, utilizando-se a
formula proposta pelo “Council on Physical Therapy” da American Medical
Association, que se baseia no fato de que existe, em regra, uma relagdo de
7/8 do ouvido bom para o de mau funcionamento. A formula é a seguinte:

Perda bilateral: % de perda ouvido melhor x 7 + % perda pior.

Assim, se a perda do ouvido melhor for, por exemplo, 12,6% e a
do ouvido pior for de 71,3 %, obtém-se o seguinte resultado:

Perda bilateral: 12,6 x7+ 71,3 = 19,9 de perda total
8

As perdas serdo:

Para um ouvido:

— em grau minimo: 4%
— em grau médio: 8%
— em grau severo: 18%

Para ambos os ouvidos:
— em grau minimo: 9%
— em grau maximo: 19%

Tabela de Fowler

Perdas em decibéis 500 1000 2000 4000
5 — — — —
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 49 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5
45 6,3 13 17,3 6,4
50 7.9 15,7 22,4 8
55 9,6 19 25,7 9,7
60 11,4 21,5 28 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15 29,9 39,2 14,9
95 - 30 40 15
100 --- -—- - -
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Para o cdlculo da perda auditiva, somam-se os valores correspondentes
a perda auditiva de cada frequéncia e o valor final da soma corresponderd ao percentual

de perda auditiva.

Para o cdlculo da perda auditiva decorrente da idade cronolégica do

trabalhador, serad utilizada a seguinte formula:
Nivel de audi¢cdo =a + b x idade + ¢ x (idade)z

Os valores de b e c sdo estimados a partir de dados fornecidos por cinco

estudos, admitindo-se um processo normal de envelhecimento.

Os valores de a sdo calculados com base nos valores de audicdo aos 25

anos. Estes valores sdo os seguintes:

Frequéncia (Hz) Coeficientes
a b c
125 3,31 -0,262 0,0052
250 7,21 -0,483 0,0078
500 8,85 -0,594 0,0096
1.000 12,36 -0,794 0,0120
2.000 14,06 -0,925 0,0145
3.000 12,16 -0,879 0,0159
4.000 9,10 -0,747 0,0153
6.000 9,11 -0,794 0,0172
8.000 9,62 -0,870 0,0194

6.5.7. TABELA DE MERLUZZI

Grau 0: limiares auditivos até 25 dB;

Grau 1: limiares maiores ou iguais a 30 dB em 4,6 ou 8 KH7;

Grau 2: limiares maiores ou iguais a 30 dB, também em 3 KHz;

Grau 3: limiares maiores ou iguais a 30 dB, também em 2 KH7;

Grau 4: limiares maiores ou iguais a 30 dB, também em 0,5 KHz;

Grau 5: perda em altas frequéncias atribuida ao ruido associado
a perda atribuida a outra causa;

Grau 6: perda por outra causa (ototoxidade, presbiacusia,

infecgoes, etc.).
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6.5.8. TABELA DE PEREIRA

Grau Média Aritmética 3000 Hz Média Aritmética
500,1000 e 2000 4000 e 6000 Hz
0 <=25db <=25dB <=25dB
I <=25db <=25dB >25dB
II <=25dB >25dB >25dB
III >25dB >25dB >25dB
v 26 a45dB
A% 46 a70 dB
VI > 70 dB
DANO Disacusia nao
ocupacional
6.5.9. TABELA DE COSTA
Grupo Médida Aritmética das Média Aritmética das
perdas dB em 500, perdas em dB em 3000,
1000 e 2000 4000 e 6000

0 <=125 <=25

1 <=25 >25

2 <=25 >25 etambém em 3 KHz

3 <=25 >25 etambém em 2 KHz

4 >25 >25

5 Tracados andmalos (outras causas)

6.5.10. TABELA DA PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, do Ministério da
Previdéncia Social — Decreto 357.

Reducio
Normal
Grau Minimo
Grau Médio
Grau Maximo
Perda de audicao

Média Aritmética 0,51 ¢ 2 KHz
No maximo 30 dB

31a50dB

51a70dB

71290 dB
Mais de 90 dB
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Obs: Segundo os trabalhos de Gessinger, Ibaiiez e Seligman, a
sensibilidade da tabela do INSS é de ridiculos 0,8%; enquanto adotando-se
os critérios da tabela de Merluzzi a sensibilidade ao diagndstico audiolégico
de comprometimento a capacidade de compreensdo da fala humana é de
100%.

E evidente a necessidade do Programa de Conservacio Auditiva
(PCA), para a prevencgio da Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) no
ambiente de trabalho. A maneira mais fidedigna de diagnosticar-se a PAIR e
acompanhar sua evolucdo é pela audiometria ocupacional, que deverd ser
realizada por via aérea e via dssea com o intuito de determinar o limiar
auditivo de forma precisa. A audiometria tonal limiar, se presta a isto, e 0
laudo ocupacional deve ser baseado nos critérios da tabela de Merluzzi,
ficando evidente a ineficiéncia e a ma intencdo da tabela da Previdéncia
Social, no Brasil.®

5
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7.0. O FRIGORIFICO

A parte pratica da monografia de conclusdio do XIV Curso de
Especializagdo em Medicina do Trabalho foi realizada baseando-se no estudo do ruido e

seus efeitos dentro de uma industria frigorifica.

Usamos para tal estudos as dependéncias de um, frigorifico denominado
de FRIGORIFICO “X”, situado em um Municipio do Estado de Santa Catarina.

As atividades deste frigorifico sdo o abate de suinos ¢ a industrializag¢ao

dos diversos cortes de carnes “in natura”.

O abate de suinos ¢ de 2.000 unidades por dia feito por 332 (trezentos e

trinta e dois) funcionarios, divididos nos diversos setores da empresa.

Usamos no presente estudo o levantamento ambiental em Medicina e
Seguranca do Trabalho tendo como parametro as normas regulamentadoras aprovadas pela
portaria n° 3214 de 08/06/78 e norma regulamentadora n°® 9 através da portaria de n° 23 de
29/12/94 d.v. — PPRA feito em 01/12/97 e relatdrio do perfil Audioldgico dos Funcionarios
do Frigorifico “X” referente ao ano de 1998. Os exames audiologico foram realizados por
dois fonoaudiologicos que utilizaram audiometria digital da marca “Interacoustics”,
modelo “AD 25” de fabricagcdo dinamarquesa e o Imitaciometro “GSI 33" cujos aparelhos,
bem como a monitorizacdo da exposi¢do ocupacional ao ruido e seus riscos a satde

seguem as normas especificadas pela NR 7.

A metodologia usada na avaliagdo audioldgica foi em primeiro lugar
realizar uma meatoscopia a fim de se verificar possiveis alteragdes morfo-fisiologica dos

ouvidos externos e médio.

O exame por via aérea, foi feito nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ¢ 8000 Hz. O exame por via Ossea nas
frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz. Foi recomendado a todos
os funciondrios repouso acustico de pelo menos 14 (catorze) horas. Foram realizados 258
(duzentos e cinquenta e oito) exames e cada funciondrio fez uma Audiometria Tonal. Os
métodos de avaliacdo foram os propostos por: Merluzzi F. (1979) Pereira, C.A. (1988).
Andrade da Costa, E (1992), Ferreira Junior (1989) e Fowler.

Estudaremos a seguir os dois maiores setores da empresa, a matanga € a
desossa, onde trabalham 220 (duzentos e vinte) empregados, observando-se o grau de
comprometimento auditivo e os niveis de ruido a que estdo expostos os servidores de cada

um deles.
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7.1. MATANCA

No setor da matanca foram examinados 95 (noventa e cinco)
funcionarios. Neste setor ¢ feito a sangria, a depilacdo, visceragdo e abertura das carcacas

suinas.

Os instrumentos de trabalho deste setor sdo:

Tanque de dgua quente.

- Faca

- Depiladeira

- Peladeira

- Noria (corrente transportadora)
- Chamuscadeira

- Chicote de borracha

- Serra circular

7.1.1. INDICE DE RUIDO NO SETOR DA MATANCA
SUINA

Inicio do brete: 95 dB

Final do brete: 93 dB

Sangria: 92 dB

Tanque escaldagem: 95 dB

Inicio da depiladeira: 95 dB

Final da depiladeira: 95 dB

Magquina de chicote e chamuscador: 97 dB

Plataforma de barbeagdo: 97 dB
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Plataforma de tirar a lingua: 92 dB

Plataforma de tirar reto e dispansa: 90 dB

Serra de carcaca: 91 dB

Plataforma de banha rama: 88 dB

Miéquina de lavar carcaca: 86.5 dB

Inicio mesa rolante: 90 dB

Final da noria; 84 dB

SIF: 86 dB

Centro mesa rolante: 87 dB

Maquina de bater roldana ligada: 99 dB ligada 5:00h por dia

Maquina de bater roldana desligada: 90 dB

Sala desossa de cabeca: 85 dB

7.2. DESOSSA

No setor da desossa foram examinados 125 (Cento e vinte e cinco)
funciondrios. Neste local € feito o corte e despotejamento de carne suina, corte de carcacas,

coreacdo, desossa da paleta, pernil, cortes diversos e embalagens.
Utiliza-se como instrumentos de trabalho:
- Serra fita
- Faca
- Descoreadeira
- Trimmer (lamina elétrica de “limpar” gordura da carne)
- Mesa rolante

- Noria
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- Grampeadeira

- Roldanas

- Sacos plasticos

- Caixas de papeldo.

7.2.1. INDICE DE RUIDO NO SETOR DA DESOSSA
COM OS VAPORADORES DESLIGADOS

Embalagem exportagdo: 75 dB

Serra de carcaca: 86 dB

Maquina coreadeira de paleta (inicio mesa): 85 dB

Centro da mesa de desossa de paleta: 84 dB

Final da mesa de desossa de paleta: 84 dB

Mesa das balangas: 83.5 dB

Sala de pernil: 83 dB

Trimmer da paleta: 86 dB

Coreadeira de pernil: 88 dB

Trimmer do Pernil;: 87.5 dB

Mesa da desossa de pernil: 88 dB

Maquina coreadeira de carré: 87 dB

Centro da mesa de carré: 86 dB

Serra-fita de pernil: 91 dB

Final da mesa de carré: 86.5 dB

Sala de embalagem: 82 dB
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7.2.2. INDICE DE RUIDO NO SETOR DESOSSA COM
0OS VAPORADORES LIGADOS

Embalagem exportagdo: 75 dB

Serra de carcaca: 88 dB

Miéquina coreadeira paleta de (inicio mesa): 85.5 dB
Centro da mesa de desossa de paleta: 85.5 dB
Final da mesa de desossa de paleta: 86 dB
Mesa das balancas: 83.5 dB

Sala de pernil: 83 dB

Trimmer da Paleta: 86.5 dB

Coreadeira de pernil: 88 dB

Trimmer do pernil: 88 dB

Mesa de desossa de pernil: 88.5 dB

Maquina coreadeira de carré: 88.5 dB

Centro de mesa de carré: 87 dB

Serra-fita do pernil: 92 dB

Final da mesa de carré: 87 dB

Sala de embalagem: 82 dB

7.3. DO QUADRO DE FUNCIONARIOS ESTUDADOS

Dos 220 funcionarios examinados 144 sdo do sexo masculino e 76 do
sexo feminino, guardando a propor¢do de 2 homens para 1 mulher em cada setor conforme

o quadro .
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QUADRO1

Distribui¢do por Sexo
Matanca Desossa Total
Masculino: 63 Masculino: 81 144
Feminino: 32 Feminino: 44 76
Total: 95 Total: 125 220

Em relagdo a idade dos empregados observa-se que a grande maioria tem

a idade na faixa de 16 a 35 anos (173 empregados) conforme o quadro II.

QUADRO 11
Distribuicdo por Idade
Idade em Anos Matanga Desossa Total

15 01 00 01
16 a 20 11 23 34
21a25 27 39 66
26 a 30 13 25 38
31a35 17 18 35
36 a 40 10 09 19
41 a 45 07 03 10
46 a 50 03 05 08
51a55 04 02 06
56 a 60 01 00 01
61 01 01 02
Total 95 125 220

7.4. RESULTADO DOS EXAMES AUDIOMETRICOS

Segundo a classificagdo proposta por MERLUZZI realizada de acordo

com o resultado audioldgico obtido no ouvido pior.

45



7.4.1. MATANCA

Exames Normais: 59 (62,1%)
Hipoacusia Grau I: 21 (22,1%)
Hipoacusia Grau II: 04 (4,2%)
Hipoacusia Grau I1I: 03 (3,2%)
Hipoacusia nao ruido: 04 (4,2%)
Ruido + outra causa: 02 (2,1%)
7.4.2. DESOSSA

Exames Normais: 89 (71,2%)
Hipoacusia Grau I: 23 (18,4%)
Hipoacusia Grau II: 05 (4,0%)
Hipoacusia Grau III: 02 (1,6%)
Hipoacusia Grau IV: 01 (0,8%)
Hipoacusia nao ruido: 04 (3,2%)
Ruido + outra causa: 01 (0,8%)

Funcionarios com exames audiometricos normais em relagdo ao tempo
de servico considerando o inicio das atividades em junho de 1989 até a data da

audiometria em fevereiro de 1998.
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TABELA T

Tabela I — Tempo de Servico (normais)
N° de Funcionarios
N° de Anos Matanga Desossa
Oal 14 26
la2 06 30
2a3 09 08
3a4 05 09
4a5s 04 02
5a6 03 00
6a7 06 07
7a8 07 01
8a9 05 06
Total 59 89

Dos 148 funcionarios que ndo apresentavam alteragdes auditivas, 104
tinham tempo de servico entre 0 a 4 anos, e 32 funcionarios estavam na faixa de 6 a 9 anos
de servigo.

Considerando o sexo dos colaboradores com exames normais a

distribuicao fica conforme a Tabela II.

Tabela II — Distribuig@o para Sexo (Normais)

Sexo Matanca Desossa Total
Masculino 37 53 90
Feminino 22 36 58

Total 59 89 148

Observamos que a propor¢do entre os sexos ¢ semelhante a obtida,
considerando a populagdo total estudada aproximadamente dois masculinos para um

feminino.

Na Tabela III estdo relacionados os trabalhadores que tem exames

audiologicos normais considerando a idade.
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Tabela III — Idade (Normais)
N° de Funcionarios
Anos Matanga Desossa

15220 09 23
21a25 22 32
26 a 30 07 16
31a35 13 09
3640 03 04
41 a 45 02 01
46 a 50 01 03
51ass5 01 01
56 a 60 01 00
Total 59 89

7.5. HIPOACUSIA GRAU I

Dentro do setor da matanga encontramos 21 (22,1%) de colaboradores
com hipoacusia grau I. Na desossa tivemos 23 (18,4%) com o mesmo problema e
considerando o tempo de servico na empresa obtivemos os resultados constantes da
Tabela IV.

Tabela IV — Hipoac. Grau I Tempo de Servigo.
N° de Funcionarios
N° de Anos Matanga Desossa
Dal 03 07
la2 06 07
2a3 05 01
3a4 01 02
4a5 01 01
5a6 03 02
6a7 01 00
7a8 00 03
8a9 01 00
Total 21 23
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Dos 44 (quarenta e quatro) funcionarios com hipoacusia grau 1,29 (vinte
e nove) 66% tem tempo de servigo de até 3 (trés) anos. Apenas 5 (cinco) colaboradores

estdo na faixa de 6 a 9 anos.

Tendo-se em vista o “sexo” dos funcionarios com hipoacusia Grau I a

distribuicao fica conforme Tabela V.

Tabela V — Hip. Grau I — Sexo

N° de Funcionérios

Sexo Matanga Desossa Total
Masculino 14 18 32
Feminino 07 05 12

Total 21 23 44

Vendo a tabela acima observamos um predominio do sexo masculino

como sendo o mais prejudicado nesta classe de hipoacusias, em ambos os setores.

Considerando o ouvido comprometido nas hipoacusias grau I a

distribuicdo segue na Tabela VI.

Tabela VI — Hip. Grau I — Localizagao
N° de Funcionarios
Ouvido Afetado Matanca Desossa Total
Bilateral 10 08 18
Ouvido Direito 08 12 20
Ouvido Esquerdo 03 03 06
Total 21 23 44

O ouvido direito foi o mais comprometido, seguido de perto pelas perdas
bilateriais no setor da matanca, as hipoacusias bilaterais prevaleceram nos homens, 8
masculinos para 2 feminino. O ouvido direito foi comprometido em propor¢ao igual entre

homens e mulheres. O ouvido esquerdo apresentou 2 homens para 1 mulher.

Na desossa as lesdes bilaterais predominaram também no sexo
masculino. (6 masc. para 2 fem.). O ouvido direito também foi o mais prejudicado
apresentando 9 casos masculinos e 3 femininos. O ouvido esquerdo somente apresentou 3

casos, todos masculinos.
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7.6. HIPOACUSIA GRAUII

O Setor da matanga teve apenas 4 (quatro) casos de hipoacusia grau II
sendo todos do sexo masculino com idades na faixa de 32 e 42 anos. Todos apresentavam
deficiéncia auditiva grau Il no ouvido esquerdo associado a hipo grau I no ouvido direito.
Considerando o tempo de servigco 3 deles estdo na faixa de 1 a 3 anos e apenas 1 com mais

de 8 anos de empresa.

A desossa apresentou 5 funcionarios com hipoacusia grau II. Destes 4
sao masculinos e apenas 1 feminino. A idade est4 na faixa de 22 a 35 anos, nos homens, e
de 47 anos na mulher. Nao houve prevaléncia de lado do ouvido e 3 das lesdes foram
associadas com hipoacusia do grau I contra lateral.

7.7. HIPOACUSIA GRAU III

No setor da matanca tivemos 3 casos de hipoacusia grau III, sendo 2
masculinos ¢ 1 feminino. Predominou o ouvido direito sobre o esquerdo ¢ o tempo de

servigo foi de 6 a 9 anos em 2 casos, € 2 a 3 anos no outro.

As idades variaram de 41 a 49 anos nos casos de envolvimento bilateral e

0 unico caso unilateral de 20 anos esta relacionado a trauma otoldgico.

J& a desossa apresentou 2 casos, ambos do sexo masculino, com tempo
de empresa na faixa de 1 a 2 anos e com lesdes bilaterais. As idades foram 25 e 51 anos.

7.8. HIPOACUSIA GRAU IV

A matancga apresentou 2 casos, masculino com idades de 53 e 58 anos
com comprometimento bilateral dos ouvidos e tempos de admissdo nas faixasde2e 3 e 8
a9 anos. A desossa teve apenas 1 caso de sexo masculino de 28 anos de idade e na faixa de

1 a2 anos de admissdo com comprometimento bilateral.

7.9. HIPOACUSIA NAO RUIDO

Na matanca foram constatados 4 casos sendo 3 masculinos ¢ 1 feminino
na faixa de idades de 21 a 33 anos. Somente o caso feminino tem comprometimento
bilateral os demais (masculinos) tem um ouvido afetado e outros normal. O tempo de
admissdo varia de 1 a 7 anos. No setor de desossa suina tivemos também 4 casos sendo 2
masculinos e 2 femininos, tivemos em todos deficiéncia em um ouvido ¢ o outro normal. O
tempo de admissdo em 3 deles ¢ de 1 a 3 anos. Apenas 1 funcionarios com 50 anos de
idade, do sexo feminino e com 8 a 9 anos de empresa. As demais idades estdo na faixa 18 a
38 anos.
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7.10. HIPOACUSIA POR RUIDO + OUTRA CAUSA

Apenas 2 casos na matanca ¢ 1 caso na desossa totalmente diferentes

entre si ndo se podendo estabelecer nenhuma relagao entre eles.
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8.0. PRONTUARIO MEDICO

8.1. SINTOMATOLOGIA

O prontuario médico do ambulatorio que atende os funcionarios do
frigorifico desde junho de 1989 mostrou naqueles com audiometria normal as seguintes

queixas otologicas, em ambos os setores da empresa estudado:

hipoacusias

- otalgias

- sensag¢ao de ouvido cheio
- pruridos nos ouvidos

- zumbidos

Naqueles com teste audiométricos com alteragdes auditivas dos diversos

graus, os sintomas prevalentes foram:

otalgia

hipoacusia

zumbidos

tonturas.

A grande maioria dos empregados com hipoacusia € assintomatica e as
queixas relacionadas ao sistema auditivo sdao semelhantes as dos com audiometrias

normais.

8.2. DOENCAS CONCOMITANTES

As doencgas concomitantes as hipoacusias foram as mais variadas ndo se

estabelecendo relacgao direta de causa e efeito.

Houve em alguns casos concomiténcias de hipertensdo arterial e

hipercolesterolemia com as deficiéncias auditivas.
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9.0. TIPOS DE PERDAS AUDITIVAS

Neste estudo tivemos perdas auditivas neurosensoriais, perdas mistas,

perdas condutivas e rebaixamento nas frequéncias de 6.000 Hz e 8.000 Hz.

9.1. NO SETOR DA MATANCA OBTIVEMOS OS
SEGUINTES QUADROS:

Considerando as hipoacusias neurosensoriais observar o quadro I

Quadro I — Hipoacusia neurosensorial
Masculino Feminino
O. Direito 05 00
0. Esquerdo 05 01
Bilateral 08 01
Total 18 02

As perdas auditivas neurosensoriais predominaram em muito no sexo
masculino sendo 18 casos masculinos e 2 casos femininos. Nos homens ocorreram mais
frequentemente em ambos os ouvidos, sendo que, quando foram unilateral a proporcdo foi

igual.

Quando se estudou o rebaixamento auditivo na frequéncia de 6.000 Hz os

resultados obtidos constam do quadro II

Quadro II — Rebaixamento na frequéncia — 6.000 Hz
Masculino Feminino
O. Direito 06 05
O. Esquerdo 03 01
Bilateral 00 02
Total 09 08

Observa-se que em relacdo ao rebaixamento da audi¢do nas frequéncias
de 6.000 Hz houve niimeros quase iguais de masculinos e femininos, tendo em ambos os

sexos uma predominancia do ouvido direito como sendo o mais prejudicado.
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O estudo do rebaixamento na frequéncia de 8.000 Hz estd no quadro III

abaixo.
Quadro IIT — Rebaixamento na frequéncias 8.000 Hz
Masculino Feminino
O. Direito 02 00
0. Esquerdo 02 00
Bilateral 03 00
Total 07 00

O rebaixamento na frequéncia de 8.000 Hz foram todos masculinos sem

predominancia de ouvido.

Em relacdo as perdas auditivas mistas observam o quadro I'V.

Quadro IV — Perdas mistas
Masculino Feminino
O. Direito 01 00
O. Esquerdo 02 00
Bilateral 01 00
Total 04 00

As perdas auditivas mistas s6 foram constatadas nos funcionarios do sexo

masculino sem predominancia do ouvido.

Naqueles funcionarios da matanga que apresentavam perdas condutivas
observou-se o que consta do quadro V.

Quadro V — Perdas condutivas
Masculino Feminino
O. Direito 01 01*
O. Esquerdo 02* 00
Bilateral 00 00
Total 03 01
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Em relacdo as perdas condutivas acreditamos que deveriam ser

reavaliadas devido a concomiténcia de tampao de cerumem observando na sua maioria.

OBS: * Tampao de cerumem

9.2. NO SETOR DA DESOSSA SUINA AS PERDAS
AUDITIVAS FORAM AS SEGUINTES:

Considerando as hipoacusias neurosensoriais obtivemos os resultados

que constam no quadro 1.

Quadro I — Hipoacusia neurosensorial
Masculino Feminino
O. Direito 06 00
O. Esquerdo 04 00
Bilateral 08 00
Total 18 00

Como no setor da matanga, predominou também nos homens as
hipoacusias neurosensoriais. As perdas auditivas bilaterais foram as mais freqiientes, sendo

as unilaterais em propor¢des quase iguais nos ouvidos direito e esquerdo.

Em relagdo ao rebaixamento da audicdo nas frequéncias de
6.000 Hz vemos abaixo no quadro II.

Quadro IT — Rebaixamento na frequéncia de 6.000 Hz
Masculino Feminino
O. Direito 05 03
O. Esquerdo 03 02
Bilateral 02 02
Total 10 07

Considerando este item ocorreram mais casos masculinos predominando

o ouvido direito como o mais prejudicado.

Quando o rebaixamento foi de 8.000 Hz os resultados obtidos conforme
o quadro III
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Quadro III — Rebaixamento na frequéncia de 8.000 Hz

Masculino Feminino
O. Direito 02 00
0. Esquerdo 02 00
Bilateral 00 00
Total 04 00

Observando o quadro acima nota-se que s6 ocorreram casos masculinos

Em relacdo as perdas auditivas mistas obtivemos o quadro IV.

com a distribui¢ao igual de comprometimento para cada ouvido.

Quadro IV — Perdas mistas

Masculino Feminino
O. Direito 02 00
0. Esquerdo 00 01
Bilateral 00 00
Total 02 01

Com as perdas auditivas mistas tivemos somente trés casos sendo dois

masculinos e um feminino sem predominancia significativa de ouvido.

Nas perdas condutivas tivemos o que se vé€ no quadro V.

Quadro V — Perdas condutivas

Masculino Feminino
O. Direito 00 00
0. Esquerdo 01* 00
Bilateral 01* 00
Total 02 00

OBS.: * = Tampao de cerumem

As perdas condutivas, em semelhanca com as da matanca, devem ser

reavaliadas devido a concomitancia com tampao de cerumem.
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10.0. DISPOSICAO POR NIVEIS DE PRESSAO
SONORA

Estudando os locais de trabalho dos dois setores e agrupando os

empregados que estdo submetidos aos mesmos niveis de pressdo sonora obtivemos os

seguintes.
10.1. NO SETOR DA MATANCA
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Observamos que na medida que aumenta o nivel de pressdo sonora,
aumenta também a propor¢ao de empregados que apresentam hipoacusias como era de se

esperar.

10.2. NO SETOR DA DESOSSA SUINA

Quando avaliamos o setor da desossa suina, considerando os vaporadores

ligados, o0 que aumenta sensivelmente o nivel de ruido, obtivemos o seguinte grafico.
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Neste setor que possui indices de ruidos inferiores ao da matanga o
aumento do numero de dB, ndo elevou proporcionalmente o numero de casos de

disfung¢oes auditivas, entre os niveis de 82 dB até 88,5 dB.
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11.0. FUNCIONARIOS MAIS ANTIGOS NA
EMPRESA

Dos 25 funciondrios mais antigos da empresa (com 8 a 9 anos de
trabalho), que fizeram audiometria obtivemos 16 deles com resultados considerados
normais ¢ 4 com perdas auditivas ndo relacionadas ao ruido. Os cinco restantes que
apresentaram hipoacusias, quatro sdo do sexo masculino ¢ um ¢ do sexo feminino. A

intensidade de ruido no local de trabalho nao foi fator determinante da perda auditiva.
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CONCLUSOES FINAIS

Nao encontramos na literatura pesquisada trabalho semelhante para que
pudéssemos fazer um estudo comparativo. Chegamos a algumas conclusdes que seguem a
logica do principio que estabelece relacdo entre causa e efeito como, a maior intensidade
de ruido determinando maior deficiéncia auditiva, o que ocorreu na matanga, por exemplo.
Observamos porém, na desossa, que este principio nao foi seguido. O tempo de servigo ndo
foi determinante como fator de perda auditiva. Quase 70% dos funcionarios com
hipoacusias tinham até 3 anos de servigo o que nos leva a concluir que ja apresentavam
estas deficiéncias auditivas quando foram admitidos na empresa. Observando os
funciondrios mais antigos, com mais de 8 anos de servico, 80% apresentaram resultados
audiométricos ou normais ou com perdas auditivas de outras causas que ndo o ruido,
independente do setor que atuavam, ¢ dos niveis de ruido aos quais estavam expostos. As

queixas auditivas dos funcionarios normais € com hipoacusias forma semelhantes.

Considerando o fator sexo, os casos de comprometimento auditivo foram
bem mais prevalentes nos homens do que nas mulheres, mesmo quando os niveis de
pressao sonora aos quais estavam expostos foram os mesmos. Nas hipoacusias
neurosensoriais predominaram o comprometimento bilateral dos ouvidos, acontecendo em
outros tipos de perdas auditivas, um acometimento maior do ouvido direito. O fato dos
homens serem mais antigidos e a prevaléncia do ouvido direito como o mais

comprometido ndo encontra base cientifica para sua comprovacao.

Para a empresa sugerimos a implantagdo mais rapida possivel de um
Programa de Conservacdo Auditiva — PCA onde se devera tentar a diminuicdo da
intensidade sonora nos pontos criticos, principalmente no setor da matanga suina, e onde
ndo for possivel estd pratica, incentivar, fiscalizar e educar o funcionério para o uso de

E.P.I. adequado. (protetor auricular).

Fazer audiometria tonal na admissdo de novos funcionarios para
constatar as perdas auditivas pré-existentes e fazer acompanhamento dos funciondrios em
atividade, principalmente aqueles que ja apresentaram alguma alteragdo auditiva ou que

estdo expostos aos pontos de maior intensidade de pressdao sonora.
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BASE MONOGRAFICA

As alteragdes auditivas relacionadas com o ruido industrial, em
nosso estudo atingiu mais o sexo masculino ao sexo feminino; as perdas
neurossensoriais ocorreram mais bilateralmente como era de se esperar; nos outros
tipos de perdas auditivas houve uma certa prevaléncia do ouvido direito como sendo
o mais prejudicado; o tempo de servigo ndo foi determinante como fator de perda
auditiva; a exposi¢do a maiores intensidades de pressdo sonora nem sempre
determinaram maiores perdas auditivas; funcionarios expostos aos mesmos niveis de
ruidos, pelo mesmo nimero de horas e com tempos de servigos iguais na empresa,
uns desenvolveram PAIR outros n3o, o que demonstra a existéncia de uma
suscetibilidade individual; as queixas auditivas dos funciondrios com audiometrias

normais foram semelhantes as dos que apresentaram hipoacusias nos diversos graus.
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