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RESUMO

A perda auditiva induzida pelo ruido é uma patologia que atinge um nimero cada
vez maior de trabalhadores. Sabe-se que os efeitos do ruido ndio se restringem apenas
a audigio, embora seja neste 6rgdo dos sentidos que seus efeitos sdo mais notaveis €
bem caracteristicos. Para tanto, foi realizado um estudo retrospectivo clinico, através
da coleta de dados em uma amostra constituida de 65 prontudrios médicos dos
trabalhadores da 4rea de manutengfo, no periodo de 2000 a 2004. Essa pesquisa teve
como objetivo identificar ¢ quantificar a ocorréncia de alteragdes auditivas sugestivas
de perda auditiva induzida pelo ruido, em trabalhadores da manutencfio de uma
empresa de fertilizantes e pretende contribuir para subsidiar as agdes de prevengéo e
promoc¢io da saide. O trabalho apresenta nos referenciais tedricos os conceitos de
ruido, do sistema auditivo ¢ os mecanismos da audi¢io e do Programa de
Conservagiio Auditiva. Foram analisados os resultados audiométricos por via aérea e
6ssea. Os resultados indicam que 61,5% dos trabalhadores apresentam audigéo
dentro dos padrdes de normalidade e 38,5% apresentaram alteragdo audiométrica.
Dos trabalhadores com alteragio audiométrica, 64% s&o nfo sugestivas de perda
auditiva induzida por nivel de pressfo sonora elevado e 36% sdo sugestivos de perda

auditiva induzida por nivel de presséo sonora elevado.



ABSTRACT

The noise induced auditory loss is a pathology that affects an increasing number of
workers. It is well recognized that the effects of noise are not restricted to the
hearing, although it is in this sense that its effects are more noticeable and
characteristic. Therefore, a clinical retrospective study based on a sample of 65
medical reports from the fertilizer company workers during 2000 to 2004 was carried
out. This research had as objectives to identify and to quantify the occurrence of
suggestive auditory loss induced by noise in maintenance workers, and was intended
to subside the implementation of prevention and health promotion policies. This
work presents on its theoretical reference section the concepts of noise, auditory
system and mechanisms of hearing and the Program of Auditory Conservation. The
workers’ audiometric conditions were evaluated using the aerial and the bone
methods. The results indicated that 61.5% of the workers presented hearing within
the normal standards, while the reminder 38.5% had audiometric alterations. In this
later group, 64% of the workers have not presented evidences of auditory loss
induced by the high sound pressure levels, whereas, for 36% of them, the impairment

was associated with this factor.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentagio

Um dos aspectos mais significativos da existéncia humana estd no
envolvimento perene do homem com tudo aquilo que o cerca, seja no trabalho, nas
amizades ou nas suas relagSes familiares e de lazer, sendo a sonoridade um dos
fatores mais importante nessas relagdes. Os sons adquirem significados especiais nas
relagdes interpessoais, pois permitem compreender, analisar ¢ interpretar o mundo do
emissor seja a voz humana, natureza, instrumentos musicais, equipamentos,

maquinas industriais entre outros.

O ruido acompanha o homem desde os primordiais tempos das cavernas
- ndo € impossivel imaginar o temor dos seus ancestrais aos ruidos emanados pelo
estampido de um trovéo, a queda de um raio, a erup¢do de um vulcio ou mesmo o0s
ruidos da flria dos animais. Com a evolugdo humana, a descoberta das miquinas € a
diversificagdo dos tipos de ruidos, foram surgindo também os conseqilentes

problemas.

Dentre os diversos agentes ambientais fisicos, quimicos, bioldgicos ou
ergondmicos existentes no dia-a-dia de uma fébrica de fertilizantes o ruido, objeto
deste estudo, € o que se encontra diuturnamente em todas as areas. Diante do exposto
questiona-se: qual a relagdo entre a perda auditiva apresentada pelos trabalhadores da

manutengéo dessa fabrica e o nivel de ruido ao qual séo expostos em seu dia-a-dia?

As perdas auditivas induzidas por ruido constituem um grande problema
de salde para os trabalhadores, empresas ¢ socicdade e, por esta razfio, nas Giltimas
décadas, a prevengdo, o tratamento, bem como a compensagio legal para os
individuos que as apresentam, vem sendo alvo de inumeras pesquisas cientificas
realizadas por vdrias ciéncias como a medicina, fisica, engenharia, psicologia, direito
e tantas outras. A vontade de melhor entender esse problema foi o motivo que levon

a escolha do tema desse trabalho de pesquisa.



1.2 Objetive

O objetivo deste estudo é identificar a ocorréncia de alteragdes sugestivas
de perda auditiva induzida pelo ruido, por meio da andlise dos exames audiométricos
¢ anamneses audiolégicas, no periodo de 2000 a 2004, relacionando-as com o

ambiente de trabalho na fabrica de fertilizantes.

1.3 Justificativa

Os efeitos do ruido extrapolam aos danos a audig¢éio, causando prejuizo
no processo de comunicagdo, além das implicagBes psicosociais que interferem e
alteram a qualidade de vida de seu portador, ¢ imprescindivel que todos os esforgos

sejam feitos no sentido de evitar a sua instalagfo.

Considerando que ndo ha tratamento clinico ou cirfrgico para a
recuperagio dos limiares auditivos, a ndo ser o afastamento definitivo do ambiente
ruidoso ou remanejamento de setor de trabalho a fim de evitar a progresséo da perda

auditiva, a prevengdo ¢ a principal medida a ser tomada.

A prevengdo é o caminho mais indicado para o enfrentamento da PAIR,
através da adogiio de medidas que visem estacionar as perdas auditivas j4 instaladas e

impedir o aparecimento de novos casos.

Este estudo se justifica na medida em que pretende confribuir para a
implementagdo de agdes de prevengdo e promogio da saide dos trabalhadores dos
setores da manutengdo de uma Fabrica de Fertilizantes, no Pélo Petroquimico de

Camagari-BA.

2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Na Histéria Antiga podem-se encontrar citagdes que remetem a receios
da humanidade relacionados aos efeitos nocivos da exposicio ao ruido. Conforme
relato de Mello (1999), Caius Plinius Secundus, conhecido como Plinio, o Velho,

que nasceu em Como em 23 d.C., faz mengdo, em sua escrita Naturalis Historia, ao



ensurdecimento das pessoas que viviam proximas as cataratas do Nilo,

correlacionando surdez e exposi¢do ao ruido.

Ha intimeros relatos sobre os ferreiros e forjadores de metais que, desde a
antiguidade, nfio somente incomodavam a comunidade com os seus ruidos, mas eram
também portadores de perdas auditivas. (COSTA, MORATA, e KITAMURA, 2003).

Desde a Antiguidade, passando pela Revolucio Industrial até os dias

atuais, o raido faz parte da vida das pessoas, seja no trabalho, no lar ou no lazer.

O progresso da humanidade no seu espectro mais diverso vem criando
cada vez mais uma sociedade ruidosa e nas indistrias ndo é diferente, sendo o ruido a
mais difusa fonte de polui¢io do mundo moderno. Portanto, 0 nimero de pessoas
expostas ao ruido intenso ¢ grande e as conseqiiéncias dessa exposi¢io vém
repercutindo tanto na saide quanto na vida pessoal do individuo interferindo,

também, na comunicagio com as pessoas e seu mundo circunvizinho.

Estima-se hoje que, da populagdo dos paises ligados a Organizagéo de
Cooperagéo de Desenvolvimento Econdmico, 16 %, ou seja, cerca de 110 milhdes de
pessoas, estdo expostas a niveis de ruido superiores aos que provocam doengas nos
seres humanos. (NUDELMANN et al, 1997).

Segundo Seligman (1997), o ruido ocupacional € seguramente o poluente
mais comum entre tantos encontrados na atividade industrial, causando a perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) que é uma doenga de carater irreversivel e de
evolugio progressiva, passivel totalmente de prevengdo, sendo conseqiiéncia da
exposiciio prolongada ao ambiente ruidoso, cujo desenvolvimento da doenga no
individuo dependera de trés aspectos fundamentais: as caracteristicas do ruido, a
suscetibilidade individual ¢ o tempo de exposi¢do do mesmo ao agente. Afirma ainda
que a PAIR ¢ de dificil percepgiio no estagio inicial, pois a principio nfio atinge as

freqiiéncias da fala humana. Mas, como se pode definir ruido?

2.1 O ruido e o sistema aunditivo

O conceito de ruido esta associado a som desagradavel e indesejavel que

pode provocar efeitos nocivos no ser humano, e que interfere na percepgéo do som



desejado e dependendo de fatores subjetivos individuais serd caracterizado ou nio
como som ou ruido. Portanto, som e ruido nfo s3o sinénimos. Um ruido é apenas um

tipo de som, mas um som nfo é necessariamente um ruido.

Segundo Gerges (1992) o som ¢é definido como variagdo da pressio
atmosférica dentro dos limites de amplitude e banda de freqiiéncia aos quais o ouvido
humano responde sendo necessario que a freqliéncia esteja dentro de uma faixa
média de 16 a 20.000 Hz, e a variagio de pressdo sonora entre 0,00002 a 200 N/m?,
sendo este limites chamado de faixa de audibilidade. Afirma ainda que, como a
resposta do ouvido ndo é linear e sim logaritmica usa-se o decibel (dB) como
unidade da relagfio entre o limite minimo da percepgdo humana e o limiar da dor,
sendo esta relagio conhecida como Nivel de Pressdo Sonora (NPS), que ¢ expressa

pela equagdo 1:
NPS = 10 log P?/P,*> = 20 log P/P, (1)
Onde:
P ¢ o valor eficaz da presso medida em Pascal ou N/m?;

P, € um valor de referéncia (menor pressédo recebida pelo ouvido humano

a 1000Hz), equivalente a 2x107° N/m? ou 20 pPa.

A orelha humana apresenta uma sensibilidade diferenciada para cada
freqiiéncia de som, isto €, ouve menos ou mais cada “grupo” de sons de acordo com
as caracteristicas de freqgii€ncia. Essa sensibilidade diferenciada privilegia os sons
considerados mais importantes, como os sons da fala ¢ deve-se as caracteristicas

anatomofuncionais. (COSTA, MORATA e KITAMURA, 2003).

A figura 2.1, a seguir, mostra a variagio do limiar de audi¢gdo com a
freqiiéncia ¢ os contornos de audibilidade. Na banda de freqiiéncia auditiva, que vai

de 20 Hz a 20 kHz o ouvido nfo é igualmente sensivel.
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Fig. 2.1 Contornos padrdo de audibilidade para sons puros. (Gerges, 1992).

Russo (1993, 1997) conceituou o ruido, segundo diferentes critérios de

classificagio:
e Subjetivamente, o ruido é um som desagradavel e indesejavel;

e Objetivamente, o ruido é um sinal actstico aperiédico originado da
superposi¢do de vérios movimentos de vibragiio com diferentes freqiiéncias, as quais

ndo apresentam relaco entre si;

e Quantitativamente, o ruido ¢é definido pelos atributos fisicos
indispenséveis para o processo de determinagfio da sua nocividade — sua duracio em
tempo, espectro de freqliéncia em Hertz (Hz) e intensidade sonora (nivel de pressdo

sonora) em dB (decibel).

De acordo com a Norma [SO 2204 (International Standard Organization,
1973), os ruidos podem ser classificados, segundo a variagio de seu nivel de
intensidade com o tempo, como: continuos, intermitentes e de impacto ou impulso. O
ruido continuo apresenta variag8es insignificantes durante o periodo de observagio
(até¢ /- 3dB). O nivel do ruido intermitente varia continuamente de um valor
aprecidvel durante o periodo de observagio (superior a +/- 3dB). O de impacto ou
impulso apresenta picos de energia actstica com duragdo inferior a um segundo, esta

associado a explosdes e € considerado muito nocivo a audigfio, com intensidades que



variam de 100dB para o ruido de impacto e acima de 140 dB para o impulsivo.
(FELDMAN e GRIMES, 1985 apud Russo, 1993).

Logo, supde-se que a exposicéo a ruidos intensos afete os mecanismos da

audi¢fo.

2.1.2 Mecanismo da audigio

A audicdo é um sentido fundamental para a existéncia do ser humano,

pois € a base da comunicagéo e do relacionamento entre 0os homens.

O aparelho auditivo (figura 2.2) ¢ dividido em trés partes: orelha externa,
orelha média e orelha interna. O som é recebido na orelha externa ¢ se propaga
através do meato acistico externo (MAE), alcangando a membrana timpéinica e
fazendo-a vibrar. Este movimento é transmitido via cadeia ossicular 4 orelha interna,
uma cavidade na estrutura 6ssea do crénio e preenchida por um liquido. Este liquido,
na parte da orelha interna chamada Céclea, vibra; membranas e c¢élulas ciliadas na
Coclea, muito sensiveis a esta vibragdo, geram impulsos elétricos quando
apropriadamente estimuladas. Os impulsos sfio transmitidos através do nervo
auditivo ao cérebro, onde s8o “decodificados”. O resultado é uma sensagdo sonora.
Quando a vibrag@io que excita as células ciliadas da coclea é resultado da cadeia de
eventos descrita acima, é chamada de “condugfo aérea”. Quando o som vibra
diretamente, o crdnio e/ ou vibra as paredes do MAE, que por seu turno estimulam a
Coclea, tem-se a chamada “condugfo dssea”. O drgéo sensitivo final, a Cocles, é o
mesmo em cada caso, apenas o0 caminho da excitagdo se altera. Como o som ¢
vibragdo, a orelha interna recebera simultaneamente a excita¢fio tanto por via aérea
quanto por via 6ssea. Na audi¢8o normal, a sensibilidade da condugfio 6ssea é menor

que a correspondente condugio aérea, explicou Kwitko (2001).
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Fig. 2.2 Aparelho auditiva. Fonte: César. (2002).

As vibragSes sonoras chegam a orelha interna por meio de duas vias de
condugfio: a aérea e a 6ssea. Pela via aérea o som ¢ captado pela orelha externa,
absorvido pela membrana do timpano e transmitido a céclea pela cadeia ossicular,
através da articulagdo da base do estribo com a janela oval. Nesse trajeto, elas
passam por uma selecdio, devido as ressonéncias préprias do meato e do sistema
timpano-ossicular; por uma amplificagio, de cerca de 30dB, devido as diferencas de
areas entre a membrana timpanica e a da janela oval (mecanismo hidréulico) e de
comprimento entre o cabo do martelo e o processo longo da bigorna (mecanismo de
alavanca de primeiro grau); por um sistema de protegfio, para sons intensos, de
baixas freqiiéncias, pela contragiio dos musculos timpanicos (tensor do timpano e o
do estribo). Pela condugfio por via éssea, ha dois mecanismos: pelo primeiro, a
vibragfo sonora ¢ transmitida pelo crénio por nodos de compressdo que atingem o
meio liquido endococlear. Pelo segundo, a vibragio do crénio, independente da
cadeia ossicular, faz com que a base do estribo provoque movimentos equivalentes
na janela oval. Esses dois mecanismos de transmiss&o por via 4ssea ndo passam pelo

sistema de amplificagio da orelha média e, por isso, o som recebido é bem menos

intenso, em cerca de 30dB. Isto significa que a perda auditiva induzida pelo ruido,



por via dssea somente seria possivel, teoricamente, para sons acima de 115dB.
(COSTA, MORATA e KITAMURA, 2003).

Sebastian (1995) relatou que a perda auditiva induzida pelo ruido por via
Ossea somente ocorreria caso a fonte sonora estivesse em contato direto com o
trabalhador, pois estando distante ¢ sendo transmitida pelo ar, mais de 99% da
energia se dissiparia ao contato com o corpo, em decorréncia da atenuagfio provocada

pelas partes moles (pélos, vestimentas) ou por reflexdo nas superficies lisas.

Mello (1999) relatou que o som, que consiste de uma vibragdo no ar, é
transformado em um impulso nervoso por um microfone bioldgico, a céclea. A
céclea realiza tanto uma andlise de freqiéncia como uma analise de intensidade e
codifica os impulsos nervosos. Para trazer a vibragfio para a céclea com a menor
perda de energia possivel, houve a evoluciio de um mecanismo complexo, que
consiste da orelha externa — o pavilhdo auricular e meato acilstico externo que
conduzem o som para a membrana do timpano ~ e de orelha média, que consiste da
membrana do timpano e trés ossiculos, cuja fungfo & transferir a energia da vibrag#o
no ar para vibragdo no liquido na orelha interna, com a menor perda de energia

possivel.

O orgho de Corti analisa as caracteristicas do som (freqiiéncia e
intensidade) e envia as informagdes, devidamente decodificadas, ao cortex cerebral,
que as organiza em nivel de consisténcia. (COSTA, MORATA e KITAMURA,
2003).

Segundo Russo (1993), as principais fun¢Ses da orelha de uma forma

resumida sfo:

¢ Transmissora: porque ela dispde de mecanismos que permitem a

adequada transmiss@o da energia acistica captada;

e Protetora: porque ela dispde de elementos capazes de atenuar as
intensidades sonoras excessivas, evitando, assim, danos maiores as células sensoriais

da orelha interna;

e Transdutora: porque ela transforma a energia mecénica em elétrica e

nervosa.



A audigfo humana € um dos sistemas mais complexos e elaborados do
organismo, sendo capaz de detectar, com precisdio, desde sons graves (freqiiéncias
baixas — 16 Hz) aos mais agudos (freqiiéncias altas — cerca de 20.000 Hz); dos mais
ténues (20mPa) aos mais intensos (200Pa). (RUSSO, 1993).

Segundo Lacerda (1976) a audigfio é o elemento primordial no controle
da expressdo verbal (linguagem falada) e através da audi¢fo e linguagem é que o
homem estabelece contato com o meio ambiente, proporcionando a sua integragéo

intelectual e social.

De acordo com Syder (1997) a perda da compreensdo da linguagem
falada € um dos principais problemas relacionados com a perda da audi¢do. A fala
vai deteriorar-se pela falta de feedback — o individuo tentara aumentar o volume da

fala para compensar sua prépria incapacidade de ouvir.

Séo varios, entfo, os efeitos provocados pelo ruido, na audigo.

2.1.3 Efeitos do ruido na audicio

Nas palestras e treinamentos realizados para os trabalhadores sfo comuns
perguntas como:; “por que algumas pessoas expostas, teoricamente, ao mesmo nivel
de ruido ao longo dos anos de trabalho apresentam resultados de teste
audiométricos diferentes?” A percep¢io dos trabalhadores é que estes resultados
deveriam ser do tipo dose-resposta, como resultados dos efeitos sobre a audi¢io

semelhantes para todos eles.

Biase (2003) relatou que a susceptibilidade aos ruidos intensos nfo ¢é
semelhante em todos os individuos, mas varia consideravelmente. Segundo ela
algumas hipdteses sfio lembradas e dentre elas destacam-se: o fumo, como fator
agravante interferindo, assim como determinadas doengas (diabetes e hipertensfo,

por exemplo), com o aporte sanguineo a coclea.

O aumento da pressfo arterial € descrito em alguns estudos como um
fator agravante para a perda auditiva em associacfo 4 exposicio a ruido (GOLD et al.
1989; TARTER e ROBINS, 1990).
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Os estudos epidemioldgicos mostram que os efeitos do ruido sobre a
audi¢fio nfo dependem somente das caracteristicas fisicas do som, mas de diversos
fatores enddgenos e exégenos que podem afetar a audigio ou interagir com o ruido
{MORATA ¢ LEMASTERS, 1995).

Dentre os fatores endogenos, a presen¢a de melanina tem sido associada
a diminui¢o da suscetibilidade, pois individuos de olhos azuis e pele branca
parecem ser mais suscetiveis a exposicio a ruido que individuos de olhos castanhos e
pele negra (CARLIN e Mc CROSKEY, 1980; CARTER, 1980).

Dentre os fatores exdgenos, o habito de fumar tem sido descrito como
tendo implicagdes no processo de evolugdo da perda auditiva. Cruickshanks ef al.
(1988) estudaram uma corte de 3753 adultos com idade entre 48 e¢ 92 anos e
observaram que os fumantes desenvolveram perdas auditivas iniciais mais
precocemente que os ndo fumantes. Uma associagdo entre o habito de fumar e o

desenvolvimento de PAIR em trabalhadores expostos a ruido também foi encontrada.

Outro fator exdgeno de grande importincia epidemiolégica no
desenvolvimento de perdas auditivas é o ambiente de trabalho. Segundo Morata
(1997b), os ambientes de trabalho, em sua maioria, constituem-se numa mistura de
agentes fisicos e quimicos que, combinados com os estressores organizacionais e

psicosociais, podem sofrer interacéio e potencializar o risco de doengas.

Segundo Bertoncello (1999), alguns estudos comprovam que na
exposicdo a ruido e mistura de solventes, mesmo ndo excedendo os limites
internacionais de tolerdncia, a prevaléncia de perdas auditivas excede
significativamente a prevaléncia observada no grupo nfio exposto. O que comprova
que os efeitos dos agentes combinados ndo podem ser previstos, uma vez que,
mesmo sem exceder os limites de tolerincia, as perdas auditivas acontecem, ressaltou

O autor.

Estudos clinicos com populagdes expostas a solventes indicaram que o
impacto das perdas auditivas dessas populacdes no reconhecimento de fala é
estatisticamente mais grave do que em populagdes expostas exclusivamente a ruido

(ODKVIST e COLS, 1987).



11

Os achados audiométricos associados & exposi¢do a solventes revelaram
perdas auditivas leves a moderadas; entretanto, no caso dos metais pesados, as perdas

auditivas podem chegar a serem profundas (FRANKS e MORATA, 1996).

Os agentes otot6xicos e otoagressivos mais citados na literatura, segundo

Ferreira (1998), sdo:

e vibragbes, que podem ter uma acgfo agravante secundaria sobre a
PAIR;

¢ solventes, como tolueno, xileno, tricloroetileno e o dissulfeto de

carbono;
o fumos metalicos de chumbo, manganés e vapores de merctrio;
¢ gases asfixiantes, como o monoéxido de carbono.

O autor relata ainda que hd um certo nimero de medicamentos e
produtos quimicos que, por si s6, podem lesar as estruturas da orelha interna, sejam
cocleares ou vestibulares, seja temporiria ou permanentemente € que entre os
medicamentos, destacam-se os antibidticos aminoglicosideos, os salicilatos, alguns

diuréticos, alguns oncoterapicos e o quinino.

Nos casos em que os trabalhadores estdo expostos ao ruido e aos agentes
ototdxicos torna-se necessaria a avaliagio audioldgica mais detalhada, envolvendo o
sistema auditivo central, ja que a configuraciio audiométrica de ambas as exposicoes
caracteriza-se por perda auditiva irreversivel, neurosensorial, em altas freqtiéncias,
com ordem caracteristica de 3 a 6 kHz (MORATA e LEMASTERS, 2001). Portanto,
o conhecimento das tarefas dos trabalhadores, dos produtos manipulados na
execugdo das mesmas, bem como seu histdrico ocupacional, sdo aspectos

importantes a serem considerados no diagndstico da fungfio auditiva.

A ag¢do do ruido sobre a audigfo pode ocasionar uma perda auditiva por

dois mecanismos:

a) Por exposi¢io aguda — conhecida como trauma actstico;
b) Por exposico cronica - trata-se da perda auditiva induzida pelo ruido.
Os individuos afetados comegam a ter dificuldades para perceber os sons agudos, tais

como os de telefones, apitos, tique-taque do reldégio, campainhas, etc. E logo a
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deficiéncia se faz extensiva até a drea média do campo audiométrico,
comprometendo freqiiéncias da chamada zona de conservagfio, e conseqiientemente

afetando o reconhecimento da fala. (SELIGMAN, 1597).

Os efeitos do ruido sobre a audigdio tém sido divididos em trés categorias:
trauma actstico, mudanga temporaria de limiar (MTL) e mudanca permanente de
limiar (MPL) também denominada perda auditiva induzida por ruido (PAIR).

(MELNICK, 1985).

O termo trauma acustico € utilizado para descrever o efeito provocado
por uma Unica e subita exposicdo a ruido com um pico de energia sonora muito
elevado. Neste caso, 0 nivel de pressfio sonora que atinge as estruturas da orelha
interna excede aos seus limites fisiolégicos, freqlientemente produzindo rompimento
das estrutaras do 6rgdo de Corti. Células ou grupos de células podem ser rompidos,
sendo que o maior grau de comprometimento ocorre na espira basal, podendo haver
perda completa das células ciliadas externas e lesdes nas células de sustentagio.
(OLIVEIRA, 1997). O trauma aculstico pode comprometer a orelha média com
ruptura da membrana timpanica ¢ disjuncéo da cadeia ossicular, devido ao forte

deslocamento de ar provocado pelo pico de energia sonora. (MELNICK, 1985).

De acordo com relatos de Palma (1999) o trauma actistico pode ocasionar
perda auditiva sensorioneural ou mista, uni ou bilateral. Geralmente, a perda auditiva
¢ unilateral com queixa de aparecimento imediato de zumbido. N&o hd niveis de
ruido publicados que sejam conhecidos para especificar o aparecimento do zumbido.
Dependendo da sobrecarga sensorioneural ocasionada pelos intensos niveis de

pressdo sonora, a perda auditiva pode ou nfo ser reversivel.

Segundo Mello (1999), o trauma acustico consiste numa perda auditiva
de instalagdo subita, provocada por ruido repentino ¢ de grande intensidade, como
uma explosio ou uma detonagdio. Em alguns casos, a audi¢iio pode ser recuperada
total ou parcialmente com tratamento (antiinflamatérios, expansores do plasma e
ativadores da microcirculago). Eventualmente, o trauma acustico pode acompanhar-
se de ruptura da membrana timpénica e/ou desarticulag@o da cadeia ossicular, o que

pode exigir tratamento cirdrgico.
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Mesmo do ponto de vista legal e previdenciério o trauma actistico merece
um tratamento diferenciado da PAIR, por constituir-se um acidente-tipo,
diferentemente da doenga profissional ou do trabalho (Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social, 1998)

No nosso meio, sdo de grande incidéncia os acidentes com fogos de
artificio e faisca elétrica, além do uso desprotegido de armas de fogo. Muitas vezes,
também, os traumatismos fisicos de crénio, face, pescogo e orelhas podem dar
origem a perdas auditivas subitas, capazes de gerar conseqiiéncias semelhantes s do
trauma acustico. (COSTA, MORATA e KITAMURA, 2003).

A Mudanga Tempordria de Limiar ocorre apés uma exposicio de
algumas horas a niveis elevados de pressio sonora. De acordo com Merluzzi (1981)
a recuperagdo dos limiares auditivos depois de cessada a exposigio € mais rapida
nas primeiras horas subseqtientes seguindo um andamento proporcional ao logatitmo
do tempo. Cerca de 50% da recuperagfio ocorre nas primeiras 02 (duas) horas. A
partir de entdo, a recuperagéo segue um padro linear, sendo que a melhora de todo o
limiar perdido pode ocorrer em um tempo tdo longo quanto 14 horas. Dai a
importéncia de que a determinacdio dos limiares audiométricos de trabalhadores
expostos a ruido seja feita no minimo apés 14 horas de repouso auditivo para impedir

que tal efeito interfira no resultado do exame.

Kwitko e Pezzi (1992) afirmaram que testes efetuados durante o horario
de trabalho podem apresentar diferengas significativas de 10 a 15dB, principalmente

nas altas freqliéncias, detectando a presenga do trauma sonoro temporario.

No entanto o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), em 1998 recomendou que a testagem auditiva anual fosse realizada no
final do tumo de trabalho para detectar justamente a ocorréncia de mudancas
tempordrias de limiar, tornando-se a testar, posteriormente, os exames alterados em
repouso para confirmagfio ou néo de piora. O objetivo dessa metodologia € verificar
se essa mudanga ocorreu, por exemplo, porque o trabalhador ndo utilizou o
equipamento de protecfio individual (EPI) adequadamente, ou se o EPI nio foi
adequado para sua exposigdo e prevenir o aparecimento de perdas auditivas

permanentes,
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Segundo Ward (1973), ruidos graves produzem menos MTL do que
ruidos agudos. A MTL ¢ também dependente do nivel de pressdo sonora e da
duragéio da exposicdo. As repetidas exposi¢des a ruido didrias que o trabalhador
geralmente sofre podem ndo ter intervalos suficientes de repouso auditivo para que
haja uma total recuperago dos seus limiares audiométricos. Dessa forma, o tempo
necessario para a recuperagiio da MTL pode ser cada vez maior até a instalagfio de
uma perda auditiva permanente. (MERLUZZI, 1981).

Um ruido capaz de provocar uma perda temporiria serd capaz de
provocar uma perda permanente, apos longa exposi¢fo. Entretanto, os mecanismos
de perda sdo distintos nas duas situagdes, € as alteragSes observadas no 6rgio de
Corti sdio de natureza diferente. (MELLO, 1999).

A PAIR ou MPL ¢ uma doenga decorrente do acimulo de exposigSes a
ruido, que s&o repetidas por um periodo de muitos anos. E progressiva e de carater
irreversivel, resultante de lesdes no 6rgio de Corti na orelha interna. Difere da MTL
por ser irreversivel, bem como do trauma acustico, por se tratar de doenga cronica e
ndo somente de uma exposi¢éio aguda a ruidos elevados com grandes picos de
energia sonora. (MELNICK, 1985).

Segundo Lopes Fitho; Campos (1994), independentemente da fonte de
ruido seja ela social, militar ou ocupacional, pode haver lesio auditiva. Um som
intenso 1inico, como uma explosdo, pode produzir uma lesdo permanente da audicfo,
sendo mais comum a perda auditiva gradual, decorrente da exposi¢io excessiva a
sons intensos, geralmente de natureza ocupacional, mas podendo também ser uma
combinagiio de fontes industriais e sociais. Existe a preocupagio de que a
combinagdio destes dois fatores seja particularmente lesiva, por impedir que as

orethas se recuperem entre os periodos onde néo h4 exposico a ruidos intensos.

Salientaram ainda que, se houver assimetria com padrio semelhante, isto
¢, uma perda auditiva com entalhe em ambas as orelhas em que uma seja pior que a
outra, ¢ interessante investigar se a exposi¢io ao ruido é igual para ambas as orelhas.
Experiéncias realizadas utilizando-se um aparelho chamado dosimetro de ruido, que

mede a exposi¢io sonora total durante um dado periodo de tempo, revelaram um
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nimero surpreendente de individuos expostos a niveis diferenies de ruido para cada

orelha.

Outros efeitos do ruido na audigfio sio relatados na literatura dentre os
quais se destacam: o zumbido, o recrutamento, a deterioragfio da discriminacio da
fala e otalgia, sendo que o zumbido constitui-se na queixa mais constante entre os
trabalhadores que apresentam lesSes auditivas induzidas pelo ruido, conforme relato
de Mello (1999).

De acordo com Sanchez (1997) o zumbido tem sido associado a
problemas da cdclea ou do nervo auditivo, nfo tem tratamento especifico e pode

desaparecer espontaneamente.

Lima (2003) relatou que a American Tinnitus Association, EUA,
publicou um artigo abordando o estresse e o zumbido. Segundo os autores do artigo,
o zumbido ¢ um sintoma clinico. O tratamento adequado depende dos resultados
analisados pelo médico otorrinolaringologista. Pode ser recomendada a adaptagio de
aparelhos auditivos para melhorar a habilidade para ouvir, de mascaradores de
zumbido para substituir o som que estd ouvindo por um outro mais agradvel que o
zumbido, ou ainda, de “instrumentos de zumbido”, uma combinagfic de aparetho
auditivo com mascarador, sendo util as pessoas que necessitam de ambas as

aplicacdes.

Os autores complementaram que nem todos os casos de zumbidos podem
ser aliviados através desses aparelhos. Segundo eles, para outros casos, outras
terapias podem ser Uteis como: habituag8io auditiva, biofeedback, terapia cognitiva,

hipnose, acupuntura, terapia a base de medicamentos e outras.

Segundo Mello (1999), o recrutamento é uma sensagéo de incémodo para
sons de alta intensidade, sendo préprio das patologias cocleares. De acordo com
Costa, Morata e Kitamura (2003), a percep¢o de intensidade do som (Joudness ou
sonia) cresce de modo anormalmente rapido, & medida que o nivel de presséo sonora
aumenta. A degeneragfo de grandes populagGes de células ciliadas externas priva o
ouvido da perfeita delimitagfio dos filtros aclsticos, que controlam a sensacdo de
intensidade. Os autores esclareceram ainda que o ouvido normal opera numa faixa de

audi¢io denominada campo dindmico, que se estende desde um limiar minimo (de
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audibilidade) até¢ um limiar méximo (de desconforto), sendo que os recrutantes tém o
limiar de desconforto menor e muitas vezes o limiar auditivo maior, reduzindo

sensivelmente seu campo dindmico de audigdo.

Costa; Kitamura (1994), relataram que os portadores de PAIR podem
apresentar uma deterioragfio da discriminacfio da fala, ou seja, pode haver uma
redugdo da capacidade de distinguir detalhes dos sons da fala em condigdes
ambientais desfavoraveis, principalmente nos momentos de conversagfio em grupo
ou para acompanhar um programa de televisiio em meio ao ruido doméstico, pois
apresentam a coclea lesada, o que provoca uma incapacidade de distinguir
freqiiéncias superpostas ou subseqiientes. Além disso, pode-se dizer que os efeitos do
ruido vdo além da audi¢lio, eles ocasionam problemas também a outros

drgdos/sistemas do corpo humano.

2.1.4 Efeitos extra-auditivos do ruido

Costa (1997), referiu que os efeitos dependem da intensidade e duragdo
da exposico ao ruido, sendo mais bem conhecidos e quantificados o dano causado
apenas ao aparelho auditivo; mas, existem aspectos extra-auditivos como alteracSes

fisicas e psiquicas causadas pelo ruido.

O ruido ndo prejudica apenas a audigfo, e isso é reforgado quando
Okamoto; Santos (1996) afirmam que o estimulo auditivo, antes de chegar ao cértex
cerebral, passa por inlimeras estagdes subcorticais, principalmente pelas funcées

vegetativas, que explicam os efeitos nfo-auditivos induzidos pelo ruido.

Seligman (1997) relatou que alguns dos sintomas extra-auditivos s3o as
alteragbes do sono e transtornos: da comunicagdio, neuroldgicos, vestibulares,

digestivos, comportamentais, cardiovasculares e hormonais.

O ruido elevado podera atuar como fator predisponente 3 ocorréncia de
acidentes do trabalho, segundo Leite; Souto (1996), e ser causa agravante de doengas

nos sistemas cardiovascular e endécrino por agfio do sistema nervoso auténomo.

Além de distirbios auditivos o ruido pode estar na génese da hipertensio

arterial, do estresse, do aumento da tensdo muscular e da incapacidade de
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concentragdo contribuindo para o aumento do nimero de acidentes de trabalho,
conforme relataram Gold ef al. (1989) e Santos (1994).

Pimentel-Souza (2002) em sua pesquisa comentou que o barulho
transitério a partir de 35dB(A) ja provoca reagdes vegetativas que, em longo prazo e
em niveis mais elevados, a partir de 70dB(A), se convertem permanentemente em
hipertensdo arterial, secre¢io elevada de catecolaminas e de horménios
corticoterdides e adrenocorticotréficos, tlcera péptica, estresse, irritagiio, excitagfo

maniaco-depressiva, arteriosclerose ¢ infarto.

Segundo Aralijo; Regazzi (2002), essa influéncia do ruido nas fungGes
neurovegetativas vai desde a alteragio na pressfio arterial até a mudanca na
composi¢fo do sangue, nduseas, cefaléia, vOmitos, perda do equilibrio e tremores,
sendo que as primeiras manifestagdes 4 acfio do ruido sdo a inquietude, irritabilidade

¢ alteragfio do metabolismo basal, com distirbios neuromusculares.

Em estudo, Bernardi; Martines (2001) também relataram a interferéncia
nociva do ruido em relagdo & produgio desordenada de horménios como
conseqiiéncia da hipo ou hiperestimulagio do hipotilamo (estrutura cerebral
responsavel pela produgdo e pela regulagem dos horménios nas glindulas
endécrinas). Ainda de acordo com estudo realizado pelas autoras, a comunicagio e a
sociabilidade de pessoas expostas a ruido podiam estar comprometidas, desde que a
perda se desenvolvesse onde se situa a regifio da fala. Podiam, assim, apresentar
dificuldade para ouvir o que fosse dito, ouvir radio e TV. Nos casos relatados, a
tendéncia poderia ser de isolamento do convivio social. Relataram também
manifestagdes comportamentais como: falta de atengdo, dificuldade de concentragio,

problemas de memoria, des&nimo, irritabilidade e depressfo.

A Revista Mensal de Satde ¢ Seguranga do Trabalhador publicou, em
setembro de 2000, um artigo sobre os riscos envolvendo ruido e calor no qual o autor
afirmou ser o ruido um dos itens que mais tem contribuido para o estresse, que além
do comprometimento funcional, leva também ao desajuste social, ao afastamento do

trabalho e até a invalidez por perda auditiva.

Segundo Kwitko (2001), ndo se pode afirmar que o ruido por si s6 seja o

causador de doengas mentais, entretanto h4 evidéncias de que o estresse relacionado
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com o ruido pode agravar doengas emocionais existentes. Pesquisas nos Estados
Unidos e na Inglaterra apontam para as altas taxas de admissdo em hospitais
psiquiatricos de pessoas que moram perto de aeroportos. E, ainda segundo ele,
estudos em algumas indistrias mostram que prolongadas exposigdes ao ruido podem

levar a grande niimero de problemas psicolégicos em trabalhadores.

2.1.5 Perda Auditiva Induzida por Nivel de Pressiio Sonora Elevada — PAINPSE

A Portaria 19 da Secretaria de Seguranga e Satide no Trabatho (1998)
define PAIR como alteragdes dos limiares auditivos, do tipo sensorioneural,
decorrente da exposigio ocupacional sistematica a niveis de pressio sonora elevados.
Esse tipo de perda auditiva é sempre sensorioneural, em raziio do dano causado as
células do 6rgio de Corti. Uma vez instalada, é irreversivel, quase sempre bilateral e
simétrica. Quando assimétricas, as perdas auditivas requerem uma investigagdo
cuidadosa.

Bernardi (2003) relatou que o termo Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR) tem sido mais bem substituido por Perda Auditiva Induzida por Niveis de
Pressdo Sonora Elevados (PAINPSE). A justificativa para a utilizagdo dessa nova
terminologia € o fato de que, independentemente da exposi¢io estar relacionada a
ruido ou a musica, o que vai definir a ocorréncia de lesfo auditiva é o nivel de
presséo sonora elevado.

Qualquer reducio na sensibilidade auditiva é considerada perda auditiva,

que € definida como uma perda ou diminuic¢éo da acuidade auditiva.

A exposigdo ao ruido excessivo, dia apds dia, pode levar, apés alguns
anos, a uma perda auditiva irreversivel, de instalacfo lenta e progressiva, podendo
passar despercebida por muito tempo, caracterizada como Perda Auditiva Induzida
por Nivel de Presséio Sonora Elevada - PAINPSE. A maior concentragio de lesdo
situa-se na espira basal da Céclea. Embora alteragdes dispersas sejam encontradas ao
longo de todas as espiras (LIPSCOMB, 1978 apud MENDES, 1995), principalmente
nas fileiras das células ciliadas externas, a audiometria exibe um tracado bem
caracteristico, com um entalhe inicial em torno de 4kHz ou 6kHz. Com a

continuagéio da exposi¢do, o entalhe tende a se aprofundar e a se alargar na diregéo
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das freqii€ncias vizinhas. Na maioria das vezes a perda é mais ou menos simétrica,

podendo ndo ocorrer em todos os casos, explicou Mendes (2003).

Seligman (1994) caracterizou a PAIR como perda auditiva sempre
neurosensorial, irreversivel e quase sempre similar bilateralmente, que raramente
leva 4 perda auditiva profunda pois, geralmente, niio ultrapassa os 40 dB nas baixas
freqliéncias € os 75 dB nas altas freqiiéncias, manifestando-se primeira e
predominantemente nas freqiiéncias de 3, 4 ¢ 6 kHz e com o agravamento da lesio
estendendo-se as freqiiéncias de 8; 2; 1; 0,5 e 0,25 kHz, as quais levam mais tempo
para serem comprometidas. O portador de PAIR pode apresentar intolerdncia a sons
intensos, zumbidos, além de comprometimento da inteligibilidade da fala com
prejuizo no processo da comunicagfo. Nao devera haver progressio da PAIR uma
vez cessada a exposicdo ao ruido intenso. A PAIR geralmente atinge o seu nivel

méximo para as freqiiéncias de 3, 4 e 6 kHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposigio

sob condicbes estaveis de ruido.

O fato de a PAINPSE apresentar configuracio semelhante na maioria dos
casos tendo um aspecto de entalhe nas freqiiéncias de 3 a 6kHz, despertou o interesse
de muitos pesquisadores ao longo dos anos. Jerger; Jerger (1989) referiram que
achados histopatoldogicos de ossos temporais humanos mostram lesdes situadas a
aproximadamente 5 a 15 mm da janela oval, o que coincide com a regifio receptora
dos estimulos de 4 a 6kHz, ¢ que a maior vulnerabilidade desta regifio pode estar
relacionada a caracteristicas de ressondncia das orelhas externa e média,

caracteristicas mecénicas e anatdmicas da Céclea ou ao seu suprimento sangiiineo.

A PAINPSE ¢ definida como sendo uma perda em geral progressiva
devido a exposigiio a sons além de 85dB(A), o que normalmente acontece nas
industrias em que os operarios trabalham sem a devida protegfio actistica. No entanto,
a par desses casos, a surdez subita pode ocorrer pela exposicio a estimulos sonoros
de grande intensidade, como no caso das explosdes e disparos de arma de fogo ou
artilharia. Seria uma forma aguda de PAINPSE, que pode ser temporiria ou
permanente. Tem a caracteristica audiométrica de uma perda auditiva sensorioneural
com “entathe” em geral no nivel das freqiiéncias de 2, 4 ¢ 6kHz. As vezes, a curva

audiométrica mostra-se fortemente descendente. As lesdes sdo essencialmente no
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orgdo de Corti, nas células ciliadas externas e células ciliadas internas.
(GANANCA, 1998 apud LIMA, 2003).

Sulkowsky (1980} relatou que, no caso das lesdes induzidas por ruido, o
processo degenerativo tem inicio nas células ciliadas externas do 6rgio de Corti,

atingindo mais tarde as c€lulas ciliadas internas e as células de sustentacéo.

Os ruidos muito intensos de impacto, devido & sua acfio mecanica,
tendem a produzir lesGes nas estruturas do 6rgéo de Corti, com conseqiiente processo
degenerativo. Os ruidos continuos e prolongados provocam alteragdes decorrentes de
exaustdo metabolica. (SPOENDLIN, 1972).

Mello (1999) relatou que a exposiciio continuada a ruido intenso lesa o
Orgiio de Corti na céclea, gerando a perda auditiva induzida pelo ruido e que a

mesma pode ser causada, de forma isolada ou em combinago, por quatro fatores:
1. Presbiacusia — ¢ a inevitdvel perda auditiva relacionada com a idade;

2. Nosoacusias — patologias otolégicas ou condiges médicas que afetam
a audicao;
3. Socioacusia — perda que nfo se limita & provocada pelo trabalho, mas

que ¢ induzida pelo ruido nfo ocupacional (servigo militar, lazer e esporte);

4. Perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional — relacionada ao
trabalho, ¢ uma diminui¢io gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposigéo

continua a niveis elevados de pressio sonora.

O autor relatou ainda que a presbiacusia ocorre mesmo em pessoas que
n#o se expdem ao ruido prejudicial e aumenta com a idade, sendo esse aumento mais
pronunciado para as freqiiéncias mais altas. Ocorre um fato curioso que a
presbiacusia para as mulheres ¢ menos pronunciada do que para os homens. Por
exemplo, um homem de 60 anos tera uma perda de audi¢do devido & idade de cerca
de 25 decibéis em 3.000 Hz; uma mulher nessa idade tera perdido apenas cerca de 14
decibéis nessa freqiiéncia. Mas as perdas auditivas s@io de varios tipos e podem ser

classificadas de formas diferentes.
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2.1.5.1 Perda auditiva: tipos e classificacéio

Mello (1999) relatou que, de acordo com sua etiologia, as perdas

auditivas podem ser:

* condutivas — aquelas que resultam de patologias que atingem a orelha
externa e/ou média reduzindo, dessa forma, a quantidade de energia sonora a ser

transmitida para a orelha interna,;

e sensorioneurais — aquelas que resultam de distirbios que

comprometem a céclea ou o nervo coclear (VIII par);

e mistas — aquelas onde aparecem componentes condutivos e

sensorioneurais em uma mesma orelha.

Considerando que uma perda auditiva induzida por ruido sé acarreta
transtornos da comunicagéo a partir do momento em que afeta a freqliéncia de 3kHz
e dai para freqiiéncia baixas, ¢ fundamental que o critério de classificacdo a ser
adotado valorize este aspecto, salientando diferengas existentes entre as perdas

auditivas leves e as mais avangadas. (LIMA, 2003).

A caracterizagfio dos graus de severidade da deficiéncia auditiva varia

entre os diferentes autores.

Um método usado para classificar a perda auditiva é aquele que divide as
deficiéncias auditivas em grupos, nomeando-as de maneira diversa e conferindo a

cada uma diferentes graus de dificuldade para a comunicaco.

Tal método, explicaram Russo; Santos (1993), baseou-se na obtencgéio da
média de perda auditiva nas freqiiéncias de 500, 1000 ¢ 2000Hz e deu
enquadramento na tabela geral. Seguindo esta linha, Davis; Silvermann (1978)
propuseram um quadro de classificagdio da perda auditiva, tabela 1, levando-se em

consideracfio o grau desta perda em dB.
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Tabela 1 Classificagio da perda auditiva de acordo com Davis e Silvermann

Faixa da perda em dB Classificacdio da perda auditiva
0-25dB Audi¢do normal
26 -40dB Perda auditiva leve
41 -70dB Perda auditiva moderada
71 -90 dB Perda auditiva profunda

Lemes; Simonek (1996) relacionaram algumas caracteristicas e

comportamentos identificados nos individuos com diferentes graus de perda auditiva:

¢ Pessoas com dificuldade de ouvir sons baixos, como um sussurro,

apresentam uma perda auditiva de grau leve.

e Quando hé dificuldade em ouvir sons de média intensidade, os
individuos geralmente aumentam o volume da TV ou rédio, falam mais alto que os
demais ¢ freqiientemente pedem para repetir o que foi dito; nesses casos, pode estar

presente uma perda de audi¢fo de grau moderado.

¢ Pessoas que tém dificuldade para ouvir sons baixos e médios, que
necessitam de um estimulo médio-alto para captar a mensagem, apresentam uma
perda de audigho acentuada; este é o caso do idoso que coloca a méo na orelha

enquanto o falante grita a mensagem.

¢ Individuos que apresentam uma perda auditiva de grau severo sé

conseguem ouvir sons de alta intensidade como: buzina ou uma porta batendo.

» Ha pessoas que raramente tém consciéncia do mundo sonoro, podendo
reagir apenas para sons muito altos, como um tiro de revélver ou barulho de um

avido; estes individuos sdo portadores de uma perda auditiva de grau profundo.

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva (1994)

caracterizou a PAJR como uma doenca:

e Sempre neurosensorial, pois afeta o Orgdo de Corti da orelha interna;
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e Irreversivel, geralmente bilateral, com padrdes audioméiricos

comumente similares em ambas as orelhas;

e (Cujos niveis de perda auditiva néo ultrapassam mais que 40 decibéis
nivel de audi¢do (dB NA) nas baixas freqiiéncias (500, 1000 ou 2000 Hz) e 75 dB
NA nas altas (3000, 4000, 6000, ou 8000 Hz);

e Manifesta-se primeira e predominantemente nas freqiiéncias de 6, 4 ou
3 KHz ¢, com o agravamento da lesfo, estende-se as freqiiéncias de 8, 2, 1, 0,5 ¢

0,25KHz, as quais levam mais tempo para serem comprometidas;
» Nio progressiva, cessada a exposicdo ao ruido intenso;

e Que nfo torna a orelha acometida mais sensivel 4 exposigio a ruido,
ao contrdrio, 4 medida que aumenta o limiar de audigfio, a progressdo da perda se da

mais lentamente;

e Com inicio e predominéncia nas freqiiéncias de 3000, 4000, ou 6000
Hertz (Hz), progredindo, posteriormente, para as faixas de 8000, 2000, 1000, 500 e
250 Hz;

¢ Com periodo de laténcia longo. Em condi¢es estaveis de exposigo,
as perdas em 3000, 4000, e 6000 Hz, geralmente atingem um nivel maximo em cerca

de 10 a 15 anos.

Afirmou ainda que a PAIR pode acarretar ao trabalhador alteragbes
importantes que interferem na sua qualidade de vida, sejam elas: a incapacidade
auditiva (hearing disability) ¢ a desvantagem (handicap). A incapacidade auditiva
refere-se aos problemas auditivos experienciados pelo individuo com relago a
percepgdo da fala em ambientes ruidosos, televisdio, radio, cinema, teatro, sinais
sonoros de alerta, musica e sons ambientais. A desvantagem, por sua vez, relaciona-
se as conseqiiéncias nfo auditivas da perda, influenciada por fatores psicosociais e
ambientais. Dentre elas destacam-se estresse, ansiedade, isolamento e auto-imagem
pobre, as quais comprometem as relagdes do individuo na familia, no trabalho e na

sociedade, prejudicando o desempenho de suas atividades de vida didria.

No Brasil, a Portaria N* 19 (Ministério do Trabalho, 1994) propde uma

classificacdo de perdas auditivas induzidas pela exposicdo a ruido excessivo,
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essencialmente qualitativa e¢ de grande aplicabilidade pratica, baseada em

audiometria tonal aérea, qual seja:

e audiograma dentro dos limites aceitaveis: quando todos os limiares

séio iguais ou menores que 25dB NA;

» audiograma sugestivo de perda auditiva induzida pelo ruido: quando
numa ou mais freqiiéncia ha perdas acima de 25dB, predominantemente na faixa de

3.000 a 6.000Hz, com o formato “em colher’;

e audiograma n#io sugestivo de perda auditiva induzida pelo ruido:
quando numa ou mais freqi€ncia ha perdas acima de 25dB mas, sem as
caracteristicas de perda auditiva induzida pelo ruido, isto €, com rebaixamentos

atipicos em variadas freqii€ncias.

Entretanto, ressaltou que se deve estar atento para o seguinte: no primeiro
grupo podem estar alguns casos ja lesados pela exposigéo ao ruido, mas cujas perdas
ainda nfio ultrapassaram os limites aceitiveis; no segundo grupo, nem todos os casos
que apresentam o formato “em colher” na faixa de 4.000Hz correspondem & perda
auditiva induzida pelo ruido; e no terceiro grupo, podem estar associadas outras
doencas auditivas a perdas induzidas pelo ruido, o que dificulta o diagnostico

ctiolégico.

E importante lembrar que o ruido nfio é o Uinico fator determinante da
perda aunditiva. A presenga de outros fatores ocupacionais € ndo ocupacionais deve
ser sempre levada em conta, na apreciagfio individual de cada caso (PHANEUF e

HETU, 1990).

A simples presenca de agentes ou fatores no ambiente laboral nfo
implica a ocorréncia de doengas relacionadas ao trabalho. A doenga pode ocorrer
devido a fatores ligados a agressividade do agente, a algumas de suas caracteristicas,
a forma e intensidade de sua ocorréncia, a relacdo do trabalhador com o agente e
ainda a certas caracteristicas do prdéprio trabalhador (o hospedeiro). (COSTA,
MORATA e KITAMURA, 2003).

Relatos de que operarios que trabalhavam ambiente ruidoso eram sujeitos

a hipoacusia e surdez ocupacional foram feitos por Mocelim (1951), que ja sugeria a
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profilaxia individual no ambiente de trabalho e uso de proteciio auditiva durante o
trabalho.

2.1.6 Diagnoéstico da perda auditiva induzida pelo ruido

Segundo a NR-7, Portaria 19 do MTb, de 09.04.1998, o diagndstico
conclusivo de perda auditiva induzida pelo ruido confirmada pelo médico do
trabalho, em geral, envolve a avaliagio com exclusfo ou associacfio das demais
causas provaveis (diagnostico diferencial) e a consolidagdo da trilogia causal:
audiogramas tipicos, exposi¢do ocupacional ao ruido compativel com o estagio
evolutivo da perda e auséncia ou interferéncia de outras causas que possam ter
causado a perda auditiva, podendo ocorrer a soma de causas ocupacionais ¢ causas
nfo ocupacionais,

Farina (1997) destacou a necessidade de diferenciar a perda auditiva
ocupacional da nfo ocupacional. Segundo ele, esta diferenga é mais do que
conceitual, ela envolve aspectos importantes da pericia médica, ou seja, a
necessidade do diagndstico diferencial importante para registrar e comunicar aos
6rglos competentes somente os casos relacionados a perda auditiva induzida por
nivel de presséo sonora elevado ocupacional. O autor relatou ainda que, a presenga
da perda auditiva numa audiometria ¢ historia de exposi¢io a niveis elevados de
ruido ocupacional, nfio € suficiente para o estabelecimento de nexo causal definitivo

nos casos de perda auditiva.

Kwitko (2001) explicou que a idade afeta alguns elementos da coclea —
células ciliadas, neurdnios, stria vascularis, membrana basilar — enquanto na
PAINPSE, as células ciliadas s8o o tnico elemento afetado. Se para trabalhadores
jovens, com idade inferior a 50 anos, os efeitos da presbiacusia podem ser

desconsiderados, em individuos mais velhos eles devem ser avaliados.

A presbiacusia pode apresentar caracteristicas préprias comprometendo
as freqiiéncias agudas, assemelhando-se s perdas auditivas induzidas por exposigéio
a pressfio sonora elevada, devendo-se proceder ao diagndstico diferencial, alertou

Aratjo; Regazzi (2002).
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Segundo Bernardi (2003), o diagndstico diferencial ¢ formado por duas
etapas: a primeira ¢é baseada na configuragio dos audiogramas (perda
neurossensorial, bilateral, predominantemente nas freqiténcias de 3 e/ou 4 e/ou
6KHz) e na determinagfo de que o sujeito € ou foi exposto habitualmente ao ruido
ocupacional. A segunda etapa é aquela na qual uma equipe de profissionais (médicos
do trabalho, otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos, higienistas do trabalho,
engenheiros de segurancga do trabalho e clinicos especialistas) conclui o diagndstico a

partir de avaliagGes especificas fazendo exclusSes ou associagdes com outras causas.

De acordo com Lima (2003), o teste ocupacional apenas constata a perda
auditiva, sem estabelecer qualquer relagfio de nexo causal entre esta € o ruido
ocupacional. E inegavel que este seja uma importante causa de perda auditiva, no
entanto outras varidveis também podem estar envolvidas.

A autora relatou ainda que, na abordagem de uma perda auditiva de um
trabalhador, alguns fatores clinicos e fundamentais devem ser considerados como:
exposicio a agentes otot6éxicos ocupacionais e nio ocupactionais; influéncia da idade;
exposi¢do ao ruido extra-ocupacional; doengas otoldgicas prévias atuais; doengas e
distirbios prévios infecciosos, trauméticos, metabdlicos e bioquimicos e, surdez e

doengas otoldgicas hereditarias/congénitas ¢ neonatais.

Sataloff (1980) enumerou vérias doengas auditivas capazes de apresentar
perdas auditivas na faixa dos 4.000Hz (diagnéstico diferencial): perda auditiva
induzida pelo ruido, infecgdes virais (rubéola, sarampo, caxumba, herpes simples,
inclusdo citomegdlica e viroses respiratorias), traumatismo de crinio, perda auditiva
hereditiria, ototoxicoses (por antibidticos aminoglicosideos, diuréticos,
quimioterdpicos, aspirina em altas doses e outros produtos quimicos), neurinoma do
aclstico, surdez subita, esclerose multipla, dentre outras (infec¢Ses bacterianas, tipo

meningite; endotoxinas; hipoxia neonatal e ictericia).

Mello (1999) relacionou diversos fatores que devem ser levados em
consideragdio no diagnostico da perda auditiva induzida pelo ruido, conforme

seguem:

e Fatores ligados ao individuo: ha determinados individuos que

apresentam uma maior tendéncia em desenvolver uma perda auditiva que outros, A
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susceptibilidade individual pode ser influenciada por uma série de situagdes

fisioldgicas ou patoldgicas.

¢ Idade: o processo natural de envelhecimento leva a chamada
presbiacusia — perda auditiva por problemas metabélicos efou vasculares. Na
audiometria ha um comprometimento dos limiares tonais nas altas freqiiéncias, com

predominéncia em 8.000 Hz.

* Distirbios bioquimicos e metabdlicos: podem agravar ou predispor a
perdas auditivas, principalmente quando interagem com o ruido. Os distarbios mais
comuns sfo: nefropatias (dentre as quais a Sindrome de Alport) com insuficiéncia
renal, diabetes mellitus, insuficiéncia adrenocortical, hiperlipoproteinemias,
distirbios do metabolismo de calcio e fosforo, hipercoagulabilidade sanguinea,
mucipolissacaridose, hiper ou hipotireoidismo, insuficiéncia hepética e doengas auto-

imunes,

e Doengas infecciosas e parasitarias: deve-se pesquisar os sinais e
sinfomas atwais ou pregressos de: ofites, viroses, lues, meningite, escalartina,

toxoplasmose, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

® Doengas hereditrias, congénitas e neonatais: quadros de perda
auditiva na familia, entre parentes e ascendentes diretos, infec¢iio materna durante a
gravidez, parto complicado ou demorado (hipoxemia, apgar' 0 a 3), infeccfio grave
neonatal, internagdo prolongada ap6s o nascimento, malformacSes cranio-faciais

congeénitas, ictericia neonatal.

¢ Antecedentes de traumatismo: a existéncia pregressa de alteracdes
auditivas conseqiientes a fenémenos trauméticos servem, basicamente, ao
diagnostico diferencial da PAIR. As situagdes a serem pesquisadas sdo: trauma

acustico, trauma crinio-encefilico, traumatismo da coluna cervical e barotraumas.

* Doengas degenerativas e tumorais: também servem para o diagndstico
diferencial. Destacam-se: otospongiose, otosclerose, gliomas do tronco cerebral,

neurinomas, esclerose miitipla, degeneragdes mesencefilicas e bulbo pontinas.

! Diagnéstico das condigdes de vida do recém-nascido, que consta da avaliagfio de cinco sinais objetivos do RN:
cor de pele, freqiiéncia cardiaca, esforgo respiratério, ténus muscular e irritabilidade reflexa.
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¢ Doengas neurosensoriais flutuantes - nfo costumam imitar a PAIR:

doenga de Meniére, fistulas labirinticas, doenga de Lermoyez, sindrome de Cogan.

e Ingestfio de substincias quimicas ototdxicas: alguns medicamentos
podem, como efeito colateral, originar perda auditiva ou interagir com outros fatores
de risco modificando a evolugéo da deficiéncia auditiva. Os otéxicos mais citados na
literatura sdo: antibidticos aminoglicosideos, diuréticos (ex: furosemida), salicilatos,

citostaticos, tuberculostiticos.

ro*

O exame fisico ¢ importante na avaliagfo diagndstica devendo-se
verificar tanto o estado geral do trabalhador quanto o otorrinolaringoldgico,
especialmente a inspegfio dos meatos acusticos externos, cujo resultado deve ser
registrado junto ao exame audiométrico. A otoscopia deve preceder obrigatoriamente
os testes auditivos, ja que através da mesma descartam-se as afecgfes de orelha
externa (rolha de cerume, secregBes, descamagdes, edemas, hiperemias,
colabamentos, corpos estranhos, osteomas, entre outros) e algumas de orelha média
(seqlielas de otite média, perfuragSes timpénicas, otites serosas, disfun¢des tubarias,
entre outros), as quais costumam gerar perdas auditivas do tipo condutivo e devem
ser tratados, quando for possivel, antes de se pesquisarem os efeitos do ruido sobre a
audi¢do (COSTA, MORATA e KITAMURA, 2003).

O procedimento utilizado rotineiramente para se diagnosticar as perdas
auditivas induzidas pelo ruido ¢, em primeiro lugar, a audiometria tonal liminar, que
consiste na determina¢fo da menor intensidade sonora necessdria para provocar a
sensa¢do auditiva em cada freqiiéncia, usando-se como referéncia o tom puro. O tom
puro € o som que possui uma unica freqtiéncia. Dessa forma, € possivel se obter os
limiares referentes 4 sensibilidade auditiva para cada freqiiéncia especificamente.

(RUSSO e SANTOS, 1993).

Bernardi (2003) relaton que a audiometria tonal ¢ uma das ferramentas
mais importantes para o diagnostico das perdas auditivas ocupacionais. Entretanto,
este ndio pode ser realizado com estrita observincia no tragado audiométrico. As
ferramentas importantes para o diagndstico médico sfo: anamnese clinico

ocupacional, otoscopia e exame fisico, audiometria tonal liminar, logoaudiometria e
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exames complementares (emissdes otoactsticas, exames vestibulares e outros de

acordo com hipétese diagnostica).

A autora salientou ainda que as freqiiéncias a serem avaliadas durante a
audiometria sdo as tradicionais acrescidas de 3 e 6 kHz, devendo o trabalhador estar
com pelo menos 14 horas de repouso acustico antes do exame, a fim de ser evitada a

detec¢dio de uma perda auditiva temporaria.

O Comité Nacional de Ruido e Conservagio Auditiva, drgio
interdisciplinar composto por membros indicados pela Associagio Nacional de
Medicina do Trabalho (ANAMT) e pelas Sociedades Brasileiras de Actstica
(SOBRAC), Fonoaudiologia (SBFa), Otologia (SBO) e Otorrinolaringologia
(SBORL) recomendou as seguintes condutas nos casos de diagndstico de PAIR

relacionada ao trabalho no Boletim 3%, revisto em S&o Paulo em 14.11.1999:
“a. Relativas ao exame audiométrico admissional

a.] Na presenca de exames anteriores:
¢ considerar de baixo risco a admissdio do trabalhador portador de PAIR

com limiares auditivos comprovadamente estabilizados, sem sintomatologia clinica;

e considerar de alto risco a admissio do trabalhador para postos ou
ambientes de trabalho ruidosos se o mesmo apresentar progressio dos limiares

auditivos, segundo critérios definidos no Boletim n® 2 deste Comité.

a.2. Na presen¢a ou auséncia de exames anteriores:
¢ considerar de alto risco a admissdo do trabalhador para postos ou
ambientes de trabalho ruidosos quanto este apresentar anacusia unilateral, mesmo

que a audigdo contra-lateral esteja normal;

¢ considerar de alto risco a admisséo do trabalhador com perda auditiva
neurosensorial causada por agente etiologico que nfio o ruido que comprometa as

freqtiéncias de 2000 e/ou 1000 e/ou 500 Hertz;

o considerar de alto risco a admissfio do trabalhador com PAIR em

empresas nas quais ndo esteja implantado um Programa de Conservacéio Auditiva.
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b. Relativas ao exame audiométrico periddico

Uma vez constatada a PAIR e seu agravamento (clinico efou
audiomeétrico), deve-se controlar a exposi¢iio ao risco por meto da adogdo de medidas
de protecdo coletiva e individual e afastar da exposi¢iio ao risco o trabalhador com

PAIR em progresséio na empresa em que nfo esteja implantado um PCA,
¢. Relativas ao trabalhador

Todo o trabalhador que apresenta uma PAIR relacionada ao trabalho
deve ser incluido imediatamente em PCA que contenha, no minimo, esclarecimentos
sobre, o fato ocorrido com sua audig8o, os potenciais danos causados pelo ruido, o
mecanismo de instalagBo e agravamento das perdas auditivas, os mecanismos de
protecéo ao tipo de ruido a que esta exposto, os direitos ¢ deveres dos trabalhadores
que trabalham sob estas condi¢des, o uso de protetores auditivos e providenciar

encaminhamentos necessarios para cada caso.”

A Portaria do INSS com respeito & Perda Auditiva Induzida por Ruido
Ocupacional, Edital n® 3, de 09 de Julho de 1997 relatou que o diagnéstico de perda
de audi¢o ndo desclassifica o trabalhador do exercicio de suas fungdes laborativas e
que o monitoramento deve ser utilizado como prevengdo da progressdo de perdas
auditivas induzidas por ruido e nfio como meio de exclusio de trabalhadores de suas

atividades.

A empresa deverd comunicar todos 0s casos com diagnostico firmado em
perda auditiva sensorioneural por exposi¢do continuada a niveis de pressdo sonora
ocupacional, a Previdéncia Social através de formulario préprio denominado CAT.

(Regulamento da Previdéncia Social, 1999)

A Portaria N° 24, de 29 de dezembro de 1994, que alterou a redacéio da
NR-7, diz na alinea 7.4.8:

”7.4.8 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doengas
profissionais, através de exames médicos que incluam os definidos na NR; ou sendo
verificadas altera¢es que revelem qualquer tipo de disfungdio ou érgdo ou sistema
biologico, através dos exames constantes dos quadros I e II do item 7.4.3.2 da

presente NR, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico coordenador ou
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encarregado: solicitar a empresa a emissio da CAT.” (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1994, p. 92).

2.1.7 A exposicio ao ruido e a legislagéio

No Brasil, a legislagfio que regulamenta as questdes relacionadas a saude,
higiene e seguranca no ambiente de trabalho é a Portaria n® 3214/78 do Ministério do
Trabalho, aprovada em 8 de junho de 1978, que criou as Normas Regulamentadoras
(NR’s). Estas Normas foram modificadas e reeditadas dando origem a Portaria do
MTb n® 19, de 09 de abril de 1998, que estabelece os pardmetros minimos para
avaliagdo e acompanhamento da audigdio em trabalhadores expostos a niveis de

pressdo sonora elevados e 4 Resolugio do CFFa n® 218, de 20 de dezembro de 1998.

A Norma Regulamentadora n® 05 (NR-05) (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1978) denominada “Comisséio Interna de Prevencfio de Acidentes —
CIPA” prevé, em uma de suas atribui¢des, a identificagfio ¢ elaboragiio do mapa de

riscos ambientais nos processos de trabalho.

A Norma Regulamentadora n® 06 (NR-06) (MINISTERIC DO
TRABALHO, 1978) denominada de “Equipamento de Prote¢io Individual” prevé
no Anexo I o uso de EPI para protecio auditiva contra os niveis de pressfo sonora

estabelecidos no anexo I e IT da NR-15.

A Norma Regulamentadora n® 7 (NR-7) (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1994) propde o “Programa de Controle Médico de Sande
Ocupacional” (PCMSO) (NR-7 — PCMSO, D.0.U. 30/12/94) que tem como objetivo
promover e preservar a saiide do conjunto de seus trabalhadores. No PCMSQ, tanto
os exames de satde, inclusive os exames audiométricos, passaram a ter importincia
epidemioldgica na andlise dos ambientes e na melhoria das condigGes de trabalho. O
PCMSO ¢ norteado por uma postura pré-ativa, de antecipagio, prevengdo e controle
dos riscos e seus efeitos estando articulado com o Programa de Prevengfio de Riscos

Ambientais (PPRA).

O Anexo I da NR-7, a Portaria n® 19, publicada em 08 de abril de 1998,

intitulada “Diretrizes e ParAmetros Minimos para avaliago e acompanhamento da
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audiclio em trabalhadores expostos a niveis de pressio sonora elevados®, definiu
novos padrdes para o acompanhamento da audigdo do trabalhador por meio da
realizagdo de exames audiolégicos de referéncia e seqiienciais. Este anexo
estabeleceu os critérios de interpretagdo para analise do desencadeamento e

agravamentos de perdas auditivas na empresa, considerando os seguintes parimetros:

“4.1.1 - Séo considerados dentro dos limites aceitdveis, para efeito desta
norma técnica de cardter preventivo, os casos cujos audiogramas mostram limiares
auditivos menores ou iguais a 25 dB(NA), em todas as fregiiéncias examinadas.

4.1.2 - Sdo considerados sugestivos de perda auditiva induzida por niveis
de pressdo sonora elevados os casos cujos audiogramas, nas fregiiéncias de 3.000
e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, apresentam limiares auditivos acima de 25 dB(NA) e mais
elevados do que nas outras freqiiéncias testadas, estando estas comprometidas ou

ndo, tanto no teste de via aérea quanto da via éssea, em um ou em ambos os lados.

4.1.3 - Sdo considerados ndo sugestivos de perda auditiva induzida por
niveis de pressdo sonora elevados, os casos cujos audiogramas ndo se enquadram

nas descri¢des contidas nos itens 4.1.1 e 4.1.2 acima.

4.2 - A interpretagdo dos resultados do exame audiométrico seqijencial

deve seguir os seguintes pardmetros.

4.2.1 - Sdo considerados sugestivos de desencadeamento de perda
auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, os casos em que os limiares
auditivos em todas as freqiiéncias testadas no exame audiométrico de referéncia e no
seqilencial permanecem menores ou iguais a 25 dB(NA), mas a comparacio do
audiograma seqtiencial com o de referéncia mostra uma evolugdo dentro dos moldes

definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios abaixo:

a - diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo

de freqiiéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b - a piora em pelo menos uma das freqiiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000
Hz iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).

4.2.2 - sdo considerados, também sugestivos de desencadeamento de

perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, os casos em que
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apenas o exame audioméirico de referéncia apresenta limiares auditivos em todas as
freqiiéncias testadas menores ou iguais a 25 dB(NA), e a comparagdo do
audiograma seqiiencial com o de referéncia mostra uma evolugdo dentro dos moldes

definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios abaixo:

a - a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no

grupo de fregiiéncia de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA),

b - a piora em pelo menos uma das freqiiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000
Hz iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).

4.2.3 - Sdo considerados sugestivos de agravamento da perda auditiva
induzida por niveis de pressdo sonora elevados, os casos jd confirmados em exame
audiométrico de referéncia, conforme item 4.1.2, e nos quais a comparag¢do de
exame audioméirico seqiiencial com o de referéncia mostra uma evolugdo dentro dos

moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios abaixo:

a - a diferenga entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no
grupo de freqiiéncia de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no grupo de freqiiéncia de 3.000,
4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b - a piora em uma fregiiéncia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).

4.24 - Para fins desta norma técnica, o exame audiométrico de
referéncia permanece o mesmo até o momento em que algum dos exames
audiométricos seqiienciais for preenchido algum dos critérios apresentados em
4.2.1, 4.2.2 ou 4.2.3. Uma vez preenchido algum destes critérios, deve-se realizar um
novo exame audioméirico, dentro dos moldes previstos no item 3.6.1 desta norma
técnica, que serd, a partir de entdo, o0 novo exame audiométrico de referéncia. Os
exames anteriores passam a constituir o histérico evolutivo da audicdo do

trabalhador.”

A Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9) (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1994) denominada “Programa de Prevengfio de Riscos Ambientais”
tem como objetivo a preservagio da saiude e da integridade fisica dos trabalhadores

estando especialmente relacionada a2 NR-7 e estabelece como nivel de agéo o valor
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acima do qual devem ser iniciadas agBes preventivas de forma a minimizar a
probabilidade de que exposi¢des a agentes ambientais ultrapassem os limites de

exposicio.

A Norma Regulamentadora n® 12 (NR-12) (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1978) denominada de “Maquinas e Equipamentos” determina que
todos os fabricantes e importadores de motoserras, devem fornecer nos manuais

destes equipamentos, especifica¢des de ruido e vibragéo.

A Norma Regulamentadora n® 15 (NR-15) (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1978) denominada “Atividades ¢ Operagdes Insalubres” dispde,
dentre outros, sobre limites de tolerncia para a exposi¢éo a ruido. O limite méaximo
de exposicéo a ruido estabelecido para uma jornada de oito horas didrias de trabalho
¢ de 85 dB medido no circuito de compensagdo A dB(A), sendo que a cada elevagio
equivalente a 5 dB(A) o tempo méximo de exposi¢io permitido, ao ruido cai pela

metade.

A Norma Regulamentadora n® 17 (NR-17) (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1978) denominada de “Ergonomia™ , nas recomendagées de condigdes
de conforto, citando a Norma Brasileira NBR 10152, como referéncia; ¢ em
atividades com caracteristica descritas nesta NR e nfo correlacionada na NBR , o
nivel de ruido aceitdvel para efeito de conforto serd de até 65 db(A) ou a curva de

avaliacfio de ruido (NC- Noise Criteria), de valor n3o superior a 60 dB.

A Ordem de Servigo n® 608/98 do INSS, publicada no mesmo ano que a
Portaria n? 19, fortaleceu a exigéncia legal das empresas conduzirem um Programa
de Conservacfio Auditiva 4 parte, integrado com outros programas de gestio de

riscos.

A Instrugio Normativa n® 78 publicada, que instituviu o Perfil
Profissiografico Previdencidrio (PPP) modificado e com data de vigor prorrogada
pelas IN-84, IN-90, IN-95, tendo sido adiado mais uma vez para 19 de janeiro de
2004 pela IN-96 de 23/10/2003 (DOU de 27/20/2003) estabeleceu novos critérios
para a concessdo de aposentadoria especial e também deu énfase aos exames
audiométricos estabelecendo um campo especial para seu preenchimento e critérios

especiais para o calculo da exposi¢dio ocupacional a niveis de pressdo sonora
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elevados. O PPP é o documento historico-laboral individual do trabalhador,
destinado a prestar informagdes ao INSS relativas 4 efetiva exposi¢éio a agentes

Nocivos.

2.2 Programa de Conservacio Auditiva

Segundo Bernardi (2003) o Programa de Conservagéio Auditiva ¢ um
conjunto de agdes coordenadas que tem por objetivo prevenir ou estabilizar as perdas
auditivas ocupacionais, sendo um processo continuo e dindmico de implantagéio de

rotinas nas empresas.
Bernardi (2003) cita ainda como objetivos do PCA:

e Melhorar a qualidade de vida do trabalhador evitando a surdez e
reduzindo os efeitos extra-auditivos causados pela exposi¢do a niveis de pressdo

sonora elevados e outros agentes de risco para a audicéo.

e Identificar empregados com patologias de orelhas e audi¢fio nfo

relacionadas ao trabalho, encaminhando-os para tratamento adequado.

o Diagnosticar precocemente os casos de perdas auditivas ocupacionais,

estabelecendo medidas eficazes, preservando a satide dos trabalhadores.
s Adequar a empresa as exigéncias legais.
¢ Reduc¢do do custo da insalubridade com comprovagdo cientifica.

¢ Redugdo do custo com reclamatérias trabalhistas.

De acordo com Kwitko (2004), os objetivos basicos de um Programa de

Conservagiio Auditiva sdo:

e Avaliar os niveis de ruido nas fontes e agBes para elimina-lo ou
diminui-lo;
e Associar medidas de engenharia e adminisirativas para implementar

todas as fases;
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e Realizar testes audiométricos de forma admissional, periddica,

demissional e realizar avaliagéio seqliencial para identificar as alteragdes;
® Proceder a escolha individual de EPI adequado ao meio e ac usudrio;

e Educar sobre os males do ruido; treinar e motivar para usoc adequado

de EPI;
» Registrar todas as atividades efetuadas;

e Estabelecer mecanismos de controle para avaliar a eficiéncia da

conservagio auditiva.

De acordo com Mendes (2003), o programa de prevengfo as perdas

auditivas deve conter em seu corpo dois tépicos principais:

a) a politica de saide ocupacional da empresa: devem estar claramente
definidos os principios que norteiam as atividades econdmicas, no que concerne

saude de seus trabalhadores;

b) o programa: nele se detalha os grandes itens, que podem ser
considerados um resumo das a¢les a serem tomadas, isto €, uma decisdo gerencial/
administrativa, considerados os aspectos éticos, politicos, legais, técnicos,

econdmicos, sociais, enfre outros.

Enfatiza ainda que, o programa de prevengéio deve abordar os agentes de
risco sob o ponto de vista da higiene industrial, ou seja, o seu reconhecimento,
avaliagdo e confrole, devendo também atender ao aspecto médico e médico-legal,
qual seja, a realizagfio de avaliagBes especificas de exames otolégicos (incluindo os
audiométricos), o estudo epidemioldgico, a comunicagdo de seus resultados aos
interessados, as notificagBes aos Orglos competentes, as providéncias junto a

previdéncia social e companhias seguradoras etc.

O Comité Nacional de Ruido e Conservagio Auditiva, &rgio
interdisciplinar constituido pela Associagio Nacional de Medicina do trabalho
(ANAMT), Sociedade Brasileira de Actstica (SOBRAC), Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), Sociedade Brasileira de Otologia (SBO) e Sociedade
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Brasileira de Otorrinolaringologia (SBORL) sugeriu as seguintes diretrizes bésicas

para elaboracfio de um PCA:
I. Reconhecimento e avalia¢fio de riscos para audi¢fo

a) Identificar e avaliar, todos 0s riscos que possam afetar a audig3o, a
saber: niveis elevados de pressdio sonora, produtos quimicos, vibragdes e outros

levando em conta as possibilidades de interagOes entre estes agentes.

b) A caracterizagdo da exposigfio s6 é possivel por meio de avaliagfo

individual ou coletiva e por fungio.
II. Gerenciamento Audiométrico

Padroniza¢fio dos procedimentos para a realizacdo e andlise de exames
com o objetivo de identificar alteragdes audiométricas ocupacionais ou néo

ocupacionais.
II1. Medidas de Protecéo Coletiva (Engenharia, Administrativas)

Uma vez identificados ¢ avaliados os agentes de risco, sugerimos a

seguinte hierarquia de a¢des sempre que possivel:
12 Controle da emissdo na fonte principal de exposi¢éo ou risco;
22 Controle da propagagfio do agente no ambiente de trabalho;
3% Controles administrativos.
IV. Medidas de Protegéo Individual

Selegdo, indicagdo, adaptagdo e acompanhamento da utilizagdo do

equipamento de prote¢éo individual adequado aos riscos.
V. Educagédo ¢ Motivagéio

Desenvolvimento de atividades que propiciem informagéo, treinamento e
motivagdo tanto dos trabalhadores como dos profissionais das 4reas de saude,

seguranga ¢ administracéo da instituigéo.
VI. Gerenciamento dos Dados

Sistematiza¢do dos dados obtidos nas etapas anteriores, de modo a

subsidiar agdes de plangjamento e controle do PCA.
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VII. Avaliagfio do Programa

Sendo o objetivo primordial de qualquer PCA evitar ou reduzir a

ocotréncia de perdas auditivas ocupacionais, esta etapa deve priorizar os seguintes

aspectos:

1% Avaliar a abrangéncia e a qualidade dos componentes do programa.

22 Avaliar os resultados dos exames audiométricos individual e
setorialmente.

Nos Programas de Conservagiio Auditiva, conforme Nepomuceno
(1997), sdo importantes as medi¢Ses aclsticas envolvendo pressdo sonora e tempo
para determinagiio dos niveis de exposi¢fo a ruido. As informagBes obtidas com o
monitoramento pessoal sdo fundamentais para a selegdo dos protetores auditivos

individuais, assim como para o controle e analise das audiometrias ocupacionais.

E necessério o reconhecimento e a avaliagdo do ruido para cada local de
trabalho conforme o risco do trabalhador, e qualquer acréscimo no nivel de ruido
identificado através do monitoramento ambiental periodico, deve ser analisado
criteriosamente, devendo ser notificados a supervisdo do local e o departamento
médico. Dependendo da gravidade do caso, serd necessario um reestudo de

engenharia. (MENDES, 2003).

O autor relatou ainda que, para todos os projetos e modificagdes que
vierem a ser introduzidos na empresa, a questdo do ruido deve ser levada em conta.
Processos mais silenciosos, maquindrio menos ruidoso, a redugéo do ruido ambiental
entre outros, passam a ser topicos prioritarios nas tomadas de decis#o de engenharia,
concluiu.

Santos (1994) relatou que o ruido é sentido pelos proprios trabalhadores,
nfio como um risco & sua saude, mas como uma situagfo inerente ao seu trabalho.
Afirmou ainda que sfio decibéis acima do toleravel para o homem adoecendo-o
paulatina e irreversivelmente, tornando-se necessario adotar medidas de controle de
cardter amplo, j4 que o mero uso de protetores auriculares ndo € o suficiente para

resolver o problema.
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Segundo Aratdjo (2002) os controles de engenharia e administrativos sdo
os elementos mais importantes de um PCA, j& que contribuirdo para a redugdo do
nivel de pressfio sonora elevado e exposi¢fio ao agente, o que resultard na prevengio

dos danos ocasionados pelo mesmo.

Brito (1999) relatou que sfo consideradas como medidas administrativas
todas as que resultem na diminuicdo da exposigdo ao ruido por parte dos
trabalhadores, como por exemplo: determinagfio de grupos de revezamento nos
turnos de trabalho, redugdo da jornada de trabalho, restri¢éo de acesso s dreas com
altos niveis de pressdio sonora, mudanga no horario de funcionamento de maquindrio

ou atividades ruidosas quando houver menor presenca de pessoal.

2.2.1 Gerenciamento audiométrico

A avaliagio audiométrica dos trabalhadores ainda ¢ a maneira mais
efetiva de determinar o sucesso de um Programa de Conservagfio Auditiva em
relagio & prevencdo da perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora
elevados. Com a comparacio anual dos resultados audiométricos pode-se detectar
mudangas ou refor¢os nas intervengdes propostas pelo PCA, pois deste modo
encontra-se as areas em que as protegOes auditivas (coletiva e/ou individual) tenham
falhas. (SANTOS, 2003). Para uma andlise adequada do trabalhador € necessiria a

comparagio entre o exame audiométrico basal e os periddicos.

O exame audiométrico basal do trabalhador correspondera aquele obtido
no ato de sua admissdo, ou seja, a0 exame audiométrico admissional, o qual servird
de referencial para ser comparado com os futuros exames audiométricos realizados
na empresa, os exames periddicos. A partir dessa comparacfio serd avaliado o
comportamento auditivo do trabalhador ao longo de sua permanéncia naquele
trabalho ¢ a eficiéncia das medidas preventivas adotadas pelo programa de

conservagio auditiva (COSTA, MORATA e KITAMURA, 2003).

Nos Estados Unidos, a OSHA considerou significativa a diferenca entre a

audiometria peridédica e a basal (STS ou Significant Threshold Shiff), se a perda for
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de 10dB ou mais, entre as médias aritméticas dos limiares nas freqiiéncias 2.000,
3.000 e 4.000Hz (OSHA, 1974).

A American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
considerou a diferenga significativa se a perda média (também média aritmética) for
de 10dB ou mais em 500, 1.000 ¢ 2.000Hz ou em 3.000, 4.000 e 6.000Hz (LANE ¢
COLS, 1985).

A legislagdio brasileira, através da Portaria N2 19 (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1998), recomendou este ultimo critério, das médias aritméticas de
limiares nos dois grupos de freqiiéncias. Nos casos de variagSes em freqiiéncias

isoladas, somente considera significativa uma piora de 15 ou mais decibéis:

“4,2,1. S#o constderados sugestivos de desencadeamento de perda
auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, os casos em que os limiares
auditivos em todas as freqiiéncias testadas no exame audiométrico de referéncia e no
seqilencial permanecem menores ou iguais a 25 dBNA, mas a comparagio do
audiograma seqtiencial com o de referéncia mostra uma evolugio dentro dos moldes

definidos no item 2.1 desta Norma, e preenche um dos critérios abaixo:

a) a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo

de freqiiéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dBNA;

b) a piora em pelo menos uma das freqiiéncias de 3000, 4000 ou 6000 Hz
iguala ou ultrapassa 15 dBNA.”

O Comité Nacional de Ruido e Conservagio Auditiva, no Boletim n°® 2,
recomenda, através dos itens abaixo, a padronizagfio da avaliagio audiolégica do

trabalhador exposto ao ruido:
“1. A audiometria tonal limiar, exame obrigatério por lei, ¢ um dos
métodos que compdem a avaliagdo audioldgica;

2. Este método ¢ subjetivo e, como tal, pode sofrer variagdes
relacionadas ao trabalhador, examinador, ambiente e equipamento. Para reduzir os
efeitos destas variagdes ¢ aumentar a confiabilidade dos resultados recomendou a

observagdo dos seguintes requisitos:

a) Repouso auditivo de, no minimo, 14 horas;
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b) exame realizado por profissional legalmente habilitado -

fonoaudidlogo ou médico;

c¢) identificacdio do trabalhador com documento oficial que contenha

fotografia;
d) anamnese clinica e ocupacional;
e) inspeco visual do meato acistico externo no momento do exame;
f) ambiente para a realizagfio do exame segundo a norma ISO 8253-1;

g) calibragéio actstica anual do audiometro, pela Rede Brasileira de
Calibragiio (RBC);
h) verificagfio subjetiva do audiometro precedendo a realizagdio dos

exames audiométricos;
i) orientagfo ao trabalhador quanto a finalidade e a sistematica do exame;

j) via aérea: freqiiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ¢
8000 Hz;

k) via 6ssea, quando necessaria: freqtiéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e
4000 Hz;

1) Limiar de Reconhecimento de Fala (SRT) e Imitanciometria devem ser

realizados a critério do examinador;

m) periodicidade deverd ser, no minimo: pré-admissional, seis meses

ap6s a admissfo, anualmente a seguir e demissional;

n) a ficha de registro audiométrico deve conter no minimo: nome, idade,
identificagio do examinado, data do exame, nome, assinatura e registro profissional
do examinador, equipamento utilizado, data da calibragdo acustica, tragado
audiométrico, tempo declarado de repouso auditivo, achados da inspegfio visual do

meato acustico externo € observacgdes.
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Gerenciamento

a) Consiste na monitoragio audiométrica do trabalhador com o objetivo
de acompanhar a evolugfio dos limiares anditivos, partindo de uma audiometria de

referéncia;

b) para cumprir este objetivo, a determinagfo dos limiares tonais podera

ser realizada somente por via aérea.
Interpreta¢io audiométrica

a) O valor de 25 dB NA constitui o limite aceitivel na area de saude

ocupacional;

b) na comparacdo com o exame de referéncia, é considerada mudanga
significativa de limiares auditivos, os critérios recomendados pelo SBO em 1993, ou
seja: “diferencas entre as médias aritméticas que atingirem 10 dB, ou mais, no grupo
de freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, ou no grupo de 3000, 4000 ¢ 6000 Hz. As
pioras em freqiiéncias isoladas, s& serfio consideradas significativas quando

atingirem 15 dB ou mais”.

Os Conselhos Federais de Medicina e de Fonoaudiologia, que
regulamentam as respectivas profissGes, decidiram que o exame audiométrico
somente pode ser realizado por médico ou fonoaudidlogo e a Portaria N® 19, do

Ministério do Trabalho (1998) ratifica esta determinagéo.

A avaliagfo da perda auditiva induzida pelo ruido, tanto a tempordaria
quanto a permanente, ainda ¢ feita universalmente com o exame audiométrico tonal,

por via aérea e via Ossea.

Na drea de Satide Ocupacional a audiometria tonal, por via aérea é
adotada de forma universal, representando um valor de orientagiio para fins
preventivos, notificagdes, encaminhamentos e principalmente para monitorar a
eficiéncia dos programas de conservagfo da audigfio. Entretanto a audiometria tonal,
sozinha, pode ndo ser suficiente para permitir a distingéio entre os efeitos do ruido e
de outros agentes. (COSTA, MORATA e KITAMURA, 2003).

O principal ganho com a interpretagio dos resultados dos exames

audiométricos seqiienciais deve-se ao carater de prevengdo inserido nos conceitos de
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desencadeamento das perdas auditivas, detectadas mesmo antes de instaladas e de
agravamento das perdas auditivas, que detectam pioras que provocardio agdes mais
efetivas para atingir determinados trabalhadores antes de ocorrer prejuizos e

limitagdes psicosociais decorrentes da perda auditiva. (BERNARDI, 2003).

Lipscomb (1978) afirmou que embora as alteragdes dispersas do Orgdo
de Corti sejam encontradas ao longo de todas as espiras cocleares, principalmente
nas fileiras das células ciliadas externas, a audiometria exibe um tracado bem
caracteristico, com um entalhe inicial em torno de 4.000 ou 6.000 Hz e que com a
continuagio da exposic¢io, o entalhe tende a se aprofundar e a se alargar na diregéo

das freqiiéncias vizinhas.

Oliveira (1977) relatou que as assimetrias de tragados audiométricos na
PAIR s#o fregilentes e que a existéncia da PAIR unilateral € discutivel. Mas, se
ocorrer, serd em raros casos em que um ouvido for excepcionalmente suscetivel € o

outro muito resistente.
2.2.2 Treinamentos, educac¢io € motivagio

Na NR-6 podemos constatar a responsabilidade que & atribuida ao
empregador quanto ao treinamento dos trabalhadores para a utilizagdo adequada de

seu EPI.

Os trabalhadores expostos a niveis de presséo sonora elevados devem ser
alertados dos efeitos que esta exposicdo acarreta, visando a melhoria da relagéo
trabalho e saude. Tal capacitagdo é importante para que os mesmos desenvolvam

estratégias em assumir a responsabilidade sobre sua propria satde.

Segundo Bernardi; Junior (2003), o treinamento € a conscientizagio dos
trabalhadores em relagfio 4 conservagdo auditiva séo as ferramentas mais importantes

para a utilizag@io adequada e melhor eficacia dos protetores auriculares.

Os autores relataram ainda que, para que o trabalhador faga uso constante
do equipamento de protegfio auricular ¢ um verdadeiro desafio, que depende de um

bom trabalho de desenvolvimento das idéias na empresa ¢ bastante criatividade,
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devendo ser utilizados todos os recursos didaticos de apoio como: faixas, brindes,

cartazes, cartilhas, palestras, entre outros.

2.2.3 Prote¢io auditiva individual

A necessidade de utilizagdo de protetores auditivos para a redugdo
mecénica do ruido e a de Programas de Conservagdo Auditiva nas industrias em que

os trabalhadores estdo expostos a ruido excedendo 85 dB é relatada por Lusk (1997).

Os EPIs servem para amenizar certas situagSes adversas, quando as
técnicas de controle de ruido ndo sfo disponiveis de imediato, ou até que atitudes
sejam tomadas, para redugo do ruido ao limite permitido. O uso de protetores
auriculares ndo deve ser considerado como solugfo definitiva. A solugfio do
problema do ruido estd nas fontes, seja a fabricagio de maquinas e processos de
producdo silenciosos, o remanejamento ou o uso de enclausuramentos, isolando a

fonte de ruido.

Kwitko (2001) relatou que mesmo utilizando-se EPIL, os trabalhadores
poderfio apresentar perda auditiva em decorréncia de: escolha inadequada quanto ao
tipo e tamanho para o usudrio, bem como para o nivel de ruido no qual estard
exposto; falta ou deficiéncia no treinamento e na motivagho; auséncia de
acompanhamento seqiiencial dos testes audiométricos, o que néo possibilita detecgéio

precoce de mudangas de limiares auditivos.

Segundo Farina (1997), os EPI’s utilizados de forma adequada e correta,
atenuam em média de 20 a 35dB(A) do valor dos niveis de ruido existente num

ambiente de trabalho.

S0 relatados ainda, outros fatores que podem interferir na obtengéo do
nivel desejado de atenuagdio dos EPI’s, como: interferéncia e incompatibilidade,
podendo ocorrer do uso de dculos de seguranga e ou pessoais e excesso de cabelo €
barba, prejudicando o selo dos protetores auriculares junto a face; adequagdo e
hébitos operacionais, podendo estes ser deslocados ou mal posicionados durante a
jornada de trabatho; deteriora¢fio, podendo ocorrer enrijecimento das partes plasticas

dos protetores, alteracfo em contato com a cera da orelha, rachadura, entre outros; ¢
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desgastes, podendo ocorrer diminuicéio da pressdo das almofadas dos protetores, pelo
afrouxamento do suporte. (ARAUJO e REGAZZI, 2002).

Kwitko (2004) afirmou que o uso do EPI auditivo deve ser monitorado e
encorajado, sendo que num primeiro momento, o resultado é marcado pela evidéncia
do grande nimero de EPIs utilizados; e no segundo, pela reducgio do niimero de
empregados que necessitam utilizar o EP1, sendo essa redugfio devida ao declinio dos

niveis de ruido, obtidos pelas medidas de controle de engenharia e administrativas.

3 MATERIAS E METODOS

3.1 Caracterizacao do ambiente e da exposicéio

Este estudo foi realizado em uma empresa situada no Pélo Petroquimico de Camagcari
- Camagari/Bahia, que tem como atividade principal a produgdo de fertilizantes, grau
de risco 3, CNAE 2413-9 e dispde de uma equipe de pessoal proprio composta por
uma forga de trabalho com aproximadamente 700 pessoas, sendo 400 empregados
proprios e 300 contratados, que executam suas atividades no Complexo Industrial no
Pélo Petroquimico de Camagari ( Figura 3.1) ¢ no Terminal Maritimo de Aratu —

TMA (Figura 3.2), nos municipios de Camagari e Candeias respectivamente.

\\\\\\

Figura 3.1 Vista do Pélo Petroquimico de Camacari.
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Figura 3.2 Vista do Terminal Maritimo de Aratu.

Como toda planta tipica petroquimica (Figura 3.4), o ambiente de
trabalbo é composto por area administrativa, oficinas, armazéns, patio de esferas e
diversas plantas operacionais com salas de controle, onde estfio os painéis de
comando da planta e as 4reas operacionais propriamente ditas, a céu aberto, onde
estdo instalados equipamentos diversos de processo tais como trocadores de calor,
compressores, conjuntos moto-bombas, torres, vasos, vent’s e valvulas e tubulagdes

interligando estes equipamentos (Figura 3.3).

Figura 3.3 Unidade operacional da empresa.



AREA ADMINISTRATIVA

o L=

D

:

S

J

BETOR DE MATERIAISB

[E=]

|

L

7]

e o=

y
i |

B
I g
e

)=

L=

Sl

=
]

) -
1
=

ARNAZEM |

ARMAZEM I

GERADGRA DE
ENERGIA

Figura 3.4 - Layout das instalagdes da unidade

0 i
D LAGOA
n -
o) _adl
- kito
ol FLARE

Os empregados lotados na manutengfo realizam a maioria das atividades

nas oficinas ¢ plantas operacionais relativas as especialidades de caldeiraria, elétrica,
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instrumentagdo, mecénica, complementar (pintura, andaimes, isolamento, limpeza

industrial) e planejamento.

3.2 Caracterizacio da populacio do estudo

Este é um estudo retrospectivo de analise da base de dados audiométricos
dos empregados da area de manutengfo. Esta populagao foi escolhida em decorréncia
da constatagfio de alteragdes nos exames audiométricos.

A populagfo analisada correspondeu a um total de 65 empregados, sendo
92,3% (n=60) do sexo masculino e 7,7% (n=05) do sexo feminino, distribuido nas
diversas 4dreas da manutengiio conforme mostra a tabela 2. Dos 65 empregados
lotados na Geréncia de Manutengiio, 44,6% s3o do setor de Mecénica,
Instrumentacdo e Elétrica, 29,2% do Planejamento e Inspecéo, 23,1% da Caldeiraria

e 3,1% da geréncia de ManutengZo Industrial.

Tabela 2 Distribui¢io da amostra de acordo com as varidveis sexo € setor.

Area da Manutengio Masculino | Feminino Total %
Manutencdo Industrial (Geréncia) 02 00 02 3.1
Caldeiraria 15 00 15 23,1
Mecénica, Instrumentacio ¢ Elétrica 26 03 29 44,6
Planejamento ¢ Inspecdo 17 02 19 29,2

Total 60 05 65 100

3.2.1 Critérios de inclusido e exclusiao

A selegdio de individuos para compor a pesquisa obedeceu aos seguintes
critérios:
e Idade e sexo: fizeram parte do estudo todos os individuos da

manutencédo independente da idade ¢ sexo, pois o objetivo foi realizar o levantamento
da incidéncia da PAIR;

e Audiogramas: foram selecionados os empregados que possuissem

pelo menos uma audiometria realizada no periodo de 2000 a 2004;
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e Perdas Auditivas: fizeram parte do estudo os empregados que
possuiam algum passado otol6gico, ou antecedente moérbido que pudessem ter
influéncia sobre a audiglio, como: antecedentes pessoais e familiares de perda
auditiva, alteracBes de orelha média, rolha de cerimen, traumatismo craniano, perda
auditiva causada por trauma actstico, uso de medicaggio ototéxica. Esta selegdo foi
realizada através dos dados contidos nas anamneses realizadas no momento dos

exames médicos periodicos.

Foram incluidos na amostra os empregados que estdio em atividades na

empresa, mesmo que afastados do trabalho temporariamente.

Foram excluidos da amostra os empregados que nfo realizaram, no
minimo, 01 audiometria no periodo assinalado (2000 a 2004) ou que, mesmo tendo
realizado o exame audiométrico, foram transferidos para outras Unidades da

empresa.

4 RESULTADOS

4.1 Avaliacio de ruido no ambiente de trabalho

Ao longo do periodo de operagdo da empresa (cerca de 30 anos), dados
tém demonstrado que os niveis de exposi¢do ao ruido nas diversas areas (exceto na

administrativa) tém se mantido acima do limite de tolerdncia.

Para quantificar as exposi¢des dos empregados ao ruido, foram extraidos
dados disponiveis na empresa de relatérios das avaliages ambientais ¢ dosimetrias

de ruido realizados, conforme ¢ detalhado a seguir.

4.1.1 Monitoramento ambiental

Na tabela 3 estdo registrados os dados resultantes dos monitoramentos

ambientais nos anos de 1989, 1993 e 1999, disponibilizados pela Empresa.
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Tabela 3 Levantamento dos monitoramentos ambientais - média do NPS em dB(A).

Area / Ano 1989 1993 1999 2004
Oficina Manutencéo 76,2 84,1 70,6 N
Amdnia 92,1 88,3 88,7 *
Uréia 84,5 82,5 84,9 *
Acido Nitrico 83,6 77,7 79,7 *
Hidrogénio 87,5 83,4 84,7 #
Laboratdrio 82,0 73,8 71,8 *
Armazém 63,4 79.9 76,3 *
Terminal Maritimo 84,0 * 85,0 *
Utilidades 79,7 79,6 80,3 *

* Dados n#o disponiveis.
Observagdes:

e 1989: dados coletados do relatério “Laudo Técnico das Condigdes
Ambientais — Mapeamento Ambiental de Ruido”, tendo sido utilizada “metodologia
definida na Norma Técnica NHT 06 R/E, de 1985, da FUNDACENTRO, apoiada
pela NR-15 do Ministério do Trabalho™.

e 1993: dados retirados do RT-018/93 “Relatorio de Avaliagéo de NPS
— Ruido”

e 1999: dados retirados do “Relatério Técnico de Mapeamento de Ruido
Ambiental / 1999” cuja metodologia utilizada foi a “Norma Técnica NHO 01 de
1999 da FUNDACENTRO”, havendo relato de que “todas as medi¢des foram

efetuadas com as unidades operacionais em plena carga”.

No relatério técnico “Identificacdo e Quantificagdio das Fontes na
Empresa” de 1991, ha registros de que nos setores de manutengfo existia ruido
gerado por trabalhos com martelos, lixadeiras, usinagem, soldagem, limpeza com ar
comprimido, corte de plasma dentre outros; € nas dreas operacionais o ruido era mais
intenso em decorréncia da existéncia de compressores nas diversas unidades
operacionais, ventilador de suc¢@o nas capelas, motores, bombas de alta poténcia em
todas as unidades de produgdio, fornalha, vazamentos de vapor, vents, purgadores,

correias transportadoras, peneira vibratéria e turbinas.

De acordo com o Relatério de Caracterizagio Bésica — Planilha de

Reconhecimento / PPRA-2004 realizado pela empresa AMB&SEG, existe o registro
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das fontes geradoras de ruido nas diversas 4reas operacionais da Fébrica de

Fertilizantes, conforme relacionaremos a seguir:

e Armazéns: Ensacadeiras, kratzer, p4 carregadeira, carregamento

granel (comporta);

e Laboratério: Exaustores das salas, ar condicionado, agitador de

peneira, teste de resisténcia a abraséo, teste de impacto;

e Planta de Acido Nitrico: Compressores, purgadores, central de ar

condicionado;

o Planta de Amodnia: Magaricos, casa dos compressores, bombas

diversas;

e Planta de Hidrogénio: Compressores, mangueiras de vapor diversas,

vazamentos em flanges e gaxetas;

e Planta de Uréia: Turbinas, bombas, compressores, bombas diversas,

exaustores de ar, purgadores de vapor;
¢ Utilidades: Bombas diversas, alivios de presséo;

e Terminal Maritimo de Aratu: Compressores, ventiladores, bombas
diversas, compressores de ar, gerador de emergéncia, bombas de carregamento dos

navios;

¢ Oficinas de manutencdo: as operagdes realizadas que geram ruido
elevado sfo: lixamento, martelagem e corte com plasma. Essas fontes de ruido estdo

localizadas na area de Caldeiraria.

Constatamos que as fontes de ruido existentes na empresa permaneceram
as mesmas, ao longo dos ultimos 10 anos. Entretanto, como nfo ocorreu avaliagio
ambiental na fabrica em 2004 em conseqiiéncia de problemas técnicos na planta, ndo

foi possivel fazer a analise comparativa dos niveis de pressio sonora.



52

4.1.2 Dosimetria de ruido

Na tabela 4 estdo registrados os dados referentes as dosimetrias de ruido
realizadas em 1992, os quais constam do relatdrio “Avaliagdo de Exposi¢do ao
Ruido” realizado pelo Engenheiro de Seguranca da empresa. Ndo constam dados

sobre metodologia e equipamentos utilizados.

Constatou-se que, com excegdo do Encarregado de Ferramentaria, todos
os demais empregados que exerciam as fun¢Ses na manutengdo (auxiliar técnico de
manutencdo, encanador, caldeireiro, encarregado de caldeiraria, técnico de
manutencdo € mecénico), estavam expostos a niveis de presséio sonora elevados,

acima do Limite de Tolerancia.

Tabela 4 Dosimetria de ruido por fungfo dos empregados da area de manutengéo, no

ano de 1992.
Funcgio 1992
Dose (%) Nivel médio dB(A)

Auxiliar Técnico de Manutengio 150 89
Encanador Caldeireiro 150 89
Encarregado de Caldeiraria 150 89
Técnico de Manutengéio 113 87
Mecénico 188 89
Encarregado de Ferramentaria 38 Minimo: 72

Maximo: 93

Na tabela 5, estdo registrados os dados referentes as dosimetrias de ruido
realizadas em 1993, os quais constam do relatério “Avaliagio Funcional de
Exposi¢do a Ruido — Out/93” realizado pelo Engenheiro de Seguranca da empresa.
N#o ha registro dos equipamentos utilizados para as avaliagSes, bem como a
metodologia adotada. Entretanto h4 observagio de que “o limite de tolerdncia
corresponde a uma dose igual a 1 ¢ que ndo foi considerada a redugéo relativa ao uso

do protetor auricular”.



53

Verificou-se que os empregados nas fungdes assinaladas a seguir,

encontravam-se expostos a niveis elevados de pressfo sonora, acima do Limite de

Tolerancia: ajudante de manutengfio, auxiliar técnico de manutengio, encanador

caldeireiro, encarregado de caldeiraria, encarregado de manutengdo, oficial de

manutencdo especializada, técnico de manutengfio, inspetor de equipamentos,

mecanico, contra mestre de elétrica, mestre de caldeiraria, mecénico de controle de

materiais e técnico de manutencfo de coordenagfio de area. Os empregados nas

fun¢Bes de engenheiro mecénico, ajudante de suprimentos, chefe de setor, auxiliar de

escritério, encarregado de ferramentaria e entregador de ferramentas, nfo estavam

expostos a niveis de pressfo sonora elevados, acima do Limite de Tolerancia.

Tabela 5 Dosimetria de ruido por fungfio dos empregados da drea de manutengfo, no

ano de 1993.
Fung¢io 1993
Dose (%) Nivel médio
dB(A)

Engenheiro Mecanico 75 *
Ajudante de Suprimentos 75 *
Ajudante de Manutencio 210 91
Auxiliar Técnico de Manutengdo 113 87
Encanador Caldeireiro 173 89
Encarregado de Caldeiraria 113 87
Encarregado de Manuteng&o 150 89
Oficial de Manutengdo Especializada 188 89
Técnico de Manutengio 113 87
Inspetor de Equipamentos 150 89
Chefe de Setor 87 i
Mecanico 188 89
Auxiliar de Escritério 38 i
Encarregado de Ferramentaria 80 *
Entregador de Ferramentas 38 *
Contra Mestre de Elétrica 3514 94,1
Mestre de Caldeiraria 2130 90,4
Mecanico de Controle de Materiais 494,8 96,5
Técnico de Manutencdo Complementar e Caldeiraria 100,0 85,0
Técnico de Manutengio de Coordenagio de Area 170,9 88,88
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Na tabela 6 estfio registrados os dados referentes as dosimetrias de ruido
realizadas em 1997, os quais constam do relatério “Avaliagdes Audiodosimétricas e
de Stress Caldrico/nov e dez/1997” realizado pela fundacfio José Silveira. Foram
adotados os procedimentos descritos na Norma de Higiene do Trabalho da

FUNDACENTRO/NHT 09R/E.

Constatou-se que, com exceglo dos empregados na fungéo de técnico de
instrumentagéio, contra-mestre das unidades de produgfio ¢ mecénico de manutenggo
corretiva, os demais encontravam-se expostos a niveis elevados de pressdo sonora,

acima do Limite de Toleréncia.

Tabela 6 Dosimetria de ruido por fun¢fo dos empregados da 4rea de manutengio, no

ano de 1997.
Funcio 1997
Dose (%) Nivel médio

dB(A)
Técnico de Manutencdo 696,4 99,7
Mestre de Caldeiraria 236,2 91,2
Mecanico de Controle de Materiais 226,6 90,9
Técnico de Manutenc¢do de Coordenagdo de Area 226,6 90,9
Contra-Mestre de Manutengdo Corretiva 1356,8 104,6
Técnico de Instrumentagio 40,0 78,4
Mestre de Manutengdo Corretiva 370,9 94,8
Caldeireiro 167,1 88,6
Contra-Mestre das Unidades de Produgéo 45,0 79,3
Contra-Mestre de Manutengio Produtiva 1141,3 102,4
Mestre das Unidades de Produgio 134,9 87,1
Mecénico de Manutengfo Preditiva 869,0 100,5
Mecénico de Manuteng@o Corretiva 48,0 79,6
Mestre de Solda 286,8 92,5

Na tabela 7 os dados referem-se as dosimetrias de ruido realizadas em
2001, os quais constam do relatério “Monitoramento de Agentes Quimicos e Fisicos
/ Campanha de jul a set/01” realizado pela AMB&SEG Engenharia de Seguranca ¢
Meio Ambiente Ltda., quando foi adotado o método de avaliagio da

FUNDACENTRO - NHO 01 e NR-15 (Anexo 1).
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Pode-se verificar que os empregados nas fungdes analisadas {técnico de
manutencio, mestre de elétrica, técnico de instrumentagfio, caldeireiro, mecénico de
manutengdo preditiva, mecénico de manutencfio corretiva e assistente técnico de
manutengfo), encontravam-se expostos a niveis elevados de pressdo sonora, acima

do Limite de Tolerincia.

Tabela 7 Dosimetria de ruido por fung¢éio dos empregados da 4rea de manutengio, no

ano de 2001.
Funcio 2001
Dose (%) Nivel médio dB(A)
Técnico de Manutengiio 191.,8 89,7
Mestre de Elétrica 2362 91,2
Técnico de Instrumentagiio 249.7 91,6
Caldeireiro 176,5 89,1
Mecénico de Manuteng#o Preditiva 1163,1 102,7
Mecinico de Manutengiio Corretiva 191,8 89,7
Assistente Técnico de Manutengio 226,6 90,9

Na tabela 8, os dados referem-se as dosimetrias de ruido realizadas em
2004, os quais constam do relatério da campanha de avaliaggo do PPRA 2004/2005,
realizado pela AMB&SEG, quando foi adotado o método de avaliagio da
FUNDACENTRO - NHO 01 ¢ NR-15 (Anexo 1).

Ressalta-se que ao longo dos anos existiram reformulagdes nas

identificagbes das fung¢fes, mas a esséncia das atividades se manteve a mesma.

Fot constatado no documento “Programa de Conservagio Auditiva” da
Fabrica de Fertilizantes, Anexo A, item 5.1, uma abordagem relativa ao
monitoramento da exposi¢io ao nivel de pressido sonora, onde sfo dadas as diretrizes

pela empresa das areas que serfio mapeadas, monitoradas e controladas.
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Tabela 8 Dosimetria de ruido por fun¢fio dos empregados da 4rea de manutengio, no

ano de 2004.
Fungio 2004
Dose (%) Nivel médio
dB(A)
Técnico de Manutengéo 76,2 83,0
Inspetor de Equipamentos 142,1 87,5
Mecénico 53,8 80,5
Contra Mestre de Elétrica 3514 94,1
Mestre de Caldeiraria 213,0 90,4
Mecéanico de Controle de Materiais 494.8 96,5
Técnico de Manutengio Complementar e Caldeiraria 100,0 85,0
Técnico de Manutengfo de Coordenagfio de Area 170,9 38,9
Técnico de Instrumentagdo 41,5 78,7
Caldeireiro 46,3 79,4
Assistente Técnico de Manutengio 166,9 89,1
Gerente de Manutengfo Industrial 41,5 78,7
Engenheiro de Equipamentos 176,9 89,1
Supervisor 76,2 83,0
Eletricistas 53,8 80,5
Técnico de Planejamento 176,9 89,1
Engenheiro de Manutencéo 176,9 89,1
Engenheiro de Planejamento 176,9 89,1

4.2 Algumas medidas de controle adotadas na empresa

A perda auditiva ocupacional é uma doenga perfeitamente evitdvel.
Visando a prevengédo da mesma e a promogdo da safide e bem estar dos trabalhadores
e de toda comunidade circunvizinha, a empresa vem implantando medidas de
controle para reduzir e manter a exposi¢io dos empregados a niveis de pressio

sonora abaixo dos limites permitidos.

No , Anexo A, item 5.3.1, do “Programa de Conservagdo Auditiva” da
empresa, hd uma abordagem relativa as medidas de controle das fontes de ruido,
enfatizando os controles de engenharia, com énfase na redugéo do ruido nas mesmas,

controles administrativos com a redugio do tempo de exposi¢io e a responsabilidade
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de sens Gerentes quanto a viabilidade técnica e econémica da implantagfo de

controle nas fontes onde os niveis de ruido estiverem igual ou acima de 80 dBA.

As principais medidas de prote¢fo coletiva, em relagdo ao controle do
ruido, nos foram relatadas pelos supervisores das diversas areas operacionais bem

como do setor de engenharia da empresa, as quais citaremos a seguir:

e Laboratério: contratagio de empresa especializada que desenvolveu

melhorias, reduzindo o nivel de ruido das capelas a condigéo aceitavel.

e Planta de Acido Nitrico, Uréia ¢ Utilidades: foi instalada na sala de
controle uma porta dupla, formando uma c¢imara entre as duas portas. As janelas

foram substituidas por seteiras com instalagio de vidro duplo.

¢ Planta de Aménia: foi instalada na sala de controle uma porta dupla,
formando uma cimara entre as duas portas. As janelas foram substituidas por seteiras
com instalacdio de vidro duplo. Foram instalados abafadores nos queimadores da
fornatha e caldeira auxiliar, reduzindo o nivel de ruido. Emitidas SEP’s (solicitagdo
de estudo de projeto) para alteragfio no layout relativo ao acesso a sala de controle €
para troca dos magaricos por modelo mais moderno que proporcionard menos ruido.
Na area dos Compressores foi instalada cabine no local, que atualmente € utilizada
quando da necessidade de comunicagfio pessoal no local, bem como houve alteragdo

no procedimento, reduzindo o tempo de permanéncia do operador nessa area.

e Planta de Hidrogénio: Na 4area dos Compressores foi instalada cabine,
que atualmente é utilizada quando da necessidade de comunicagfo pessoal no local,
bem como houve alteragiio no procedimento, reduzindo o tempo de permanéncia do

operador nessa area.

e Armazéns: as ensacadeiras foram substituidas por méquinas mais

silenciosas.

e Oficinas de manutengfio: foi construida parede cega no sentido
longitudinal da oficia, eliminando exposigio de parte das outras atividades no local,

galas e escritorios.
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4.2.1 Equipamentos de protecio auditiva

Além das medidas descritas no item acima que tém como objetivo o
controle do ruido, foram adotados na fibrica, desde 1978, Equipamentos de Protegio

Auricular (EPA), conforme Tabela 9.

Tabela 9 Equipamentos de protecéio auricular utilizados na empresa.

PERIODO MODELO MARCA NRR
1978 a 1988 COMFO 500 MSA DO BRASIL
C.A. —nio disponivel 31dB

1989 a 2000 MARK V MSA DO BRASIL

C.A.-11199 28 dB
2000 a 2003 H 10B PELTOR

C.A.-13325 32dB
2003 a 2004 APEX MSA DO BRASIL 22dB

C.A. - 13325 (NRR/SF)

No documento “Programa de Conservagio Auditiva” da empresa, Anexo
A, item 5.3.2, foram descritas consideragses relativas a protegfo auditiva individual,
dentre as quais destacamos as orientagBes no uso dos equipamentos de protegdo
auditiva onde n3o puderem ser reduzidos os niveis de ruido por medidas de
engenharia. E dada a obrigatoriedade ao uso de protetores auditivos em dreas restritas
de ruido, bem como a disponibilidade, dos mesmos, a todos os empregados durante a

jornada de trabalho.

O treinamento quanto 20 uso do protetor auditivo é dado pelo
profissional legalmente habilitado (fonoaudidlogo ou médico), cujas orientagSes

serdio registradas na Ficha de Avaliagio Aundiolégica do empregado.

O empregado usudrio é o responsavel pela guarda e conservagdo dos
protetores auriculares, cabendo ao mesmo a observar o seu desgaste ou dano e

providenciar de imediato a sua substitui¢fo.
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A geréncia do Orgio de Seguranga, Meio Ambiente e Sande, €
responsavel pela especificagfio dos protetores auriculares, determinando quais sdo os

adequados em fungéo do nivel minimo de atenuag¢fo exigido para a empresa.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Tratamento dos dados

Na Tabela 10 e Figura 5.1, verificou-se que em relagdio ao total da
amostra (n=65), 40% encontram-se na faixa etéria de 46 a 50 anos, 27,7% tém mais
que 50 anos, 10,7% tém menos que 30 anos, 10,7% encontram-se entre 41 a 45 anos,

7,7% tém entre 36 a 40 anos e 3,2% tém entre 30 a 35 anos.

Tabela 10 Distribuiciio da amostra de acordo com as varidveis sexo, setor e faixa

etéria.
Manutencfo Mecanica, Planejamento | Total
) Industrial | Caldeiraria | Instrumentagio e Inspecio

Faixa | (Geréncin) e Elétrica %
etaria [ "M [ F [ M | F M F M F [M[F
(anos)
Menor | 00 | 00 | 00 | 00 04 02 00 01 (04|03 107
que 30
anos
30a35| 00 | 00 | 0O | 00 01 00 01 00 102|00| 3,2
36a40 | 00 | 00 | 00 | 00 04 00 01 [04 (01| 7,7

41a45 | 00 00 02 00 03 00 02 00 |07 (00| 10,7
46a50 | 01 00 08 00 09 01 07 00 [25(01| 40

Maior | 01 00 05 00 05 00 07 00 | 18|00} 27,7

que 50
anos

Total 02 00 15 00 26 03 17 02 (60 05| 100

M — Masculino / F - Feminino
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Figura 5.1 Gréfico do Perfil de Faixa Etaria da Populag&o.

O tempo de trabalho na empresa da populacio analisada apresentou a
seguinte distribuicfio, em relagfio ao total da amostra (n=65): 36,9% tém entre 21 a
25 anos de trabalho na empresa, 24,6% tém entre 16 a 20 anos, 23,2% tém menos

que 05 anos, 9,2% tém 26 a 30 anos, 4,6% tém entre 05 a 10 anos ¢ 1,5% tém entre

11 a 15 anos (Tabela 11 e Figura 5.2).

Tabela 11 Distribuiciio da amostra de acordo com as varidveis sexo € tempo de

trabalho na empresa.

== g

Menor 30 '30 a35anos 36 a4C anos 41 a45 anos 46 a 50 anos  Maior 50

anos

60

Tempo de trabatho na | Masculino Feminino Total Yo
empresa

Menor que 05 anos 11 ¢4 15 23,2

05 a 10 anos 03 00 03 4,6

11 a 15 anos 04 00 01 1,5

16 a 20 anos 16 00 16 24.6

21 a25 anos 23 01 24 36,9

26 a 30 anos 06 00 06 9.2

Total 60 05 65 100
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Figura 5.2 Grafico do Perfil de Tempo de Trabalho na Empresa.

5.2 Classifica¢io Audiolégica

A Classificagdo Audiolégica dos empregados que fizeram parte da
amostra, foi extraida das audiometrias realizadas no periodo de 2000 a 2004, as quais
fazem parte dos prontudrios médicos. Tal classificacio baseou-se na NR-7 do
Ministério do Trabalho, Portaria 19 — Anexo I, de 09 de agosto de 1998, através da
interpretacio dos resultados do exame audiométrico de referéncia e seqiienciais

registrados nos prontudrios de cada trabalhador.

5.3 Exposi¢io a Agentes Quimicos

De acordo com o Relatoério de Caracterizagdo Basica — Planilha de
Reconhecimento / PPRA-2004, os técnicos de manutengio e auxiliares técnicos de
manutengio, ha registro de exposicdo aos Fumos de Solda (Ferro, Manganés e
Cobre), sendo de extrema importincia a avaliac8o quantitativa para comprovar a

existéncia do risco identificado e a adogdo de medidas corretivas quando necessarias.
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5.4 Demonstracio dos resultados

Baseado no estudo realizado nos prontudrios médicos dos 65 empregados
foram identificados 25 casos (38,5%) de perda auditiva (tabela 12), sendo que
destes, 64% (n=16) sdo Nao Sugestivas de Perda Auditiva Induzida por Nivel de
Pressdo Sonora Elevado (NSPAINPSE) e 36% (n=09) sdo Sugestivos de Perda
Auditiva Induzida por Nivel de Pressdio Sonora Elevado (SPAINPSE), como

mostram o Figura 5.3 ¢ a tabela 13,

Tabela 12 Relacéo acuidade auditiva normal X total de perdas auditivas.

Levantamento audiolégico geral

N*de % de
Diagndstico andiolégico Limiares audiolégicos empregados | empregados
Acuidade auditiva normal <25dB 40 61,5
Acuidade auditiva alterada
>25dB 25 38,5
Total 65 100

Tabela 13 Relagfo Perdas Auditivas Sugestivas Ocupacionais ¢ Ndo Ocupacionais.

Classifica¢fio da perda auditiva

Classificacio N? de ocorréncias % de ocorréncias
NSPAINPSE 16 64,0
SPAINPSE 09 36,0
Total 25 100




% de empregados

Figura 5.3 Gréfico da porcentagem de audi¢do normal X perdas auditivas.
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5.4.1 Ocorréncias niio sugestivas de perdas auditivas induzidas por niveis de
pressio sonora elevados

Na tabela 14 constatou-se que dos 16 empregados que apresentaram

perda auditiva nfo ocupacional, 43,8% (n=07) estéio lotados no Setor de Caldeiraria,
43,8% (n=07) sdo da Mecénica, Instrumentagiio e Elétrica e 12,4% (n=02) séo do

Planejamento e Inspecio.

Tabela 14 Distribuicsio da NSPAINPSE e SPAINPSE, por setor da manutenco.

Classificacio da Perda Auditiva

NSPAINPSE SPAINPSE
Setor da Nede % N2 de %
manutenciio empregados empregados
Caldeiraria 07 43,8 01 11,1
Mecénica,
Instrumentagfio e 07 43,8 06 66,7
Elétrica
Planejamento ¢ 02 12,4 02 222
Inspecido
Total 16 100 09 160
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Ressalta-se que do total da populagfo estudada (n=65), 44,6% (n=29)
estdo lotados no Setor de Mecénica, Instrumentacéo e Elétrica, 29,2% (n=19) séo da
equipe de Planejamento e Inspecdo, 23,1% (n=15) sfo da Caldeiraria e 3,1% (n=02)

sio da Geréncia da Manutengfo.

Na tabela 15, verificamos que a amostra (n=65) foi constituida
principalmente por Técnicos de Manutengdo (30,8%; 1n=20), Engenheiro de
Equipamentos (20,0%; n=13), Assistente Técnico de Manutengéio (9,2%; n=06),

Técnico de Inspecdo de Equipamentos (9,2%; n=06), dentre outros.

Em relagio as perdas auditivas nfio ocupacionais os achados
demonstraram que 25% (n=04) sfo Técnicos de Manutengdo, 18,7% (n=03) sfo
Assistentes Técnicos de Manuteng#o, dentre outros (Tabela 15) e que 43,8% (n=07)
encontram-se na faixa etdria de 46 a 50 anos (Tabela 16). Nesta populagio 25%
(n=04) tém menos que 05 anos de trabalho na empresa ¢ 25% (n=04) t€m 21 a 25
anos (Tabela 17).

Tabela 15 Relagido empregados por cargos da manutengdo X NSPAINPSE

Descri¢do dos cargos N2 de Yo Perdas %
empregados auditivas
Engenheirc de Equipamentos 13 20,0 02 12,5
Técnico de Manutencéo 20 30,8 04 25,0
Técnico de Instrumentagfio 04 6,2 01 6,3
Assistente Técnico de 06 9.2 03 18,7
Manutencao
Técnico de Inspecéo de 06 9,2 00 00
Equipamentos
Eletricista Especializado 04 6,2 02 12,5
Mecénico Especializado 04 6,2 00 00
Ajudante de Manutencio 01 1,5 01 6,3
Auxiliar Técnico de 02 3,1 00 00
Administragfo
Caldeireiro Especializado 02 3,1 01 6,3
Assistente Técnico de 03 4,6 02 12,5
Suprimento
Total 65 100 16 100




Tabela 16 Relagfio empregados com perda auditiva X faixa etaria.

65

Empregados com

Empregados com

Idade (anos) _ NSPAINPSE ] SPAINPSE
N=de % de N=de % de
empregados | empregados | empregados | emprega
Menor que 30 01 6,25 00 (:)((’)S
31-35 00 00 00 00
36 - 40 02 12,5 00 00
41 - 45 02 12,5 02 22,2
46 - 50 07 438 04 445
Maior que 50 04 25 03 33,3
Total 16 100 a9 100

Tabela 17 Relacdo empregados com perda auditiva X tempo de trabalho na empresa.

Empregados com

Empregados com

Tempo na Empresa NSPAINPSE SPAINPSE
(anos) N de % Nede %
empregados empregados
Até 5 04 25 01 11,1
6-10 01 6,25 00 00
11-15 01 6,25 00 00
16 - 20 03 18,8 03 333
21-25 04 25 05 55,6
26-30 03 18,8 00 00
Total 16 100 09 100

5.4.1.1 Parecer clinico nos casos niio sugestivos de perda auditiva induzida por

nivel de presséio sonora elevado

Foi

realizado um levantamento nos Laudos Audiométricos dos

empregados com classificagio NSPAINPSE, a fim de conhecer o Parecer Clinico
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adotado pela Fonoaudidloga da empresa, justificando aquela classificagfio, que ¢é

resumida a seguir:

# Auxiliar Técnico de Administracio: limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade na Orelha Direita e rebaixamento de grau leve (26 a 40dB)
isolado em 4 kHz da Orelha Esquerda;

+ Ajudante de Manutengdo Especializada: Perda auditiva mista na
Orelha Direita (OD) e limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade na

Oretha Esquerda (OE);
4 Assistente Técnico de Manutengio:

o Exame assimétrico e em rampa (ndo melhora em 8.000 Hz}; relatos
anteriores de crise de labirintite; zumbidos na OE; encaminhado para
Otorrinolaringologista;

o Disacusia neurosensorial bilateral nas freqiiéncias de 4 e 8kHz
compativel com trauma acustico principalmente na OF (laudo do especialista).

+ Técnico de Manutengdo:

o Limiares auditivos e indice de reconhecimento da fala encontram-se
dentro dos padrdes de normalidade e na OE apresenta perda auditiva de grau leve na
freqliéncia de 4kHz; sugerido acompanhamento e avaliagfio audioldgica ocupacional
para maiores esclarecimentos;

o Empregado encaminhado para especialista que concluiu através de
exames complementares que 0 mesmo é portador de Arreflexia Vestibular Esquerda
e Perda Total da Audi¢io na OE e Distirbio Coclear Deficitario; foi sugerida a néo
exposicio ao ruido a fim de preservar sua OD.

4 Caldeireiro Especializado: apresenta perda auditiva de grau leve na
freqiiéncia de 4kHz, na OE; ha registro de que é musico (toca contra-baixo na
Igreja); foi orientado a usar EPI durante as apresentagdes;

+ Assistente Técnico de Suprimento:

o Exame simétrico ¢ em rampa; hé registro de que quando crianga uma
bomba junina estourou em sua méo e que sentiu zumbidos no momento;

o Perda auditiva mista na OE e limiares auditivos dentro dos padrdes de

normalidade na OD;
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4 Eletricista Especializado:

o Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade na OD e perda
auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40dB) a moderado (41 a 55dB) na OFE; tem
histérico de traumatismo craniano e de importante perda auditiva na familia (pai);

apés avaliagfo com especialista 0 mesmo afirmou a possivel causa hereditaria;

o Presenca de assimetria; perda auditiva de grau moderado na
freqiiéncia de 4kHz na OD; nfio apresenta historico de exposigio; no Exame Médico

Admissional ja apresentava esta perda;

4 Técnico de Instrumentaco: Perda auditiva mista (laudo do

especialista);
i Engenheiro de Equipamentos:

o Exame simétrico ¢ em rampa; perda auditiva de grau moderada severa
(56 a 70 dB) na OE e severa (71 a 90 dB) na OD; trabalha exposto a ruido ha 27
anos; referiu zumbidos agudos e dificuldade para discriminar sons; solicitado

dosimetria de ruido e orientado a ndo se expor ao agente;

o Limiares auditivos dentro da normalidade na OD e perda auditiva
sensorioneural isolada em 4kHz na OE; sugerida avaliagdio audioldgica ocupacional

para maiores esclarecimentos sobre a perda auditiva.

Todos os empregados com classificacio de Perda Auditiva Nio
Ocupacional, fazem parte do Programa de Conservagio Auditiva da Empresa e estiio

sendo monitorados a fim de evitarem-se agravamentos.

5.4.2 Ocorréncias de Perdas Auditivas Sugestivas Ocupacionais (SPAINPSE)

Os resultados demonstraram que 100% (n=09) dos empregados com
diagndstico de SPAINPSE sfio do sexo masculino, bem como 66,7% (n=06) integram
a equipe da Mecénica, Instrumentagio e Elétrica, 22,2% (n=02) sio do Planejamento
e Inspecdo e 11,1% (n=01} séio da Caldeiraria (Tabela 14).

Baseado na apresentagéio do Perfil da Faixa Etaria da Populagfo (Grafico

1), observa-se que a porcentagem de empregados com idade até 50 anos ¢é de 72,3%
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(n=47), sendo considerada uma populagio jovem em relagdo aos efeitos da
presbiacusia. Portanto, do ponto de vista estatistico, os efeitos sinergéticos da
presbiacusia (interferéncias de distiirbios auditivos decorrentes do processo natural
de envelhecimento) em relagfio as perdas auditivas sugestivas ocupacionais, séo
irrelevantes para esta populagio. Enfatiza-se ainda que, a idade méaxima verificada

nesta populacio foi 55 anos.

Considerando a apresentagio Perdas Auditivas Sugestivas Ocupacionais
X Faixa Etaria (Figura 5.4), observa-se que as mesmas atingem os individuos nas
faixas etarias mais avangadas, ou seja, a partir dos 41 anos. Ja que o efeito da
presbiacusia ndo foi considerado estatisticamente relevante, esta ocorréncia pode

estar relacionada a algumas problematicas:

a) A falta de Legislagio Trabalhista no passado em relagio aos
parAmetros minimos para avaliacdo e acompanhamento da audi¢fio em trabalhadores
expostos a niveis de pressdio sonora elevados (as Normas Regulamentadoras criadas
em jun/78 foram modificadas e reeditadas dando origem & Portaria do MTb n® 19, de
09 de abril de 1998 e a Resolugfio do CFFa n® 218, de 20 de dezembro de 1998, que
trata do tema);

b) No passado, apesar da disponibilizagio do Equipamento de Protegéio
Auricular (Tabela 9) pela empresa nfio havia uma sistematizagfio para as avaliagdes
dos niveis de pressfo sonora ambientais (conforme mostra a Tabela 3), bem como
para as dosimetrias de ruido (conforme mostram as Tabelas 4, 5, 6 ,7 € 8) o que pode

ter interferido na avalia¢do da eficiéncia do EPI para a populacéio exposta;

¢) Ao maior tempo de exposi¢io aos niveis elevados de pressdo sonora.
Esta afirmagfio baseia-se no fato de que 70,8% (n=46) da populagfo estudada, tem
um tempo de exposicdo na empresa entre 16 e 30 anos, como mostra a tabela 11 e o

Figura 5.2.
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.

Nas apresentagSes da incidéncia de perdas auditivas sugestivas

ocupacionais X tempo de trabalho na empresa (Tabela 17 e Figura 5.5), pode-se

observar que 55,6% (n= 05) trabalham na empresa na faixa de 21 a 25 anos, 33,3%

(n=03) trabalham entre 16 e 20 anos e 11,1% (n=01) refere-se a um empregado

reintegrado ha 05 anos.

Incidéncia Perdas Auditivas
Sugestivas Ocupacionais (%)

60

50

30 f
20}

10

40

Até 05 anos 06 a 10 anos11 a 15 anosl16 a 20 anos21 a 25 anos26 a 30 anos

Faixas Tempo de Trabalho na Empresa

Figura 5.5 Grafico da incidéncia de perdas auditivas sugestivas ocupacionais X
tempo de trabalho na empresa.
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Na Tabela 18, relacio ocorréncia SPAINPSE e cargos, observa-se que
55,6 % (n=5) sfo Técnicos de Manutencgéo, 22,2 % (n=2) sfo Assistentes Técnicos
de Manutengfio, 11,1 % (n=1) sdo Assistentes Técnico de Suprimento € 11,1 % (n=1)

sfo Técnicos de Inspegio de Equipamentos.

Verifica-se ainda que os técnicos de manutengdo representam a grande
maioria 30,8% (n=20), da populagéo estudada, quando comparados com os demais
cargos, o que poderia justificar a maior ocorréncia de perdas auditivas sugestivas
ocupacionais. Ressalta-se ainda que até atingir o cargo de Técnico de Manutengdo, o
empregado na maioria das vezes ja desenvolveu atividades como ajudante, auxiliar,
dentre outros, nas quais também pode ter havido exposicdo ao elevado nivel de

pressdo sonora.

Tabela 18 Relacdo ocorréncia SPAINPSE X cargos.

Descri¢iio dos cargos N¢ de Y% Perdas %
empregados auditivas
Engenheiro de Equipamentos 13 20,0 00 00
Técnico de Manutengéo 20 30,8 05 55,6
Técnico de Instrumentagdo 04 6,2 00 00
Assistente Técnico Manutengio 06 9,2 02 22,2
Técnico Inspecdo Equipamentos 06 9.2 01 11,1
Eletricista Especializado 04 6,2 00 00
Mecénico Especializado 04 6,2 00 00
Ajudante de Manutengéo 01 1,5 00 00
Auxiliar Técnico Administragdo 02 3,1 00 00
Caldeireiro Especializado 02 3.1 00 00
Assistente Técnico Suprimento 03 4,6 01 11,1
Total 65 100 09 100

Baseado nas apresentagdes de ocorréncias SPAINPSE X lotagfio dos
empregados (Tabela 19 e Figura 5.6) observa-se que 66,7% (n=06) corresponderam
aos empregados do Setor de Mecénica, Instrumentagdo e Elétrica. Na populagéo

estudada este setor representou 44,6% (n=29) do total pesquisado (n=65).
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Tabela 19 Relacfio ocorréncia SPAINPSE X lotagfo dos empregados.

Area da Efetivo % N2 de %
manuten¢io empregados
¢/ SPAINPSE

Gerencia da 02 3.1 00 00

Manutencgéo
Caldeiraria 15 23,1 01 11,1
Mecénica,
Instrumentagfo 29 44.6 06 66,7
¢ Elétrica
Planejamento e 19 29,2 02 22,2
Inspecio
Total 65 100 09 100
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5.4.2.1 Parecer clinico nos casos sugestivos de perda auditiva induzida por nivel
de pressio sonora elevado

Foi realizado um levantamento nos Laudos Audiométricos dos
empregados com classificagio SPAINPSE a fim de conhecer o Parecer Clinico
adotado pela Fonoaudiéloga da empresa, justificando aquela classificagdo, que €
resumido a seguir:

# Assistente Técnico de Suprimento:

o Caso 1: Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade na OD
e perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB) isolada em 4kHz da OFE.
Empregado reintegrado ha 05 anos. Apresentou historico de perda auditiva desde

1986, entretanto, sem nenhuma avaliagdo complementar.
% Técnico de Inspegdio de Equipamentos:

o Caso 2: Perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB)
bilateralmente. Apresenta alteragdo nas orelhas desde o Exame Médico Admissional.
Durante os periddicos, apesar da perda manter-se estivel, foi orientado a usar
protetor auditivo sempre que exposto ao nivel de pressdo sonora elevado. Relatou ser
musico hd bastante tempo, entretanto, nfio sente dificuldades para afinar os

instrumentos.
4 Assistentes Técnicos de Manutengéio:

o Caso 3: Perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB)
bilateralmente. Empregado realizou exame audiolégico ocupacional com um
especialista, onde se constatou a provével perda auditiva induzida por nivel de
pressdo sonora elevado. Foram recomendados revisdo das atividades do mesmo no
sentido de reduzir seu tempo de exposi¢do ao ruido, uso rigoroso de protetor

auricular e evitar prorrogacgéo da jornada de trabalho.

o Caso 4: Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade na OD
e perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB) na OE. Presenga de
rebaixamento auditivo constantemente na OE. Ndo h4 histérico de avaliagdo
audiologica. Relatou durante o periddico de 2002 que sente zumbidos agudos

bilateralmente. E hipertenso e toma medicamento para controle.
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% Técnicos de Manutengéo:

o Caso 5: Perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB) a
moderado (41 a 55 dB) bilateralmente. Realizou avaliagio com especialista que
sugeriu achados audiologicos e histérico clinico compativeis com perda auditiva
induzida por nivel de pressdio sonora elevada. O empregado foi orientado a nfo se

expor a niveis de pressdo sonora acima de 85dB.

o Caso 6: Perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB)
bilateralmente. O empregado foi encaminhado para avaliagdo audiolégica
ocupacional, ficando constatado limiares auditivos compativeis com perda auditiva
por exposicio a niveis de pressio sonora elevados. No exame de 2004 foi possivel

perceber uma “melhora” na freqiiéncia de 4kHz e piora em 6kHz da OD.

o Caso 7: Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade na OD
e perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB) isolada em 4kHz na OE.
Relatou histérico de exposigio ao nivel de pressio sonora extra-ocupacional (bombas
juninas). N#o foi submetido a avaliagio audiologica ocupacional, ja que a alteragéio ¢

recente.

o Caso 8: Perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB) a
moderado (41 a 55 dB) bilateralmente. O empregado foi encaminhado para avaliagéo
audiolégica ocupacional em 2004, com o seguinte laudo conclusivo: “Paciente usa
protetor auricular. Repetir audiometria semestralmente.” Foi solicitada a édrea de

Higiene Ocupacional da empresa a realizagéio de dosimetria.

o Caso 9: Perda auditiva sensorioneural de grau leve (26 a 40 dB)
bilateralmente. No Exame Médico Admissional declarou que sempre trabalhou como
instrumentista. Ha cerca de 10 anos atras foi encaminhado para avaliagéio audioldgica
ocupacional quando ficou constatada a perda auditiva sensorioneural na OD,
provavelmente devido a trauma acustico, ja que se tratava de uma perda auditiva
unilateral. Foi orientado a nfio se expor a niveis de pressdio sonora acima de 85dB.
No Exame Médico Periédico foi sugerido encaminhamento para diagnostico

diferencial e dosimetria para estudo do nexo causal.
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5.4.2.2 Anilise das anamneses audiologicas

Visando a obtengdo de mais informagbes acerca dos empregados com
classificacdo audiolégica SPAINPSE, foi realizada uma analise dos dados levantados

nas Anamneses Audiologicas (Anexo B):

e 100 % (n=09) dos empregados apresentam boa compreensio da fala,
ndo sofreram trauma actstico, nfio usam medicamentos como, por exemplo,
antibidticos com freqiiéncia;

o 22.2% (n=2) queixaram-s¢ da presenca de zumbido ¢ 11,1% (n=1)
referiram tontura rotatoria e dnsia de vomitos;

e 22.2% (n=2) informaram problemas auditivos na familia (labirintite ¢
zumbidos);

e 222 % (n=2) confirmaram o hébito de fumar; 01 (um) referiu usar

mais ou menos 4 cigarros por dia e o outro afirmou fumar nos finais de semana;

e 33,3% (n=3) registraram que lidam com substincias quimicas

(querosene, amdnia, acido nitrico e carbamato de amoénia);
¢ 44,4% (n=4) trabalham ou ja trabatharam com solventes;
o 11,1% (n=1) registraram que sdo hipertensos;
e 11,1% (n=1) serviram ao exército;
e 22,2 % (n=2) praticam ou praticaram tiro ao alvo;

e 222% (n=2) afirmaram que se expdem ao ruido fora do local de

trabalho, 11,1% (n=1) sfio musicos ¢ 11,1 % (n=1) tem como lazer a pratica da caca;
e 88,9% (n=8) confirmaram que usam rotineiramente o EPIL protetor
auricular, disponibilizado pela empresa;

o 77,7% (n=7) informaram que estiveram expostos ao ruido em
trabalhos anteriores; desses, 44,4% (n=4) trabalharam entre 06 e 12 anos expostos e

33,3% (3) trabalharam entre 03 a 04 anos; 42,9% (n=3) relataram que usavam
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protetor auricular, 28,6% (n=2) informaram que nfo utilizavam e 28,6% (n=2) nfo

deram esta informagéo.

6 CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou melhor compreensdo da situagéo atual
relacionada com exposi¢do a niveis de pressdo sonora elevados e ocorréncia de perda
auditiva, nos empregados na manuten¢do. Com certeza, a continuidade dessa anélise
e a execucdo de estudos similares em todos os demais setores nos quais os
empregados estfio expostos a niveis de pressio sonora elevados, permititio uma

interpretacio mais préxima da realidade do trabalho da Fabrica de Fertilizantes.

Constatou-se que a incidéncia dos casos de perda auditiva sugestiva
ocupacional se eleva a partir de 16 anos de atividade na empresa. Tal achado pode
sinalizar para o fato de que os diversos ambientes de trabalho onde sfo desenvolvidas
atividades pelos empregados da manutencfio, poderdo estar contribuindo para a
ocorréncia desse agravo a saide. Esta afirmagfio baseia-se também nos dados

disponibilizados pela empresa relativos & avaliagdio de ruido no ambiente de trabalho.

Os resultados demonstraram uma maior incidéncia de empregados com
diagnéstico de SPAINPSE no setor da Mecénica, Instrumentagéo e Elétrica, para os

quais deverfo ser priorizadas a¢Bes imediatas de conservagéo auditiva.

A empresa deve implementar um adequado PCA reduzindo ac maximo a
ocorréncia ou o agravamento da perda auditiva de seus empregados. Até porque sua
implementacfio demonstra um ato de inteligéncia por parte das empresas que, atraveés
da preservacéo da salde auditiva de seus colaboradores, sabem que os resultados em
longo prazo, resultarfio em beneficios tanto para o trabalhador que desenvolvera suas
atividades num ambiente mais saudavel e terd sua audigdo monitorada, quanto para o
empregador que estard investindo mais na higiene ocupacional ¢ cumprindo seu
papel na busca da preservagiio da saide de seus empregados, como também serd

beneficiado o sistema previdencidrio por ter reducfio no pagamento de beneficios.

Esse estudo também evidenciou a importincia do envolvimento de todos
os empregados expostos no Programa de Conservagdo Auditiva, bem como o suporte

dos diferentes niveis hierdrquicos da empresa, em especial da alta administracfo, a
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fim de possibilitar a implantagio das medidas que visam a redugfio ou eliminagéio do
ruido no ambiente de trabalho. Deve haver também participacio mais ativa dos
profissionais da higiene ocupacional e seguranca do trabalho. Para isso € necessario
que os mesmos tenham motivagdo, tempo disponivel para as ag¢les, suporte

financeiro ¢ pessoal suficiente.

6.1 Recomendacdes

O conhecimento dos dados relativos ao ambiente de trabalho bem como
ao grupo de trabalhadores da manutencfo, ratifica a importincia da implantago de

medidas de controle para o ruido, dentre as quais destacamos:

e Treinamento: ¢ importante a intensificagdo dos treinamentos sobre
aspectos de Higiene Ocupacional, no sentido de conscientizar os trabalhadores sobre
as melhores praticas de trabalho para minimizar os niveis de exposi¢#o ao ruido, bem
como aos agentes quimicos. Sugere-se ainda que os treinamentos abordem a
importdncia da preservacfio auditiva em atividades fora da empresa, ja que a
exposi¢io ndo se limita ao ruido ocupacional. Com os treinamentos sobre os riscos
do ruido para a saide, espera-se a conscientiza¢dio de cada empregado na adogdo de

atitudes ¢ cuidados pertinentes & conservagio de sua audigo.

e Equipamento de Protegfio Individual: o risco aumentado de ocorréncia
de perda auditiva induzida pelo ruido nos trabalhos de industria é importante e ocorre
principalmente quando ndo ¢ realizado o uso regular e correto de protetores
auriculares, sendo necessario realizarem campanhas de esclarecimento e motivagio
para o uso dos mesmos. Os resultados do estudo enfatizam a necessidade de
indica¢do, adequacfio e acompanhamento do uso do EPI, enquanto as medidas de

protecdo coletiva nfio forem adotadas.

e Monitoramento: as exposices do empregado devem ser
periodicamente avaliadas, de modo a se verificar a influéncia das mudangas nos
procedimentos e equipamentos operacionais e a eficicia dos controles de engenharia,
procedimentos de trabalho e treinamento. A medig8o dos niveis de ruidos nos postos

de trabalho é importante para a adogfo de medidas de controle.
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6.2 Trabalhos futuros

A empresa deve atualizar-se permanentemente no conhecimento de
tecnologias de equipamentos modernos, menos ruidosos adequados s normas
ambientais. O conhecimento dos dados relativos ao ambiente de trabalho, aos agentes
ambientais bem como ao grupo de trabalhadores da manutengfio, ratifica a
importéncia de um planejamento para os estudos de medidas de controle para o rufdo
e suas intera¢Bes com outros agentes, denire as quais destacamos as seguintes agdes

futuras:

e Controle de Engenharia: verificou-se através de dados dos PPRA’s da
empresa, que varias propostas para a redugio do nivel de ruido nas diversas fontes na
area operacional permaneceram sem execugfo ao longo dos anos. A solugfo do
problema do ruido estd nas fontes; sendo assim, a ado¢fio de medidas como
utilizagdo de maquinas e processos de produgdio mais silenciosos, o remanejamento,
0 isolamento ou o uso de enclausuramento, poderéo ser solugdes eficientes em longo

prazo.

¢ Grupo multidisciplinar: sendo a audiometria uma ferramenta
insuficiente para se diagnosticar a causa da perda auditiva, servindo apenas para
orientar os profissionais de satide ocupacional, cabendo ao especialista o diagnéstico
diferencial, sugere-se uma adequada discussdo e interpretagfio dos resultados junto
aos profissionais da Higiene Ocupacional, numa tentativa de busca de solugdes para

problemas especificos.

» Avaliagdo dos agentes e os efeitos sinérgicos: deve-se levar em
consideragio que, embora a associag8o entre expostos a produtos quimicos (em
especial, fumos metélicos) e perda auditiva sugestiva ocupacional nfio tenha sido
significativa no presente trabalho, a auséncia de resultados de medigGes de exposigio
¢ de histéria de exposigio detalhada do empregados, ndo permitem descartar tal
assoclacdo. Sendo assim, sugere-se a realizagdo de outros estudos a fim de esclarecer

methor essa questfo.



ANEXO A

Programa de Conservagdo Auditiva da empresa
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PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA DA EMPRESA

1. OBJETIVO

Estabelecer sistemdticas para prevenir a instalagio ou a evolugio das Perdas
Auditivas Induzidas por Ruido Ocupacional e a conservagio da audigio da forga de

trabalho da empresa.

2. ABRANGENCIA E DISSEMINACAO

Este padréo aplica-se a empresa.

3. DOCUMENTOS A CONSULTAR

Norma Regulamentadora n® 4 (NR-4) - Servigos Especializados em Engenharia de

Seguran¢a e em Medicina do Trabalho.
Norma Regulamentadora n°. 6 (NR-6) - Equipamento de Protegio Individual.

Norma Regulamentadora n®. 7 (NR-7) - Programa de Controle Médico de Satde

Ocupacional.

Norma Regulamentadora n®. 9 (NR-9) — Programa de Prevengfio de Riscos

Ambientais.
Norma Regulamentadora n°®. 15 (NR-15) — Atividades e Operagdes Insalubres.

Ordem de Servico INSS/DAF/DSS n°. 608 de 05/08/98 - Norma Técnica sobre
Perda Auditiva Neurossensorial por Exposi¢dio Continuada a Niveis Elevados de

Pressdio Sonora de Origem Ocupacional.

Portaria 19 do Ministério do Trabalho — Diretrizes e ParAmetros Minimos para
Avaliagdo e acompanhamento da Audi¢do em Trabalhadores Expostos a Niveis de
Pressdo Sonora Elevados - Novo Anexo da NR-07, de 09/08/98.

Diretrizes Corporativas de Seguranga, Meio Ambiente e Saude aprovada pela

Diretoria Executiva da empresa.



80

Padréio Corporativo para Gestfio de SMS - Conformidade legal.
Padrdo Corporativo para Gestdio de SMS - Operagédo e Manutengio.
Padrio Corporativo para Gestéio de SMS - Gestio de Mudangas.

Norma ISO 8253 - Acoustics — Audiometric test methods — Part 1: basic pure tone air

and bone conductions threshold audiometry.

Instrugdo Normativa INSS-DC 99, de 05.12.2003, Ministério da Previdéncia -
Estabelece critérios a serem adotados pelas 4reas de Beneficios ¢ de Receita

Previdenciaria (Aposentadoria Especial e PPP),

Conselho Federal de Fonoaudiologia Resolugdio no 295/03 que dispde sobre “a
calibragdo de equipamentos eletroacusticos utilizados nas avaliagdes audiolégicas e

d4 outras providéncias”.

Conselho Federal de Fonoaudiologia Resolugdo n°. 296/03, que dispde sobre “a
determinagéo do nivel de pressio sonora das cabinas/salas de testes audioldgicos e da

outras providéncias”.

4. DEFINICOES

Audiograma - gréfico que mostra as curvas audiométricas das orelhas direita e
esquerda do empregado. Sdo construidos em fungdio do nivel de pressdo sonora

minima audivel (limiares de via aérea e/ou via dssea) em cada freqiiéncia.

Audiémetro - aparelho usado para medir a capacidade auditiva do ser humano. Deve
ser submetido a procedimentos de verificagfo e controle de seu funcionamento,

periodicamente, de acordo com a Portaria 19 do Ministério do Trabalho.
Audiometria - exame subjetivo que avalia a capacidade auditiva do ser humano.

Audiometria Tonal Limiar - exame que mede a capacidade minima que a pessoa &
capaz de perceber sons puros. E sempre realizado pela via aérea nas freqiiéncias de
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 hz, ¢ em caso de alteragiio detectada
ou a depender da avaliagdo do profissional responséavel pela realizagdo do exame, o
mesmo serd feito, também, por via dssea nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000, 3000 ¢
4000 hz.
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Audiometria Vocal ou Logoaudiometria - exame que avalia tanto a inteligibilidade
quanto o limiar de recepgfio da fala. Serd realizado segundo a avaliacfio do

profissional responsavel, no momento da execugdo do exame.

Cabine Audiométrica - ambiente acusticamente tratado, onde sfio realizados os
exames audiométricos, e cujo nivel de pressdo sonora nio podera ultrapassar o

maximo permitido pela Norma ISQO 8253-1, no seu interior.

Decibel - representa, no audiograma, o nivel de pressfo sonora minima audivel em
cada freqiiéncia e € representado pela abreviatura dB. No audiograma, o valor pode

variar de menos 10 a 110dB, a depender da freqiiéncia e do audidmetro usado.

Dose — relagdo entre o tempo total de exposi¢io e o tempo méximo permissivel de
exposi¢do didria para a intensidade do nivel de pressdo sonora observado no

ambiente de trabalho.

D=2 (Cn/Tn)
Onde:
D = dose;

Cn = tempo total de exposi¢fio, em minutos, a wma mesma situagio

acUstica (enésimay} durante o periodo de medig#io;

Tn = tempo méximo de exposicio didria permissivel, em minutos,
correspondente ao nivel de pressdo sonora (NPS) da mesma situagio

acustica (enésima).

Dosimetria - é o método de se avaliar a exposi¢iio a niveis varidveis de pressio
sonora durante uma jornada de trabalho, levando em consideragfio o tempo de

exposi¢io a cada um desses niveis e relacionando-os ac limite de tolerincia.
EPI Auricular - equipamento de protecfo individual para a audigdo, podendo ser do
tipo plug de espuma e silicone (inser¢do) e tipo concha.

Freqti€ncia - nimero de vibrages completas realizadas no tempo de um segundo. No
audiograma, as freqtiéncias testadas viio de 250 a 8000 e sfo expressas em Hertz,

com abreviatura de Hz,
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Grupo Homogéneo de Exposi¢io/Grupo Similar de Exposi¢do a Ruido (GSER) —
corresponde a um grupo de trabalhadores que experimentam exposi¢ido semelhante,
de forma que o resultado fornecido pela avaliagio da exposi¢iio de qualquer
trabalhador do grupo seja representativo da exposi¢io do restante dos trabalhadores

do mesmo grupo.

Higiene Industrial ou Ocupacional - ciéncia e arte que trata da antecipagdo,
reconhecimento e avaliagdo, bem como da preven¢do e controle dos riscos
originados nos locais de trabalho e que podem prejudicar a saide € o bem-estar dos
trabalhadores, também tendo em vista o possivel impacto nas comunidades vizinhas

¢ no meto ambiente em geral.
Meatoscopia - inspec¢éio do meato actistico externo.

Nivel de presséo sonora (NPS) - relag@o entre a pressdo sonora considerada (P) e a

pressio sonora de referéncia (Po = 2,0 x 10-5 N/m2) dada pela equagio:
NPS =20 log P/Po (dB)

Onde dB ¢ a unidade logaritmica definida arbitrariamente, para medir

s0ns.

Nota: Nivel de Pressdo Sonora tem o mesmo significado que nivel de

ruido.

LY

Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido (PAIR) - refere-se & alteragfio os limiares
auditivos, do tipo Neurossensorial, decorrente da exposigfo sistemética a ruido, que
tem como caracteristica a bilateralidade, a irreversibilidade ¢ a progressio com o

tempo de exposigio.

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) — conjunto de agdes, visando
a preservagdo da saiude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipagio,
reconhecimento, avaliagdo e conseqiiente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragfio a
protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais, conforme disposto na Norma

Regulamentadora (NR-9).

Programa de Restricio de Atividades no Trabalho (PRAT) - adequagdo das

atividades do empregado a sua limitag#o fisica ou psicoldgica, decorrente de algum
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acidente ou doenga, do trabalho ou ndo, assegurando-lhe ambiente de trabalho

compativel.

Repouso Acustico - periodo minimo de 14 horas no qual o individuo nfio devera se
expor a niveis de pressdo sonora elevados, para que esteja habilitado a submeter-se 4

audiometria.

Ruido - som indesejado e/ou desagraddvel, desprovido de qualidade musical,
constituido por uma combinagiio de frequéncias nfio harmdnicas e em geral

excessivamente intensas.

Som - fenébmeno acustico decorrente de movimentos vibratorios de um corpo, que se

propaga por ondas mecénicas de pressdo em um meio material elastico.

Weber Audiométrico - exame realizado para auxiliar no diagndstico diferencial do
tipo de perda auditiva quando o empregado apresenta respostas inconsistentes ou

inseguras.

5. DESCRICAO

O programa € de caréter sistémico, consolidado pela aplicagdo das seguintes agdes:

5.1. Monitoramento da exposi¢io em nivel de presséo sonora

5.1.1. Deverdo ser mapeadas e pesquisadas todas as dreas e situagdes nas quais
existam niveis de pressdo sonora igual ou superior a 80 dB, para a adogdo de

procedimentos de controle.

5.1.2. As éreas identificadas com nivel de pressdo sonora igual ou superior a 80 dB,
deverdo estar devidamente sinalizadas através de placas de identificagéo contendo os
respectivos niveis de ruido e/ou tempo de permanéncia permitido no local segundo

Anexo I da NR 15, Ministério do Trabalho.

5.1.3. Os empregados que exer¢am fungdes em areas com niveis de pressdio sonora

igual ou superior a 80 dBA serfio submetidos a dosimetria de ruido, de acordo com a

NR-9.
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5.1.4. Todas as medi¢Oes e dosimetria de ruido ocupacional serfio coordenadas pela
Geréncia de SMS, ou por empresa por esta contratada, utilizando a Norma da
empresa — Avaliagio da Exposigio a Niveis de Pressdo Sonora em Ambientes de

Trabalho e Procedimentos da SMS.

5.2. Gerenciamento Audiométrico
5.2.1. Consideragoes

5.2.1.1. A audiometria é um exame obrigatério do ponto de vista legal - Norma
Regulamentadora NR 7 da Portaria do Ministério do Trabalho n°. 3.214 de 08-06-
1978.

5.2.1.2. A audiometria ¢ realizada por um Fonoaudiélogo, devidamente habilitado

(Portaria 19/98 - MTE), nas instala¢es dos Servigos Médicos da empresa.

5.2.1.3. Os exames sfo realizados conforme convocagfio do Servigo Médico -

SMS/Saide Ocupacional da empresa.

5.2.1.4. Serdo aplicados exames audiométricos para todos os empregados da empresa
que tenham exposicdo a ruido igual ou maior que 80 dBA (dose didria igual ou
superior a 0,5), independentemente de idade ¢ fungfo, observando-se os critérios da

Portaria 19/98 do MTE.

5.2.1.5. A periodicidade dos exames audiométricos deverd ser de acordo com o
especificado na norma da empresa, ou seja: no exame admissional, no 6° més apés a
admissdo, anualmente a partir da admissfo, quando ocorrer transferéncia para
ambiente com elevado NPS e no exame demissional. No exame demissional, podera

ser aceito o resultado de um exame audiométrico realizado até 90 dias retroativos.

5.2.2. Condutas

5.22.1. Os casos de desencadeamento ou agravamento de perda auditiva
neurossensorial identificados no exame médico ocupacional sdo encaminhados para
avaliagdo audiologica ocupacional para estabelecimento da etiologia da perda e
posterior estudo do nexo causal. Sendo caracterizados como de origem ocupacional

adquiridas no ambiente de trabalho da empresa, serd emitida a CAT e os casos serdo
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acompanhados pela saide ocupacional com periodicidade semestral através da
audiometria, caso seja necessario. Para os casos de agravamento de perda auditiva de
origem ocupacional posterior a emissdo da CAT, o acompanhamento poderd ser

trimestral acompanhado de medidas administrativas.

5.2.2.2. As solicita¢Ges de exames de mudanga de fun¢fio para os empregados que ja
tenham perda auditiva induzida por nivel de pressfo sonora elevada, deve sofrer
avaliagdo da Equipe de Satde Ocupacional, relacionando o grau da perda do
empregado ¢ a dosimetria do novo ambiente de trabalho para subsidiar na decisdo

final sobre a aptidiio para a mudanga de fung#o.

5.2.2.3. Os casos de agravamento de perda auditiva em que haja a necessidade de
afastamento definitivo da area ruidosa, segundo avaliagdo da Equipe de SMS, serfio

encaminhados para a Comissdo de Reabilitacfio/Readaptacéio Profissional.

5.2.2.4. Os empregados com perda auditiva do tipo condutiva sfio orientados durante
a realiza¢io do exame periddico a procurar o otorrinolaringologista para avaliagfo e
acompanhamento através da AMS, munidos de um relatério audiolégico e copia das

ultimas audiometrias ocupacionais.

5.2.2.5. Os empregados com perda auditiva mista deverfio ser objetos de avaliagfio e

acompanhamento pela Satide Ocupacional e outros especialistas.

5.2.2.6. Considerando a possibilidade dos empregados afastados poderem adquirir
uma perda auditiva nfo s6 por exposi¢do em nivel de pressdio sonora elevado, mas
também por outras causas, devera constar audiometria nos exames de retorno ao
trabalho para aqueles que exercem atividade laboral na Empresa expostos a este

risco, quando os afastamentos forem superiores a 90 (noventa) dias.

5.2.2.7. Caso seja necessario, o empregado também podera ser encaminhado (através
da AMS) para o otorrinolaringologista, nos seguintes casos: a) Desobstrugdo do
meato acustico externo (remogfo de cerimen, outros); b) Tratamento de afecgdes do

ouvido externo e/ou médio, para posterior realizagéo de audiometria.

5.2.2.8. O empregado devera ser informado sobre o resultado do seu exame, sendo
reforcado o comportamento preventivo através de orientacdes, também por escrito,

caso haja necessidade.
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52209. Todos os equipamentos utilizados para a realizagdo dos exames

audiométricos deverdo ser aferidos e/ou calibrados, no minimo, anualmente,
conforme Portaria 19 do MTE, Norma ISO 8253-1 e Resolugbes 295 e 296 do

Conselho Federal de Fonoaudiologia.
5.2.3. Competéncias
5.2.3.1. Compete ao Empregado

Atender a convocacio do SMS-Saude Ocupacional da empresa para a realizacfo dos
exames audiométricos seguindo a orientagdo de cumprir o repouso acustico minimo

de 14 horas antes da realizagfo do exame.
5.2.3.2. Compete aos Gerentes e Supervisores

Liberar os empregados para submeter-se aos exames audiométricos antes de
iniciarem a jornada de trabalho, como determinado na Portaria 19 do Ministério do

trabalho.
5.2.3.3. Compete ao Técnico de Enfermagem ou Apoio Administrativo

Convocar os empregados para realizagdo dos exames audiométricos conforme

especificagBes do SMS-Sande Ocupacional da empresa.

Recepcionar o empregado no momento da chegada ao Servigo Médico € encaminha-

lo ao Fonoaudi6logo.

Encaminhar o empregado para avaliagdo audioldgica ocupacional sempre que

solicitado pela Equipe.
5.2.3.4. Compete ao Fonoaudidlogo

Receber o empregado, realizar a anamnese ¢ meatoscopia e orientd-lo quanto a todas

as etapas dos exames audiométricos.

Realizar os exames de acordo com a Norma Regulamentadora NR 7 e Portaria 19 de
09-04-1999 do MTE e Ordem de Servigo do INSS n°. 608 de (05-08-1998.

Registrar os resultados da audiometria no sistema informatizado de saide - SD2000.
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Informar ao empregado o resultado dos exames, emitindo relatério de avaliagfio
audioldgica, para os casos onde ha necessidade de encaminhamento para especialista,

fornecendo orienta¢des sobre a conservagiio auditiva.

Analisar as audiometrias e emitir parecer e/ou discutir com o médico do trabalho

sobre as audiometrias alteradas.
Emitir relatério mensal com anélise critica das audiometrias realizadas.

Manter interface com as areas de Higiene Ocupacional e Seguranga Industrial,

visando facilitar a implementagéo de medidas de controle.
5.2.3.6. Compete ao Médico do Trabalho
Analisar os exames audiométricos e/ou relatorios das avaliagbes complementares.

Analisar/discutir com o Fonoaudi6logo as audiometrias alteradas visando tomar as

providéncias necessdrias em relagio a estas e emisséio de relatorios mensais.

Encaminhar o empregado para avalia¢iio audiolégica complementar em servigos

especializados credenciados, quando necessério.
Emitir recomendagio de restri¢do a exposi¢do a ruido quando necessério.

Manter interface com as dreas de Higiene Ocupacional ¢ Seguranga Industrial

visando facilitar a implementacgfo de medidas de controle.
5.3. Medidas de controle

Os esforgos para reduzir e manter a exposicdo dos empregados abaixo dos limites
permitidos devera ser canalizado para controles de engenharia, com &énfase na
reducdo do ruido na fonte, e controles administrativos visando reduzir o tempo de

exposico.
5.3.1. Controle das fontes de ruido

5.3.1.1. Os Gerentes de Linha deverfio avaliar, sempre que necessério, a viabilidade
técnica e econdmica da implantagdo de controle na fonte, nas dreas onde existam

niveis de ruido igual ou superior a 80 dBA.
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5.3.1.2. Os Gerentes de Linha, a seu critério, poderfio adotar métodos administrativos
para controle de ruido, paralelamente ou em substituiciio ao controle na fonte, a fim

de minimizar a exposi¢io dos empregados.

5.3.1.3. A diminui¢io dos niveis de ruido poderd ser obtida também através dos

seguintes meios, entre outros:
e Aumentando a distdncia entre o trabalhador e a fonte ruidosa;
o Reduzindo o tempo de exposigéo, através da rotatividade das fungdes;
e Usando isolamento em cabines;
¢ Selecionando equipamentos menos ruidosos;
¢ Enclausurando méaquinas e equipamentos;
e Tratando acusticamente portas, janelas, paredes e tetos;
¢ Realizando modifica¢Ses internas em maquinas e equipamentos;
e Usando barreiras de protegéo;

e Realizando manutengdes periddicas.

5.3.1.4. As alteragdes e mudangas implementadas para o controle do ruido, deveréo

ser informadas a SMS, que providenciara novo monitoramento ambiental.

3.3.1.5. A instalagio de novos equipamentos e mudancas no layout da Unidade
devera ser precedida de estudos técnicos, para andlise do impacto dos niveis de

presséo sonora.
5.3.2. Protegéo auditiva individual:

Quando os niveis de pressdo sonora elevada nfo puderem ser reduzidos aos niveis
permitidos, através da implantacio de medidas corretivas de engenharia
economicamente vidveis ou durante o periodo de adaptacfio das mesmas, recomenda-

se uso de Equipamentos de Protegfio Auditiva.
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Os EPI's Auriculares deverdo ser selecionados e distribuidos considerando os grupos
homogéneos de exposi¢io e o nivel de pressdo sonora a que estdo expostos,

verificados através dos dados do PPRA da Empresa.

5.3.2.1. E obrigatério o uso permanente de prote¢io auditiva nas 4reas restritas de

nivel de pressdo sonora elevado.

5.3.2.2. Os protetores auriculares deverdo estar disponiveis a todos os empregados
passiveis de exposigfio a nivel de pressio sonora acima do limite de agéo durante a

jornada de trabatho.

5.3.2.3. Todos os EPI's destinados & protecdo auditiva deverfio possuir o Certificado
de Aprovagio (CA), emitido pelo 6rgdo competente (MTE), dentro do prazo de

validade.

5.3.2.4. A utilizagdo de protetores auditivos ¢ um compromisso legal e normativo
entre o empregado € a empresa, assim como, entre as empresas contratadas € a
empresa,. O acompanhamento do cumprimento dessa orientagdo ¢ uma

responsabilidade gerencial, conforme NR 6 do MTE.

53.2.5. A empresa fornecerd protetores auditivos individuais para os seus
empregados e visitantes que transitem pelas dreas nas quais existam niveis de pressdo
sonora igual ou supetior a 80 dBA, independentemente do tempo de exposigdo,
fornecendo orientagdes quanto ao uso, conservagdo ¢ higienizagfio e exigira o

comprovante de entrega do equipamento devidamente assinado pelo usuério.

5.3.2.6. O nivel minimo de atenuagfio dos protetores auditivos exigidos pela empresa
&: Concha NRR/RC 29 dB e NRR/SF 22dB e Plug NRR/RC 31 dB e NRR/SF 22dB.

5.3.2.6.1. Novas especificacBes para os protetores auriculares poderdio ser exigidas
pela empresa, a partir de revisdes do PPRA, relacionando os resultados das

dosimetrias realizadas com o nfvel minimo de atenuagéo dos equipamentos.

5.3.2.7. Os empregados da empresa deverdo levar o protetor auditivo quando da
realizagdo da audiometria, objetivando avaliagfio especializada, reorientagdo quanto
ao uso e/ou substituicio do mesmo. As orientagles serdo registradas pelo
profissional legalmente habilitado (fonoaudiélogo ou médico), na Ficha de Avaliagio

Audiolégica.
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532.8. A guarda e conservagio dos protetores auriculares sfio de inteira
responsabilidade do seu wusudrio, assim como o treinamento/orientagdo,
monitoramento periodico e substituigdo sfio de inteira responsabilidade da empresa,

conforme NR 6 do MTE.

5.3.2.8.1. Todas as vezes que o empregado observar que o protetor auricular esta
apresentando um desgaste ou dano, deverd providenciar de imediato a substituigéo da

pega danificada ou do equipamento.

5.3.2.9. Todos os empregados devem utilizar apenas os protetores auriculares tipo

concha e/ou plug especificados pela Geréncia de SMS.

53.2.10. As empresas contratadas serfio obrigadas a fornecer e instruir seus
empregados quanto ao uso de protetores auditivos, conforme definido pela legislagéo
vigente e Anexo III do instrumento contratual da empresa - Exigéncias de Seguranga,

Meio Ambiente e Satide para Contratadas.

5.4. Treinamento para todos os empregados incluidos no programa (educagio e
motivagio)
5.4.1. O Programa de Conservagio Auditiva, acompanhado do seu plano de agdo

anual, deverd ser divulgado para toda forga de trabalho, pelo menos uma vez ao ano.

5.4.2. Os empregados préprios e de contratadas contemplados no programa, deveréo
ser treinados, no minimo anualmente, sobre aspectos de exposi¢iio ao nivel de
presso sonora elevada ocupacional e extra-ocupacional, riscos existentes no local de
trabalho, formas de minimizar ou eliminar seus efeitos prejudiciais e as prote¢des

adequadas existentes.

5.4.3. Os treinamentos serfio implementados de acordo com programa elaborado pela
empresa e deverd abordar no minimo, os seguintes aspectos do Programa de

Conservacgdo Auditiva:

e Funcionamento do Sistema Auditivo, classificagdio (tipo e grau) das perdas

auditivas e possiveis causas relacionadas a estas;

e Efeitos prejudiciais do nivel de pressdo sonora elevada ocupacional e extra-

ocupacional sobre a satde;
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e Objetivos e aspectos das avaliagbes aundiométricas e/ou exames

complementares para avaliar a audigéo;

e Atividades (profissionais € de lazer) e ambientes sociais com potencial de

exposi¢do ao nivel de pressio sonora elevado;

e Medidas de controle do risco, possiveis e adotadas para as fungdes e tarefas

da empresa consideradas expostas;

e Objetivo do uso dos protetores auriculares, sele¢do, limitagSes, manutencao,
higienizagfio, maneira correta de uso, protegfio efetiva e obrigatoriedade do

uso dos EPI's onde forem recomendados, segundo a NR 6;

5.4.3.1. Todos os empregados potencialmente expostos ao nfvel de pressdo sonora

elevada deverdio receber reciclagem a cada 02 anos, no minimo, deste treinamento.

5.4.4. Todos os gerentes, coordenadores e supervisores, expostos ou ndo ao nivel de
pressdo sonora elevado, deverdo receber atualizagfio sobre as agdes do Programa e

seus resultados, uma vez ao ano.

5.4.5. Os empregados deverdo ser informados sobre os resultados atualizados das
avaliagBes ambientais realizadas e participar da andlise de possiveis medidas para
minimizar ou eliminar o nivel de pressdo sonora elevada que esteja relacionado com

as suas fungdes.

5.4.6. As medidas de controle adotadas no Programa de Conservagio Auditiva

deverdo ser divulgadas aos empregados.

5.4.7. Devera ser disponibilizado material didatico (informativos, folders, cartilhas,
textos etc.) visando orientar os empregados quanto aos cuidados com a audigéo

dentro e fora do seu local de trabalho.

5.4.8. Os empregados deverfio ser informados através de DDSMS, sobre o
levantamento estatistico das perdas auditivas ocupacionais e ndo-ocupacionais, em
sua 4rea especificamente, assim como, deverdio ser alertados quanto as questoes
relacionadas & prevencio de agravamento das alteragdes divulgadas e solugdes para

minimizar os efeitos fisico-sociais da mesma.
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5.4.9. Toda forca de trabalho poderd ser orientada através de palestras ou DDSMS

sobre outras questdes relacionadas com a conservagéo auditiva, como:
e Prevengdio de perdas auditivas desde a gestagio até a idade adulta;
e Como evitar, descobrir e cuidar de problemas de audigéo na infincia;

e A audigio do recém-nascido e a importdncia da conservagdo desta para o

desenvolvimento da sua fala;
e Problemas de fala no seu filho: a tnica causa n#o ¢ a perda auditiva;

e O envelhecimento do Sistema Auditivo - Presbiacusia - seus efeitos na

terceira idade e solugdes para melhorar a qualidade de vida nesta fase;
e Vozeducada, saude cuidada e sua relagdo com a audigio;
e Desmistificando o uso do aparelho de amplificagdo sonora;

e Influéncia da audicdo e a caracteristica vocal de cada individuo em

determinadas funges e na vida social.

5.5. Gerenciamento de dados

5.5.1. Todos os dados obtidos no PCA devem ser sistematizados, de modo a

subsidiar agtes de planejamento e controle do Programa.

5.5.2. Todos os exames audiométricos devem permanecer disponiveis em prontudrio
médico, em papel e/ou meio eletrdnico, a fim de constituir o histérico evolutivo da

avaliag#o da audi¢@io do empregado e o cumprimento da legislagdo vigente.

5.5.3. Os resultados obtidos nas dosimetrias e avaliagdes ambientais de ruido dever&o

ser registrados e disponibilizados em meio eletronico e/ou fisico, para consulta.
5.6. Avaliagdo do Programa

5.6.1. Cabera ao Fonoaudiélogo avaliar, periodicamente, o PCA atraves de check list,
a fim de subsidiar implementagdio de novas medidas preventivas quando necessario €
acompanhar a eficicia das mudangas ambientais e comportamentais sugeridas pelo

Programa, juntamente com a Higiene Ocupacional e Seguranga Industrial.
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56.2. O PCA devera ser avaliado semestralmente, pelo Sub-Comité de
Conscientizagdo, Capacitagio e Educacgfio, quanto 4 sua operacionalizacio e
atendimento deste procedimento, a fim de monitorar o andamento do processo

estabelecido.

5.6.3. O PCA devera ser avaliado anualmente, pela CTGA, quanto & abrangéncia ¢
qualidade dos componentes do mesmo, bem como, quanto aos resultados dos exames

audiométricos, a fim de subsidiar a implementacio de novas agdes.

5.7. Gerenciamento do Programa de Conservag@o Auditiva

5.7.1. Compete a SMS:

5.7.1.1. Coordenar o0 PCA

5.7.1.2. Realizar e/ou promover o0 Mapeamento Ambiental e Dosimetria de Ruido
5.7.1.3. Promover a realizagio dos Exames Audiométricos

5.7.1.4. Especificar os Equipamentos de Prote¢io Auditiva adequados ao nivel de
exposigio dos empregados, sempre que os niveis de pressdo sonora elevados ndo

puderem ser reduzidos através de medidas de engenharia e/ou administrativa.
5.7.1.5. Promover treinamento em Conservagéo da Audicéo
5.7.1.6. Monitorar os resultados do Programa

5.7.1.7. Assegurar que o PCA seja integralmente cumprido e que esteja devidamente

documentado.

5.7.1.8. Manter a CTGA e o Sub-Comité de Conscientizagéio, Capacitagdo e

Educagio devidamente informados quanto as agdes do PCA.

5.7.1.8. Custear integralmente a avaliagdo audiolégica ocupacional e os exames

complementares para diagndstico diferencial da perda auditiva.
5.7.2. Compete as Geréncias incluidas no Programa:

5.7.2.1. Adotar vis3io estratégica do Programa de Conservagdio Auditiva, alinhada

com as diretrizes globais.

5.7.2.2. Acompanhar o Programa de Conservagdo Auditiva e garantir o seu

desenvolvimento e planos de agfo.
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5.7.2.3. Envolver todos os empregados € supervisores na implementacfo de agdes do

PCA.

5.7.2.4. Disponibilizar EPI's auditivos aos empregados e garantir que a troca dos
mesmos seja efetuada sempre que necessario, monitorando o uso correto destes

durante todo o periodo de exposigo.

5.7.2.5. Liberar os empregados para treinamento e assegurar a participagéo de todos

em qualquer um dos horarios disponibilizados.

5.7.2.6. Observar cumprimento por parte das Contratadas, do Anexo III, do
Instrumento Contratual.

5.7.2.7. Informar & SMS, as altera¢Bes ¢ mudangas implementadas para o controle do

nivel de presséio sonora.

5.7.2.8. Informar 4 SMS-Satide Ocupacional as medidas de controle administrativas
que forem tomadas com a finalidade de reduzir a exposigéio do empregado ao nivel
de pressdio sonora elevada, para avaliagio da eficacia do Programa através do

acompanhamento das perdas auditiva existentes.

5.7.3 Cabera ao CTGA

5.7.3.1. Avaliar anualmente o PCA quanto & abrangéncia e resultados obtidos.
5.7.4. Cabera ao Fonoaudidlogo

5.74.1. Realizar os exames audiométricos de acordo com a periodicidade

estabelecida neste Programa, conforme Portaria 19 do Ministério do Trabalho.

5.7.4.2. Preencher anamnese juntamente com o empregado no momento da
realizagdio do exame periddico, solicitando sua assinatura no documento, para ser

arquivado em prontuario médico.

5.7.4.3. Orientar os empregados durante a anamnese sobre os cuidados com a

audi¢dio e enviar orienta¢fio via notes, caso haja necessidade.

5.7.4.4. Lancar os dados audiométricos e observagdes relevantes no SD2000 e

imprimir duas vias do audiograma.
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5.7.4.5. Orientar e encaminhar o empregado cujo audiograma esteja alterado para
avaliacdo complementar, munido de relatério com histérico audioldgico e Gltimos

exames audiométricos.

5.7.4.6. Solicitar que ao retornar da avaliagio complementar, o empregado retorne ao

servico médico para apresentar os exames realizados e parecer médico.

5.7.4.7. Analisar os resultados alterados, conforme OS 608 do INSS e Portaria 19 do

MTE, juntamente com a Equipe de Satide Ocupacional.

5.7.4.8. Emitir relatorio mensal ao médico do trabalho com o levantamento

audiométrico e analise critica dos resultados.

5.7.4.9. Ministrar palestras e treinamentos e participar de campanhas do calendario

corporativo, quando solicitado.

5.7.4.10. Sugerir e realizar inspe¢des nos locais de trabalho com o objetivo principal
de constatar o uso correto dos protetores auriculares e dar orientagdes quanto a

higienizagéio e conservagéo dos mesmos.

5.7.4.11. Sugerir e acompanhar, juntamente com a equipe de Satide Ocupacional, o
estudo do nexo causal para possivel emissio de CAT dos empregados com perda
auditiva ocupacional, desde que estabelecido o diagnéstico diferencial pelo

otorrinolaringologista e/ou outros especialistas.

5.7.4.12. Julgar a necessidade de inclusio e exclusio do empregado no PCA a partir
dos dados adquiridos no PPRA.

5.7.4.13. Programar a aferi¢io e/ou calibragiio de todo equipamento utilizado para
realiza¢do dos exames audiométricos, conforme Portaria 19 do MTE, ISO 8233-1 ¢
Resolugdes 295 e¢ 296 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, e estabelecer

ambiente adequado para realizagfo dos exames.

5.7.4.14. Sugerir, juntamente com a Equipe de Higiene Ocupacional ¢ Seguran¢a
Industrial, o(s) protetor(es) auricular(es) adequado(s) sempre que os niveis de
pressfo sonora, durante a jornada de trabalho dos grupos homogéneos de exposi¢éo,

excederem o limite de agfo.
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5.7.4.15. Realizar inspec¢fio em local de trabalho de empregados com perda auditiva
ocupacional, juntamente com a Equipe de SMS, sempre que os mesmos relatarem

exposic¢io a nivel de pressdo sonora elevado.

5.7.4.16. Recomendar ao responsivel pela entrega dos EPIl's auriculares aos
empregados, que utilize a identificagdo (através de planilhas e/ou fichas) do grupo
homogéneo de exposi¢io a que 0 mesmo pertence, nivel de presséio sonora a que se
expde, tipo(s) de EPI(s) auricular(es) apropriado(s) para sua exposi¢do com
especificagio do nivel de atenuagBio do mesmo e que solicite assinatura de
recebimento ou troca do EPI auricular especificado, no momento da entrega do

equipamento.

5.7.4.17. Organizar toda documenta¢io do Plano de Agéio do PCA de forma

sistematizada e acessivel.
5.7.4.18. Acompanhar e avaliar periodicamente o PCA através de check list.

5.7.4.19. Fornecer anualmente os dados estatisticos de audiometrias realizadas e
audiometrias alteradas por setores ao médico do trabalho para subsidiar o

preenchimento do Quadro III do PCMSO - NR 7 do Ministério do Trabalho.

5.7.4.20. Sugerir, juntamente com a Assistente Social, a formacfio de um Grupo de
Acompanhamento e Orientagdo aos Portadores de Perda Auditiva Ocupacional ou

Nio que gere qualquer tipo de prejuizo na vida profissional, social e pessoal.
5.7.5. Cabera ao Médico do Trabalho
5.7.5.1. Estabelecer com apoio da Equipe multidisciplinar o nexo causal.

5.7.5.2. Julgar a necessidade de encaminhamento do empregado para a Comisséo de

Reabilitagio/Readaptagdo Profissional.

5.7.5.3. Solicitar dosimefria ao SMS-Higiene Ocupacional para subsidiar na

conclusfio do nexo causal.
5.7.5.4. Solicitar 3 empresa a emissfo de CAT para os casos com nexo estabelecido.

5.7.5.5. Enviar anualmente ao Ministério do Trabalho o quadro IV da NR 4.
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5.7.6. Cabera ao Sub-Comité de Conscientizagdo, Capacitagio e Educagio

5.7.6.1. Avaliar semestralmente o PCA quanto a sua operacionalizagio e

atendimento ao especificado.

5.7.7. Caber4 a 4rea de RH

5.7.7.1. Coordenar administrativamente os treinamentos,
5.7.7.2. Manter registro dos treinamentos realizados.

5.7.7.3. Comunicar o SMS-Satde Ocupacional sempre que houver mudanca de

fungfio para um determinado empregado.
5.7.8 Cabera a todos os empregados envolvidos no PCA

5.7.8.1. Conhecer o PCA, colaborar com a sua execugdo e seguir as orienta¢des
recebidas, visando minimizar os riscos de exposi¢io ao agente fisico ruido,

objetivando a preservagio da sua satde e a melhoria do ambiente de trabalho.
5.7.8.2. Participar da implementag&o do PCA.

5.7.8.3. Usar corretamente e conservar os EPI's auditivos

5.7.8.4. Providenciar a substituigdio do EPI Auditivo, sempre que necessario
5.7.8.5. Participar dos treinamentos relacionados ao PCA

5.7.9. Cabera as Areas Competentes

5.7.9.1. Elaborar estudos para redug@io do ruido na fonte e execucfio de obras,
incluindo critérios actsticos em novos projetos e na especificacio de novos

equipamentos

5.7.9.2. Elaborar, verificar e aprovar projetos para controle de ruido
5.7.9.3. Acompanhar obras e instalages para controle de ruido
5.7.10.Caber4 & Coordenagio de Suprimentos

5.7.10.1. Disponibilizar os EPI's auditivos, de acordo com os especificados pela

SMS.

5.7.10.2. Garantir o ressuprimento automatico dos EPI's auditivos especificados.
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6. CICLO DE CONTROLE

6.1 Indicadores

Nio se aplica

6.2 Tratamento de Anomalias

Todas as anomalias devem ser tratadas conforme Padrio de RTA.

Para este padrio, o nfio atendimento de um dos requisitos e/ou a utilizagio de

documentos obsoletos é considerada uma anomalia.

7. REQUISITOS DE SEGURANCA, MEIO AMBIENTE, SAUDE E
RESPONSABILIDADE SOCITAL

Diretrizes Corporativas de SMS

8. REGISTROS

Identificagdio Armazenamento Protecdo Recuperagio Tempo de Disposigio

Retencéo
Prontuario Impresso - Matricula 25anos  Descartar
Médico
9. ANEXOS

Néo se aplica



ANEXO B

Formuldrio para anamnese audiolégica
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MATRICULA DATA
ra
ANAMNESE AUDIOLOGICA ORGAO REGIME
NOME CARGO
IDADE TEMPO DE EXPOSICAO A RUIDO NA
EMPRESA
TIPO DE EXAME
ADMISSIONAL PERIODICO MUDANCA DE FUNCAQ RETORNO AO TRABALHO DEMISSIONAL
OBS. em relagdo a outro rutdo no local de trabalho que ndio seja o habitual:
SN SIN S| N|
ESCUTA BEM COCEIRA NA(S) ORELHA(S) TRAUMA ACUSTICO
ESCUTA MAS NAO COMPREENDE SECRECAO PURULENTA ZUMBIDOS: ( )AGUDOS ( )GRAVES
COMPREENDE BEM AS SENSACAO DE ORELHA CHEIA () OD ( )OE
TONTURA ROTATORIA SANGRAMENTO NA(S) ORELHA(S) INFECQOES NA(S) ORELHA(S)
ANSIA DE VOMITO TRAUMA CRANIANO INFECCOES REPETITIVAS
PRESSAQ NA ORELHA DISTURBIO HORMONAL RUBEOLA
MENINGITE DIABETICO RESFRIADO COM FREQUENCIA
FARINGITE HIPERTENSO PROBLEMA AUDITIVO NA FAMILIA
RINITE MEDICAMENTO CONTROLADO USA EPI AURICULAR NA EMPRESA
CATAPORA CIRURGIAS ADAPTOU-SE BEM
SARAMPO SERVIU AQ EXERCITO EXPOSICAO A RUIDO FORA DA EMPRESA
CAXUMBA (Papeira) TIRO AOQ ALVO QUE TIPO:

DESCREVER ACIDENTES/ CASOS DE PROBLEMAS AUDITIVOS NA FAMILIA ;

TRABALHA FORA DO SEU EXPEDIENTE HABITUAL? NAO s []

EM QUE? HA QUANTO TEMPO?

DISTRAGOES: NAO [ ] sm [:] QUAIS?

ATIVIDADE FISICA/ESPORTES: NAO [ ] smM [ | Quals?

FREQUENCIA: DURAGAO:

FUMA? NAo [] SIM ] QUANTOS POR DIA? HA QUANTO TEMFO?

BERE? NAO [] SIM [] COM QUE FREQUENCIA?

1A FEZ AUDIOMETRIA ANTES? NAo [ sv [ ]

QUANDO FOI O ULTIMO EXAME? | ] RESULTADO: ! |
JA FICOU EXPOSTO A RUIDOS MUITO INTENSOS? NAC |:| SIM [:|

QUE TIPO? | ] TEVE | |
JA TRABALHOU EM LOCAL RUIDOSO ANTES? ] siM [ | QUANTO TEMPO

QUAL FUNGCAO? | | USOUEPI AURICULAR? |
LIDA DIRETAMENTE COM SUBSTANCIAS QUIMICAS? QUAIS?

ATUALMENTE NA EMPRESA HA EXPOSICAO CALOR EXCESSIVO? NAO | | SIM | | ONDE?

QUAL O EPI AURICULAR USADO ATUALMENTE? QUAL O ESTADO DE CONSERVAGAO DESTE?

TRABALHA OU JA TRABALHOU COM SOLVENTES? QUANTO TEMPO?

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA.

CIENTE DATA / /

(Assinatura do Empregado
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