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RESUMO

Esta monografia tem como Tema: A avaliagédo da Exposigao Ocupacional do ruido
de um Grupo Homogéneo de Exposi¢do de uma Unidade Operacional A-301 de
Destilacdo da Refinaria da Petrobras Guillermo Elder Bell, na Bolivia. A
metodologia seguiu uma abordagem definida nos procedimentos corporativos da
Petrobras, buscando estabelecer uma concepgéo atual da condigio de exposicio
da unidade, para futuras melhorias no sentido de praticas minimas de
tolerabilidades previstas na legislagédo Brasileira, considerada por abrangéncia,
como valida para a Petrobras Internacional, no pais BOLIVIA em questdo. Os
resultados encontrados foram estatisticamente interpretados, segundo o modelo
de calcuio da AIHA, evidenciando a ultrapassagem dos limites que sugerem um
estudo mais detalhado, de longo prazo.

Sendo o objetivo conhecer os critérios reais, para o controle dos niveis do ruido a
ser considerado na Refinaria Guillermo Elder Bell, para evitar os ferimentos
auditivos , permitindo o desenvolvimento normal das tarefas dos frabaihadores,
uma uma comunicagdo melhor, executar o equipamento protetor adaptado, e
porgue nao um conforto melhor do trabalhador.



ABSTRACT

The present research has a very clear objective, which is the evaluation of the
Occupational Exposure to Noise in a Homogeneous Group of Exposition in an
‘Operational Distillation Area (A-301) of PETROBRAS ‘Guillermo Elder’ Refinery in
Santa Cruz, Bolivia.

The methodology follows the corporative procedures of PETROBRAS (first steps in
the implementation of Occupational Hygiene) that tries to establish the current
condition to the noise exposure in this unit. It also looks at readjusting future
improvements in monitoring the technical foundations in order io achieve the
Minimal Tolerance Practice according to Brazilian laws, which are used in
PETROBRAS in international areas as well as implemented in Bolivia.

The results have been interpreted through statistics according to the AIMA
caiculation model. They are shown above the tfolerance limits. This makes us
think about a comprehensive complementary study.



1. - INTRODUGAO
1.1 Contextualizagéo

Varios autores pesquisados afirmam que o ruido e um dos principais
agentes fisicos, presentes nos ambientes de trabalho, em diversos
tipos de instalagdes ou atividades profissionais. Por sua enorme
ocorréncia e visto que os efeitos a salde dos individuos expostos sao
consideraveis, e um dois maiores focos de atengéo dos higienistas e
profissionais voitados para seguranca e salde do trabalhador.
(www.aiha.org/Content/CE/aihce)

Com surgimento das grandes industrias, as pessoas passaram a
conviver com a poluigdo nas proprias metrépoles. Nesse cenario, um
outro tipo de poluigdo que nédo pode ser visto e com o qual as
pessoas de certa forma se acostumaram pode ser considerado um
dos maiores problemas da vida moderna, a polui¢cdo scnora.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Salde), o limite toleravel
ao ouvido humano é de 65 dBA. Acima disso, nosso organismo sofre
estresse, o qual aumenta o risco de doengas. Com ruidos acima de
85 dBA, aumenta o risco de comprometimento auditivo. Dois fatores
séo determinantes para mensurar a amplitude da poluicido sonora: o
tempo de exposicéo e o nivel do barulho a que se expde a pessoa.

A perda da audigdo, o efeito mais comum associado ac excesso de
ruido, pode ser causado por varias atividades da vida diaria. Ha por
exemplo, perda de 30% da audi¢do nos que usam walkman, toca-fitas
ou laser disk durante duas horas por dia durante dois anos em niveis
proximos de 80 dBA.

O ruido age através da orelha nos sistemas nervosc central e
auténomo. Quando o estimulo excede determinados limites, ocorrem
surdez e efeitos patoléogicos em ambos os sistemas. Em niveis muito
menores, o ruido produz o mai estar e dificulta ou impede a atencéo,
a comunicac¢do, a concentragdo, o descanso e o sonho. O repetigéo
destas situagbes pode causar estados cronicos de nervosismo e
stress, que leva oS transtornos psicofisicos, doengas
cardiovasculares e alteragbes do sistema imunolégico. (Artigo
disponivel em www.jup.org.br)

A diminuicdo do rendimento escolar ou profissional, acidentes de
trabalho ou do trafego, determinadas condutas anti-sociais, a
tendéncia ao abandono das cidades, da perda do valor dos edificios,
sdo algumas das conseqiéncias da exposicdo ao ruido. N&o sido



casualmente que o0s paises BOLIVIA e as regides menos
desenvolvidas sdo também os mais ruidosos.

1.2 Objetivo

O objetivo deste estudo reside na possibilidade dos trabalhadores
virem a apresentar alteragdes em sua acuidade auditiva, ainda mais
pra obter uma estimativa de exposi¢des coniinuas ao ruido, dentro de
uma rotina de trabalho de uma Unidade Operacional A-301 de
Destilagéo da Refinaria Guillermo Eider Bell, que esta localizada a 12
quilbmetros da cidade de Santa Cruz de La Sierra, e € uma das
Refinarias da Petrobras, operando na Bolivia desde 1979. Para tal fim
serdo aplicados os Processos sobre Decisdo de Tolerabilidade e
Controle dos Agentes, que é um anexo 06 do padrio corporativo, da
Petrobras, de Estratégia de Amostragem de Agentes Ambientais para
o Desenvolvimento do Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais,
(PPRA).

1.3 Justificativa

Este trabalho justifica-se pela evidéncia qualitativa da presenga do
ruido associada a permanente reclamagao por parte dos empregados
da area A-301 estudada em relagdo a tal risco, os quais estdo
expostos a ruido num tempo em torno de 20 anos de trabalho.
Audiogramas realizados em 2004-2005 apresentaram perda na
acuidade auditiva, (trauma aclstico grado 2) que confirma a
importancia de tal estudo. Alguns audiogramas e laudos dos otorrinos
que nao parecem coerentes.

Nesie estudo pretendemos mosirar que ha efetiva possibilidade de
perda auditiva por parte dos operadores das unidades de destilagao
da Refinaria Guillermo Elder Bell. Sendo esta nossa hipotese, nos
utilizaremos de uma analise critica realizada através dos dados
obtidos das dosimetrias de uma amostra representativa dos
trabalhadores que escolheremos como objeto de estudo.
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NiVEL DE SOM AMBIENTAL DA AREA 301
Janeiro 2007

= 70-73 m 7375
O75-79 o 79-82
m 3255 m 85-58
=™ 55-91 mo1-94
mo4.97 ™ 97100
11 00-103

Todas as amostras foram feitas exame a uma altura de 1.5 medidores da terra no
sentido da fonte gerando do ruido. Para cada ponto da medida guatro as amostras
sistematicas foram feitas exame. O equipamento usado calcula o Leq e a época
da integracéo, aquele neste caso realizava-se de um minuto.

Eu sou usado a maneira do registro LENTA. Eu sou usado formulo para
determina-lo o nivel sonorous continuo equivalente, de acordo com NB 62006
(IBNORCA)



NIVEL EQUIVALENTE
Fig. 2
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Donde: Li es el nivel de presién sonora leido en “fast” cada 5 segundos y n es el
nimero total de lecturas.

Se utilizo la tabla con la curva de correccion del ruido de fondo para evitar errores
considerables de medicion.
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AREA DE ESTUDO A-301
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2. - HISTORICO E CONCEITOS

Faremos a reconstituicdo da evolugdo histérica da Saude do
Trabalhador, ndo podendo deixar de citar RAMAZZINI (1985), o
precursor das discussdes sobre doencas dos trabalhadores. No ano
de 1713, edita uma publicagdo intifulada "De morbis artificum
diatriba" (As doencas de Trabalhadores), onde relata sua experiéncia
como doutor de operarios e relaciona 54 profissdes.

Descreve as doengas de varios operarios como mineiros, quimicos,
farmacéuticos e outros, reiacionando-as com os seus oficios. No gue
diz respeito ao objeto desta pesquisa, ele cita, j&a naquela época, 0
efeito lesivo do ruido ao relatar casos de surdez, observado nos
bronzistas em funcdo do uso de martelos de madeira e de ferro
utilizados para bater o bronze.

Sao observados, nesta mesma época, movimentos ocorrendo em
varias partes do mundo e, com auxilio de alguns autores importantes,
faremos uma reconstituicdo dos fatos mais relevantes. FOUCAULT
(1993) diz que a medicina social cumpriu trés etapas de formagéo. A
primeira, no comeco do século XVHI1 onde o Estado, principalmente
na Alemanha, centralizador, controlava o nivel de satde da
populagdo e, conseqilentemente, o saber médico, com o objetivo de
melhorar o funcionamento da sua maquina. Era importante o controle
do corpo dos individuos, pois, numa visdc global, eles eram os
Estados. A politica médica de entdo consistia nhuma observagdo mais
complexa da morbidade e uma normalizagdo da pratica e do saber
médico.

A segunda etapa pode ser mais bem observada na Francga, nos fins
do século XVill, com a urbanizagdo. O surgimento da induastria
transformou as cidades ndc somente no lugar de troca de
mercadorias, como também no lugar de sua produgdo, havendo um
acumulo de populacao em determinados lugares e,
conseqilentemente, um aumento das epidemias e uma necessidade
de melhor estruturar urbanisticamente esses locais, surgindo o inicio
da politica sanitaria, a higiene publica. Nesta fase, a medicina
necessita do auxilio de outras ciéncias para melhor conseguir os seus
objetivos. Na realidade, ela ndo é uma medicina do corpo e sim do
ambiente que cerca os homens, fazendo uma relagdo importante
entre o homem e 0 meio em que ele vive.

E na terceira etapa, observada na Inglaterra, na primeira metade do
sécuio XIX, que verificamos o surgimento da importéncia da forga de
trabalho, pois, com Revolugao Industrial, havia a necessidade de
homens para cumprir a produgdo. Essa medicina tinha uma



preocupacdo com a populagdo mais pobre, pois, na realidade, seus
dois objetivos principais eram tornar essa populacic mais produtiva,
como forga de trabalho, e menos perigosa para as classes mais
abastadas. Na realidade, esses objetivos eram conseguidos através
de: uma medicina assistencial, destinada aos pobres; uma medicina
administrativa que se encarregava dos problemas gerais como a
vacinacdo e epidemias e uma medicina privada, dirigida a quem
pudesse pagar.

Segundo ROSEN (1983), o termo e o conceito de Medicina Social
foram introduzidos por Jules Guérin em 1848, que a dividiu em quatro
partes, todas sociais: fisiologia, patologia, higiene e terapia. A
Sociologia Médica surge no século XX, em fungdo do interesse por
aspectos sociais da salde.

Um grande vistumbrador das relagées sociais da doenga ¢ da salde
foi o médico Johann Peter Frank, atualmente conhecido como o
pioneiro em Saude Plblica e Medicina Social. Na metade final do
sécuic XVIll e inicio do século XIX, fizeram uma série de publicagdes,
apresentando um sistema de higiene publica e privada, fazendo
consideragbes sobre a populagdo, gravidez, salhde mental,
alimentac&o, vestuario, recreagdo e habitagdo, enfatizando,
principalmente, que muito acidente poderia ser evitado.

Durante varios anos, os métodos disponiveis para estudar os
problemas sociais da salde eram somente a experiéncias da clinica
diaria e a observacgao critica. A partir dos fins de 1820, a analise
estatistica comegou a nortear os trabalhos. Em 1840, o médico Louis
René Villermé realizou um estudo sobre as condi¢cdes de salde dos
trabalhadores téxteis, preocupando-se também com a relagéo entre o
ambiente social, morialidade e morbidade diferencial, fato que
motivou estudos como o de Bernoiston Chateauneuf sobre as
influéncias de diferentes ocupagbes na tuberculose puimonar. Antes
disso, em 1831, o meédico Turner Thackrah escreveu um tratado
pioneiro sobre Salde Ocupacional, onde reconhecia que as
instituigdes sociais e econdmicas tinham importante relagdo com o
problema dos trabalhadores das fabricas. Estes trabalhos podem ser
considerados um marco das pesquisas relacionando homem x
trabalho x meio.

E importante que seja analisado o trabalho dentro do contexto
histérico do Capitalismo. Segundo CATANI (1980), existem duas
teorias principais para explicar o Capitalismo: a primeira, defendida
por Max Weber, chamada culturalista, onde se observa uma grande
valorizagdo do trabalho e da pratica de uma profissdo na busca da
salva¢do individual e a segunda, defendida por Kari Marx, histérica,
onde existe um sistema em que a forga de trabalho se transforma em



mercadoria, colocando-se no mercado como qualquer objeto de troca.
Ha& uma concentracdo das propriedades dos meios de produgédo em
mé&os de uma classe social e a presencga de outra classe para qual a
venda da for¢ca de trabaltho se transforma em unica fonte de
subsisténcia.

Dentro desta segunda linha de pensamento, a Revolu¢do Industrial
foi um marco onde as maquinas comegaram a fazer o papel de ator
principal, deixando para o homem o papel de coadjuvante. Havia uma
necessidade premente de se adaptar este homem a novas fungdes,
procurando sempre minimizar custos e maximizar produgédo, levando
a uma mais valia, ou seja, a um maior lucro. Surge, entdo, uma
maneira mais radical de administrar o modo de producdo com o
Taylorismo, onde se observa uma total interferéncia e controle do
trabalho, eliminando a autonomia do trabalhador. Deveria existir o
homem certo no tugar certo: 0 homem maquina. Este tipo de geréncia
encontrou alguns focos de resisténcia e, com a evolugédo do
pensamento administrativo e uma nova estratégia para meilhor
aceitagao por parte dos trabalhadores desse total dominio do capital,
surge o Fordismo que procurava influenciar na vida da comunidade,
objetivando um melhor rendimento do trabalhador dentro da linha de
produgdo. A sua idéia era mudar a sociedade como um todo. (FILHO,
1992)

Neste contexto, existia nitidamente uma tentativa de medicalizar as
doencas relativas ao trabalho com o objetivo de se reduzirem as
associa¢cdes causais entre o trabalho e a morbidade operaria. A
Medicina do Trabalho funcionava como instrumento do capital e
evoiui, gradativamente, como especificidade disciplinar, incorporando
os preceitos dominantes das relacdes entre doencga e seus possiveis
determinanies (WAISSMANN e CASTRO 1996).

Com a evolucao, a abordagem da questédo saude e trabalho passaram
a ter uma visdo ambientalista, com valorizagdo dos ambientes,
espagos e agentes neles presentes. A esta nova forma de ver a
questao da-se o nome de Saude Ocupacional.

A Saude Ocupacional surge como um reflexo da impoténcia da
Medicina do Trabalho de resolver os problemas de salde causados
pelos processos de produgdo. Na realidade, a Medicina do Trabalho
procurou resolver o problema do capital, esquecendo-se das
conseqgiiéncias que o processo da produgdo poderia estar trazendo
para os trabalhadores. Passou-se a observar uma perda crescente da
mao-de-obra produtiva, levando a um prejuizo incalculavel para os
empregadores.



Como respostas aos questionamentos sobre a eficiéncia da Medicina
do Trabalho, surgem a reagdo de atuar com uma equipe
multiprofissional para intervir nos locais de trabalho e controlar os
riscos ambientais. A Saude Ocupacional ndo consegue atingir o seu
objetivo, principalmente porque estava também trabalhando a favor
da necessidade da produ¢do e nao da salGde do préprio trabalhador.
S6 que este ndo-alcance da Salde Ocupacional nido & observado
universalmente, estando dependente do momento politico-econdmico,
seu conseqlente reflexo dentro do sistema de trabalho e sua relagéo
com o capital. A partir do final da década de 60, surge uma série de
discussdes sobre o processo social, desenvolvendo-se a teoria da
determinagdo social do processo salide-doenga cuja centralidade,
colocada no trabathadar, contribui para aumentar os questionamentos
a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional, trazendo como
conseqiéncias: a desconfianca dos trabalhadores nos profissionais
de sadde; o questionamento da validade de alguns procedimentos
classicos deniro da sadde ocupacional, como, por exemplo, o0s
exames meédicos pré-admissionais; o questionamento sobre os
"limites de toleradncia", em funcdo de estudos sobre efeitos de
pequenas doses e o aparecimento de alteragdes nos trabalhadores,
pondo em duvida a eficiéncia da "protecdo a saude" e "exposicdo
segura”. (MENDES e DIAS, 1991)

Como resultado do trabalho multidisciplinar surge, na década de 50, a
Ergonomia, palavra derivada dos termos gregos ergos, que significa
trabalho e nomos, leis naturais. WISNER (1987) a conceitua como o
conjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e
necessarios a concepc¢io de instrumenios, maquinas e dispositivos
que possam ser utilizados com o maximo conforto, seguranca e
eficiéncia. A dimensio fisiolégica e psicologica do individuo, assim
como a observacdo de critérios da salde dos trabalhadores é
incorporada por esta nova abordagem do trabalho.

Seguindo a evolugao histérica, encontraremos algumas conceituacdes
importantes formuladas por LAUREL e NORIEGA (1989) referentes a
satide do trabalhador. A primeira diz respeito aos riscos. A Medicina
do Trabalho utiliza esta categoria para dar conta dos elementos que
podem causar danos no corpo do trabalhador, definindo os riscos
como agentes nocivos provocadores de doencgas, utilizando um
esquema mono causal. Estes tedricos defendem a utilizacdo da
categoria "cargas de trabalho" para se analisar o processo de uma
maneira mais global. As cargas de trabalho podem ser definidas em:

a) Fisicas, quimicas, biolégicas e mecénicas que possuem uma
materialidade externa ao corpo que, com ele interatuando,
transforma-se em uma materialidade interna. Um exemplo de cargas
fisicas € dado pelo ruido e calor que podem ser detectados, e até



medidos, sem envolver o corpo humano; quando com ele interatuam,
sofrem uma mudanga de qualidade, tornando-se processos corporais
complexos.

b) Fisiolégicas e psiquicas que s6 adquirem materialidade no corpo
humano ao se expressarem em transformagdes dos seus processos
internos. Nao possuem uma materialidade externa ao corpo humano.
Exemplo: esforgo fisico elevado, alternancia de turnos, situacédo de
tensdo prolongada e impossibilidade de desenvolver ou usar a
criatividade. Essas cargas ndo tém a menor importancia se
analisadas isoladamente e sim se incorporadas a dinamica global do
trabalho.

Esse somatério e a interagéo das cargas sdo também importantes na
explicagéo dos acidentes. Na visdo do capital, o acidente pode ser
visto como o resultado de um ato inseguro do trabalhador, o que, na
realidade, n&o explica a questdo principal do somatério das cargas
dentro de uma visdo globai do processo de trabalho. Outra
conceituacéo importante diz respeito a definicdo do desgaste, que
pode ser considerado como a perda da capacidade efetiva e/ou
potencial, biologica e psiquica nao se referindo, necessariamente a
processos irreversiveis. O desgaste tem a dificuldade de ser
mostrado porque &, em sua maior parte, inespecifico, naoc se
expressando, c¢om clareza, através de elementos facilmente
observaveis ou mensuraveis. O processo de desgaste é uma
caracteristica das coletividades e ndo, primariamente, dos individuos.
O desgaste é encarado de duas maneiras distintas pelo capital e pelo
trabalho. Para o primeiro &, na verdade, um problema de produgéo (a
mais valia) e, para o segundo, um problema de vida.

Nao podemos deixar de citar, também, o Modelo Operario ltalianc e a
publicacdo de ODONNE (1986) que divide em quatro grupos os
fatores nocivos do ambiente de trabalho. O 1° grupo compreende os
fatores presentes também no ambiente em que o homem vive: fuz,
ruido, temperatura, ventilagac, umidade. O 2° grupo compreende os
fatores que né@o estdo normaimente presentes no ambiente em que o
homem vive encontrando-se, quase, exclusivamente, nos ambiente de
trabalho sob a forma de poeiras, gases, fumos e vapores. O 3 ° grupo
compreende a atividade muscular ou o trabalho fisico. O 4 ° e ultimo
grupo compreende todas as condigdes que possam determinar efeitos
estressantes: monotonia, posi¢gdes incOmodas e ansiedade.

Na década de 70, observam-se uma alteracdo no processo de
trabalho, com a terceirizagcdo da economia dos paises desenvolvidos,
a mudanga do perfil da forga de trabaltho, em fungédo do declinio do
setor secundario (indastria) e o crescimento do setor terciario
(servigos). Ocorre também uma transnacionalizagcdo da economia, ou
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seja, uma transferéncia das industrias para o terceiro mundo,
principalimente daquelas que precisam de méao-de-obra barata e
desqualificada. Novas tecnologias sdo implementadas, a automacgao e
a informatizagéo, trazendo uma profunda modificagdo na organizagéo
do trabalho, com o ressurgimento do Taylorismo, havendo, entdo um
maior controle sobre o trabalhador. Como conseqiiéncia, ocorreu uma
mudan¢a do enfoque principal das doencas, tendendo a
desaparecerem as doengas profissionais classicas, deslocando-se a
preccupacao para as "doencas relacionadas com o trabalho" como,
por exemplo, as doencas cardiovasculares, estresse e cancer. A
Salide Ocupacional passa, entdo, a realizar a "promogdo da saude"
através da educacdo, tentando modificar o comportamento das
pessoas e o seu "estilo de vida". Este modelo de Saude Ocupacional
se superpbe ao modelo antige na maioria dos locais de trabalho.
(MENDES, 1991)

E cada vez mais dificil falar de um mundo do trabalho, que pertence a
esfera da fabrica, e um mundo fora do trabalho. O mundo é um so e
os trabalhadores existem, neste mundo, transformando e sendo
transformados por ele, com um modo de viver determinado
historicamente, definido socialmente e diferenciado em classes
sociais. (DIAS, P., 139, 1994)

Sobre ruido, ALMEIDA (19882) cita o conceito de Andrés: "o termo
expressa uma sensacao subjetiva auditiva, originada por movimento
vibratério e propagada através de meios sélidos, liquidos ou gasosos,
com uma velocidade diferente, segundo o meio empregado em sua
propagagéo; psicologicamente, entendemos por ruidc uma sensagao
auditiva desagradavel". (ALMEIDA, p. 16, 1982)

A definicéo fisica do ruido encontrada no AURELIO (1975) diz que ele
€ um som constituido por grande nimero de vibracdes aclsticas com
relagées de amplitude e fase, distribuidas ao acaso.

Na realidade, o termo ruido possui um carater ambiguo e pode ser
usado em vérias ocasides, de diversas maneiras, como constatado no
trabalho de ALMEIDA & TOLEDO (1989) que dado nome de ruido as
causas que afetam a variabilidade da fungdo do produto, quando
avaliam a sua qualidade na sua etapa de pré-producéo.

Os termos som e ruido sdo, freqientemente, utilizados de diferentes
maneiras, mas, normalmente, som ¢é usado para as sensagdes
prazerosas, como fala ou masica e ruido, para descrever um som
indesejavel como buzina barulho de transito e maquinas. Para um
som ser captado, & preciso que ele esteja dentro da faixa de
freqiéncia captavel pelo ouvido humano. Essa faixa, em ouvido
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normal, varia em média de 16 a 20.000 Hz.(SANTOS e MATOS, 1994
e AZEVEDO 1994).

Nosso objeto principal esta centrado na Saide do Trabalhador,
porém, para um entendimento completo dos conceitos e
procedimentos aplicados na pesquisa de campo, revisaremos, nesta
secdo, alguns aspectos relacionados a fisica do ruido, a fisiologia da
audigdo, aos efeitos auditivos e sistémicos e aos métodos de
medicdo e avaliagdo. Iniciaremos com uma rapida revisdo de alguns
conceitos basicos da fisica do ruido, baseados na leitura de
CAMAROTTO (1983 e 1985)

EPI eficaz é aquele que leva em consideracdo ndo somente o conforto ao usudrio,
mas também outros aspectos do ambiente de trabalho e do proprio EPI.

O trabalhador precisa ser informado através de campanhas de educagéo,
motivagéo e orientagbes quanto ao uso adequado do protetor, incentivando-o ao
uso constante do protetor durante toda a jornada de trabalho.

OUVIDO HUMANO

Fig. 4
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A estrutura do ouvido, tanto pela sua complexidade, como pelo seu resultado
operacional, € uma obra de extrema perfei¢éio, e, pelo conhecimento gue a ciéncia
tem hoje, pode ser considerado como o maximo em termos de tecnologia
biolégica. ( www.members.tripod.com)

Ele possui trés partes principais, ouvido externo, médio e interno, tendo cada um
deles seu papel fundamental na identificacéo dos sons:

O pavilhdo, que chamamos de orelha, possui curvas especialmente projetadas
para fazer com que as ondas sonoras sejam dirigidas ao canal auditivo, levando-
as em diregcdo ao timpano, que é a entrada do ouvido médio. Na maioria dos
animais, por necessidade de sobrevivéncia, esse pavithdo & mével, podendo ser
alargado e orientado conforme a necessidade. No homem e na maioria dos
animais considerados superiores essa funcdo esta prejudicada devido a sua
rigidez. Esse pavilhdo dirige as ondas para um duto chamado de ouvido externo,
que é fechado, em seu final, por uma membrana chamada de timpano. O timpano
vibra com essas ondas sonoras, transmitindo essas vibragbes a trés mindsculos
ossos ligados a ele, ja no ouvido médio, que s&o o martelo, a bigorna e o estribo,
amplificando-as e as transmitindo para o liquido existente no interior do ouvido
interno.

No ouvido interno, que é constituido por um osso em forma de caracol chamado
de coclea, as ondas sonoras amplificadas pélos ossiculos (martelo, bigorna e
estribo), entram pela janela oval no canal vestibuiar até o final do canal, voltando
pelo canal timpénico até sair novamente, desta vez pela janela redonda. Durante
todo o trajeto as ondas sonoras estio mergulthadas em um fluido aquoso chamado
de perilinfa.

Esse fiuido transmite as vibragdes das ondas sonoras para o duto coclear, que é 0
terceiro canal da céclea, onde estéo localizadas as células sensoriais, dispostas
como o teclado de um piano. As vibragdes das ondas sonoras funcionam como os
dedos de um pianista, estimulando cada urna dessas células, que transformam
esse movimento cm impulsos elétricos (energia eletroquimica).

S&o milhares dessas células dispostas em todo o canal interno da céciea e. cada
urna é especialmente projetada para ser sensibilizada por urna vibragdo de urna
s6 freqiiéncia, comegando com aquelas que vibram com ondas de 16 vibracdes
por segundo e terminando com as ondas que alcancam 20.000 vibragbes por
segundo.

Por esse motivo &€ que no somos capazes de ouvir todas as freqiiéncias sonoras,
mas apenas aqueles que estdo nessa faixa sonora, que vdo dos 16 Hz.
correspondente ao mais grave som do vicloncelo, até os 20.000 Hz. que
corresponde ao mais agudo som do violino. Essa energia eletro-quimico em forma
de pulsos elétricos viaja até o cortex auditivo, no cérebro, por meio do nervo
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coclear. 86 nesse momento & que comega a ocorrer o processo de entendimento
sSONoro, ou seja, so a partir dai € que ouvimos.

2,1 A PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO AO TRABALHO

Existe consenso na literatura de que o tempo de atuagdoc em ocupacdes
profissionais sujeita & exposigdo ao ruido estd associado ao aparecimento de
Perda da Audigao Induzida por Ruido.

E por demais conhecido o efeito principai da exposigéo cronica ao ruido excessivo
a perda auditiva. Esta exposigéo, porém, no se limita ao trabalho — o servico
militar, o lazer e o esporte sdo também fatores importantes na causalidade deste
tipo de perda auditiva. (www.jrebel.cubaweb.cu/secciones)

Com o intuito de diferenciar, pelo menos etiologicamente, as perdas auditivas
relacionadas ao trabalho, o Comité de Ruido e Conservacéo de Audigcdo do
Aderegam Coliege of. Occupational Medicine (1989 apud MENDES. 1999) definiu
a perda auditiva induzida pelo ruido como uma perda auditiva geralmente bilateral,
permanente, de desenvolvimento lento e progressivo ao longo de muitos anos,
corno resultado de exposicdes a ruido forte, continuo ou intermitente.

Segundo AMERICAN COLLEGE OF OCCUPATIONAL MEDICINE 1989 apud
MENDES (1999), caracterizam-se por ser sempre neurossensorial, afetando as
células da orelha interna; ser quase sempre bilateral. Normalmente, os limites para
as perdas em baixas freqliéncias estdo em torno de 40 dB e em altas freqiiéncias
em torno de 75 db. Com a descontinuidade da exposigdo, no ha progressao
significativa na perda auditiva, resultante da exposicdo ao ruido. Tratando-se de
urna patologia coclear, pode apresentar intolerancia a sons intensos e zumbidos,
comprometendo a inteligibilidade da fala em prejuizo do processo de
comunicagdo. A PAIR n&o toma a orelha mais sensivel a futuras exposicdes a
ruidos intensos. A medida que os limiares auditivos aumentam, a progresséo da
perda toma-se mais lenta.

Pesquisas sugerem que a PAIR pode ser potencializada através da exposicao
simultanea do trabalhador a ruidos intensos e outros agentes, tais como produtos
quimicos e vibragdes. Da mesma forma, o trabalhador que ingere Oto téxico ou &
portador de doengas como diabetes, pode ter sua susceptibilidade ao ruido
aumentada. (www.jrebel.cubaweb.cu/secciones)

A exposig&o continua a ruido ao longo de anos é mais prejudicial que exposicdes
interrompidas, o que, permite & orelha um periodo de repouso.Os danos mais
precoces da orelha interna refletem urna perda em 3.000. 4.000 e 6.000 hertz.
Sempre h& urna perda muito mais acentuada nestas fregiiéncias que cm 500,
1.000 e 2.000 hertz. A maior perda ocorre comumente em 4.000 hertz. As
freqiiéncias mais altas e as mais baixas levam mais tempo para serem afetadas
que as compreendidas entre as de 4.000 e 6.000 hertz.

A perda auditiva induzida pelo ruido pode ser classificada em trés tipos:
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- O trauma acustico que é a perda auditiva de instalaggo stbita, provocada por
ruido repentino e de grande intensidade, como urna explosdo ou uma detonacéo.

- A perda auditiva temporaria que ocorre apds a exposicéo a ruido intenso, por um
curto periodo de tempo.

- A perda permanente: a exposicdo repetida, dia apés dia, ao ruido excessivo,
pode levar, ao cabo de alguns anos, a urna perda auditiva irreversivel. De
instalag&o lenta e progressiva, passa despercebida por muito tempo.

Geralmente, a pessoa s6 se da conta da deficiéncia quando as lesdes ja estao
avangadas. A perda auditiva relaciona-se a um grau de destruigdo menor ou maior
de setores do orgdo de Corti, com a maior concentracdo de lesbes situada na
espira basal da céclea. (www.geocities.com)

Por muito tempo acreditou-se existir uma correspondéncia direta entre a perda
temporaria e a permanente. Segundo Mendes (1999), hoje em dia sabe-se que um
ruido capaz de provocar urna perda temporaria sera capaz de provocar urna perda
permanente, apds longa exposicdo. Entretanto, os mecanismos de perda sio
distintos nas duas situagées, e as alteragdes observadas no érgéo de Corti sio de
natureza diferente.

Outras queixas importantes dos trabalhadores expostos ao ruido sdo os zumbidos,
que podem prejudicar a indugdo do sono e por vezes chegam a niveis
insuportaveis e o recrutamento que & a sensagdo de incdmodo para sons de alta
intensidade. No recrutamento, a percepgdo de “altura” do som cresce de modo
anormalmente rapido, & medida que a intensidade aumenta.

2.2 CONSEQUENCIAS AO TRABALHADOR

A PAIR interfere na qualidade de vida do frabalhador, pois, além da incapacidade
auditiva, que influencia na percepcao do individuo em relagéo & fala em ambientes
ruidosos, televisdo, radio, cinema, teatro, sinais sonoros de alerta, mdsica e sons
ambientais, também traz conseqiiéncias nas auditivas da perda, influenciada por
fatores psicossociais @ ambientais. Dentre elas destacam-se estresse, ansiedade,
isolamento e auto-imagem pobre, as quais comprometem as relagées do individuo
na familia, no trabalho e na sociedade, prejudicando o desempenho de suas
atividades de vida diaria.

Sendo a PAIR uma patologia que atinge um numeroc cada vez maior de
trabalhadores em nossa realidade e tendo cm vista o prejuizo que causa ao
processo de comunicacdo, além das implicagbes psicossociais que interferem e
sobremaneira alteram a qualidade de vida de seu portador, e imprescindivel que
todos os esforgos sejam feitos no sentido de evitar a sua instalaggo. A PAIR é um
comprometimento auditivo neurossensorial sério, todavia pode e deve ser
prevenida. www.granma.cubaweb.cu
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2.3 ENFOQUE DA LEGISLACAO COM RELAGAO AO RUIDO

Limite de Tolerancia,segundo o item 15.1.5 da NR-15 & a concentracéao ou
intensidade maxima ou minima relacionada com a natureza e o tempo de
exposicao ac agente, que ndo causara dano & salde do trabalhador, durante a
sua vida laboral. No caso do ruido, temos uma tabela com os limites de tolerancia
para ruido continuo ou intermitente, ou seja, o tempo maximo de exposigdo ao
ruido sem o uso de protetor auricuiar..

O Equipamento de Protegéo Individual - EP] que atenue a nocividade aos limites
de tolerancia, desde que respeitado e assegurada e devidamente regisirada pela
empresa. (www.estrucplan.com.ar)

» Da hierarquia estabelecida (medidas de protecéo coletiva, medidas de carater
administrativo ou de organizagao do trabalho e utilizagéo de EPI. nesta ordem.
admitindo-se a utilizagdo de EPl somente em situagSes de inviabilidade
técnica, insuficiéncia ou interinidade & implementacdo do EPC ou, ainda, em
carater complementar ou emergencial):

» Das condigbes de funcionamento e do uso ininterrupto do EP! ao longo do
tempo, conforme especificagéo técnica do fabricante, ajustada as condicbes
de campo.

Do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagao.
Da periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada
mediante recibo assinado pelo usuario em época propria e da higienizac¢ao.

\ A4

2.4 BARULHO E RUIDO

A partir de 1989, a Organizacéo Mundial de Satide passou a tratar o ruido como
um problema de salde publica.

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1987) conceitua o ruido
como “a mistura de fons cujas frequéncias diferem entre si por valor inferior a
discriminagéo (em freqli&ncia) do ouvido”.

Fisicamente, define-se ruido como "todo fendmeno acustico nao periédico, sem
componentes harménicos definidos” (Fernandes, 2002).

Para Costa e Kitamura (1995) o ruido, de um modo geral, pode ser definido como
um som indesejavel. O receptor periférico sensivel a esta forma de energia,
responsavel por capta-la e transforma-la em impulso elétrico nervoso, é a orelha.

Segundo Mendes (1999), é exempio tipico de ruido o som do choro de uma

crianca recém-nascida, de um motor, de uma prensa, de um chiar de cadeira, etc.
Todos estes sons podem ser classificados como barutho, desde que ndo tenham
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relagéo com o receptor tomando-se intteis e indesejaveis. Dentro deste conceito,
porém, ndo somente os sons desagradaveis serdo baruihos - a masica em geral
harmdnica e agradavel serd barulho mesmo aos musicos, na medida em que
cause agravos a sua salide, ou seja, indesejével naguele momento.

Neste contexto, contudo, os dois ruido e barulho serdo usados indistintamente,
pelo fato de ambos ja serem de uso corriqueiro em nossa literatura e até mesmo
na legislag&o. Os ruidos tém atingido altos Indices de insalubridade em locais de
trabalho, o que tem levado diversos paises a publicar leis de prote¢cdo aos
trabalhadores (Fernandes, 1993).

Fernandes (2003) afirmou que embora nao seja 0 método mais adequado de
combate ao ruido, o protetor auricular é o equipamento de prote¢do individual
auditivo (EPI) mais usado para tentar prevenir a perda auditiva induzida por ruidos
(PAIR). Os dois principais tipos de EPI disponiveis no mercado sdo os plugues e
as conchas.

Fig. 5
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2.5 A FISICA DO SOM

O som & um agente fisico resultante da vibragdo de moléculas do ar e que se
transmite como uma onda longitudinal. E, portanto, uma forma de energia
mecanica.

As vibragbes do ar que conseguem estimular o aparelho auditivo humano sio
denominadas vibragdes sonoras ou som. Podem ser descritas como variagdes da
pressédo atmosférica originadas pela propria turbuléncia do ar ou por material em
vibragdo. Para que sejam audiveis, tais vibragdes necessitam apresentar
determinadas caracteristicas de freqiéncias e amplitude. (Mendes, 1999).

Fig. 6 AMPLITUDE DA ONDA SONORA
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1.6 FREQUENCIA

Freqii€ncia é o ndimero de oscilages completas por unidade de tempo. A unidade
hertz (Hz) equivale a uma oscilagdo ou um ciclo por segundo. A orelha humana
detecta vibragbes do ar entre a freqii@ncia minima de 16 heriz @ maxima de
20.000 hertz. As vibragdes ocorridas fora desta faixa sé&o denominadas de infra-
sons e ultra-sons, as ondas de ultrasom e infrasom possuem frequéncia acima e
abaixo de 20kHz e 20 Hz, ambas inaudiveis para o ser humano.
www.estrucplan.com.ar
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Fig. 7 FREQUENCIA
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E a freqiiéncia do som que dita a sua qualidade de ser grave ou agudo: mais
grave quanto menor e mais agudo quanto maior for a freqliéncia. Para fins
praticos e didaticos, costuma-se agrupa-las em faixas de freqiiéncia ou bandas de
oitava. O valor extremo de uma faixa é o dobro do outro extremo. Cada faixa &
geralmente representada pela freqtiéncia central, que & igual & média quadrética
dos extremos. www.estrucplan.com.ar

Assim, a freqiéncia de 4.000 hertz representa, na realidade, a faixa de freqiiéncia
de 2.400 a 4.800 hertz, enquanto que a de 1.000 hertz representa a banda de
oitava que vai de 600 a 1.200 hertz. As freqiiéncias mais comumente utilizadas em
satde ocupacional sao: 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 hertz,
tanto para medigées ambientais como para as audiometria.
www.estrucplan.com.ar

Segundo a BRUEL & KJAER SOUND & VIBRATION MEASUREMENT A/S (2000,
p. 15, tradugdo nossa), em sua publicacdo Ruido Ambiental, considera que: “O
ruido de baixa freqiiéncia tem uma energia acustica significativa entre 8 e 100
Hz.". Esse tipo de ruido é tipico em grandes motores diesel de trens, barcos e
plantas de energia, e uma vez que este ruido ¢ dificil de atenuar e se estende
facilmente em todas as diregbes, pode ser ouvido a muitos quildmetros.

O ruido de baixa freqiéncia é mais danoso que aquele que se poderia esperar
com uma medicéo de nivel de pressdo sonoro ponderado A. A diferenca entre o
nivel de pressao sonora A e o ponderado C pode indicar a existéncia ou nio de
um problema de ruido de baixa freqiiéncia.

Segundo Ingemasson (1995, p. 30) “o ouvido & mais sensivel as altas freqiiéncias
do que as baixas freqiiéncias. Do mesmo modo, para provocar 0 mesmo dano, um
ruido de baixa frequéncia deve ter um nivel sonoro muito mais elevado que um
ruido de alta freqliéncia. Em certos casos, e possivel reduzir o ruido de uma fonte
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proxima deslocando a energia sonora dominante para as baixas freqiiéncias.
Ruido de alta freqtiéncia tem maior atenuagéo por absorgado do ar, especiaimente
para longa distancia de propagacdo. A absorcdo do ar & maior nas altas
freguiéncias”. isto explica porque os sons de alta freqii&ncia podem ser ouvidos em
toda parte.

Ainda sobre este assunto, Fantazzini (2004, p.49) explica que "é preciso lembrar
que alem da freqiiéncia, uma onda sonora tem uma dimensao fisica, 0 seu
comprimento de onda. E dificil visualizar isso, mas fazendo um paralelo com as
ondas mecénicas na agua, vejam que o surfista prefere a onda 'grande’, mas que
demora em passar. Ela tem uma freqiéncia baixa, mas ocupa uma dimensao
grande que o interessa. Ndo é apenas 'maior, mas mais longa. As baixas
freqUéncias possuem grandes comprimentos de onda (estamos falando de sons
mais 'graves’ do espectro - um tom puro de 20 Hz tem um comprimento de onda
de 17 metros). As ondas de baixa fregiiéncia ndo conhecem obstaculos, pois para
ser um obstaculo respeitavel, ele deve ser da ordem de grandeza do comprimento
de onda. Por isso, os ruidos de baixa freqiiéncia se propagam a longas distancias,
pois ndo se encontram realmente obstaculos, e sio esses que se escutam em
toda a planta e mesmo nos vizinhos, na comunidade, gerando queixas. Além
disso, o ar absorvera menos os sons de baixa freqiiéncia, pois ha menos
movimentacdo das moléculas do ar, onde ocorre a dissipagdo da energia da
onda.”

2.7 O CONCEITO DE OITAVA

Uma forma de quantificagdo do som bastante utilizada & a oitava. Por ser
agradavel ao ouvido e por permitir uma padronizagdo da afinagdo musical
introduziu-se este conceito séculos atrds com a misica. A oitava baseia-se em
uma razdo entre freqiéncias. Por questbes ligadas & percepgdo, composicio
musical, etc.outras relagdes s&o utilizadas em musica, com outros intervalos. A
figura mostra como o conceito de oitava associado a escala musical foi utilizado

para desenvolver o piano.

O conceito de oitava passou também a ser utiizado em outras areas do
conhecimento como a Acustica, com o objetivo de se agrupar dentro de uma
determinada banda de freqliéncias componentes de um som complexo. Este
principio € principalmente utifizado em medicées e avaliagdo de condicdes
acusticas efou equipamentos diversos. Em avaliagbes de Engenharia,
dependendo da necessidade de precisdo e do problema especifico, utilizam-se
também bandas de 1/3 e 1/10 de oitava.

2.8 AMPLITUDE
Ea variacdo que a pressdo atmosférica experimenta, estimulada por um corpo

vibratil. Por tratar-se de variagdo de presséo, a amplitude da vibragio é medida
em unidade de pressdo: Pascal. Assim, a amplitude de uma onda seria o

20



somatorio de todas as variagdes de pressdo ocorridas durante todo um ciclo, o
que resulta sempre em zero.

Com a finalidade de contornar esta dificuldade matemética, para o ruido continuo
ou intermitente, aquele que ndo é ruido Impacto. Procurou-se expressar as
variagbes de pressdo sonora como a meédia dos valores reais que mudam
rapidamente através do tempo. Este valor é denominado de pressao media
quadratica e € representado pela raiz quadrada da média aritmética dos
quadrados das variagdes instantaneas de pressio atmosférica.

Para que a vibracéo do ar seja ouvida, isto &, para que o aparelho auditivo seja
estimulado, ha necessidade de que esta variagao de pressao (P) atinja um valor
minimo que, segundo pesquisas, encontra-se ao redor de 0,00002 Pa para
individuos jovens e sadios.

A medida que aumenta a amplitude, aumenta a sensacao da audigdo do individuo.
Entretanto, para um aumento na sensagio da audicdo, a amplitude cresce
logaritmicamente. Isto significa que, para cada aumento de 10 vezes no estimulo,
havera um correspondente aumento de uma unidade na sensacdo da audigdo.
Assim, pode-se concluir que ndo basta haver moléculas de ar em vibragdo para
que se processe o fendmeno da audigéo. A vibragdo deve ocorrer dentro da faixa
audivel de frequéncia, isto &, entre 16 a 20.000 hertz, e a variagao da presséo
atmosférica instantdnea por vibragdo deve atingir 0 minimo de 0,00002 Pa.
(www.fisterra.com)
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3 O DECIBEL E OS NIVEIS DE PRESSAO SONORA

Dentro de uma escala logaritmica, a orelha humana & capaz de "ouvir' uma
variagéo de pressdo tdo pequena quanto 0,00002 Pa e até suportar uma variagéo
tao grande quanto 200 Pa, isto & 10 milhdes de vezes o valor do limiar de
audicdo.

Com o intuito de representar matematicamente esta variabilidade, foi criado o
decibel (dB), que representa a relagéo logaritmica entre a variagdo de pressio
efetivamente medida e uma pressdo de referéncia adotada. A press&o sonora
assim representada é conhecida como nivel de press&o sonora (NPS) é expressa
pela equacéo:

Fig. 8

NPS= 20 log. (P/P6)
Onde: P = pressao sonora efetivamente medida.
Po6: = presséo sonora de referéncia (0,00002 Pa)

Observe-se que decibel (dB) no & uma unidade. Trata-se apenas de um nivel, ou
seja, uma relagdo entre duas grandezas variaveis, uma das quais adotada como
referéncia. Por isso, & pratica saudavel, sempre que se adotar um valor em dB,
citar-se entre parénteses o valor de referéncia adotado: por exemplo: NPS=95 dB
(ré Po = 0,00002 Pa).

A correlagéo entre a medida do som em variagao de press&o atmosférica (pressao
sonora), isto &€ em Pa, e a medida do som em decibéis. Nivel de pressao sonora,
P() igual a 0,00002 Pa. Observa-se com atenciio que as duas escalas nio
crescem linearmente. Vale ressaltar também que os nimeros em dB, por serem
resultados de operagGes logaritmicas, ndo podem ser somados ou subtraidos
como um nimero comum.

Dobrar a poténcia sonora significa acrescentar trés decibéis. Assim, se uma
maquina sozinha causa uma variagio de pressac sonora correspondente a 90 dB
(¢ Po = 0,00002 Pa), duas maquinas iguais produziriam, em um ponto
equidistante, 93 dB. O raciocinio vale para sons menos ou mais intensos: se uma
turbina de um avido produz a certa distancia 135 dB, duas turbinas eqlidistantes
do mesmo local produziriam 138 dB.

O raciocinio inverso é valido: reduzir trés decibéis na poténcia acustica de um

ambiente de trabalho requer um esforgo tecnoldgico e econdmico bastante
grande, pois significa diminuir o ruido ambiental pela metade.
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3.1 NIVEIS SONOROS

A orelha humana tem uma sensibilidade diferenciada para cada freqiiéncia de
som, isto &, ouve menos ou mais cada "grupo" de sons de acordo com as
caracteristicas de freqliéncia. Por exemplo, um som de 80 dB emitido na
freqténcia de 1.000 hertz € ouvido bem mais forte que outro som na freqiéncia de
250 hertz. Também emitido com a mesma poténcia, 4 mesma distancia da fonte.

Para melhor compreenséo do conceito de isoaudibilidade, as curvas iscaudiveis
segundo Robinson e Dadson, apud Mendes. 1999, incluidas na recomendacéo
ISO R226 (1961). Cada curva representa a mesma intensidade com que os sons,
em diferentes freqli€ncias, sdoc percebidos pelo homem.

Em Higiene Ocupacional, o propdsito da avaliagdo do ambiente de trabatho é a
mensuracdo do seu potencial de dano a satide dos trabalhadores. Procurou-se,
entao, adotar um sistema de medida que reproduzisse o mais fielmente possivel a
sensibilidade do ouvido humano. Por serem extremamente complexas a sensagéo
€ a sensibilidade humana, surgiram diversos critérios de medicdo do ruido, todos
procurando compensar as referidas diferencas de percepcao.

3.2 EXPOSICOES AO RUIDO

Segundo Mendes (1999), onde & feita uma rica abordagem da exposicdo do ser
humano ao ruido e seus efeitos, a simples presenga de agentes ou fatores do
ambiente de trabalho n&o implica a ocorréncia de doencas relacionadas ao
trabalho. A doenga pode ocorrer devido a fatores ligados & agressividade do
agente, de algumas de suas caracteristicas, da forma e intensidade de sua
ocorréncia, da relagdo do ftrabalhador com o agente e ainda de certas
caracteristicas proprias do trabalhador.

Naoc € diferente com o ruido e a perda auditiva por ele induzida. A simples
ocorréncia de ruido acima de 85 dB (A), e tecnicamente aceita como limite de
exposigéo ocupacional permissivel para 8 horas por dia (40 horas semanais), nao
é suficiente para se caracterizar exposicdo excessiva. Como ja foi salientada,
exposi¢éo significa o contato direto (sem protegéo) do trabalhador com o agente,
de forma e em dose suficiente para lesar a sua satde.

Desta forma, o trabalhador estara exposto quando, de forma desprotegida,
trabalhar em ambiente onde o nivel médio de ruido nas 40 horas semanais estiver
acima de 85 dB (A). Em alguns paises prevalece o conceito de dose equivalente
de exposicdo: embora matematicamente errado, baseia-se na exposicdo
equivalente a 85 dB (A), oito horas por dia, cinco dias por semana.
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4 PRESBIACUCIA.

E importante lembrar a existéncia da Presbiacusia, considerada a
perda fisiolégica da audi¢gdo, observada com a idade. Ela acontece
devido a ailteragc6es no sistema auditivo, basicamente por processos
de calcificagcdo e perda de elasticidade das fibras do ouvido interno.
Este processo de presbiacusia pode ser acelerado por exposi¢cao a
ruidos em ambiente de trabalho, por ototoxidez e, também, pelo
proprio ruido urbano. (PAPARELLA, 1979, CAMAROTTO, 1985 e
GERGES, 1992).

Nadc se pode responsabilizar o ruido por toda perda auditiva
encontrada. Algumas doengas sistémicas podem apresentar como
primeira e, as vezes, Unica manifestagdo, a perda auditiva
neurossensorial. Entre elas, citam-se a sifilis, o diabetes melitus, a
insuficiéncia renal, a anemia falciforme, as vasculites, as infecgbes
virais, como sarampo, rubéola e cachumba, a parotidite epidémica, o
Oto toxicoses, o neurinoma do aclstico e o glaucoma. (SELIGMAN e
IBANEZ, 1993).

Conforme observa LACERDA (1971): "o ruido age sobre o organismo
humano de varias maneiras, prejudicando ndao s6 o funcionamento do
aparelho auditivo como comprometendo a atividade fisica, fisioldgica
e mental do individuo a ele exposto".

A cronicidade dos efeitos (sdo necessarios varios anos para
manifestacido de surdez) e a dificuldade de estabelecer correlagao
direta com outras doengas (hipertensdo, estresse, aumento do
numero de acidentes) fazem do ruido um agente reconhecivel mas
com repercussdes pouco "visiveis" para a maioria.(AZEVEDO, 1994)

As pessoas que, apareniemente, gozam de boa salde, podem estar
sendo vitimas de seu ataque. Como o ser humano tem uma alta
capacidade de adaptagdo a ambientes adversos, o desenvolvimento
de um estado de fadiga e fuga de energia pode ocorrer sem que a
pessoa se dé& conta, esgotando os limites de sua resisténcia.
(ESPECIAL, 1993)
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5 AMBIENTE DE TRABALHO

A Refinaria Guillermo Elder Bell, esta localizada a 12 Quildmetros da
cidade de Santa Cruz de La Sierra, e € uma das Refinarias da
Petrobras na Bolivia, operando na regido desde 1979.

A Refinaria Guillermo Elder Bell tem duas unidades de reforma
catalitica, cada uma com a capacidade nominal de 3200 barris por
dia. A primeira refina 15000 barris por dia e a segunda 5000 barris
por dia. Os principias produtos obtidos pela refinaria, séo: Gasolinas,
6leo combustivel, éleo diesel, crus reduzidos, GLP e querosene. Em
primeiro de dezembro de 1999, seguindo a politica de privatizagéo do
governo da Bolivia, assinou-se o contrato de transferéncias das
refinarias “Gualberto Villarrcel” e “Guillermo Elder Bell” com a
sociedade Petrobras — Pérez Compac inc., criando-se a Empresa
Boliviana de refinacdo S.A. (E.B.R. S.A.). Em primeiro de julho do
ano de 2005 a denominagdo EBR S.A. mudou para Petrobras Bolivia
Refinagido S.A.

Funcionarios proprios: 150

70 trabalham de turno e 80 no administrativo. Existem 50 contratados
fixos.

Os trabalhadores que operam nas areas de processo fazem uso de
protetores auriculares, além dos equipamentos de seguridade
requeridos. Ndo ha evidéncias passadas de monitoramento continuo
dos niveis de ruido nem dosimetrias realizadas por especialiistas.

A Unidade de cru A-301, Unidade Operacional de Destilacdo tem a
fungéo de fracionar o Petréleo em seus distintos componentes, com
capacidade nominal de processamento de 15 000 Barris de petréleo
por dia, podendo ampliar para 17000BPD, dependendo do tipo de
carga, condicbes dos servigos e equipamentos. Esta unidade de cru
esta constituida por 3(itrés) setores: A unidade de cru propriamente
dita, a unidade de estabilizacado das gasolinas (3T-1002, 3T-1003) e a
unidade de recuperacdo de gases (3T-1101, 3T-1102). A unidade de
petroleo crua (A-301) tem uma capacidade de processamento nominal
de 15000 BPD (Barris de Petréleo por Dia), podendo ampliar para
17000 BPD, dependendo do tipo de carga, condi¢cdes de servigos e
equipamentos. O estudo aconteceu na Unidade Operacional de
Destilagdo, que é chamada Area 301.

5.1 MAOS DE OBRA
A unidade estudada esta dividida em 05(cinco) areas e cada area e

cada turno tem um operador de processo, num total de vinte
trabalhadores expostos ao ruido. H& uma permanéncia de 80% da
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jornada de trabalho no campo, drea considerada de importancia na
avaliag@o da exposig¢do ao ruido.

Os operadores fazem:

a) A entrega e recepgdo da area com a passagem das ocorréncias do
turno;

b) A leitura das informacgdes registradas no turno;

c) A Revisao geral da area;

d) A amostragem de produtos;

e) A purga de equipamentos;

f) A tomada de dados de controle na area;

g} A injegcdo de produtos quimicos nas torres;

h) A entrega de equipamentos para manutencéo;

i) Atividades diversas, tais como: anotagdes do consumo diaric de
produtos quimicos injetados nas torres; Inclusdo de sal no dleo
combustivel.

5.2 AVALIAGAO QUALITATIVA-GRAU DE EXPOSICAO AO RISCO

Os operadores de campo da area estudada foram considerados como
unico GHE (Grupos de trabalhadores que experimentam exposicéo
semelhante, de forma que o resultado fornecido pela avaliagdo de
qualquer membro do grupo seja representativo do grupo como um
todo), e serviu de objeto para aplicagédo do estudo.

( Apostila eHO-006 Estratégia de Amostragem)
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6 METODOLOGIA

A metodologia aplicada buscou considerar os critérios de tolerabilidade para as
exposicdes ocupacionais, previstos nos Padroes Corporativos de HO (Higiene
Ocupacional) da Petrobras, que propde que a meta conceitual de um programa de
higiene ocupacional é a eliminagdo de toda exposigdo a agentes ambientais
nocivos. Como premissa, definiu-se uma meta operacional de longo prazo e os
seguintes critérios de tolerabilidade de exposicdes para o GHE (Grupo
Homogéneo de Exposicao) em estudo:

a) Meta Operacional de Longo Prazo - deve existir um alto grau de confianga
estatistica de que uma alta porcentagem das exposi¢des diarias, representadas
pela exposicdo média de longo prazo e demais parametros da distribuicdo
associada, respeitam o limite de exposigéo. Esta meta de longo prazo se aplica no
sentido conceitual e deve ser perseguida pelos gestores do Programa de Higiene
Ocupacional dentro do principio da melhoria continua.

b) O atendimento do disposto acima & considerado como uma declaracdo
estatistica de que o limite de exposicdo esté sendo respeitado.

c) Critério de Tolerabilidade no Longo Prazo — Até que o disposto acima seja
plenamente atendido, sera toleravel, no longo prazo, que a probabilidade de
atendimento ao limite de exposicéo, calculado a partir da distribuigdo estatistica
ajustada com os dados de longo prazo, seja igual ou superior a 95%.

d) Critério de Tolerabilidade no Curto Prazo - Até que as estatisticas da exposicéo
média de longo prazo sejam disponiveis, sera toleravel, no curto prazo, que a
média geométrica seja igual ou inferior ao nivel de agdo e o desvio padrio
geometrico dessa distribuicdo ajustada aos dados das exposicées seja igual ou
inferior a 1,5.

6.1 INSTRUMENTACAO

Utilizou-se um dosimetro marca QUEST, série DCE. O instrumento contava com
certificado de calibragdo atualizado, segundo requerimentos das normas ANSI e
IEC. O equipamento era devidamente calibrado, antes de todas as dosimetrias.

De acordo com a Lei Geral Boliviana de Higiene e Seguridade Ocupacional e Bem
estar, Decreto Lei N°. 16998 de 2 de agosto de 1979 e TLVs & BEls, limites de
exposicdo (TLVs) para substancias quimicas e agentes fisicos & os indices
biolégicos de exposigdo (BEls) sdo baseados na documentagio da ACGIH
(Conferéncia Americana Governamental de Higienistas Industriais), que
estabelece os valores permissiveis para exposi¢o ocupacional ao ruido, usando a
taxa de intercAdmbio 5 dB e o nivel critério de 85 dB(A). Consideramos entdo 100%
de dose como LE (Limite de Exposigao) e o NA (Nivel de Acaio) de 50% de dose.
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6.2 ALEATORIEDADES DAS AMOSTRAS

As amostras pessoais foram feitas em dias e em empregados aleatoriamente
selecionados, garantindo que quaiquer dos componentes do GHE teve a mesma
chance de ser amostrado, constituindo, portanto, um sorteio honesto. Numeraram-
se 0s empregados, em cada turno, e sorteava-se o empregado para ser
monitorado naquele dia e turno. Numeraram-se os dias entre 15/01 e 31/01/2007
e, por sorteio honesto, obteve-se os dias para monitoramento do BASELINE
01(ver fluxograma de tolerabilidade). Para as 05 amostras restantes, de um total
de dez realizadas, completando o BASELINE 02 (ver fluxograma de
tolerabilidade), aplicou-se o sorteio entre os dias 05/02/2007 e 15/03/2007. Em
cada dia de monitoramento, usou-se a mesma estratégia para escolha do turno
(turno 01, 02 ou 03).

6.3 FORMAS AMOSTRAIS

Foram feitas amostras Unicas de periodo completo. Esta amostra & tomada sobre
toda a base de tempo do limite de exposicéo, que é dependente do tipo de limite o
qual foi de 08 horas. Esta forma amostral € uma boa forma do ponto de vista
estatistico, para decisdes sobre a exposigio de uma jornada.

6.4 GRUPOS HOMOGENEOS DE EXPOSICAO

Como passo inicial definiu-se o GHE, (grupo homogéneo de
exposicéo). da populagéo exposta, através da Caracterizagio Basica
da funcéo e tarefas e estabeleceu-se que os operadores formavam
um tnico GHE. O GHE € composto de 20 operadores distribuidos em
quatro grupos de 05 empregados.

As jornadas da noite se encontram divididas em trés turnos:

Primeiro Turno 04.00 as 12.00 h.
Segundo Turno 12.00 as 20.00 h.
Terceiro Turno 20.00 as 04.00 h.
Quarto Turno 07.00 as  19.00 h (diurno)

Foi realizada a avaliagdo da Exposicdo Referencial de Curto Prazo
seguido o proposto no Fluxograma de decisdo para Tolerabilidade no
Curto Prazo.

Para os Grupos com exposi¢cdo nio toleravel, conforme o Processo A
e B do Fluxograma (fluxogramas de deciséo para agentes com e sem
nivel de acdo) deve-se iniciar o trabalho de avaliagido do grupo. Uma
referéncia inicial & obtida através de varias amosiras feitas em um
periodo curto de tempo, cerca de nove semanas, de forma aleatéria.
Foram realizadas dez amostras entre janeiro e margo de 2007. Os
resultados obtidos foram criticados e analisados segundo planilha
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estatistica da AIHA. “A Strategy for Occupational Exposure
Assessment”. As doses foram anotadas em planilha de campo.

6.5 PERIODOS DE AMOSTRAGEM

As primeiras 5 amostras pessocais do GHE foram feitas em dias
aleatorios nas duas primeiras semanas, contadas a partir da primeira
amostragem, num prazo de duas semanas.

As 5 amostras pessoais restantes foram feitas em dias aleatérios num
periodo inferior a 2 meses, contados a partir da primeira amostragem

desta fase.
Ndo houve um intervalo superior a 2 semanas entre o final das

primeiras 5 amostras e o inicio das 5 restantes.
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6.6 FLUXOGRAMA DE TOLERABILIDADE,

Fig. ¢

Fluxograma de decisio para Tolerabik }ade no Curto Prazo (“Baseline™)

Fase1-Obter3a5s
amostras aleatérias, em dias NOTA: MG pode ser substituida
tipicos, em até 2 semanas. pela MVUE, para unidades que
possuam rotinas de clculo desta
ultima. Este procedimento &
considerado conservador, sendo
uma abordagem a favor da
seguranga e do trabathador.

Fase 2 - Tomar 8 a 10
amostras, aleatérias, em dias
tipicos, em 9 semanas

Processo de controle
(Processo C)

B

Exposigdes consideradas toleriveis no
curto prazo. Reavaliar est
conformidade de curto prazo em até
3 anog, antecipando se houver
alteragBes na orgzmizaciio do trabatho,
108 processos, nos procedimentos, no
ambiente, nos produtos ou caso haja
indicador biolégico excedido.
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6.7 OBTENCAO DAS MEDICOES

Tabela 2
AMOSTRA | DATA | DOSE (%) teq
Ver tabelas abaixo | LE = 100% LE= 85dB(A)
NA=50%
01 16-01-07 70 82,43
| 02 19-01-07 111 185,75
03 23-01-07 105 85,35
04 27-01-07 150 87,92
| 05 31-01-07 50 80,00
06 07-02-07 75 82,92
07 13-02-07 112 85,82
08 22-02-07 82 83,57
09 02-03-07 97 84,78
10 10-03-07 130 86,89
FASE 01
16/01(22 19/01(5%feira) | 23/01(2 feira) | 27/01(62 feira) | 31/01(62
feira) feira)
X X X X x
Obs.: x — amostras auditadas
FASE 02
07/02(3? 13/02(2%feira) | 22/02(4° feira) | 02/03(5° feira) | 10/03(62
feira) feira
X X X X X
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6.8 “A Strategy for Occupational Exposure Assessment” AIHA

FASE 1
Tabela 3

Dados
{max n = 50)
Menor do que (<)
Ou Maior do que (>)

70,00
111,00
105,00
150,00

50,00

Descritivos Estatisticos
Namero de amostras (n) 5
Maximo {(max) 150
Minimo (min.) 50
Range 100
Percentual acima do Limite (%>LE) 60,000
Média 97,200
Mediana 105,000
Desvio Padrio (s) 38,752
Dados Logtransformados (LN) 4,507
Std. deviation of logtransformed data (LN) 0,429
Média geométrica (GM) 90,643
Geometric standard deviation (GSD) 1,536
TESTE PARA DISTRIBUIGAO
W-test de dados iogtransformados 0,960
Lognormal (a = 0.05)7 Sim
W-test dos dados 0,971
Normal (a = 0.05)? Sim
PARAMETROS ESTATISTICOS LOGNORMAIS
Média Aritmética Estimada - MAE 97,490
LCL 1 g5 - Land's "Exact" 70,409
UCL1 95% ~ Land's "Exact" B 178,356
95th Percentil 183,658
UT Lose, g5% 550,439
Percentagem acima do LE (%>LE) 40,949
LCL1,95% %>LE 16,803
o g UCL1 95% %>LE _ 70,256
PARAMETROS ESTATISTICOS
NORMAIS
Média 97,200
LCL, g5 ~ t estatisticos 60,254
UCL 1 g5 - t estatisticos 134,146
95th Percentil - Z 160,947
UTLgs% 95% 260,03
Percentagem acima do LE (%>LE) 47,120
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6.9 “A Strategy for Occupational Exposure Assessment” AIHA
FASE 2

Tabela 4

' Sample |

Data |

(max n = 50) |
Meanor do gue 1

(<) !

Ou Maior do 1
| ue (>

75 ‘
112

82 |
a7

130 |

DESCRIPTIVE STATISTICS
Numero de amostras () 5
Méximo (max) 130
Minimo (min) 75
Range 55
Percentual acima do Limite (%>LE) 40,000
Média 99,200
Mediana 97,000
Desvio Padrio (s) 22,354
Dados Logtransformados (LN) 4,577
Std. deviation of logtransformed data (LN} 0,224
Média geométrica (GM) 97,221
Geometric standard deviation (GSD) 1,251
TEST FOR DISTRIBUTION FIT
W-test de dados logtransformados 0,968
Lognormal (a = 0.05)? Yes
W-test dos dados 0,959
Normal (a = 0.05)? Yes
LOGNORMAL PARAMETRIC STATISTICS
Estimated Arithmetic Mean - MVUE 99,186
LCL, 9s% - Land's "Exact” 82,399
. UCL, g5, - Land's "Exact” 127,389
95th Percentil 140,547
UTLgse 959 249,240
Percentagem acima do LE (%>LE) 44 995
LCL, 952 %>LE 19,561
UCL,_ g5y, %>LE 73,275
PARAMETROS ESTATISTICOS
NORMALIS
Média 99,200
LCL,_ ose; - t estatisticos 77,888
UCL, o359, - t estatisticos 120,512
95th Percentil - Z, 135,972
UTLosy95% 193,13
Percentagem acima do LE (%>LE) 48,573
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Fig. 11
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7 CONCLUSOES

No final deste trabalho de higiene ocupacional ficaram definidos os seguintes
aspectos: _

a) Obteve-se um melhor entendimento da situacio de exposi¢ao o ruido o que
permitirdA um maior controle, tendo em vista que pem sempre & possivel sua
completa eliminagéo;

b) Vai ser possivel determinar a exposicdo média de longo prazo do GHE em
estudo, dentro dos critérios de tolerabilidade aqui definidos, identificando e
controlando exposicdes agudas e crénicas (representadas pelas médias amostrais
de longo prazo), tendo como minimo os requisitos legais e buscando a melhoria
continua.

Tomando como referéncia o previsto no Fluxograma de decisdo para
Tolerabilidade no Curto Prazo, a dose média obtida das 05 primeiras amostras foi
menor que o LE (100%) e maior que o nivel de agéo, remetendo para a segunda
etapa, e obteve-se um NA>MG<LE ( Nivel de Ruido Médio menor que o Limite de
Exposigdo (100%) e maior que o Nivel de Agao(50%)]. O percentil 95 é maior que
o LE e faz-se necessario um estudo de longo prazo mais detalhado num prazo
médio de 06 meses, conforme descrito abaixo no processo de Controle “C’.

Com este resuitado ndo ha um alto grau de confianca estatistica de que uma alta
porcentagem das exposicdes diarias, representadas pela exposigdo média de
longo prazo e demais parametros da distribuicio associada, respeitam o limite de
exposicao.

Assim nido é possivel fazer uma declaragido estatistica de que o limite de
exposicao esta sendo respeitado.

Em fungio dos resultados obtidos e em busca de uma melhor caracterizagéo da
exposicio ao agente fisico em estudo e seguindo as referéncias corporativas da
Petrobras, deve-se adotar uma estratégia de Exposicdo Média de longo Prazo,
conforme descrigao a seguir:

7.1 EXPOSICOES MEDIA DE LONGO PRAZO

Estabelecer processo de amostragem aleatéria, em dias tipicos,
dentro de um periodo de 6 ou mais meses. Prever 8 a 12 amostras.

Se a variabilidade aparente da exposi¢do for elevada, ou o desvio
padrac geométrico da distribuigdo, na medida em que séo realizadas
as amostras, for superior a 3, é recomendavel estender o periodo de
observacgdo e aumeniar o namero de amostras inicialmente previsto.
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Se o desvio padrdo geométrico persistir acima de 3, reestudar a
composi¢cdo do GHE, assim como verificar se o processo produtivo
néao esta fora de controle técnico.

Obter o percentil 95 da distribuicdo. Se este ponto for inferior ao LE,
a exposi¢cdo média de longo prazo sera considerada toleravel.

A exposicdo média de longo prazo deve ser novamente obtida se
ocorrerem alteragdes na organizagdo do trabalho, no processo, nos
procedimentos, no ambiente, nos produtos ou caso haja indicador
biolégico excedido.

7.2 PROCESO C

Os dados para o Processo C devem ser obtidos através de uma
campanha especial de forma que se obtenham até um maximo
sugerido de 12 amostras aleatérias de exposicdes didrias tipicas, em
um periodo de 6 ou mais meses, conforme o julgamento do
profissional de Higiene Ocupacional. Estes dados serdao considerados
como validos para compor a “Exposicdo Média de Longo Prazo” do
GHE. Devem-se seguir as seguintes etapas:

Sugerimos, por precaugdo, algumas alternativas de controle de curto, médio e
longo prazo, que seguem abaixo:

- Implantagdo como prioridade o PCA (Programa de Conservagédo Auditiva), com
escolha do EPI, mais eficiente fazendo um estudo y analise de atenuagdo
tecnicamente.

-O analisis do PCMSO em que os audiogramas, que indicam recuperacdo da
acuidade auditiva em um tempo posterior, no sendo razoave!, pois a lesdo auditiva
e irreversivel.
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Fig. 12 Audiogramas
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- Medidas administrativas (organizag&o do trabalho)

- Implementagao de Estudo de AcUstica para viabilizar controles na trajetéria e na
fonte (cabines acusticas, enclausuramento, controle por freqliéncia de fase)

- Controle na fonte (manutengao preventiva, programa de substituigio de fontes) e
outras.

Determinada a presenca de niveis de ruidos no ambiente de trabalho,
existe a necessidade de se realizar o seuy controle. Este é um tema
de grande extensdo e procuraremos apresentar de forma didatica um
conjunto de medidas para que se tenha nocao dos procedimentos
preventivos.
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7.3 INTERVENGCOES NA FONTE EMISSORA:

- Eliminag¢do ou substituicdo com méquira mais silenciosa.
- Modificagéo no ritmo de funcionamento da magquina.
- Aumento da distancia e reducéo da concentragio de maquinas.

7.4 INTERVENCOES SOBRE A PROPAGACAOQ:

- Suportes antivibrantes.

- Enclausura mento integral.
- Enclausura mento parcial.
- Barreiras.

- Silenciadores.

- Tratamento fonoabsorvente

7.5 INTERVENCOES SOBRE 0O TRABALHO: - ISOLAMENTO EM
CABINE ACUSTICA

- Redugédo do tempo de exposigao.
- Equipamentos de protec&o individual.
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