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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo alertar sobre os
efeitos prejudiciais do ruido ocupacional a saude do trabalha-
dor. O ruido pode ser conceituado como um som desagradavel
e indesejavel decorrente da exposicdo continua a niveis de
pressao sonora elevados, acarretando efeitos adversos ao or-
ganismo humano, tanto auditivos quanto extra-auditivos. E por
demais conhecido o efeito principal da exposi¢cdo cronica ao
ruido excessivo - a perda auditiva - , que acarreta prejuizos na
integracdo social e interfere na qualidade de vida do trabalha-
dor. Para realizar a avaliacdo e o0 acompanhamento da capaci-
dade auditiva dos trabalhadores, torna-se necessario realizar
0s exames audiologicos previstos na legislacdo vigente e im-
plantar, além do uso de protetores adequados, um programa
de conservacao auditiva para prevenir este risco.
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1- INTRODUCAO

Com o passar dos anos, os homens tém acompanhado a transforma-
¢cao do significado verbal da palavra trabalho, observando que ele se constitui
num ato de transformacgao da natureza: os seres humanos modificam a nature-
za para satisfacdo de suas proprias necessidades. O trabalho produz transfor-
macdes no corpo dos trabalhadores, tanto fisicas como mentais — efeitos posi-
tivos e maléficos. O desenvolvimento da industria surgiu com a Revolugéo h-
dustrial, que foi acompanhada pela implantacdo de grandes centros de produ-
¢do com componentes e maquinas industriais muitas vezes extremamente rui-
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dosas. Os trabalhadores expostos a niveis de pressao sonora elevados devem
ser alertados dos efeitos que esta exposicao acarreta, com vista a melhorar a
relacdo trabalho e saude.

Este estudo tem como objetivo reunir dados sobre o ruido ocupacional
e suas consequéncias, a fim de minimizar ou evitar seus danos. Pretende-se
elaborar um material didatico destinado a ser manuseado por empregadores e
empregados nao sé para alerta-los sobre o ruido ocupacional em seus ambi-
entes de trabalho, mas também para elevar a produtividade dentro da empresa.

A audicado tem importante funcéo social. A privacdo auditiva causa da-
nos no comportamento individual, social e psiquico, influenciando na qualidade
de vida dos seres humanos, podendo interferir na auto-estima, na motivacao e
na eficacia no desenvolvimento do trabalho, influenciando no grau de interesse
e dedicacgao pela atividade realizada.

Unindo seguranga, saude e trabalho, valoriza-se a integridade fisica,

mental e auditiva dos trabalhadores.
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2 — O RUIDO: definicéo e efeitos

2.1 - DEFINICAO

Se perguntar a um individuo o que é o som, ele respondera: “Som &
tudo aquilo que nés ouvimos”, conforme pesquisa de Davis (1970 apud Russo,
1997).

O termo “som” é utilizado para as sensac¢des prazerosas, como musica
ou fala; mas, para ser percebido, é necessario que esteja dentro de uma faixa
de frequéncia captavel pela orelha humana. Esta faixa de audicdo compreende
a area de frequiéncias de 20 a 20.000 Hz.

Ele é definido como variacdo de pressao atmosférica dentro dos limites
de amplitude e banda de freqiiéncias aos quais a orelha humana responde. E
uma modificacdo de pressédo que ocorre em meios elasticos, propagando-se
em forma de ondas ou oscilagbes mecanicas longitudinais e tridimensionais,
gue produz uma sensacao auditiva. Um ruido € apenas um tipo de som, mas
um som nao é necessariamente um ruido.

Almeida et al. (1995) relata que, em 1978, a ABNT (Associacéo Brasi-

leira de Normas Técnicas) definiu ruido como sendo um fenédmeno acustico
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dissonante ou anarquico, aperiédico e indesejavel; mistura de sons cujas fre-
guéncias diferem entre si por valor inferior a discriminacdo em frequiéncias da
orelha. O ruido é uma onda sonora aperiédica e, sendo assim, € muito dificil ou
guase impossivel prever a forma da onda em um intervalo de tempo, a partir do
conhecimento de suas caracteristicas, durante outro intervalo de tempo de
igual duracdo. O movimento vibratério de uma onda aperiédica como o ruido
ocorre ao acaso, € aleatoério e, por esta razao, imprevisivel.

Podem-se encontrar na Historia Antiga citagdes que remetem a receios
da humanidade relacionados aos efeitos nocivos da exposicao ao ruido. Caius
Plinius Secundus, conhecido como Plinio, o Velho, que nasceu em Como em
23 d.C., faz mencéo, em sua escrita Naturalis Historia, ao ensurdecimento das
pessoas que viviam préximas as cataratas do Nilo, correlacionando surdez e
exposicao ao ruido.

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

classificagéo:

Subjetivamente, o ruido € um som desagradavel e indesejavel.
Objetivamente, o ruido € um “Sinal acustico aperiodico, originado da
superposicao de varios movimentos de vibragdo com diferentes fre-
guéncias, as quais ndo apresentam relacdo entre si” (Feldman &
Grimes, 1985 apud Russo 1993, p. 123).
Quantitativamente, o ruido é definido pelos atributos fisicos indis-
pensaveis para o processo de determinacao da sua nocividade - sua
duracdo em tempo, espectro de frequéncia em Hertz (Hz) e intensi-

dade sonora (nivel de pressao sonora) em dB (deciBel).
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Qualitativamente, de acordo com a Norma ISO 2204/1973 (Internati-
onal Standard Organization), os ruidos podem ser classificados se-
gundo a variagdo de seu nivel de intensidade com o tempo em:

- continuos: ruido com variacbes de niveis despreziveis durante o

periodo de observacao;

- intermitentes: ruido cujo nivel varia continuamente de um valor
apreciavel durante o periodo de observacao;

- de impacto ou impulso: ruido que se apresenta em picos de ener-
gia acustica de duracao inferior a um segundo. O ruido de im-
pacto € um fendbmeno acustico associado a explosfes e € consi-
derado um dos tipos de ruidos mais nocivos a audicdo, com in-
tensidades, que variam de 100 dB para o ruido de impacto e aci-
ma de 140 dB para o ruido impulsivo (Feldman & Grimes, 1985

apud Russo, 1993).

2.2 - EFEITOS DO RUIDO
O ruido néo prejudica somente a audicdo, apesar de seus efeitos serem
percebidos e bem caracterizados nesse sentido; seus efeitos dependem da in-
tensidade e da duracéo da exposicao.
Okamoto e Santos (1996) afirmam que o estimulo auditivo, antes de
chegar ao cértex cerebral, passa por inUmeras estacfes subcorticais, princi-
palmente pelas fungdes vegetativas, que explicam os efeitos nao-auditivos in-

duzidos pelo ruido.
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2.2.1 Efeitos Auditivos

2.2.1.1 Perda Auditiva

A acao do ruido sobre a audigdo pode ocasionar uma perda auditiva

por dois mecanismos:

a) por exposi¢cdo aguda — conhecida como trauma acustico;

b) por exposicdo cronica — trata-se da perda auditiva induzida pelo
ruido. Os individuos afetados comecam a ter dificuldades para
perceber os sons agudos, tais como os de telefones, apitos, tique-
taque do reldgio, campainhas, etc. E logo a deficiéncia se faz ex-
tensiva até a area média do campo audiométrico, comprometendo
freqiéncias da chamada zona de conservacdo, e consequente-
mente afetando o reconhecimento da fala (Werneer et al. 1990

apud Seligman, 1997).

A perda auditiva induzida pelo ruido pode ser classificada em trés tipos:
Trauma acustico, perda auditiva temporaria e perda auditiva perma-
nente.
Trauma Acustico
O trauma acustico consiste numa perda auditiva de instalacdo subita,
provocada por ruido repentino e de grande intensidade, como uma exploséo ou
uma detonacdo. Em alguns casos, a audicdo pode ser recuperada total ou par-

cialmente com tratamento (antiinflamatérios, expansores do plasma e ativado-
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res da microcirculacdo). Eventualmente, o trauma acustico pode acompanhar-
se de ruptura da membrana timpanica e/ou desarticulacdo da cadeia ossicular,
0 gue pode exigir tratamento cirargico.

Perda Auditiva Temporaria

A perda auditiva temporaria, conhecida também como mudanca tempo-
raria do limiar de audicdo, ocorre apds a exposi¢cao a ruido intenso, por um
curto periodo de tempo.

Um ruido capaz de provocar uma perda temporaria sera capaz de pro-
vocar uma perda permanente, apos longa exposicdo. Entretanto, os mecanis-
mos de perda sao distintos nas duas situacdes, e as alteragdes observadas no
orgao de Corti sdo de natureza diferente.

Perda Auditiva Permanente

A exposicao repetida ao ruido excessivo pode levar, ao cabo de alguns
anos, a uma perda auditiva irreversivel — permanente. Como sua instalacao é
lente e progressiva, a pessoa s6 se da conta da deficiéncia quando as lesdes ja
estdo avancadas. A audiometria exibe um tracado bem caracteristico, com um
entalhe inicial em torno de 4.000 e 6.000 Hz. Com a continuacao da exposi¢cao
sem protecéo, o entalhe tende a se aprofundar e a se alargar na dire¢ao das
frequéncias vizinhas. Na maioria das vezes, a perda é bilateral e mais ou me-

nos simétrica, mas isso pode nao ocorrer em todos 0s casos.

2.2.1.2 Zumbido

Os zumbidos ou acufenos ou tinnitus sdo um sintoma e nao uma doen-

¢a. Essa sua caracteristica subjetiva leva a incapacidade de mensura-los obje-
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tivamente. Constituem-se queixa constante em trabalhadores com lesdes audi-
tivas induzidas pelo ruido. Sanchez (1997) afima que o zumbido tem sido asso-
ciado predominantemente com problemas da céclea ou do nervo auditivo, ape-
sar de néo ter sido ainda esclarecido qual seria 0 seu substrato anatomofisiold-
gico. Os zumbidos ndo tém tratamento especifico, mas podem desaparecer
espontaneamente. As pessoas que associam o zumbido a uma situacao desa-
gradavel ou indicio de perigo ndo sdo capazes de se habituar ao seu som, en-
guanto outras sdo capazes de ignora-lo totalmente. Depois de ter certeza de
gue nao existe nenhum problema clinico a ser tratado, o processo de habitua-
¢do pode iniciar-se esclarecendo ao paciente as caracteristicas do zumbido e

convencendo-o de que ele ndo representa nenhuma ameaca a sua saude.

2.2.1.3 Recrutamento

Entende-se por recrutamento a sensacéo de incbmodo para sons de alta
intensidade. No recrutamento, a percepcao de “altura” do som cresce de modo
anormalmente rapido a medida que a intensidade aumenta.

E préprio das patologias cocleares desenvolverem o recrutamento, inde-
pendentemente da perda auditiva. A orelha normal opera numa faixa de audi-
¢do que se estende desde um limiar minimo (de audibilidade) até um limiar
maximo (de desconforto). Esta faixa chama-se campo dinamico. Os recrutantes
tém o limiar de desconforto menor e, muitas vezes, o limiar auditivo maior, o

gue reduz sensivelmente seu campo dinamico de audicao.
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2.2.1.4 Deterioracao da Discriminacao da Fala

Costa e Kitamura (1994) relatam que os portadores de PAIR (perda au-
ditiva induzida pelo ruido) podem ter reduzida a capacidade de distinguir deta-
lhes dos sons da fala em condigBes ambientais desfavoraveis, principalmente
nos momentos de conversagdo em grupo ou para acompanhar um programa
de televisdo em meio ao ruido doméstico, pois apresentam a coclea lesada, o
gue acarreta a incapacibilidade de distinguir frequiéncias superpostas ou sub-

sequentes, assim como 0s microintervalos de tempo.

2.2.1.5 Otalgia

Sons excessivamente intensos, acima do limiar de desconforto, podem
provocar otalgias, as vezes acompanhadas de distirbios neurovegetativos e
eventualmente até mesmo de rupturas timpanicas, afirma Costa e Kitamura

(1994).

2.2.2 Efeitos Extra-Auditivos

Os efeitos extra-auditivos podem ser mais prejudiciais e complexos dos
gue os efeitos provocados por outra estimulacdo sensorial (Russo e Santos,
1993).

Okamoto e Santos (1996) relatam pesquisas de Laid, cujo resultado ev-
denciou que a exposicao a ruido continuo diminui a habilidade e o rendimento

do individuo, acarretando um provavel aumento de acidentes de trabalho.
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O ruido age diretamente sobre o calibre vascular, podendo desencadear
hipertensdo arterial leve a moderada, taquicardia, aumento da viscosidade
sanguinia, influenciando assim a oxigenacéo das células e levando a possiveis
alteracoes teciduais (Seligman, 1993 apud Andrade et al. 1998)

A reacdo visual a exposicéo a ruido é a dilatacdo da pupila. Okamoto e
Santos (1996) acreditam que, na pratica, estes efeitos, em trabalhos de preci-
sao, (que exigem controle visual intenso) poderiam ter vital importancia um vez
gue o trabalhador teria de reajustar continuamente a distancia do foco, o que
aumentaria sua fadiga e probabilidade de erros.

Verifica-se que ruidos de baixas frequéncias sao captados por barorre-
ceptores de 6rgdos ocos (vasos de grosso calibre, estbmago e intestino) de-
sencadeando a estimulacdo neuroquimica com indugcdo de vasoconstricdo e,
consequentemente, estimulagcdo do sistema nervoso central com ocorréncia de
hipermotilidade e hipersecrecdo gastroduodenal, relata Okamoto e Santos
(1996), ocasionando gastrite, Ulcera gastroduenal, diarréia e prisdo de ventre.

As alteracOes neuropsiquicas mais frequentes que podem decorrer da
exposicdo a ruido sao: ansiedade, inquietude, desconfianca, inseguranca, pes-
simismo, depresséo, alteracdo de sono/vigilia, irritabilidade e agitacéo, falta de
memodria e atencdo. As pessoas expostas num periodo maior de tempo sédo as
mais afetadas. Tal exposicdo também pode ser responsavel por altas taxas de
absenteismo, cefaléia e acidentes de trabalho e em conducéo de veiculos.

A maioria das glandulas enddcrinas é regulada por horménios produzi-
dos no hipotalamo. Com isto, é facil compreender que, se o ruido causa altera-

cOes cerebrais, essas irdo repercurtir também nas glandulas endécrinas. Costa,
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(1994 apud Andrade et al. 1998), afirma que mesmo as glandulas que néo séo
diretamente reguladas por hormdnios hipotalamicos, como o pancreas, vao so-
frer acdo prejudicial do ruido através da agdo neurologica ou de outros hor-
monios alterados.

O sistema imunoldgico permite que o organismo se defenda das agres-
sOes representadas por elementos estranhos a ele, tais como bactérias, virus e
células cancerosas. Ja foi demonstrado que o ruido excessivo altera elementos

gue atuam na defesa imunolégica (Segala 1993 apud Andrade et al. 1998).
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3 — PERDA AUDITIVA

Qualquer reducao na sensibilidade auditiva € considerada perda auditi-
va, que é definida como uma perda ou diminuicdo da acuidade auditiva .

O som, que consiste de uma vibragédo no ar, € transformado em um im-
pulso nervoso por um microfone biolégico, a coclea. A cOclea realiza tanto uma
andlise de frequéncia como uma analise de intensidade, e codifica os impulsos
nervosos de acordo com isso. Para trazer a vibracdo para a coclea com a me-
nor perda de energia possivel, houve a evolu¢cdo de um mecanismo complexo,
gue consiste da orelha externa - o pavilhdo auricular e meato acustico externo
gue conduzem o som para a membrana do timpano - e da orelha média, que
consiste da membrana do timpano e trés ossiculos, cuja funcéo é transferir a
energia da vibragdo no ar para vibracdo no liquido na orelha interna, com a
menor perda de energia possivel.

Na orelha interna, as células ciliadas externas, quando estimuladas pelo
som, contraem-se, aumentando o deslocamento da membrana basilar e ampli-

ficando assim o estimulo fornecido as células ciliadas internas, que com o seu
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rico suprimento nervoso aferente, estimulam o nervo coclear (VIII par), inician-
do assim o sinal para o cérebro (Aberti, 1994).

A exposi¢do continuada a ruido intenso lesa o 6rgdo de Corti ha coclea,
gerando a perda auditiva induzida pelo ruido. Esta perda é resultante de uma
les@o coclear, principalmente das células ciliadas externas.

A perda auditiva de um individuo pode ser causada, isoladamente ou em
combinacé&o, por quatros fatores:

presbiacusia — € a inevitavel perda auditiva relacionada com a idade;
nosoacusias — patologias otolégicas ou condicbes médicas que afe-
tam a audicéao;

socioacusia — perda que nao se limita a provocada pelo trabalho,
mas que € induzida pelo ruido ndo ocupacional (servico militar, lazer
e esporte);

perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional — relacionada ao tra-
balho, é uma diminuicao gradual da acuidade auditiva, decorrente da

exposi¢cao continua a niveis elevados de pressao sonora.

3.1 TIPOS DE PERDAS AUDITIVAS

De acordo com sua etiologia, as perdas auditivas podem ser conduti-
vas, sensorioneurais e mistas.

Perdas auditivas 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.
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Perdas auditivas sensorioneurais — aquelas que resultam de distarbios
gue comprometem a coclea ou o nervo coclear (VI par).
Perdas auditivas mistas — aquelas onde aparecem componentes con-

dutivos e sensorioneurais em uma mesma orelha.

3.2 CLASSIFICA(;AO DA PERDA AUDITIVA
Davis e Silvermann (1978) propuseram uma classificacdo da perda au-

ditiva, levando em consideracdo o grau, como:

0-25dB audicdo normal

26 —40dB perda auditiva leve

41 -70dB perda auditiva moderada
71-90dB perda auditiva severa
mais de 90 dB perda auditiva profunda

3.3 CONSEQUENCIAS E CARACTERISTICAS DA PER-
DA AUDITIVA:

Lemes e Simonek (1996) estabelece uma relacdo, apresentada a s-
guir, entre algumas caracteristicas e comportamento observaveis nos individ u-
os para os diferentes graus de perda auditiva.
Pessoas com dificuldade de ouvir sons baixos, como um sussuro,
apresentam uma perda auditiva de grau leve.
Quando ha dificuldade em ouvir sons de média intensidade, os indi-
viduos geralmente aumentam o volume da TV ou radio, falam mais

alto que os demais e freqientemente pedem para repetir o que foi
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dito; nestes casos, pode estar presente uma perda de audicdo 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 audi¢do acentuada; este € o caso do ido-
so que coloca a mao na orelha enquanto o falante grita a mensa-
gem.

Individuos que apresentam uma perda auditiva de grau severo so
conseguem ouvir sons de alta intensidade, como buzina ou uma
porta batendo.

Héa pessoas que raramente tém consciéncia do mundo sonoro, po-
dendo reagir apenas para sons muitos altos, como tiro de revolver
ou barulho de um avido; estes individuos sdo portadores de uma

perda auditiva de grau profundo.

3.4 PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO
OCUPACIONAL

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) relacionada ao trabalho é
perfeitamente prevenivel. Seu simples diagnéstico ja significa o resultado da
faléncia de todo um sistema preventivo que deveria estar colocado a disposi-
cao do trabalhador.

Para permitir e facilitar seu diagnostico, o Comité Nacional de Ruido e
Conservacdo Auditiva tornou publica, em 1994, a definicdo desta perda. O

texto do Comité esté apresentado a seguir.
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“O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, 6rgdo in-
terdisciplinar composto por membros indicativos pela Associacao Nacio-
nal de Medicina do Trabalho (ANAMT) e pelas Sociedades Brasileiras de
Acustica (SOBRAC), Fonoaudiologia (SBF) e Otorrinolaringologia (SBO-
EL),definiu e caracterizou a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR)
relacionada ao trabalho, com o objetivo de apresentar o0 posicionamento
da comunidade cientifica brasileira sobre o assunto.

Definicao

A perda auditiva induzida pelo ruido relacionada ao trabalho, dife-
rencialmente do trauma acustico, € uma diminui¢cao gradual da acuidade
auditiva, decorrente da exposicao continuada a niveis elevados de ruido.

Caracteristicas Principais

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

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

3. Raramente leva a auditiva profunda, pois geralmente nao ultra-
passa 0s 40dBNA nas baixas frequéncias e os 75dBNA nas fre-
guéncias altas.

4. Manifesta-se, primeira e predominantemente, nas freqiéncias de
6, 4 ou 3KHz e, com o0 agravamento da lesdo, estende-se as fre-
guéncias de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25KHz, as quais levam mais tempo
para serem comprometidas;

5. Tratando-se de uma patologia coclear, pode apresentar intole-
rancia a sons intensos e zumbido, comprometendo a inteligibili-
dade da fala em prejuizo do processo de comunicac¢ao;

6. N&o devera haver progressao da PAIR, uma vez cessada a ex-
posicao ao ruido intenso;

7. A instalacdo da PAIR €, principalmente, influenciada pelos se-
guintes fatos: caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e ni-
vel de pressdo sonora), tempo de exposicao e susceptibilidade
individual.

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

9. A PAIR geralmente atinge o seu nivel maximo para as frequén-
cias de 3, 4 e 6KHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposicao
sob condicdes estaveis de ruido.
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Comentarios

O diagndstico nosologico da PAIR s6 pode ser estabelecido atra-
vés de um conjunto de procedimentos que envolvam anamnese clinica
e ocupacional, exame fisico, avaliagdo audioldgica e, se necessario,
testes complementares.

Pesquisas sugerem que a PAIR pode ser potencializada através da
exposicdo simultdnea do trabalhador a ruidos intensos e outros agen-
tes, tais como produtos quimicos e vibragdes. Da mesma forma, o tra-
balhador que ingere ototdxicos ou é portador de doencas como o dia-
betes, pode ter sua susceptibilidade ao ruido aumentada.

A PAIR pode acarretar ao trabalhador alteracbes importantes que
interferem na sua qualidade de vida. S&o0 elas: a incapacidade auditiva
(hearing disability) e a desvantagem (handicap). A incapacidade auditi-
va refere-se aos problemas auditivos experienciados pelo individuo
com relagdo a percepcao da fala em ambientes ruidosos, televiséo, ra-
dio, cinema, teatro, sinais sonoros de alerta, musica e sons ambientais.
A desvantagem, por sua vez, relaciona-se as conseqiéncias ndo audi-
tivas da perda, influenciada por fatores psicossociais e ambientais.
Dentre elas destacam-se estresse, ansiedade, isolamento e auto-
imagem pobre, as quais comprometem as rela¢des do individuo na fa-
milia, no trabalho e na sociedade, prejudicando o desempenho de suas
atividades de vida diaria.

Concluséo

Sendo a PAIR uma patologia que atinge um numero cada vez mai-
or de trabalhadores em nossa realidade e tendo em vista o prejuizo
gue causa ao processo de comunicacao além das implicagdes psicos-
sociais que interferem e sobremaneira alteram a qualidade de vida de
seu portador, é imprescindivel que todos os esfor¢cos sejam feitos no
sentido de evitar a sua instalacéo. A PAIR € um comprometimento au-
ditivo neurossensorial sério, todavia pode e deve ser prevenida”.

3.5 DIAGNC’)S,TICO DA PERDA AUDITIVA INDUZIDA
PELO RUIDO

Como ja se disse, o diagnostico ndo pode ser feito apenas pela obser-

vacao de singelos limiares audiométricos, que mostram perdas sem identificar

sua origem. Para o diagndstico conclusivo das altera¢des auditivas decorrentes

da exposicao a ruido, € necessario investigar-se a historia clinica e ocupacional

do trabalhador que apresenta uma hipétese de perda auditiva induzida pelo
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ruido. Ferreira, em 1998, acredita que varios fatores devem ser levados em
consideracdo na tentativa de estimar o peso de cada agente etioldgico, predis-

ponente ou agravante da perda auditiva.

3.5.1 Exposic¢éo aruido ocupacional e extra-ocupacional

Faz-se necessario obter a historia detalhada de exposi¢cao ao ruido do
trabalhador, com vista a diferenciar entre exposicdo ocupacional e outras ori-

gens ou fatores.

Exposicao ocupacional aruido

Procurar que o trabalhador relate como é a exposi¢céo ao ruido e o am-
biente de trabalho e ha quanto tempo se expde a este risco. Devem ser obser-
vados os niveis de pressdo sonora (NPS), tempo de exposicao diaria e a anti-

guidade do habito.

Exposicao extra-ocupacional aruido
Na sociedade moderna, varias sdo as circunstancias que promovem
exposicao a ruido: os meios de transportes, as atividades domésticas, recreati-
vas e de lazer, o esporte de competigao.
Ferreira (1998) ilustra exemplos de atividades extra-ocupacionais e da
vida diaria relacionadas a exposic¢ao a ruido:
uso frequente de aparelhos de som com fone de ouvido;

uso frequente de ferramentas ruidosas em trabalhos domésticos;
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frequéncia sistematica a discotecas, bailes ou shows musicais;
pratica de tiro ao alvo.
A exposi¢do concomitante a ruido ocupacional e extra-ocupacional faz

aumentar o risco de uma perda auditiva induzida pelo ruido.

3.5.2 Exposicao a outros agentes ototoxicos e otoagressivos

Por sua acgao independente, ou principalmente, pela interacdo com al-
tos niveis de pressao sonora, outros agentes ototdxicos e otoagressivos acar-
retam alteracdes dos limiares auditivos tonais.

Além dessa coexisténcia de fatores de risco no local de trabalho, deve-
se estar atento, também, para a exposicdo extra-ocupacional, simultanea ou
ndo. Os agentes ototdxicos e otoagressivos mais citados na literatura, segundo
Ferreira (1998), sao:

vibracfes, que podem ter uma acdo agravante secundaria sobre a
PAIR;

solventes, como tolueno e o dissulfeto de carbono;

fumos metabdlicos de chumbo, manganés e vapores de mercurio;
gases asfixiantes, como o0 mondéxido de carbono.

Para que os mesmos tenham algum tipo de efeito sobre o érgéo auditi-
Vo, a dose absorvida, que depende, entre outros, dos niveis ou concentracdes

no ambiente e do tempo de exposicéo, deve ser significativa.
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3.5.3 Fatores ligados ao individuo

Ha determinados individuos que apresentam uma tendéncia maior a
desenvolver uma perda auditiva que outros. A susceptibilidade individual pode

ser influenciada por uma série de situacdes fisiologicas ou patologicas.

Idade
O processo natural de envelhecimento leva a chamada presbiacusia —
perda auditiva por problemas metabdlicos e/ou vasculares. Ela costuma mani-
festar-se na audiometria pelo comprometimento dos limiares tonais nas altas
frequéncias, com predominéancia em 8.000 Hz. O diagnéstico diferencial ndo
imporia dificuldade caso a morfologia do tracado audiométrico fosse “descen-
dente” e a progresséo da perda fosse tardia (idade avancada) sem exposicédo a

ruido ou apds anos de exposicao controlada.

Disturbios bioquimicos e metabdlicos
Distarbios de natureza bioquimica ou metabdlica podem agravar ou
predispor a perdas auditivas, principalmente, quando interagem com o ruido ou

outros fatores de risco.

As frequentes descompensacdes ou o descontrole podem influenciar a
evolugdo da perda auditiva. Dentre os disturbios mais comuns, podem ser lis-
tados:

nefropatias (dentre as quais a Sindrome de Alport) com insuficiéncia

renal;
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diabetes mellitus;

insuficiéncia adrenocortical,
hiperlipoproteinemias;

distarbios do metabolismo de calcio e fésforo;
hipercoagulabilidade sangtiinea;
mucipolissacaridoses;

hiper ou hipotireoidismo;

insuficiéncia hepética;

doencas auto-imunes.

Doencas infecciosas e parasitarias
Nos individuos expostos ocupacionalmente ao risco de adquirir uma
PAIR, a coexisténcia de uma perda auditiva de outra etiologia pode dificultar o
diagnostico. Devem-se pesquisar 0s sinais e sintomas atuais ou pregressos de,
por exemplo:
otites;
viroses;
lues;
meningite;
escarlatina;
toxoplasmose;

sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
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N&o se deve descartar a possibilidade de a alteracao auditiva ser ori-
ginada unicamente de uma das doencgas citadas, ndo possuindo qualquer rela-

¢do com o ruido.

Doencas hereditarias, congénitas e neonatais
O trabalhador pode ser arguido, da forma mais simplificada possivel,
guanto ao conhecimento ou lembrancas que indiquem alguma das situacdes
abaixo:
quadros de perda auditiva na familia, entre parentes e ascendentes
diretos;
infeccdo materna durante a gravidez;
parto complicado ou demorado (hipoxemia, apgar 0 a 3);
infeccdo grave neonatal;
internacdo prolongada apos o0 nascimento;
malformacdes cranio-faciais congénitas;

ictericia neonatal.

Antecedentes de traumatismos
A existéncia pregressa de alteracOes auditivas consequentes a fend-
menos traumaticos servem, basicamente, ao diagnostico diferencial da PAIR.
Sao exemplos de situacdes a serem pesquisadas no interrogatorio cli-
nico sobre os antecedentes do trabalhador:
trauma acustico;

trauma cranio-encefalico;
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traumatismo da coluna cervical;

barotraumas.

Doencas degenerativas e tumorais
Trata-se de doencas que também servem ao diagnéstico diferencial,
principalmente para os quadros que no audiograma se mostram atipicos, nao
compativeis ou nao sugestivos de PAIR, e para os de etiologia provavelmente
hibrida.
Dentre as doencas a serem consideradas e investigadas na anamnese
e exame fisico, destacam-se:
otospongiose;
otosclerose;
gliomas do tronco cerebral;
neurinomas;
esclerose multipla;

degeneracdes mesencefalicas e bulbopontinas.

Doencas neurossensoriais flutuantes
N&o costumam imitar a PAIR:

doenca de Meniére;

fistulas labirinticas;

doenca de Lermoyez;

sindrome de Cogan.
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Ingestdo de substancias quimicas ototdxicas

Alguns medicamentos usados no tratamento de patologias diversas
podem, como efeito colateral, originar perda auditiva ou interagir com outros
fatores de risco modificando a evolugédo da deficiéncia auditiva ou apresentan-
do quadros hibridos.

Em alguns casos, a ingestdo da substancia quimica pode ser conco-
mitante & exposi¢cdo ao ruido e, em outros, pode preceder a mesma de Varios
anos, devendo, entretanto, mostrar algum tipo de alteracédo prévia dos limiares
auditivos ou da capacidade de reconhecer e entender a fala.

Os ototoxicos mais comumentes citados na literatura séo:

antibiéticos aminoglicosideos;
diuréticos (p. ex., furosemida);
salicilatos;

citostaticos;

tuberculostéticos.

E de fundamental importancia a pesquisa dos itens descritos acima
para se alcancar o entendimento dos fatores causais e agravantes; é por meio
dela que se pode estabelecer o diagndstico da perda auditiva induzida pelo rui-

do ou o diagndstico diferencial da perda auditiva apresentada pelo trabalhador.
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4 — A IMPORTANCIA DA AUDICAO

Segundo o dicionario Aurélio, a audicao é:

“O sentido por meio do qual se percebem os sons. Ato ou processo de
ouvir, escutar”.

A orelha é um 6rgdo de aproximadamente 17 cm® que possui um iso-
lamento acustico especial que atenua os sons provenientes do proprio corpo,
inclusive o da voz do individuo. E um sistema sensivel, delicado, complexo e
discriminativo, diz Gerges (1992), que permite perceber e interpretar o som. A
orelha pode ser dividida em trés partes: orelha externa, média e interna. Para
uma audicdo normal € necessario que as trés partes se encontrem em bom
funcionamento. A integridade auditiva torna-se importante na comunicagao
normal dos adultos.

Funcionando em conjunto, as estruturas da orelha externa, média e
interna executam atos de espantoso alcance e virtuosismo, discriminando cer-
ca de 400.000 sons, desempenhando papéis vitais para o homem, tanto relaci-
onados a sua locomog¢do e manutencdo do equilibrio estatico e dinamico,

guanto localizando a direcéo e a distancia de fontes sonoras, além de funciona-
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rem como importante mecanismo de alerta e defesa. Porém, acima de tudo,
elas possibilitam a aquisicdo e o desenvolvimento de um sistema simbolico es-
truturado que diferencia os humanos das outras espécies animais: a linguagem
verbal descreve Russo (1997).

Se fosse necessario resumir as principais funcdes da orelha em trés

itens, se destacariam as seguintes (Russo, 1993):
transmissora: porque ela dispde de mecanismos que permitem a
adequada transmissao da energia acustica captada;
protetora: porque ela dispfe de elementos capazes de atenuar as
intensidades sonoras excessivas, evitando, assim, danos maiores as
células sensoriais da orelha interna;
transdutora: porque ela transforma a energia mecéanica em elétrica e
nervosa.

A audicdo € o elemento primordial no controle da expressao verbal (lin-
guagem falada). E a partir da audicdo e da linguagem que o homem estabelece
contato com o meio ambiente, proporcionando a sua integracao intelectual e
social, afirma Lacerda (1976).

Syder (1997) considera como problema principal em uma perda auditi-
va adquirida a perda da compreenséo da linguagem falada. A fala vai deterio-
rar-se pela falta de feedback — o individuo tentara aumentar o volume da fala
para compensar sua prépria incapacidade de ouvir.

Russo (1997) elaborou um material em que lista os cuidados a serem
adotados para a conservacéo da audi¢do, a fim de que se possa continuar a

apreciar a beleza do mundo sonoro e proteger um 6rgao tdo importante para a
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seguranca pessoal e participacdo social. Segundo ela, deve-se tomar alguns

cuidados:

nao introduzir objetos e corpos estranhos para cogar a orelha;

se a producao de cerume for excessiva, ndo tentar remové-lo nem
pedir que profissionais ndo qualificados a facam. A limpeza do me-
ato acustico externo é da competéncia do médico otorrinolaringolo-
gista;

ndo pingar azeite, 6leo, alcool ou medicamentos de uso topico sem
orientacdo médica. No caso de otalgia, usar preferencialmente calor
no local e procurar de imediato o0 médico;

nao se expor desnecessariamente a sons de grande intensidade,
tais como queima de fogos de artificio, tiros de canh&do ou qualquer
arma de fogo, implosdes de edificios, decolagem de avides a jato,
etc.;

0s sons musicais amplificados também podem prejudicar as orelhas,
guando apresentados em alta intensidade, principalmente em ambi-
entes fechados. Em festas, bailes e espetaculos onde haja musica,
procurar sentar-se o mais distante possivel dos alto-falantes;

no caso de trabalhar em ambientes excessivamente barulhentos,
avaliar periodicamente a audicdo e usar protetores auditivos. Se fo-
rem de insercdo, manusea-los com as maos limpas, para evitar pos-

siveis infec¢gBes provocadas pela falta de higiene;
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se experimentar alguns desses sintomas - zumbidos, sensacao de
plenitude auricular, dificuldade em compreender a fala, diminuicéo
da audicdo, tonturas - , procurar imediatamente o médico;

no caso de apresentar perda auditiva ndo passivel de tratamento cli-
nico ou cirdrgico, para a qual seja indicado o uso de um aparelho de
amplificacdo sonora, procurar o fonoaudidlogo, profissional habilita-
do para avaliar a audicao, selecionar e adaptar o modelo de apare-
Iho mais adequado as suas necessidades audiolégicas.

Em sua pratica profissional na area de salude ocupacional, a autora do
presente trabalho foi convida a elaborar um material sobre prevengéo auditiva,
onde foram trabalhados topicos relacionados aos cuidados com a audigédo e
fornecidas informacdes sobre os profissionais que atuam nesta area com o
objetivo de esclarecer aos individuos sobre a importancia da audi¢do. (Anexo

A)
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5 - EXAMES AUDIOLOGICOS

No Brasil, a legislacdo sobre a avaliacao do efeito da exposi¢cdo ao rui-
do ocupacional iniciou em 1978, com a publicacdo da Portaria do MTb n°
3.214, de 08 de junho de 1978, vigente desde 06 de julho de 1978, data de pu-
blicagdo no DOU, com varias Normas Regulamentadoras (NR), entre elas a NR
7, que abordam especificadamente o problema da exposi¢éo ao ruido ocupaci-
onal, determinando, como medida de controle, o exame audiométrico. Estas
normas foram reeditadas e modificadas ao longo dos anos, dando origem a
Portaria do MTb n° 19, de 09 de abril de 1998, que estabelece os parametros
minimos para avaliacdo e acompanhamento da audicdo em trabalhadores ex-
postos a niveis de pressao sonora elevados, e a Resolu¢do do CFFa n° 218,
de 20 de dezembro de 1998.

Apresentam-se a seguir excertos das referidas leis e normas.

Portarian®3.214 de 8 de junho de 1978 (Anexo B):

“Na Norma Regulamentadora n® 7 (NR7) — Exame Médico item:

7.3. — E obrigatéria a realizacdo de exames complementares, por conta do

empregador, nas condigdes especificadas neste item.
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7.3.1. — Quando os niveis de ruido forem superiores aos limites previstos pe-

los Anexos | e Il das NR15, mesmo que sejam utilizados equipamentos de protecdo

individual, deve ser feito, por ocasido dos exames admissional, periédico e demissio-

nal, teste audiométrico tonal pelo menos para as freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000 e

4.000 Hz".

Portaria n°19 de 09 de abril de 1998, do Ministério do Trabalho, so-

bre Diretrizes e Parametros Minimos para Avaliagdo e Acompanhamento

da Audicdo em Trabalhadores Expostos a Niveis de Pressdo Sonora Ele-

vados (Anexo C).

“1 Objetivos

11

1.2

2.1.

Estabelecer diretrizes e parametros minimos para a avaliacdo e acom-
panhamento da audicdo do trabalhador através da realizacdo de exa-
mes audioldgicos de referéncia e sequenciais.

Fornecer subsidios para a adocdo de programas que visem a preven-
cdo da perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados e
a conservacao da saude auditiva dos trabalhadores.

Definicdes e Caracterizacéo

Entende-se por perda auditiva por niveis de pressao sonora elevados as
alteracdes dos limiares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da
exposicdo ocupacional sistematica a niveis de pressao sonora eleva-
dos. Tem como caracteristicas principais a irreversibilidade e a progres-
séo gradual com o tempo de exposi¢do ao risco. A sua histéria natural
mostra, inicialmente, o acometimento dos limiares auditivos em uma ou
mais frequéncias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As frequiéncias mais al-
tas e mais baixas poderdo levar mais tempo para serem afetadas. Uma

vez cessada a exposicao, ndo havera progressao da reducéo auditiva.
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2.2.

3.1

Entende-se por exames audioldgicos de referéncia e sequenciais o

conjunto de procedimentos necessarios para avaliagcdo da audigdo do

trabalhador ao longo do tempo de exposigéo ao risco, incluindo:

a. anamnese clinico-ocupacional;

b. exame otologico.

c. exame audiométrico realizado segundo os termos previstos nesta
norma técnica.

d. outros exames audiol6gicos complementares solicitados a critério
médico.

Principios e procedimentos béasicos para a realizagdo do exame audio-

métrico

Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e -

guenciais, no minimo, todos os trabalhadores que exercam ou exerce-

réo suas atividades em ambientes cujos niveis de presséo sonora ultra-

passem os limites de tolerancia estabelecidos nos Anexos 1 e 2 da NR

15 da Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho, independentemente do

uso de protetor auditivo”.

Resolucao CFFa. n° 218, de 20 de dezembro de 1998

“Dispbe sobre a atuacéo do Fonoaudiologo, de acordo com a Portaria n® 19

da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, e da outras providéncias”.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso de suas atribuicdes legais e

regimentais, conferidas pelo artigo 10, inciso Il, da Lei 6.965, de 9 de dezembro de

Considerando a Lei 6965 de 9 de dezembro de 1981, que regulamenta a pro-

fissédo de Fonoaudi6logo.

Considerando a Portaria n° 19, de 9 de abril de 1998, publicado no DOU de
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22 de abril de 1998, da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho,
Considerando o Codigo de Etica do profissional Fonoaudi6logo, artigo 8°, n-

ciso I, artigo 99, inciso lll, artigo 20, inciso I,

RESOLVE:
Artigo 1° - O Fonoaudi6logo devera realizar exames audiol6gicos com vistas
a avalizagdo e acompanhamento da audicdo em trabalhadores expostos a niveis de
pressao sonora elevados, em conformidade com a Portaria n® 19, observando os se-
guintes aspectos:
Calibracéo do equipamento (item 3.2);
Ficha do resultado do exame audiométrico (item 3.5);
Tipos de exames audiométricos (item 3.6).

Artigo 2° - A ficha do resultado do exame audiométrico devera conter pelo
menos os itens descritos no item 3.5 da Portaria n° 19.

Paragrafo Unico — A anamnese realizada com o trabalhador ndo devera
constar na ficha do resultado do exame audiométrico.

Artigo 3° - O Fonoaudidlogo devera realizar a inspecao do meato acustico
conforme item 3.6.1.3, da referida Portaria.

Paragrafo unico — O Fonoaudibélogo anotara na ficha do exame audiométri-
co se foi observada alguma alteracéo, ndo descrevendo qualquer patologia de orelha
externa ou média, e encaminhara o trabalhador ao médico responsavel.

Artigo 4° - O laudo Fonoaudiologico devera conter: grau da perda auditiva,
tipo da perda auditiva (se realizadas via aérea e via 0ssea), orelha e frequéncias

acometidas, conforme Parecer CFFa n° 003/98.
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Paragrafo Unico — O diagndstico nosolégico é de responsabilidade do médi-
co coordenador do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional de cada

Empresa, conforme item 5 da Portaria n°® 19.
Os exames audiologicos devem ser realizados segundo as normas

descritas acima.

5.1 AUDIOMETRIA:

Os testes audiométricos tém o intuito de medir a acuidade auditiva do
individuo. Trata-se de testes simples de rapida aplicacdo a um soé individuo,
cujo objetivos é de determinar a natureza do disturbio e o local da lesédo na via
auditiva.

O audidmetro é constituido de gerador de correntes alternadas de \a-
rias frequéncias, com dispositivos eletronicos para a producao de tons puros,
de um potenciémetro destinado a graduar a intensidade das correntes alterna-
das e de fones receptores para converté-las em som. Nos audiémetros existe
uma escala graduada para a via aérea e outra para a via 6ssea.

Via aérea — O estimulo sonoro é apresentado através de fones auricu-
lares ajustados as orelhas do paciente. Quando se faz testagem por via aérea
o estimulo ir4 atravessar as estruturas da orelha externa e média, até atingir as
células sensoriais de Corti dentro da orelha interna. As frequéncias testadas
sao de 250 a 8.000Hz (250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz).

Via 6ssea — O estimulo é apresentado através de um vibrador que,
para os efeitos de testagem, é colocado na mastoide da orelha que se vai tes-

tar, deixando a pavilhdo auricular livre. Na testagem por via 0ssea, o estimulo
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atinge diretamente as estruturas sensoriais da orelha interna, eliminando o per-
curso da orelha externa e média. Desta forma, obtém-se respostas sobre o
funcionamento da orelha interna. Sua finalidade €, antes de tudo, diagnéstica.
Os resultados obtidos durante o exame audiométrico sdo assinalados
em um grafico de abscissas e ordenadas denominado audiograma.
Nas linhas das abscissas se marcam as freqiiéncias por oitavas e, na
linha das ordenadas, os decibéis de perda auditiva em passos de 10 em 10 dB.

Os resultados sdo escritos com simbolos de normatizagéo internacional.

5.1.1 Triagem Audiolégica

“Triagem é o processo de aplicar a grande numero de individuos de-
terminadas medidas rapidas e simples que identificaracao alta probabilidade de
doencas na funcéo testada” ( Northern & Downs,1989 apud Tedesco et al.,
1997, p. 151).

O objetivo principal da triagem audiolégica nédo € o de diagnostificar a
perda auditiva, mas sim examinar um grande numero de indivinduos, sem ou
com sintomas aparentes. Busca-se identificar aqueles que possam ter uma
perda auditiva, para, com isto, encaminh&-los a realizar avaliagdes audioldgi-
cas, a fim de alcancar diagnosticos precisos e tentar sanar ou minimizar 0s
efeitos que a privacao sensorial pode acarretar. Sao testadas as frequéncias de
500 Hz a 8.000 Hz, somente por via aérea. O seu lema é eficiéncia versus bai-

X0 custo operacional.
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5.1.2 Audiometria Tonal Limiar

A audiometria tonal limiar é o procedimento mais utilizado para avaliar
guantitativamente a audicao e para detectar as perdas auditivas.

Com a audiometria tonal limiar, quantifica-se o nivel de audicdo do tra-
balhador, ou seja, detecta-se a variacdo de sua audi¢cao desde o inicio do seu
trabalho no ambiente ruidoso, e acompanha-se a sua evolugcédo, se houver ou
ndo perda auditiva induzida pelo ruido, para que se possam tomar as medidas
médicas ou legais pertinentes a cada caso.

Newby (1972) afirma que “... a audiometria ndo é uma fotografia da
deficiéncia auditiva, mas sim a melhor estimativa do estado auditivo do paci-
ente baseado na observacédo do seu comportamento na situacao do teste”.

Para ilustrar a dificuldade de obtencdo de um audiograma ocupacional,
apresenta-se um esquema que ilustra os diversos aspectos que devem ser k-

vados em consideragao.

Dificuldide de obtencdo de um audiograma ocupacional
Subjetividade da audiometria

Aspectos culturais (compreenséao das instru¢oes)
Aspectos sociais (situacao néo habitual)

Aspectos bioldgicos (transporte, alimentacao)

A realizacdo dos limiares auditivos por via aérea e via 6ssea tem como

finalidade detectar a existéncia da perda auditiva e auxiliar no topodiagndstico
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das lesdes auditivas que possam atingir estruturas da orelha externa, média ou
interna.

A realizacdo da audiometria é de grande importancia para o diagnosti-
co da perda auditiva. Compete ao médico responsavel pela empresa, solicitar

se necessario, outros exames audiologicos para confirmacao da lesdo auditiva.

5.2 LOGOAUDIOMETRIA

Para pesquisar o grau de recepcéo e reconhecimento do individuo para
a linguagem oral, realiza-se a logoaudiometria, que prové uma medida direta e
global da audicéo para a fala, propiciando informacfes que auxiliam:

na confirmac¢éo do local da lesdo dentro do aparelho auditivo, isto é,
no topodiagnéstico;

na deteccdo de perdas auditivas funcionais ou ndo organicas e nos
guadros de simulagéo de perda auditiva;

na evolugéo do rendimento auditivo-social do individuo;

na confirmacéo dos limiares tonais (audiometria);

na indicacao de aparelhos de amplificacéo sonora individual.

O individuo testado identifica e reproduz diretamente o estimulo de fala
recebido. Na PAIR, a determinacao dos limiares de recepcao de fala (SRT) &
sempre compativel com a perda tonal, na faixa de 500 Hz e 2.000 Hz. Sempre
gue o resultado do SRT estiver melhor que os limiares tonais, deve-se repetir a

audiometria, pois seguramente estes limiares tonais ndo sao reais.
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5.3 IMITANCIOMETRIA

As medidas de imitncia da orelha média constituem um dos mais valio-
sos e inestimaveis instrumentos de avaliacdo do disturbio auditivo. Elas permi-
tem o diagnostico diferencial entre as perdas auditivas condutivas, a pesquisa
ao recrutamento nas perdas sensorioneurais, a avaliagdo da funcao tubaria em
membrana timpanica perfurada, a pesquisa do declinio do reflexo estapediano

e a deteccdo de problemas de orelha média.

5.4 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS

As emissdes otoacusticas evocadas sdo vibracdes sonoras da coclea
em resposta a um estimulo sonoro. Essas vibragdes sao transmitidas, pela ca-
deia ossicular, ao canal auditivo externo, onde podem ser registradas com um
microfone-miniatura sensivel. A presenca das emissfes otoacusticas €&, por-
tanto, relacionada a um funcionamento normal da céclea e da orelha meédia.
Trata-se de um método objetivo, rapido, ndo invasivo e relativamente simples
gue dispensa o uso de eletrodos.

Carnicelli (1997) nos relata que a utilizacdo das emissdes otoacusticas
evocadas, principalmente os produtos de distorcdo?, pode ser eficaz na detec-
¢do da PAIR em individuos expostos a ruido e um meio de detectar trabalhado-
res mais susceptiveis ao ruido, visto que o exame pode constatar alteracfes
cocleares antes que os limiares tonais se deteriorem, auxiliando no monitora-

mento da audi¢do dos trabalhadores.

1 Produto de distorcdo é a emisséo otoacustica provocada pela apresentacado simultanea de dois tons pu-
ros de freqUiéncias diferentes e préximas. Sdo importantes, uma vez que analisam as frequéncias sono-
ras em faixa que vai de 500 Hz a 8.000 Hz.
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6 — PROTETORES AUDITIVOS

A organizacdo de um programa de conservacao auditiva (PCA) torna-

se o primeiro passo para atacar o problema do ruido ocupacional, envolvendo

uma equipe multidisciplinar. E um conjunto de medidas de protecdo para pre-

venir o dano a saude do trabalhador.

As propostas béasicas do programa sao:

1.

2.

3.

4.

5.

Avaliacao e controle Ambiental

Avaliacdo e monitoramento audiolégico
Protecgéo individual - PROTETOR AUDITIVO
Educacéao e treinamento

Eficacia.

O protetor auditivo ndo é o unico recurso a ser utilizado para a preven-

¢cdo, mas € o meio mais difundido, pois é ele que garante o controle individual

ao ruido.

A legislacao brasileira, na NR6 da Portaria n. 3.214 de 08 de junho de

1978 do MThb, trata dos equipamentos de protecéo individual — EPI.
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Item 6.2. A empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gra-
tuitamente, EPI adequado ao risco e em perfeito estado de conservagéo e
funcionamento, nas seguintes circunstancias:

a) sempre que as medidas de protecdo coletiva forem tecnicamente invia-
veis ou ndo, oferecem completa protecédo contra os riscos de acidentes
do trabalho e ou doencas profissionais;

b) enquanto as medidas de protecao coletiva estiverem sendo implantadas;

c) para atender as situagdes de emergéncia.

Item 6.3. Atendidas as peculiaridades de cada atividade profissio-
nal, e respeitando-se o disposto no item 6.2, o empregador deve fornecer
aos trabalhadores os seguintes EPI:

V — Protecao auditiva: protetor auricular, para trabalhos realizados
em locais em que o nivel de ruido seja superior ao estabelecido na NR-15,

anexos 1 e 2.

Melnick (1989) afirma que, para um protetor auditivo ser eficiente, ele
deve agir como uma barreira entre o ruido e a orelha interna, onde os danos
ocorrem, ou seja, ele deve constituir uma barreira acustica que deve proteger a
orelha interna dos niveis elevados de ruido.

Contudo, a energia sonora pode também chegar ao individuo que usa
protetores auditivos e atingir a orelha interna por caminhos diferentes, tais
como:

1 — Passando diretamente para coclea, através da vibracdo dos 0ssos

e tecidos do cérebro (condugéo 0ssea).
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2 — Por meio da vibracao do proprio protetor, o qual produz som no ca-
nal auditivo externo;

3 — Passando por vazamentos dentro do protetor ou a sua volta, por
causa de mau ajuste e/ou contato entre protetor e orelha externa.

4 — Através do material do protetor.

6.1. TIPOS DE PROTETORES

Os tipos de protetores estdo apresentados no quadro abaixo (Fonte:

Gerges, 1992).
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6.1.1 Protetores de Insercéo

Existem no mercado varios tipos de protetores auditivos de uso interno
ou de inser¢ao, que séao conhecidos pelos termos plug de ouvido ou tampao.

Do tipo descartéavel

Sao bastante utilizados devido ao baixo custo dos materiais usados: algo-
dao, parafinado, espuma plastica e tipos especiais de fibra de vidro (glass-down).

Do tipo pré-moldado

Devem ser fabricados com materiais elasticos e ndo tdxicos para que
se adaptem as varias formas de canais auditivos e possam ser higienizados
com agua e sabéo. A forma do protetor ndo deve alterar-se com o uso.

Do tipo moldavel

Sao geralmente fabricados com algum tipo de “borracha de silicone”, e
sua forma final € moldada no canal auditivo externo. Estes tampdes, quando
bem colocados, propiciam atenuacao de ruido comparavel a dos protetores tipo

concha.

6.1.2 Protetores do Tipo Concha

Sao fabricados com material rigido, denso e imperfuravel em forma de
concha, e estdo ajustados a vedacdes macias e flexiveis, feitas geralmente de
uma capa de plastico macio, o qual é enchido de um material do tipo fluido ou
espuma. A atenuacgdo obtida com esse tipo de protetor esta relacionada, em
parte, a presséo que o protetor exerce sebre a orelha nos dois lados. Ele veda

o volume de ar que esta diretamente relacionado a atenuagdo da baixa fre-
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guéncia, além de seu interior ser parcialmente cheio com material que absorve

0s ruidos ressonantes de alta frequéncia.

6.1.3 Tipos Especiais de Protetores Auditivos

Existem tipos especiais de protetores, projetados para situacdes espe-
cificas de trabalho em que se deve ter melhores condi¢des para comunicacao e
nos casos de niveis altos de ruido de transito.

Esses protetores ndo lineares possuem sistemas de filtros acusticos
(orificio) ou filtro eletrdnico, do tipo passa-baixo, que garantem baixa atenuagao
nas frequiéncias inferiores a 2KHz aproximadamente, permitindo assim que as
freqléncias da voz humana passem. Esses protetores sao eficazes para ruido
de altas frequéncias.

Existem tipos de protetores auditivos com circuitos eletrénicos para
emitir musica ou mensagens de comunicagdo. Evidentemente, esses tipos es-
peciais s&o bem mais caros que 0s convencionais.

O objetivo principal dos protetores auditivos é reduzir os niveis exces-
sivos de ruido, a qual o usuario esta exposto a um nivel aceitavel. Os tampdes,
em geral, sd&o menos eficazes que o0s protetores do tipo concha, e a eficiéncia
de ambos pode ser comprometida se os mesmos forem colocados de maneira
incorreta.

Gerges (1992) relata que para a selecédo de um protetor auditivo, de-
vem ser também fatores determinantes na escolha, além do tipo de ambiente
ruidoso, o conforto, a aceitagdo do usuario, o custo, a durabilidade, o problema

de comunicagao, a seguranca e a higiene.
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6.1.4 Problemas de Utilizacdo dos Protetores Auditivos:

Higiene

A maioria dos problemas de higiene estd associada com o uso dos
tampdes, que podem provocar infec¢cdes ou doencas na orelha. Tampdes de-
vem ser sempre guardados limpos e colocados com a méo limpa. Os tampdes
do tipo pré-moldado, incluindo seu estojo de transporte e guarda, devem ser
esterilizados no minimo uma vez por semana. Em certos ambientes de traba-
lho, os protetores do tipo concha podem causar uma certa transpiragao, que
pode ser reduzida usando materiais do tipo “gase cirdrgica” ou similares entre

os protetores e as orelhas.

Desconforto

O desconforto surge como decorréncia da firmeza com que o protetor
deve ser colocado. Os tampdes de espuma expandida sdo menos desconforta-
veis; 0s protetores tipo concha e os tampdes moldados sdo razoavelmente

confortaveis, embora as alcas de fixacdo causem um certo desconforto.

Efeitos na Comunicacéo Verbal

Em ambientes com niveis de ruido em torno de 95 dB(A), em faixas de
frequéncias distintas da faixa da fala humana, as atenuacgdes dos protetores
ndo devem interferir e, na realidade, podem melhorar a inteligibilidade da co-
municacao, quando a voz for mantida razoavelmente alta. Quando se esta num

ambiente barulhento, imediatamente eleva-se a voz. O esfor¢go para se comu-
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nicar, na tentativa reflexa de vencer o ruido de fundo, ocasiona um habito bas-
tante comum — o0 abuso vocal —, que pode ocasionar o estabelecimento ou pio-
ra de problemas de voz. Na implantagcdo no uso regular de protetores, o usua-
rio deve se adaptar a nova situacdo e usar os movimentos dos labios, das

mé&os e/ou do rosto como complementos da comunicagao.

Efeito na Localizacao Direcional

Os trabalhadores que estejam utilizando o protetor tipo concha perdem,
um pouco, o senso de localizacdo das fontes de ruido. No caso dos tampdes
de orelha, por ndo cobrirem toda orelha externa, esse efeito € menor, visto que
0 senso de localizacdo ocorre no cérebro. Se esse fator for importante para a

seguranca, o uso de tampdes devera ser preferido ao das conchas.

Sinais de Alarme

Nas areas onde os trabalhadores utilizem protetores auriculares, é re-
cessario que os sinais de alarme sejam modificados, de maneira a permitir que
as pessoas sejam adequadamente alertadas nos casos de risco. Sinalizagéo

luminosa e colorida pode ser usada junto com sinalizagao auditiva.

Seguranca

Todos os protetores auriculares devem ser projetados de modo a mi-
nimizar os possiveis riscos de lesfes a seus usuarios; portanto, ndo devem
possuir componentes pontiagudos ou ser fabricados com material granulado

gue pode se desprender e contaminar a orelha. Quando protetores tipo concha
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e capacetes forem utilizados conjuntamente, ambos devem ser construidos de

modo que cada um atenda a seus objetivos sem que haja interferéncia de um

sobre outro.

Custos

No custo da implantacéo de protetores auriculares, como solucédo para

conservagdo, devem ser incluidos os parametros:

1.

2.

3.

4.

custo de aquisi¢cédo dos protetores;
custo de manutencao ou reposi¢ao dos protetores;
custos administrativos;

custo de concientizacao.

O uso de qualquer um dos tipos de protetores auditivos implica em

uma série de vantagens e desvantagens:

6.1.5 Vantagens e Desvantagens dos Protetores de Insergéo

Vantagens

1.

2.

Eles sé@o pequenos e faceis de carregar.

Os do tipo moldavel quando bem colocados, tem atenuacao
comparavel a dos protetores tipo concha.

Eles podem ser usados convenientemente.

A atenuacdo dos protetores do tipo descartavel depende do
material utilizado e da acomodacéo deste ao canal auditivo ex-

terno.
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5. Eles s@o mais confortaveis de usar em ambientes quentes, onde
as condi¢des desfavoraveis de calor e umidade inviabilizam o
uso do protetor tipo concha.

6. Eles sdo convenientes em ambientes fechados e apertados.

7. Seu custo costuma ser significativamente menor que o do pro-

tetor tipo concha.

Desvantagens

1. Os do tipo pré-moldado, para ser eficiente sua atenuacéo, de-
vem ser colocados firmemente, o que pode torna-los desconfor-
taveis.

2. Os do tipo pré-moldado podem perder a elasticidade com as h-
vagens periodicas.

3. Nos do tipo descartavel, a atenuacédo depende tanto do material
utilizado, como da acomodag¢ao no conduto auditivo externo.

4. Nos do tipo moldado, a atenuacédo depende bastante da experi-
éncia do usuério; por isso, a atenuagcdo proporcionada costuma
ser inferior e varia consideravelmente entre 0s usuarios.

5. Eles podem tornar-se sujos ou anti-higiénicos com o uso.

6. Dificeis de se ver a distancia, tornam quase impossivel controlar
se 0s empregados o estdo usando.

7. Eles ndo podem ser usados por individuos com infeccbes de

orelha e xterna ou média.
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6.1.6 Vantagens e Desvantagens dos Protetores do Tipo Concha

Vantagens

1. Um tamanho Unico se ajustara a maioria das cabecas.

2. Eles podem ser vistos facilmente, de modo que a eficacia do
programa do protetor néao é dificil de ser controlada.

3. Eles costumam ser aceitos mais rapidamente pelos empregados
do que os de insercéo.

4. Eles geralmente mais confortaveis que os de insercao, devido ao
fato de ndo estarem inseridos dentro do conduto auditivo exter-
no.

5. N&o séo tao faceis de esquecer ou perder, como sdo os de in-
sercao.

Desvantagens

1. Eles séo, em geral, mais caros, que 0s protetores de uso interno.

2. Eles sdo volumosos e ndo tdo faceis de usar em aposentos
apertados.

3. Eles causam desconforto em ambientes quentes.

4. Eles ndo séao tao faceis de carregar, ou guardar, como séo os de
insergéao.

5. A atenuacéo do protetor depende da forca da mola existente na

tira da cabeca; pelo fato de a mola tenda a enfraquecer-se con-

sideravelmente através do uso, a tira passa a reduzir a atenua-

55



¢ao de modo significativo, e o conforto alcancado depende des-

sa pressao.

Como ja se disse, o ideal para prevenir danos a audi¢céo é a instala-
¢do de um programa de conservacdo auditiva. Contudo, quando as técnicas
de controle de ruido ndo podem ser aplicadas imediatamente, ou durante
periodos de implantacdo, os protetores auditivos devem ser usados como

uma solucéo paliativa.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Prevencao € vida. A partir de um alerta e conscientizacdo de emprega-
dos e empregadores sobre os efeitos do ruido ocupacional, sera possivel unir
forcas e declarar “guerra ao ruido ocupacional”.

O ruido produz efeitos auditivos e extra-auditivos. Os efeitos auditivos
interferem na seguranca pessoal e na participacdo social do individuo, prejudi-
cando o processo de comunicacdo. O ruido acarreta danos a um 6rgdo que
desempenha papéis vitais do ser humano, aquele que lhe permite perceber e
interpretar os sons. GERGES (1992) afirma que a orelha é um sistema sensi-
vel, delicado, complexo e discriminativo. E necessario que sejam internalizados
0s topicos citados por RUSSO (1997) para a conservacao da audi¢ao a fim de
gue a pessoa mantenha a integridade auditiva e ndo seja privada de seu rela-
cionamento com o0 mundo sonoro.

Os efeitos extra-auditivos sdo varios; muitas vezes eles séo relaciona-
dos com outras causas, 0 que impede que o individuo perceba que, durante a
jornada de trabalho, ele esta se expondo ao ruido e que esse estimulo por via

auditiva, antes de chegar ao cortex cerebral, passa pelas funces vegetativas,
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trazendo consequéncias a saude geral. Na pesquisa de ANDRADE et al.
(1998), os efeitos mais citados foram ansiedade (55%), perda da atencéo
(37%), dor de cabeca (36,5%) e insbnia (28,7%), apesar de a literatura fazer
referéncia a varias outras alteracdes.

E comum constatar que a perda auditiva, quando investigada, ndo é
causada no ambiente de trabalho e sim por outros fatores causais e agravan-
tes. Por isso, devemos ter cuidado na hora de diagnosticar a perda auditiva
pelo ruido ocupacional. Por ser uma reducdo na sensibilidade auditiva, decor-
rente da exposicdo sistematica a niveis de pressdo sonora elevados, ela é
perfeitamente prevenivel se for instalado um sistema preventivo adequado
dentro das empresas com ruidos danosos.

Para chegar-se ao diagnéstico da perda auditiva, sdo realizados os
exames audiolégicos, que tém como objetivo detectar a perda ja instalada e
ajudar no diagndstico das lesdes auditivas. A partir da descoberta de KEMP em
1978 — de que as emissdes otoacustivas podem ser medidas — , tais emissdes
passaram a auxiliar na deteccdo precoce das alteracdes cocleares antes que
os limiares tonais se deteriorem.

Seria aconselhavel, para uma adequada protecdo ao ruido ocupacio-
nal, realizar um programa de conservagéo auditiva. Em termos imediatos, po-
rém, a protecdo individual deve ser instalada, com uso de protetores auditivos
adequados para a funcdo. Cabe destacar que esta ndo é a Unica solucao do
problema, mas sim uma alternativa de minimizar suas consequéncias.

O ruido ocupacional pode ser prevenido através do envolvimento de

empregados e empregadores em um programa de conservacao auditiva. Sa-
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bendo das conseqiéncias que tal ruido traz para o ser humano, devem se b-
mar medidas protetoras e exigir, dentro do ambiente do trabalho, meios de
controle as emissdes sonoras prejudiciais, com vista a evitar as consequéncias

no futuro.
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ANEXO A

Folheto explicativo sobre os cuidados com a audicao

(elaborado pela autora em sua atividade profissional).
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ANEXO B

Portaria n® 3214 (8/6/87)

NR-7ENR-15
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ANEXO C

Portaria n® 19 (9/4/98)
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