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RESUMO

A orelha do ser humano € extremamente sensivel e desprotegida quando se
trata das interagdes fisicas com ruido. Mediante revisdo de bibliografia, este
trabalho de pesquisa, teve seu principal objetivo o de relacionar os impactos
prejudiciais do ruido do ambiente sobre o organismo do ser humano e suas
manifestacées relacionadas a audicdo no local de trabalho e suas
consequéncias para o trabalhador. A exposicdo em grande escala ao ruido é
capaz de aumentar a fadiga fisica e a alteragbes do 6rgdo sensorial da
audicdo. Uma das consequéncias do ruido em qualquer ambiente é que ele
prejudica o organismo humano direta e indiretamente, quando se considera a
frequéncia, intensidade, duracdo e susceptibilidade individual, em que o
trabalhador fica exposto. Pode se notar neste estudo a exigéncia para precaver
a sociedade, em especial aos profissionais da saude e seguranga do trabalho,
sobre os consequéncias prejudiciais resultantes do ruido. Esses efeitos podem
ser enfraquecidos com formulagcdo de campanhas e iniciativas educativas e de
medidas preventivas para controle dos graus de ruido em qualquer ambiente.
Esta pesquisa auxilia também na procura de alternativas inovadoras para
levantamento de intensidade e adocdo de medidas de controle do ruido,
principalmente pelo fato de se tratar de uma situagdo que atinge a saude e
seguranga de todas as pessoas.
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1. INTRODUGAO

Nos dias de hoje, progressivamente se sabe mais sobre impactos do
ruido na seguranga e saude do trabalhador. No que se trata a saude pode-se
citar perda auditiva e consequentemente os riscos causados por essa perda
tornam-se criticos quando se relacionados seguranga, pois prejudica a
percepcdo do risco do trabalhador no local de trabalho como exemplo os
alertas sonoros de emergéncia de uma maquina ou equipamento.

Neste estudo foi abordado o efeito da poluigdo sonora na seguranga e
saude em geral do trabalhador. E muito conhecido o efeito principal da
exposigao constante ao ruido excessivo, a redugao auditiva, que acarreta
prejuizos na integragao social e interfere na vida do trabalhador.

A suscetibilidade a ruidos intensos pode resultar em perda auditiva
temporaria ou permanente. Se realmente ocorre perda, ou ndo, como resultado
de exposicao ao ruido intenso, isso também depende de diversos fatores, que
incluem as caracteristicas acusticas do som, como sua intensidade, duracéo e
conteudo de frequéncia (espectro de amplitude), a tempo da exposi¢ao e a
susceptibilidade do individuo. Muitas situagdes existentes de surdez, irritacdo e
disturbios psicolégicos em geral sdo tratadas como mera causa do estresse do
cotidiano, mas através desse estudo chega-se a conclusdes importantes sobre
0 assunto em pesquisa.

Este trabalho tem como objetivos demonstrar as influéncias e
modificagdes auditivas causadas pelo ruido em local de trabalho, e suas
consequéncias na saude e seguranga do trabalhador.

Para a cumprimento deste estudo foi utilizado uma pesquisa descritiva
sobre o ruido e seus efeitos. Para tal, procurou-se estabelecer alguns conceitos
e explicagbes quanto as areas de dominio da engenharia de seguranga do
trabalho.

Foi dada destaque a analise, através da literatura especializada, aos
aspectos relacionados aos efeitos do ruido no organismo do trabalhador,
quantificacdo e equipamentos de medicdo do ruido, e principalmente os

equipamentos de prote¢ao contra ruido excessivo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos conceituais sobre ruido

Em sua maioria os sons sao de alta complexidade, com diferentes
comprimentos de ondas sobrepostas como fala, musica e ruidos. Nao ha
diferenca, fisicamente falando, quando se compara ruido e som, pois podem
ser descritos num mesmo plano cartesiano simples (GIANNINI, 2011).

CRUZ & COSTA (1994) evidenciam que existe interesse pelos sons
ambientais existe desde a Roma antiga, quando veiculos puxados por animais
andando pelas vias, causavam incbmodo nas pessoas dentro de suas casas
durante conversas informais e o sono.

CARMO (1999) evidenciou a existéncia, no Brasil, estudos que fazem
interface entre ruido e suas consequéncias no corpo humano, como exemplo,
pesquisadores de Belo Horizonte comprovam que o ruido pode danificar de
varias formas, através de perturbagdées no ritmo biolégico individual, gerando
modificagbes do sono, saude e comportamento de forma generalizada, no
trabalhador.

Conforme CLARK (1992) e COSTA & CRUZ (1994) o ruido prejudica a
fisiologia do corpo humano gradualmente e se 0 mesmo for exposto em grande
intensidade e initerruptamente, além de causar irritabilidade pode ser
responsavel por causar doencas

Segundo RUSSO (1993) ruido € um sinal com formato de ondas
periédicas proveniente do acumulo de vibracdo em diferentes niveis e ciclos
nao compativeis entre si.

Segundo TUFFI (2004), o ruido é algo ruim e pode ser encontrado em
nosso ambiente cotidiano, tais como em casa, trabalho e locais de lazer. Na
maior parte dos locais de trabalho, principalmente na area industrial s&o
encontrados ruidos que podem prejudicar a saude humana. O ruido é captado
e atinge nosso organismo através de interacdo de vibracdes emanadas pelo
mesmo que fazem como que o ouvido interno vibre em ressonancia, sendo
transmitidas ao nosso cérebro.

AURELIO (1975) e ALMEIDA e TOLEDO (1989) definem ruido sendo

como um conjunto de ondas periddicas aleatorias com caracteristicas
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diferentes que se opde. O ruido varia em unido com processo produtivo, ou
seja, se no local de trabalho o indice de producéo esta alto, implica num maior
namero de maquinas e equipamentos de diferentes ondas periddicas se
opondo, causando ruido maior e consequentemente uma maior intensidade
dos efeitos do mesmo.

A distingéo basica entre som e ruido € que som é definido como algo
agradavel e que gera boa sensagao, enquanto ruido € algo ruim e
desconfortavel. O som ou ruido sao ondas periddicas, conforme citado
anteriormente, e pode ser percebido na faixa de frequéncia de 16 a 2.10% Hz
(MATOS e SANTOS 1996; e AZEVEDO et. al., 1994).

DANTAS (2002), cita que frequéncia é a quantidade de ciclos de uma
onda completa na unidade de tempo. Ruidos podem ser caracterizados como:

. baixa frequéncia (sons baixos e graves): 20 a 300 Hz

. média frequéncia : 30 a 6.103 Hz

. alta frequéncia (sons altos e agudos) : 6.10%a 2.104 Hz
. infrasom : abaixo de 20 Hz

. ultrasom : acima de 2.10* Hz

f=1T

f = frequéncia [Hz]

T = periodo [s]

Obviamente que ruidos na faixa de alta frequéncia sdo mais nocivos
que ruidos de frequéncia menor, o que ndo quer dizer ruidos graves nao sejam
nocivos a saude (DANTAS, 2002).

Além da frequéncia ruidos também podem ser medidos pela sua intensidade
através da unidade dB (decibéis):

. abaixo de 40 dB - considerado desagradavel ao ouvido humano

. entre 40 a 90 dB - causam possiveis anomalias ao organismo humano

. acima de 90 dB - causam danos irreversiveis ao organismo humano se o
mesmo for exposto a longo periodo.

Na Norma - ISO 2204/1973 (INTERNATIONAL STANDARD
ORGANIZATION), é evidenciado que os ruidos podem ser classificados
segundo a variacao de seu nivel de intensidade em relacdo ao tempo, como:

. continuo - variagdes de nivel sdo despreziveis (aproximadamente 3 dB),

apresentando maior duragcédo no periodo de observacgao;
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intermitente - apresenta uma variagdo continua do valor aplicavel
(aproximadamente 3 dB) de acordo com periodo de observacéo;
. impacto ou impulso - picos de energia sonora de duragao sao inferiores a um

segundo.

2.2 Impactos do ruido no organismo

Ruido prejudica o organismo do ser humano de diversas formas, causa
danos, ndao s6 ao bom desempenho do sistema da audicdo mas também
compromete a atuacgao fisica, fisioldgica e da mente do sujeito a ele exposto
(DO CARMO, 2002).

Quanto a especificagdo dos efeitos prejudiciais do ruido sobre o
organismo do ser humano, esta pode ser feita de duas formas. A primeira
causa impactos fisioldgicos, fisiopatoldgicos ou auditivos, atingindo os efeitos
otologicos, ou seja, acdo direta no sistema de audicdo. A segunda s&o os
impactos extra-otologicos, comuns ou ndo-auditivos, o que resulta em uma

acao geral sobre diversas aplicagdes organicas (DO CARMO, 2002) .

2.2.1. Impactos Auditivos

Diante a exposigéo a ruidos de forma generalizada, as orelhas possuem
dispositivos protetores que modificam a sensacao da audi¢cao durante e apés o
estimulo sonoro.

A sensacédo auditiva é diminuida durante a apresentacao de estimulacao
de som de forma intensa e permanente. Em consequéncia da sensacao
auditiva, ocorre a estafa da audicido, que acontece apés término dos estimulos,
sendo chamada também de mudancga provisoria.

Portanto, existe distincdo entre adaptacdo e estafa da audicdo. A
primeira cria um caso de pré-estimulacdo e a segunda, de poés-estimulagao
(DO CARMO, 2002).

Conforme SELIGMAN (1997), problemas auditivos ocasionados devido
a exposicado ao ruido sado graduais, sendo primeiro sintoma problemas para

entendimento de fala



Do Carmo (2002) diz que quando no que diz respeito a dano a
audicao, pode se notar que a orelha é muito fragil a atuacdo do ruido. As
avarias observadas na orelha interna impactadas por exposicédo a ruidos de
forma continuada levam ao cansago fisico e também modificagdes no
metabolismo do 6rgéo auditivo, desenvolvendo lesdo nas células sensoriais,
consequentemente a perda de audi¢cao, podendo o ruido agir de duas formas.
1. Por exposi¢ao profunda; Trauma Sonoro e Mudanga Temporaria no Limiar
TTS — (“Temporary Threshold Shift”)

2. Por exposicdo crbénica - Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) ou

Mudancga Permanente no Limiar (PTS - “Permanente Threshold Shift”)

2.2.1.1. Trauma Acustico

OLIVEIRA (1997) imputa ao impacto acustico o som explosivo de forma
instantanea com apice de pressao de som que supera 140 dB SPL. Como
exemplo pode-se citar a energia de uma arma de fogo que pode atingir
elevados 160 a170 dB. Os diferentes tipos de som atingem as formacgdes da
orelha interna, ultrapassando os limites de flexibilidade dos tecidos, o que
produz a violagéo do 6rgao de Corti, sendo este desconectado da membrana
basilar que, como consequéncia, € acabada e trocada por tecido do epitélio
escamoso, retomando a completude da conduta do fluido da escala média
(MB) e 6rgao de Corti. Tais lesdes sao fundamentalmente mecanicas.

Oliveira (1997) complementa, como consequéncia da perturbagao
acustica, ha as modificagbes anatomopatoldgicas, como: quebra da membrana
do timpano e sangramento das orelhas médias e internas, subluxacdo dos
ossiculos da orelha média; fragmentacdo das células ciliadas que se
desprendem dos cilios da membrana tectorial, provocando sua quebra,
proporcionando distanciamento da membrana basilar; mistura da endolinfa e
perilinfa e auséncia do padrao das células ciliadas em mosaico.

A maior intensidade de lesdo se observa na espira basal, com a
extincdo total de células ciliadas exteriores e nas células de suporte, enquanto
que nas espiras superiores, o grau de traumatismo é menor.

Segundo COTANCHE (1987) acontecem modificagdes tonotdpicas, ou

seja, estas modificagbes ocorrem na espessura da pelicula tectorial,
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aumentando a sua complacéncia e limitando a forga de resistencia nas regides
da cdclea, provocando uma perda auditiva de 40 - 50 dB.

CHO et al. (1989) e MURISAKI et al. (1991), citados por OLIVEIRA
(1997), evidencia que quando a energia do trauma causado pelo ruido é muito
alta, pode ocorrer quebra de uma membrana que faz parte do ouvido interno do
corpo humano. Também ocasiona desequilibrio energético provocando
contragdo de vasos sanguineos, consequentemente diminuigdo da fluidez de
oxigénio (HUNGRIA et al. 1995).

2.2.1.2. Mudanga Temporaria no Limiar (TTS - “Temporary Threshold
Shift”) ou Fadiga Auditiva

Trata-se de diminuicdo gradativa da sensacido da audicdo com o
periodo (tempo) de exposigao a um ruido constante e acentuado.

RUSSO (1997) e MERLUZZI (1981) entendem que fadiga auditiva é
uma diminuicdo de sensibilidade de ouvir que apos certo tempo volta a
normalidade apos periodo de descanso sem perturbacdo do som.

No decorrer os desvios momentaneos dos limites auditivos (TTS)
acontecem modificacdes sutis nas células ciliadas, edema das terminacdes
nervosas, modificacbes vasculares, stress metabdlico, alteragdes no interior
das células, reducido dos estereocilios, modificacdo no acoplamento entre os
cilios e membrana tectorial. Tais modificacbes sdo completamente reversiveis,
onde pode-se haver recuperacao do limiar, mesmo tendo a presenca de células

lesadas.

2.2.1.3.Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) ou Mudanga Permanente no
Limiar (PTS - “Permanent Threshold Shift)

Existem diversos tipos de perda de audi¢cao e dentre elas encontramos
a perda auditiva induzida por ruido (PAIR). Decorre de varios fatores, depende
do periodo de exposi¢éo, de qual tipo de ruido e da susceptibilidade individual.
Tais perdas sao de carater neurossensorial e, por isso, irreversiveis. (KWITKO,
2001)
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Estudos comprovam que profissionais que atuam nas areas industriais
e militares estdo susceptiveis a maior contato com ruido e apresentam diversos
sintomas como perda de sono, zumbido frequente, futuramente se tornam
pessoas irritadicas e nervosas. (MENDES, 2003).

RUSSO (1993) denomina PAIR como resultado de inumeras
exposi¢cdes ao ruido constantes e repetitivas em um longo periodo de tempo

O contato constante com ruido provoca no organismo uma
degeneragcdo auditiva morosamente gradativa, de peculiaridades neuro-
sensoriais, pouco profundas, quase que em sua totalidade bilaterais e
totalmente inconvertiveis. As modificacbes podem ser de carater mecanico e
metabdlico.

Os sujeitos atingidos demonstram dificuldades para identificar sons
mais agudos. A escassez passa a englobar a area do campo audiométrico,
implicando frequéncias da area de conversagao, causando dificuldades no
entendimento da fala.

Conforme BENTO et al. (1995) zumbido é uma perturbagdo que é
sentida pelo ser humano sem obrigacéo de existéncia de ruido externo

GROSH (1978) e OLIVEIRA (1997) confirmam que através de estudos
comprobatérios que PAIR é causador de diversos tipos de doencgas

Outro sintoma importante a ser citado é a dificuldade de diferenciar
sons. Uma grave consequéncia disso se reflete em local de trabalho, como
exemplo pode-se citar uma situagédo de emergéncia em que é soado alarme de
emergéncia e o colaborador ndo consegue distinguir o som emanado o
colocando em sério risco. (SELIGMAN 1997)

Outras indicagbes sao observadas, como: algiacusia (aumento nao
proporcional da sensibilidade sonora diante a um som de grande intensidade),
plenitude auricular (tem-se impresséo de ouvido tapado), impressao de audi¢gao
abafadica e desorientacao.

Em consequéncia a perda auditiva induzida por ruido (PAIR), estudos
mostram que as modificacbes anatomopatolégicas e histopatoldgicas sao
inumeras e inconvertiveis.

OLIVEIRA (1997) cita PATUZZI & RATAN (1992) em sua pesquisa

descritiva que afirmam que dependendo da intensidade, frequéncia e periodo
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de exposicdo ao ruido as consequéncias sdo uma cadeia de alteracoes
celulares e do tecido fibroso do ouvido interno

Segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservacao (1994), a
exposicao ao ruido provoca danos auditivos de forma progressiva e nao de
forma imediata. J4 no aparecimento dos primeiros sintomas observa-se perda
significativa, chegando até a metade de sua capacidade auditiva
(CAMAROTTO, 1985).

Para TUFFI (2004), a evolugado da perda auditiva € bem mais rapida
até os primeiros quinze em que o sujeito € exposto sem protegcdo. Apds esse
periodo a perda gradativa é mais lenta, ou seja, quando a maioria da perda

audicao ja foi evidenciada

2.3 Quantificagéo do ruido

Ruido excessivo provoca uma diminuicdo da capacidade de audigao,
devido ao desgaste do aparelho auditivo na sua reacdo de defesa contra o
estimulo sonoro perturbador. Esta diminuicdo pode ser temporaria ou
permanente, consoante a extensdo da exposi¢cdo. Assim, os trabalhadores
expostos diariamente a graus de ruido elevados correm um grande risco de
contrairem surdez, que neste caso se designa por surdez profissional (BOGER
20009).

Outros resultados do ruido sobre a saude humana s&o o transtorno do
sono, o prolongamento da frequéncia cardiaca e da atividade metabdlica, os
disturbios gastrointestinais e a afecgdo do sistema nervoso central (BOGER
20009).

Em nivel psicologico, a pessoa exposta continuamente a ruido
acentuado pode alterar o seu comportamento no sentido da instabilidade,
irritabilidade e busca de isolamento, a par da fadiga e mal-estar provocado pelo
ruido (BOGER 2009).

Sao de referir as implicagcbes negativas sobre o rendimento no
trabalho, a comunicacdo verbal e a seguranga, que sdo motivadas pela
diminuicdo da capacidade de concentracdo e coordenacido e pela perda de
capacidade auditiva (BOGER 2009).
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Deve-se ponderar que a resposta humana ao ruido pode variar muito,
pelo que é impossivel estabelecer um limite que proteja todos os individuos. E
por este motivo que as empresas, através do PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional), devem realizar testes audioméricos aos seus
trabalhadores. Nestes testes, sdo emitidos sons em diversas frequéncias (sons
mais graves ou mais agudos) e para cada uma delas verifica-se a intensidade
minima com que a pessoa ouve 0 som. Quanto maior esta intensidade minima
mais danificado acha-se o aparelho auditivo do trabalhador, podendo ser
necessario tomar medidas de caracter individual e/ou coletivo (BOGER 2009).

Para uma analise avaliativa de risco ao trabalhador utiliza-se como
instrumento principal de pesquisa a Norma Regulamentadora 15 (NR 15), que
trata de atividades e operacdes insalubres.

Limite aceitavel de tolerancia, para os fins dessa norma é a
concentragao ou intensidade maxima ou minima, associada com a natureza e o
tempo de exposicdo ao agente, que ndo causara danoso a saude do
trabalhador, durante sua vida laboral.

Segundo a Norma Regulamentadora n°15, anexo n° 1 ha uma relagao

entre os limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente.

NIVEL DE RUIDO MAXIMA EXPOSICAO DIARIA
DB (A) PERMISSIVEL

85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 8§ minutos
115 7 minutos

Tabela 1 Fonte : Norma Regulamentadora 15, 2011 (NR-15)
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Entende-se ruido continuo ou inconstante, com finalidade de aplicagao
de limites de tolerancia, o ruido que nao seja ruido de impacto. Os graus de
ruido continuo ou inconstante devem ser medidos em decibéis (dB) com
instrumento de grau de intensidade sonora operando no circuito de
compensacgao “A” e circuito de resposta lenta (SLOW). As leituras devem ser
feitas proximas ao ouvido do trabalhador (Norma Regulamentadora n°15).

Os tempos de exposicao aos niveis de ruido nunca devem exceder os
limites de tolerancia fixados no quadro acima para individuos que nao estejam
adequadamente protegidos (Norma Regulamentadora n°15).

Sempre que os valores encontrados de grau de ruido forem
intermediarios, se considera a maxima exposicao por dia que se € permissivel

relativa ao nivel imediatamente superior (Norma Regulamentadora n°15).

2.4 Equipamentos de medic&o do ruido

2.4.1 Dosimetro

Conforme a NHO 01, os medidores integradores de uso pessoal,
também denominados de dosimetros de ruido, a serem utilizados na avaliagao
da exposicdo ocupacional ao ruido devem atender as especificagdes
constantes da Norma ANSI S1.25-1991 ou de suas futuras revisdes, ter
classificagdo minima do tipo 2 e estar ajustados de forma a atender aos
seguintes parametros:

* circuito de ponderagéo - "A"

» circuito de resposta - lenta (slow)

« critério de referéncia - 85 dB(A), que corresponde a dose de 100%
para uma exposi¢céo de 8 horas

* nivel limiar de integracdo - 80 dB(A)

» faixa de medicdo minima - 80 a 115 dB(A)

* incremento de duplicagao de dose = 3 (q = 3)

* indicacao da ocorréncia de niveis superiores a 115 dB(A)
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Exemplo de dosimetro:

Figura 1: Dosimetro

Fonte : http://www.mra.pt/industria/produtos/acustica-e-vibracoes/dosimetros-e-vibracao-no-
corpo-humano/dosimetros/dosimetro-svantek-sv102/

2.4.2 Deciblimetro

Segundo a NHO 01 (2001), os medidores integradores a serem
utilizados na avaliagdo da exposi¢cdo ocupacional ao ruido devem atender as
especificagdes constantes da Norma IEC 804 ou de suas futuras revisdes e ter
classificagcdo minima do tipo 2. Para a determinacéo de niveis médios de ruido

devem estar ajustados de forma a atender aos seguintes parametros:

» circuito de ponderagéao - "A"

* circuito de resposta - lenta (slow) ou rapida (fast), quando
especificado pelo fabricante

« critério de referéncia - 85 dB(A), que corresponde a dose de 100%
para uma exposi¢cao de 8 horas

* Nivel limiar de integracao - 80 dB(A)

« faixa de medigdo minima - 80 a 115 dB(A)

* incremento de duplicagédo de dose = 3 (q = 3)

* indicacao da ocorréncia de niveis superiores a 115 dB(A)
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Exemplo de decibelimetro:

Figura 2 : Decibelimetro

Fonte : http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=25&idnot=75401.

2.4.3 Cuidados com os equipamentos de medicao de ruido

Segundo a Norma de Higiene Ocupacional (NHO 01,2001), os
equipamentos utilizados na calibracdo dos medidores de grau de intensidade
de som, devem atender as especificagbes da Norma ANSI S1.40-1984 ou IEC
942-1988.

Os calibradores, preferencialmente, devem ser da mesma marca que o
medidor e, obrigatoriamente, permitir o adequado acoplamento entre o
microfone e o calibrador, diretamente ou por meio do uso de adaptador (NHO
01,2001).

O uso de quebra vento sobre o microfone é sempre recomendavel
tendo como objetivo evitar possiveis interferéncias da velocidade do ar e
proteger o microfone contra poeira. Os medidores sé poderdo ser utilizados
dentro das condicdoes de umidade e temperatura especificados pelos
fabricantes (NHO 01,2001).

Se os medidores forem utilizados em locais com a presenca de campos
magnéticos significativos, devem ser considerados os cuidados e as limitagbes
previstas pelo fabricante (NHO 01,2001).

Segundo a NHO 01 de 2001, os medidores e os calibradores deverao
ser periodicamente aferidos e certificados pelo fabricante, assisténcia técnica

autorizada, ou laboratérios credenciados para esta finalidade. Os
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equipamentos de medicdo, quando em uso, devem estar calibrados e em
perfeitas condigdes eletromecanicas.

Antes de iniciar as medicbes deve-se:

+ verificar a integridade eletromecanica e coeréncia na resposta do
instrumento;

« verificar as situacdes de carga das baterias;

* ajustar os parametros de medigao, conforme o critério a ser utilizado;

« efetuar a calibragao conforme as instrucdes do fabricante.

As medi¢des devem ser feitas com o microfone posicionado dentro da
zona auditiva do trabalhador, de forma a fornecer dados representativos da
exposigao ocupacional diaria ao ruido em que se esta submetido o trabalhador
no exercicio de suas funcbes. No caso de medidores de uso pessoal, o
microfone deve ser posicionado sobre o ombro, preso na vestimenta, dentro da
zona auditiva do trabalhador (NHO 01, 2001).

Quando forem identificadas diferengas significativas entre os graus de
intensidade de som que atingem os dois ouvidos, as medi¢cbes deverdo ser
realizadas do lado exposto ao maior nivel.

O posicionamento e a conduta do avaliador ndo devem interferir no
campo acustico ou nas condi¢coes de trabalho, para nao falsear as conclusdes
obtidas. Se necessario, deve ser utilizada avaliagdo remota, por meio do uso
de cabo de extensdo para o microfone, com objetivo de permitir leitura a
distancia (NHO 01,2001).

Para melhores resultados, antes de iniciar a medi¢cao o trabalhador a
ser avaliado deve ser informado:
* do objetivo do trabalho;
* que a medicdo nao deve interferir em suas atividades habituais, devendo
manter a sua rotina de trabalho;
* que as medi¢des ndo efetuam gravacao de conversas;
* que o equipamento ou microfone nele fixado s6 pode ser removido pelo
avaliador;
* que o microfone nele fixado ndo pode ser tocado ou obstruido;

* sobre outros aspectos pertinentes.
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Segundo a NHO 01 de 2001, os dados obtidos s6 serao validados se,
apdés a medicdo, o equipamento mantiver as condicdes adequadas de uso.
Deveréo ser invalidados, efetuando-se nova medigcédo, sempre que:

* a afericao da calibragdo acusar variagao fora da faixa tolerada de + 1db
* nivel de tensdo de bateria estiver abaixo do minimo aceitavel;
» houver qualquer prejuizo a integridade eletromecanica do equipamento.

Quando ocorrer a presenca simultdnea de ruido constante ou
descontinuado e ruido de impacto, a avaliagcdo da exposicdo ocupacional a
ruido de impacto deve ser realizada de forma independente, utilizando-se os
procedimentos especificos apresentados nesta Norma (NHO 01,2001).

No entanto, a participacdo do ruido de impacto também deve ser
considerada no parecer da exposi¢cao ao ruido continuo ou intermitente.

Quando forem utilizados medidores integradores, o ruido considerado
impacto sera automaticamente computado na integragao. No caso de utilizagao
de medidores de leitura instantdnea, as leituras que coincidirem com a
ocorréncia
dos picos de impacto deverdo ser normalmente computadas nos dados da
medi¢ao (NHO 01,2001).

2.5 impactos do ruido em industrias

As atividades industriais quase sempre emanam ruido, proveniente de
funcionamento de maquinas e equipamentos. Esses graus de ruidos podem
chegar a graus elevados e para a maioria das pessoas o desconforto comecga a
ser observado a desde intensidade de 75 dB. (AYRES E CORREA, 2001).

Segundo Koérbes (2010), afim de evitar danos auditivos progressivos,
colaboradores devem realizar exames periodicos afim de controlar a saude dos

colaboradores, evitando assim possivel evolugdo de alguma patologia.

2.6 Equipamentos de protecao contra ruido

Como prevengao deve-se investir na melhoria do monitoramento do

ruido mediante utilizacdo de equipamentos de proteg¢ao coletiva e investimento
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em iniciativas de engenharia. Em conjunto a esta acdo recomenda-se utilizagdo
de protetores auriculares bem como aplicacdo de treinamento de uso e
conservagao do mesmo. (KWITKO, 2001).

Nem todo risco causado pela exposicdo excessiva ao ruido pode ser
controlado por equipamentos de protecdo coletiva e investimentos em
engenharia como exemplo colocagdo de abafador sobre a carcaga de um
compressor. Quando isso ocorre deve-se incentivar e treinar colaboradores
para utilizagdo de equipamentos de protegao coletiva (ZOCCHIO, 2002).

Existem dois tipos de protetores auriculares, o protetor tipo plug e o
protetor tipo concha. O primeiro atenua e muito a intensidade do ruido, pois
vedam diretamente a cavidade da orelha, podendo ser feitos de diversos tipos
de materiais, sendo mais comum o de silicone. Sua atenuagao alcanca 30dB
(AYRES e CORREA, 2001). O modelo tipo concha possui um ajuste mais facil
e melhor e proporciona um conforto muito maior. E de facil colocagéo podendo
atenuar até 50 dB. Porém o custo é muito maior e interagdo com outros EPI
como 6culos e capacete € mais dificil, pois devem ser do mesmo fabricante
(ZOCCHIO, 2002)

A vida util do EPI dependera das condi¢cdes de uso, dos cuidados e
higiene durante o manuseio pelo usuario, e do local de trabalho. O fator
importante esta na experiéncia do profissional da area de seguranca aliado a
estudos detalhados do produto que sera adquirido, assegurando assim, maior
tempo de vida dos protetores.

Como todo equipamento de protecao individual a ser adquirido deve-
se ponderar conforto, efetividade e durabilidade. Como garantia de efetividade
continua do equipamento apenas podera ser observada atarvés de verificacédo
periédica do material, bem como assiduidade do colaborador para com o
mesmo TUFFI (2004).
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3. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico de publicacées indexadas ou

catalogadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online — SciELO.
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4. CONSIDERAGOES GERAIS

O ruido é um fator constante na rotina dos trabalhadores e o propdsito
desse estudo apresentado foi encontrar dados e explicagdes que concedam
conhecer mais a fundo este assunto e divulgar pratica de melhoria em local de
trabalho.

Esta presente pesquisa nos leva a reflexdo em torno das
consequéncias do ruido encontrado em ambiente comum e de trabalho, bem
como ele prejudica o organismo do ser humano, mesmo nao se percebendo a
dimensao dos danos que ele pode gerar.

Gragas aos topicos abordados nesta atividade, os graus de ruido,
considerando as situagdes industriais, sdo bastante consideraveis e requerem
atencao afim de que se obtenha local de trabalho salubre.

Por se tratar de um indicio de “ameaca” com relacdo condicdo de vida
cotidiana de todas as pessoas e ocasionar danos auditivos, organicos,
psicolégicos e sociais, torna-se fundamental a realizagdo de levantamento de
graus de ruido e consequentemente ado¢cido de medidas mitigadoras e opgoes
para diminuir as consequéncias danosas do ruido na seguranca e saude de
qualquer trabalhador.

As consequéncias produzidas no organismo do trabalhador agem de
forma morosa e apenas com ao longo do tempo se mostram modificagbes
como exemplo a surdez, desequilibrios de origem psiquica e enfermidades
degenerativas. Quando se esta susceptivel a uma intensidade constante e sem
protecdo ao ruido pode causar nos trabalhadores stress, bem como, quando
em ambientes considerados silenciosos, causar agitacéo e falta de capacidade
para socializacao e reflexao.

Analisando esclarecimentos sobre ruido em ambiente de trabalho,
existe a indispensabilidade de se tomar atitudes relacionadas a discussbdes e
reflexdes cotidianamente, pois além de fazer parte de um problema de saude e
seguranca do trabalhador também se trata de um assunto mutuo entre
trabalhador e empregador, e 0s mesmos devem se engajar na preocupacao e
responsabilidade para com esse assunto, assim todos ganham com relacéo a

produtividade, saude e seguranca.
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Observou-se nesse estudo que para solucionar problemas
relacionados a ruidos, deve-se elaborar detalhadamente o PPRA (Programa de
Prevencado de Riscos Ambientais), onde nele constara a intensidade de ruido
em cada area de servico e o periodo de exposi¢do ao grau de ruido.

Sendo considerado o ambiente insalubre, cabe ao profissional da
Seguranca do Trabalho elaborar métodos de protecao coletiva, e se necessario
a utilizacdo correta dos equipamentos de protegado individuais (EPI’s),

fornecendo treinamento adequado para seu uso.
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5. CONCLUSAO

Verificou-se no trabalho apresentado que o ruido excessivo ao
organismo nao acarreta somente a eliminacédo de audicdo; pode ainda provocar
ansiedade, insbnia, dores de cabeca, redugdao do rendimento no trabalho,
disturbios no complexo nervoso central e dores de cabeca.

A privagao auditiva causa danos no comportamento individual, social e
psiquico, influenciando na condi¢do de vida dos seres humanos, podendo
interferir na autoestima, na motivagdo e na eficacia no desenvolvimento do
trabalho, influenciando no grau de interesse e dedicacdo pela atividade
realizada. Unindo seguranga, saude e trabalho, valoriza-se a integridade fisica,
mental e auditiva dos trabalhadores.

Cabe a empresa consciente, exigir que seus trabalhadores utilizem o
equipamento de seguranga, dando treinamento adequado para uso de tal, e
verificar diariamente o controle de seu uso, ndo apenas controle do uso diario
feito pelo trabalhador, mas também a verificacdo da qualidade do EPI e tempo
de vida util devidamente descrito em etiquetas de identificacdo, onde consta
também o numero do C.A. (certificado de aprovagao)

E possivel que a queda na audicdo, quando investigada, ndo seja
causada exclusivamente por exposicdo em local onde o trabalhador atua, e
sim, por outros fatores causais e agravantes, que um individuo possa estar
sujeito. Por isso, devemos ter cuidado na hora de diagnosticar a diminuicéo
auditiva pelo ruido ocupacional. Por ser uma redugao na sensibilidade auditiva,
decorrente da exposicao sistematica a niveis de intensidade de sons elevados,
ela é perfeitamente previsivel se for instalado um sistema preventivo adequado
dentro das empresas com ruidos danosos.

O ruido relacionado ao trabalho (ocupacional) pode ser prevenido
através do envolvimento de empregados e empregadores em um programa de
conservagao auditiva, através de 6rgaos como a CIPA (Comisséo Interna de
Prevencao de Acidentes), SESMT (Servigos Especializados em Engenharia de
Segurangca e em Medicina do Trabalho), e PCMSO (Programa de Controle

Médico de Saude Ocupacional).
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