UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FARMACOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM FARMACOLOGIA CLINICA

CARLENE DE SOUZA BITU

AVALIACAO DA PERDA AUDITIVA OCUPACIONAL ASSOCIADA A
EXPOSICAO SIMULTANEA A RUIDO E CROMO

FORTALEZA
2011



CARLENE DE SOUZA BITU

AVALIACAO DA PERDA AUDITIVA OCUPACIONAL ASSOCIADA A
EXPOSICAO SIMULTANEA A RUIDO E CROMO

Dissertacdo submetida a Coordenagdo do Programa de
P6s Graduagdo em Farmacologia, do Departamento de
Fisiologia e Farmacologia, da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal do Ceara, como requisito parcial
para obtencdo do grau de Mestre em Farmacologia

Clinica.

Orientadora: Prof?. Dr2. Francisca Cléa Florenco de

Sousa

FORTALEZA
2011



Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicagao
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca de Ciéncias da Saude

B549a Bitu, Carlene de Souza.
Avaliagao da perda auditiva ocupacional associada a exposi¢ao simultanea a ruido e
cromo / Carlene de Souza Bitu. — 2011.
130 f. : il. color., enc. ; 30 cm.

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Centro de Ciéncias da
Saude, Programa de Pos-Graduagéo em Farmacologia, Fortaleza, 2011.

Area de Concentragao: Farmacologia Clinica.

Orientagdo: Profa. Dra. Francisca Cléa Florenco de Sousa

1. Compostos Quimicos. 2. Saude do Trabalhador. 3. Perda Auditiva. I. Titulo.

CDD 617.89




CARLENE DE SOUZA BITU

AVALIACAO DA PERDA AUDITIVA OCUPACIONAL ASSOCIADA A EXPOSICAO
SIMULTANEA A RUIDO E CROMO

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do Programa de Pés Graduagdo em
Farmacologia, do Departamento de Fisiologia e Farmacologia, da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal do Ceara, como requisito parcial para obtencao
do grau de Mestre em Farmacologia Clinica.

Aprovada em 16 de dezembro de 2011.

BANCA EXAMINADORA

Profe. Dr2. Francisca Cléa Florenco de Sousa (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof. Dr. Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru
Universidade Federal do Ceara - UFC

Profé. Dr2. Danielle Silveira Macédo
Universidade Federal do Ceara - UFC



Ao meu irmao Rogério (in memorian) que me
ensinou que nao precisa ter riqueza material para
ser “milionario” enquanto pessoa. A vocé meu irméo,
que me faz tanta falta, todo esse sacrificio.

Ao meu pai que nunca deixou de estar presente em
minha vida, por isso tenho tantas vitorias.

A minha mae Ernestina, razao do meu viver.

A Tatiana Chaves pelo exemplo de bondade e
humildade e por ter proporcionado essa conquista.
Vocé sempre sera minha irma de coragao.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus por acompanhar minha vida com tanto amor e
misericérdia, meu agradecimento é eterno. A Ele toda minha Fé e o meu muito
obrigado por todas as Glérias que tem realizado em minha vida.

A vitéria que hoje conquisto ndo & s6 minha, por isso estou aqui para
agradecer a todos vocés.

A minha mae Ernestina, exemplo de vida e determinacdo que tanto me
motiva e da forca nos momentos em que muitas vezes quero desistir, através de sua
fé consegui, e hoje, comemoro mais uma vitoria.

A minha orientadora Prof2. Dr2. Cléa Florenco de Sousa pela orientaco,
apoio, paciéncia e compreensao, mesmo nos meus momentos de auséncia, durante
toda a caminhada.

Aos membros da banca examinadora, Prof?. Dr. Danielle Silveira Macédo
e Prof. Dr. Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru, pela disponibilidade, paciéncia e
contribuigao fundamental na construgcao deste estudo.

A Mundinha, que sempre esteve presente em minha vida como uma
segunda mée. Muito Obrigada!

A minha familia, pelo carinho, torcida e ajuda para a realizacdo deste
trabalho, em especial a Tia Elza que me acolheu no inicio da minha jornada no Piaui
e a Rogério Filho pelo apoio logistico.

A Claudia, Tatiana e Ivoneide, que sempre estiveram ao meu lado
apoiando meu crescimento pessoal e profissional na AUDIOTEPI.

As minhas amigas Silvana Gurgel, Adriana Matias, Ana Paula Meireles,
Socorrinha, Girlene, Ana Lucia Morais, Edineuza, Mazé, Glauciane, Teresinha,
Odete pela amizade, companheirismo e colaboragdo durante os mais diversos
momentos da concretizacdo desse sonho.

Aos Fonoaudidlogos italo Chaves, Michelyne Miranda, Juliane Figuerédo,
Naykelane D’Mesquita, pela importante colaboragdo na coleta de dados e na
execucao dos exames audioldgicos.

A Prof2 Dr? Ana Amélia Melo, pela consolidacdo de todos os meus dados,
pelo incentivo e tao respeitosa colaboracdo na discussdo e conclusdo dessa
pesquisa.



Ao Fabricio Amaral, por sempre contribuir no conteudo desse trabalho,
enviando artigos na area e na interpretagdo dos exames laboratoriais.

Ao Filipe e a D. Luiza, pelas palavras de confianca e de conforto, pelo
carinho e amor, principalmente nos momentos mais dificeis que passei em 2011.

Aos meus professores do Mestrado Profissional em Farmacologia Clinica
pela disponibilidade, motivagado e apoio na busca pelo conhecimento cientifico em
Especial a Prof?. Dr? Elisabete Moraes e Prof2. Dr? Gisela Camarao.

Aos colegas da Vigilancia Sanitaria e do CEREST, pela amizade e forga
sempre que precisei durante essa jornada em especial a Odete, Vera, Helena, Aline,
Keyla, Carmem, Sr. Osvando, Eduardo, Lucia, Francisco Coelho, através de quem
transfiro meus sinceros agradecimentos a todos os amigos do CEREST e ao
coordenador Neylon Silva.

A toda equipe do LACEN pela colaboragdo na realizacdo dos exames
laboratoriais.

Aos amigos de profissdo e de trabalho da Faculdade NOVAFAPI, em
nome da coordenadora Karine Carvalho pelo incentivo constante e apoio, por todos
os momentos que me substituiram e, principalmente, entenderam meus “aperreios” e
pela amizade em especial a Méssia Bandeira.

A Fonoaudiologa, Rita Mendes, pelo incentivo no inicio dessa jornada.

A Faculdade NOVAFAPI pelo apoio e incentivo & qualificacdo docente e
ao crescimento profissional em nome de quem agradego a Dr?. Cristina Miranda e a
todos os colaboradores, professores e diretores, e ao Iran pela formatacgao.

Aos meus alunos, ex-alunos e estagiarios, pelo apoio, incentivo,
admiracgao, e por me estimularem a procurar sempre o conhecimento.

A Danielle Sampaio (Vigilancia Sanitaria), pela paciéncia e dedicagéo na
digitacdo dos dados. A Mabel por fazer meu Abstract.

A Secretaria de Saude pelo apoio institucional na realizacdo dessa
pesquisa.

Ao Sr. Gil, Sr. Amorim e a Socorro, pela gentileza dispensada a
pesquisadora ndo se abstendo de, na medida do possivel, deixarmos realizar a
pesquisa e aos trabalhadores do curtume, pela gentileza de suas participagdes.

A todos os amigos do Mestrado Profissional pela amizade e
companheirismo em especial a Vera Regina, Samira, Veloso, Adriana Pedrini,



lolanda, Amparo, Lucima, Cintia e Priscila pelos momentos de estudo e
descontragcao nas horas vagas.

A toda equipe do setor de Farmacologia da UFC, pela delicadeza e
presteza dispensadas a todos os alunos do Piaui, em especial a Maria Teresa e
Fabia.

Enfim, a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte desta jornada,
muito obrigada.



“Que o respeito a um o6rgao tao perfeito — o ouvido
humano — e a valorizacdo de um dos mais importantes
sentidos dos quais fomos dotados — a audicdo —
sejam um compromisso mais do que momentaneo,
mas que 0 assumamos por toda uma vida, pois som e
audicao continuam a ser uma das combinagdes mais
belas.”

(Russo, 1997)



RESUMO

Avaliacdo da Perda Auditiva Ocupacional Associada a Exposi¢do Simultdnea a Ruido
e Cromo Carlene de Souza Bitu. Orientadora: Francisca Cléa Florenco de Sousa.
Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pés-Graduagao em Farmacologia. Departamento de
Fisiologia e Farmacologia, UFC, 2011.

A saude do trabalhador no Brasil tomou novo rumo com uma nova visdo, mais ampla e
integral do processo saude-doenga, considerando-se as questdes relacionadas a acidentes
e doengas ocupacionais sobre o trabalho. Dentre as varias doengas estdo a Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido (PAIR) e os trabalhadores que sido continuamente expostos a
compostos quimicos em ambientes industriais. Entre estes, figuram os chamados
compostos hexavalentes e os compostos formados por cromo trivalente. O objetivo desta
pesquisa foi verificar se a exposicdo simultdnea de ruido e cromo potencializa o
aparecimento da perda auditiva ocupacional dos trabalhadores de curtume em Teresina-Pl.
As caracteristicas da populagcdo em estudo, sdo todos os trabalhadores do sexo masculino,
divididos em 3 grupos, sendo: Grupo | - exposto a cromo e ruido (n = 9); Grupo Il - exposto a
ruido (n = 9); Grupo Il - controle (n =10) na faixa etaria de 38,11 £+ 5,9, 30,83 £ 7,4 e 27,40
+ 7,0 anos, respectivamente. Os trabalhadores do Grupo | e Il trabalham em média 9 horas
diarias e 22,2% do grupo | apresentam problemas cardiovasculares e 16,7% do grupo |l
alteracao da presséo arterial. Em relagao ao tempo de trabalho, verifica-se um maior tempo
de trabalho para os trabalhadores expostos a cromo e ruido em média 13 anos, estes
desenvolvem suas atividades laborais em sua maioria nos setores de curtimento,
classificacdo de peles e Ribeira, sdo os que estdo em contato permanente com o cromo
(55%), enquanto que os expostos a ruido (grupo Il) sdo os trabalhadores dos setores de
acabamento, rebaixamento e lixadeira de couro (83,3%). Quando relacionado a funcao e de
acordo com a categoria profissional os que mais se expdem a ruido e cromo sido 0s
auxiliares de producéo, (44,5% exposto a ruido e cromo e 91,5% expostos a ruido). Em
relagdo aos EPIs somente (55,6%) de trabalhadores expostos ao cromo e ruido utilizam
protetor auricular do tipo plug; e nenhuma prote¢cao para o cromo. Nos expostos somente a
ruido o uso de EPI é de apenas 25%. Sobre sua percepg¢ao quanto a sua prépria audicao,
todos os grupos referem-na como boa, apenas 20% dos que responderam do grupo |
referiu-se a sua audicdo como ruim. No grupo exposto somente a ruido 8,3% relatam
otalgia, enquanto que 100% dos expostos a cromo e ruido fazem esse relato, apresentando
significancia p< 0,05. Os trabalhadores do Grupo | e Il queixam-se de tonturas frequentes
(44% e 25%), zumbido (22,2% e 50%) respectivamente. Quanto ao resultado do exame
audiométrico, 100% do Grupo Controle e os expostos a Ruido apresentaram Limiares
Auditivos dentro dos Padrdes de Normalidade enquanto 22,2% dos expostos a cromo e
ruido apresentaram perda auditiva neurossensorial. Quando avaliados os pardmetros de
cromo na urina, ocorreu um aumento significante no valor da dosagem de cromo dos
trabalhadores expostos a cromo e ruido p<0,001 (2,76 £ 0,76 ) em relagdo aos expostos
somente a ruido p<0,05 (1,62 + 1,77), quando comparados com o controle. Assim salienta-
se a necessidade de investigacdo da perda auditiva em trabalhadores de curtume como
estratégia de prevencéo, associados a continuos programas educacionais relacionados ao
uso correto de equipamentos de protecdo individual tanto na exposigcdo a substancias
quimicas como para ruido.

Palavras-chave: Ruido. Produtos Quimicos. Cromo. PAIR. Saude do Trabalhador



ABSTRACT

Avaliacdo da Perda AuditivaOcupacional Associada a Exposi¢cao Simultanea a Ruido e
Cromo Carlene de Souza Bitu. Orientadora: Francisca Cléa Florengo de Sousa. Dissertagao
de Mestrado. Programa de Pés-Graduagao em Farmacologia. Departamento de Fisiologia e
Farmacologia, UFC, 2011.

Workers' health in Brazil has taken a new trend with a new vision, a larger and whole one of
health-disease process, considering issues related to injuries and occupational ilinesses at
work. Among several diseases is the noise-induced hearing loss (NIHL) in workers who are
continuously exposed to a number of chemical compounds in industrial environments.
Among these are the ones know as hexavalent compounds and the ones formed by trivalent
chromium. The aim of this research was verify if the associated explosion to noise and
chrome potentiates the appearance of occupational hearing loss on tannery workers in
Teresina-Pl. The characteristics of the population studied are all male workers divided into 3
groups: Group | — exposed to chrome and noise (n=9); Group Il — exposed only to noise
(n=9); Group lll — control (n=10) and they all are in the age group including 38,11 + 5,9 ,
30,83 £ 7,4, and 27,40 + 7,0 years respectively. The workers from Groups | and Il work
around 9 hours a day and 22,2% from Group | have cardiovascular conditions and 16,7%
from Group Il have a variation in blood pressure. In relation to working time was observed an
average of 13 years to workers exposed to chrome and noise whom develop their work
activities mainly in the following sections of the tannery: Bating and Pickling and Chrome
tanning that are constantly in contact with chrome (55%), whereas the workers exposed only
to noise (Group Il) are the ones in Wringing/Siding, Spilting, and Shaving processes (83,3%).
In relation to the function and according to the Professional class the workers whom mainly
are exposed to noise and chrome are the production assistants (44,5% exposed to noise and
chrome and 91,5% exposed only to noise). In relation to the PPE (Personal protective
Equipment) only 55,6% of workers exposed to chrome and noise use the ear muffs plugs
and no protection against chrome. Among Group |l the use of ear muffs plugs is only 25%. In
relation to their only perception about their hearing is in general good when they are
questioned, only 20% from Group | think about their hearing as bad. In the group exposed
only to noise 8,3% report Otalgia against 100% from Group | (p< 0,05). Group | and Il
workers report frequent dizziness (44% and 25%), and buzz (22,2% and 50%). About the
audiogram results 100% from Group IIl and Il cover the normal hearing limited range while
22,2% from workers exposed to chrome and noise present sensorineural hearing loss. When
measured the level of chrome in the urine was observed a significative increase on workers
from Group | (p<0,001 — 2,76 £ 0,76); and group Il workers (p<0,05 -1,62 + 1,77); when
compared to the Group Ill. As result it is noted the need of an investigation of tannery
workers’ hearing loss as a prevention strategy associated to continue educational programs
about the correct use of personal protective equipment when exposed to chemicals or noise.

Keywords: Noise. Chemicals.Chrome.NIHL. Workers’ Health
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1 INTRODUCAO

1.1 Saude do Trabalhador

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 200 estabelece como
atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) — “as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica bem como as de saude do trabalhador e a colaboragdo do meio

ambiente nele compreendido o do trabalho”.

A Constituicdo Federal de 1988 é a norma juridica de eficacia maxima,
seus principios ndao podem ser contrariados ou diminuidos por nenhum outro
diploma que a suceder na hierarquia legal. E também a regra de maior legitimidade,
devido ao processo constituinte estabelecido para sua definicdo e aprovacao, que
teve a participagcdo popular de maior relevancia e jamais vista na histéria do Brasil
(COSTA, 2001).

E de fundamental importancia para a salude, dada seu contetdo
eminentemente humanista, sendo a primeira constituicdo brasileira a referir-se
“‘explicitamente a saude como integrante do interesse publico”. Ao declarar, em seu
Art.196, que “a saude € um direito de todos e um dever do Estado”, direito esse a
ser, garantidas mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado de
riscos, de doencgas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes

€ servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao (COSTA, 2001).

Para materializar essa prescricao legal dos direitos dos trabalhadores
foi criada a RENAST (Rede Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Trabalhador) e
os CEREST (Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador) que tem
como atribuicdes: “desenvolver estudos e pesquisas na area de saude do
trabalhador e do meio ambiente, atuando em conjunto com outras unidades e

instituicoes”.

A saude do trabalhador constitui uma area da saude publica que estuda

a intervencao nas relagdes entre o trabalho e a saude e, tem como objetivos, a
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promogao e a protecao da saude do trabalhador, executando agdes de vigilancia nos
ambientes e condicbes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada
(BRASIL, 2006).

Segundo, Rigotto (1994) os problemas de saude dos trabalhadores, em
qualquer sociedade, sao partes, reflexo, sintomas, facetas da relacdo entre capital e
trabalho. E fruto do contexto social onde se da a producéo, onde se da o trabalho,

onde se da saude.

Conforme, Chaves (2007) os determinantes da saude do trabalhador
compreendem os condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e
organizacionais responsaveis pelas condicbes de vida e os fatores de risco
ocupacionais — fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e os decorrentes da
organizagao laboral — presentes nos processos de trabalho. Assim, as agbes de
saude do trabalhador estdo focadas nas mudangas nos processos de trabalho que
favorecam as relacbes saude-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de

uma atuacao multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

“‘Em sintese, por saude do trabalhador compreende-se um
corpo de praticas tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais,
humanas e interinstitucionais, desenvolvidas por diversos
atores situados em lugares sociais distintos e informados por
uma perspectiva comum”. Essa perspectiva é resultante de
todo patriménio acumulado no ambito da Saude Coletiva
(MINAYO, 1997).

O Ministério da Saude, considerando o disposto no artigo 198 da
Constituicao Federal de 1988, os preceitos da Lei Organica de Saude n° 8080/90 e a
necessidade de articular no ambito do SUS as ag¢des de prevencdo, promogao e
recuperacéo da saude dos trabalhadores (com suas especificidades, consoante com
os principios da equidade, integralidade e universalidade) instituiu, através da
Portaria n° 1679/GM de 19/09/2002, a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador — RENAST. A RENAST foi desenvolvida de forma articulada entre o

Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios, por meio da elaboragao do Plano Estadual de Saude do Trabalhador,
implantacdo nos servigcos ambulatoriais e hospitalares das a¢des basicas, de média
e alta complexidade de saude do trabalhador e organizagdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CHAVES, 2007).

Na edigcao da Portaria n.° 2.437/GM, de 07/12/2005 o Ministério da Saude
ampliou a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST,
prevendo o seu art. 1°, § 3° inciso |, que a ampliacdo dar-se-a, dentre outras
atividades, pela adequacado e ampliacdo da Rede dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CHAVES, 2007).

Com a perspectiva de desenvolver agdes voltadas aos trabalhadores no
Estado do Piaui, foi habilitado através da Portaria n.° 307 de 02 de outubro de 2003,
o CEREST do Piaui, passando a integrar a RENAST, objetivando a promocgao,

prevencao e recuperacao da saude dos trabalhadores.

A saude do trabalhador levanta preocupacdes pertinentes no nosso pais,
pois ha décadas ja se estuda os efeitos do ruido intenso sobre o organismo em
decorréncia das industrias que evoluiram e consequentemente houve maior
concentragado de ruidos em atividades de lazer associado com o meio ambiente, o
numero de trabalhadores expostos ao ruido também aumentou e com isso surgem

mais facilmente as doengas relacionadas com a audi¢ao. (MARTINS, 2001).

Segundo Dias et al. (2006), o ruido é o agente fisico nocivo mais comum
encontrado no ambiente de trabalho. Pela alta prevaléncia da exposicdo a
intensidades deletérias a audicdo em torno de 15% dos trabalhadores de paises

desenvolvidos.

Para Lasmar e Seligman (2004) o fato do ruido ainda estar fora do
controle nos dias de hoje, se torna um grande desafio o seu controle e prevencao.
Além de fatores culturais, precisamos de uma legislagdo mais abrangente e um
sistema de educacédo mais eficiente e direcionado a modificar nossos habitos de

vida, muitos deles excessivamente incOmodos e barulhentos.
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1.1.1 A Legislagao e o Trabalhador

Segundo Bernardi (2003), a reformulagcdo de algumas legislagdes
trabalhistas e previdenciarias, gerou a necessidade das empresas investirem mais
fortemente no setor de saude e seguranga a partir da década de 90. A antiga Norma
Regulamentadora — NR 7 da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho intitulada *
exames medicos” exigia que todas as empresas realizassem exames meédicos
admissionais, peridédicos e demissionais em seus trabalhadores. Com a revisédo
desta NR pela Portaria n°® 24 de 29 de dezembro de 1994, introduziu uma profunda
mudanga na organizagdo das acdes de saude dos trabalhadores pelos
empregadores ao propor o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) objetivando a promogéo da saude, prevengao e controle dos riscos e de

seus efeitos articulado ao Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA).

O anexo | da NR 7, a Portaria N° 19/98 do Ministério do Trabalho,
intitulada “Diretrizes e Parametros minimos para avaliacdo e acompanhamento da
audicao em trabalhadores expostos a niveis de pressao sonora elevados”, adicionou
novos padrbes para o monitoramento da audicdo do trabalhador através da

realizacdo de exames audiologicos de referéncia e sequenciais.

A partir de um acompanhamento eficaz da audicio desses trabalhadores,
foi possivel investigar melhor e contextualizar os exames audiométricos, eles

passaram a serem norteadores dos indicadores de saude nas agdes preventivas.

Seguindo a orientacdo das Normas Regulamentadoras, que estabelecem
a criagao do Programa de Conservacao Auditiva (PCA), entendendo se como o
conjunto de medidas estruturadas de prevencédo da exposi¢gao ao ruido em meio
ocupacional, os PCA sao essencialmente recomendaveis e desejaveis em situagdes
que envolvam trabalhadores cuja exposi¢ao diaria, ndo protegida (isto €, exposi¢cao
sem a utilizacdo de protetores auditivos), iguale ou exceda 85 dB(A). Por outras
palavras, os PCA sao necessarios sempre que existam trabalhadores expostos, isto

€, cujo nivel de exposicéo diaria, exceda o nivel de acdo (AREZES, 2002).
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Apesar de muitas empresas apenas incluirem as agdes do PCA dentro de
seus PCMSO e PPRA, algumas legislagcdes explicitam a necessidade da existéncia
do PCA como um programa a parte. No mesmo ano da Portaria n°® 19, foi criada a
Ordem de Servigo n° 608/98 do INSS, que veio para fortalecer a exigéncia legal das
empresas conduzirem um Programa de Conservagédo Auditiva - PCA (BERNARDI,
2003).

Azevedo, 2004 refere que no Brasil, a legislagdo trabalhista especifica
nao recomenda a realizagao de audiogramas periddicos em trabalhadores expostos
a produtos quimicos, exceto para aqueles trabalhadores expostos ao ruido, listados
nos anexos | e Il de NR 15. O Decreto n° 3080 do Ministério da Previdéncia Social
que permite apenas o reconhecimento do nexo causal em caso de exposi¢cao a

alguns solventes.

O Parlamento Europeu e o Conselho da Unido Européia através da
DIRECTIVA 2003/10/CE DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO de 6 de
Fevereiro de 2003 estabeleceu prescricbes minimas de protecdo dos trabalhadores
contra os riscos para a sua seguranga e a saude, decorrentes ou que possam
decorrer, da exposigao ao ruido e, especialmente, contra riscos para a audicio.
Esta diretriz deixa implicito que os programas de prevencédo de perdas auditivas
deverao ser modificados para atender as necessidades dos trabalhadores expostos

a riscos quimicos.

E observado que poucas empresas que tem o ruido como agente
agressor ao trabalhador em seus locais de trabalho, adotem medidas de controle e
programas de conservagao auditiva. Entre os empresarios e trabalhadores a ténica &
a discussao entre medidas coletivas versus medidas individuais, as ultimas sendo as
preferidas dos empresarios apesar de ter pouca adesdao dos trabalhadores
(SANTOS, 1996).

O autor acima defende que a participagao dos trabalhadores na discussao
dessas medidas de controle do ruido é muito importante, pois além de serem mais
democratico que aja essa participagdo os proprios trabalhadores podem

desempenhar papel determinante no monitoramento ambiental, na identificacao dos
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problemas e as possiveis solugdes para seus processos produtivos. O protetor
auricular tem por objetivo atenuar a poténcia de energia sonora transmitida ao
aparelho auditivo, sua indicacdo ainda é uma medida bastante usada pelas
empresas, que normalmente fornecem o EPl e acham que estdo isentos da
obrigacao de medidas de prevengao primaria, mas o uso destes protetores deve ser

entendido e preconizado com precisao.

Essas medidas de protecdo nao tém resultados positivos se os
trabalhadores n&o assimilam as noc¢des dos riscos e da exposicdo e das medidas de

controle ambiental, organizativas e pessoal.

1. 2 Ambiente de Trabalho

1.2.1 O Curtimento de Peles no Brasil.

O Brasil é considerado o Pais detentor de um dos maiores rebanhos
bovinos do mundo. Tornou-se importante exportador de couros na década de 1990.
Em 2004, a producao total do Pais foi de aproximadamente de 36,5 milhdes de
couros, sendo que cerca de 26,3 milhdes de couros foram exportados, chegando a
representar 72,1% da produgdo. Segundo dados do Centro das Industrias de
Curtumes do Brasil — CICB, as exportagbes de couro devem ter atingido em 2010
cerca de 1,7 milhdes de dodlares. O numero de abates de cabecas de gado deve
ultrapassar os 44 milhdes ao longo de 2011, fazendo com que o Brasil continue na
posigdo de 2° lugar na produgdo de couro cru, depois da China e & frente da india e
dos Estados Unidos (CICB, 2005).

Em 2010 foram abatidas 29.265 milhdes de cabecas de bovinos,
representando aumento de 4,3% em relacdo ao ano anterior. No comparativo de
2010 com 2009, quanto ao numero mensal de cabecas abatidas, verificou-se que
somente 0os meses de outubro e dezembro tiveram desempenho inferior a 2009
(IBGE, 2011).

Segundo dados do IBGE em 2011 a quantidade adquirida de couro inteiro

de bovinos foi de 8.413 milhdes de unidades no 4° trimestre de 2010. Mesmo
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apresentando quedas em relagdo ao ano de 2009 e até o 3° trimestre de 2010.
Apesar dos numeros a aquisicdo manteve-se crescente entre os meses do trimestre
e cabe observar o mais importante € que todo este couro foi comprado no mercado

nacional.

1.2.1.1 Curtume

No curtume é produzido o couro (pele curtida e acabada), tendo como
matéria prima as peles de animais, sendo este material natural e renovavel,
essencialmente gerado como um subproduto da industria da carne (FIGUEIREDO,
2000).

Consideramos couro uma pele animal que foi transformada através de
processos de limpeza, de estabilizagcado (através do curtimento) e de acabamento,
sendo usadas na confecgdo de calgados, pecas de vestuario, para cobrir estofados
e outras mobilias. E necessario que a pele passe por trés etapas para se
transformar em couro, sendo elas: ribeira, curtimento e acabamento. Na fase de
acabamento, ainda subdividimos em “acabamento molhado”, “pré-acabamento” e
“acabamento final” (PACHECO, 2005).

Segundo, Pacheco (2005), os curtumes sao classificados de acordo com
a funcao de realizagao parcial ou total das etapas do processo de producdo acima

mencionado:

e Curtume Integrado: realiza todas as etapas de operagbes de ribeira,
curtimento e acabamento desde o couro cru (pele fresca ou salgada) até o

couro totalmente acabado.

e Curtume de “wet - blue”: trabalha com o couro cru até o curtimento ao cromo
ou descanso/enxugamento, apos o curtimento utilizamos a denominagéo “wet
- blue”, referenciando o aspecto umido e azulado do couro apés o curtimento

ao cromo.

e Curtume semi — acabado: utiliza o couro “wet — blue” como matéria prima e o

transforma em couro semi — acabado também chamado de “crust”.
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e Curtume de acabamento: transforma o couro “crust” em couro acabado.
Podemos incluir nesta categoria os curtumes que processam o “wet — blue”

até o seu acabamento final.

Para o mesmo autor quando o tempo entre o abate e o processamento
das peles para curtimento é curto - menor do que 6 a 12 horas, dependendo da
temperatura - estas podem aguardar sem nenhum pré-tratamento. Podemos
denomina-las de “verdes” e seu peso é de 35-40 kg por unidade. Quando as peles
necessitam ser estocadas e/ou transportadas por um tempo maior, principalmente
em temperaturas mais altas, elas devem passar por um pré-tratamento chamado
‘cura”, para serem conservadas. Este processo de conservagdao é realizado
empilhando-se as peles, intercalando-se camadas de sal entre elas. Pode-se ter
uma imersao das peles em salmoura, antes do seu empilhamento em camadas.
Este processo pode ser feito no frigorifico e/ou por intermediarios (salgadores de
peles) elou pelos proprios curtumes. Nestas condi¢cdes, as peles podem ser

armazenadas por meses até seu processamento. (Figura 1).

Figural— Couro cru - Teresina- Pl
Fonte: Arquivo Pessoal

Segundo Pacheco, 2005 classificamos as fases da preparacao da pele em

couro em: Ribeira; Curtimento e Acabamento.
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1.2.1.2 Ribeira

A finalidade nesta etapa € a limpeza e a eliminacao das diferentes partes
e substancias das peles que nao fardo parte do produto final — o couro -, e assim
preparar a peca de pele de fibras colagénicas, para reagir adequadamente com os
produtos quimicos das etapas seguintes, o curtimento e o acabamento. Antes do
processo de Ribeira, as peles sio classificadas por seu peso e por vezes, dos tipos

de couros a serem produzidos.

As etapas que envolvem produtos quimicos para tratar as peles
(chamados “banhos”) para sua limpeza ou para condicionamento de suas fibras e
algumas etapas de lavagem com agua, sao realizadas em fuldes que sé&o cilindros

horizontais fechados, de madeira que fazem rotagdo em torno de seu eixo (Figura 2)

Fonte: Arquivo Pessoal

1.2.1.3 Curtimento
E o processo que consiste na transformacdo das peles, pré tratadas na
ribeira, em materiais estaveis e imputresciveis, ou seja, a transformagao das peles

em couros (Pacheco, 2005).

Classificamos em trés tipos principais as etapas de curtimento:
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v" Curtimento mineral — o cromo neste processo ainda é o principal agente
quimico utilizado mundialmente, por precisar de um tempo mais curto no
processo de curtimento e pela qualidade que confere aos couros em suas
aplicacdes. E utilizado o sulfato basico de cromo, este encontrando — se no

estado trivalente (Figura 3).

v" Curtimento vegetal (aos taninos contidos em extratos vegetais) normalmente
é utilizado na produgdo de solas e de alguns tipos especiais de couro e

também na combinagdo com outros tipos de curtimento.

v' Curtimento sintético — sdo empregados curtentes, em geral organicos
(resinas, taninos sintéticos, por exemplo), proporcionando um curtimento mais
uniforme e aumentam a penetragédo de outros curtentes, como os taninos e de

outros produtos.

Figura 3— Setor de Curtimento Mineral - Teresina- P1/2010
Fonte: Arquivo Pessoal

1.2.1.4 Acabamento

O acabamento pode ser dividido em trés etapas: acabamento molhado,

pré- acabamento e acabamento final.

e Acabamento molhado (ou P6s — curtimento).

Corresponde as etapas desde descanso/enxugamento até complementar

o curtimento principal anterior e proporcionar algumas propriedades fisicas e
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mecanicas desejaveis ao couro, como cor basica, resisténcia a tracéo,

impermeabilidade, maciez, flexibilidade, toque e elasticidade (Figura 4).

e Pré - acabamento

Constitui de operagdes cavaletes, estiramento e secagem até a
impregnacdo sendo estas consideradas operagdes fisico-mecanicas. Estas
operacdes tém a finalidade de dar algumas das propriedades fisicas finais aos

couros (Figura 5).
e Acabamento final
Eo conjunto de etapas que confere ao couro apresentagdo e aspecto

definitivo. Nesta etapa observamos as operacdes finais antes da expedicdo ou

estoque de couros acabados que sao: acabamento, prensagem e medicao (Figura 6).

Figura 4— Setor de Acabamento — Acabamento molhado—Teresina-P1/2010
Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 5 — Setor de Acabamento — Pré - Acabamento —Teresina- P1/2010
Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 6— Setor de Acabamento — Acabamento Final- Teresina- P1/2010
Fonte: Arquivo Pessoal

Segundo Gutterres (2003) a industria do couro reflete grandes impactos
no meio ambiente devido a necessidade de utilizacdo de diversos meios naturais na
obtencgao do couro finalizado:

“Os curtumes consomem energia elétrica e térmica. A energia elétrica é
usada para acionamento de maquinas e motores seguido de outras
demandas gerais. A energia térmica é empregada para o aquecimento
de agua usada no tratamento do couro, para secagem dos couros e
para aquecimento das maquinas. A industria do couro caracteriza-se
por empregar grandes quantidades de agua nos processos, devido ao
fato principal de muitas etapas de tratamento da pele se realizam em
fase aquosa e em regime de bateladas. As peles sdo submetidas a
tratamentos quimicos em meio aquoso realizados em sequéncia de
produtos” (GUTTERRES, 2003).
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Conforme o mesmo autor a industrializagdo do couro, tem mantido uma
preocupacao mais constante em relacdo a processos que sejam ambientalmente
corretos, para garantir seu alto grau de competitividade e aceitagdo, Assim, s&o
enfatizadas as tendéncias e possibilidades de emprego de tecnologias limpas com o
objetivo de atingir o desenvolvimento sustentavel em curtumes, apresentando a lista
de algumas substancias consideradas prejudiciais ao meio ambiente com seus

substitutos alternativos sugeridos.

1.3 Audicao

Na evolugdo biologica, o desenvolvimento dos ouvidos aconteceu ha
relativamente pouco tempo. Na vida terrestre os ouvidos sdo mais importantes do
gue na vida aquatica, pois somente os peixes de origem mais recente possuem uma
audicao que poderia ser considerada satisfatéria. O desenvolvimento do ouvido
comecgou a partir dos répteis, continuando essa evolugdo nas aves e nos mamiferos
(ALBERNAZ, 2008).

O ouvido é um 6rgao sensorial com duas fungdes: audicdo e equilibrio. A
sensacgao da audigao é essencial para o desenvolvimento normal e manutencéo da
fala e para a capacidade de se comunicar com os outros. O equilibrio, ou balanco, &
essencial para manter o movimento, posi¢cao e coordenagéo corporais (SMELTZER,;
BARE, 2006).

A audicdo pode ser considerada o principal meio de contato do homem
com o meio exterior, pelo menos no que diz respeito a interagcdo basica que
possibilita o desenvolvimento da linguagem e do intelecto. Para captacgao,
magnificagdo, percepg¢do, discriminagdo e interpretacdo do som. Seguindo esta
ordem e que acontece todo o processamento da energia sonora desde o momento
em que ela chega ao pavilhdo auricular até a sua projecdo ao nivel de cortex
cerebral (MENEZES et al, 2005).

Através de suas funcdes basicas somos capazes de nos situarmos no
mundo, como: a localizagdo e a identificacdo do som; a funcdo de alerta; a

socializacdo, pois é pela audicdo que entramos em contato com os outros, e a
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comunicacao, pois a fala € o codigo comunicativo utilizado para que ocorra
compreensao, e também para que seu desenvolvimento esteja dentro dos padroes
de normalidade (SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000).

Como a audigdo € muito importante para a vida do individuo, surge a
preocupacao com a perda da mesma, devemos entao conhecer suas causas, para
que sejam adotadas estratégias adequadas para prevencdo e tratamento de tal
disturbio, onde podemos citar como causas: otosclerose, presbiacusia, meningite,
ototoxidade, Perda Auditiva Induzida pelo Ruido - PAIR (SANTOS; BORGIANNI;
BRASIL, 2005).

1.3.1 Anatomia e Fisiologia da Audicéao
O 6rgao responsavel pela audicdo € o ouvido, o qual se localiza na

intimidade do osso temporal e divide-se em ouvido externo, médio e interno.
(CASTRO in NUDELMANN, 2001).

Labirinto

MNereo
Audithvo

Buditiva

Figura 7- Estruturas do Ouvido
Fonte: http://www.mdsaude.com/2010 12 01 archive.html

O ouvido externo € formado pelo pavilhdo e conduto auditivo externo. Sua
finalidade é coletar as ondas sonoras e encaminha-las para o conduto auditivo
externo, sendo sua principal fungao a protegao e ressonancia sonora (OLIVEIRA IN
NUDELMANN, 1997).
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O pavilhdo auricular apresenta- se em formato de concha, tem em sua
constituicdo cartilagem que mantém sustentacdo e um revestimento de pele em toda
a sua superficie ( BEVILACQUA, 2005).

O conduto auditivo externo (CAE) tem um formato cilindrico que faz a
ligacao entre o pavilhdo auricular a membrana timpéanica. Essa ligagcao favorece a
captagdo e conducdo das ondas sonoras em diregdo ao ouvido meédio
(BEVILACQUA, 2005).

O conduto é recoberto por pele, possui pélos e glandulas produtoras de
cera, protegendo dessa forma a membrana timpanica de corpos estranhos. As
estruturas da por¢cao mais periféricas do sistema auditivo tém papel preponderante
na recepc¢ao dos sons (SANTOS, 1996).

O ouvido médio € um espago no osso temporal (cavidade timpanica)
preenchido de ar, onde encontramos varias estruturas, dentre elas a cadeia
ossicular que é formada por trés ossiculos — martelo, bigorna e estribo — os quais

estdo suspensos dentro da cavidade timpéanica (SANTOS, 1996).

Segundo Bevilacqua, (2005) as ondas sonoras entram pelo conduto
auditivo externo e chegam até a membrana do timpano, onde a faz vibrar (produz
oscilagcdes) devido ao impacto sonoro, transmitindo as ondas sonoras para a cadeia
ossicular que produz um movimento vibratério. Destacamos a importancia da fungao
da cadeia ossicular, sendo este grupo de ossiculos 0s responsaveis para produzir a
amplificagdo das ondas sonoras; produz também a passagem do som do meio aéreo

para o meio liquido que esta dentro da céclea.

No ouvido médio encontra-se uma comunicagao com a via aérea superior,
na regiao posterior ao nariz, chamada de tuba auditiva que é responsavel por

equalizar a pressao atmosférica e a pressao do ouvido médio (BEVILACQUA, 2005).

A autora acima relata que no processo da degluticdo, a tuba auditiva abre
e se fecha, e quando viajamos de avido, ou quando descemos uma serra, por

exemplo, podemos sentir uma sensag¢ao de desconforto; com a leve impressao de
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que a audigao diminuiu e por isso sentimos a sensacédo de ouvido tampado, para

melhorar basta deglutirmos que a pressao iguala - se e a audigdo se recupera.

O ouvido interno é considerado a parte essencial do aparelho auditivo,

pois nele localizam - se as células sensoriais da audicao (BERNARDI, 2003).

O ouvido interno é constituido pela coéclea, canais semicirculares e
vestibulo. A funcdo da audicdo é de responsabilidade da céclea e os canais
semicirculares e o vestibulo tém sua fungao voltada para o equilibrio (BEVILACQUA,
2005).

Na coclea ha o 6rgao de Corti, estrutura fundamental da audigéo, ja que
transforma a energia mecénica em impulsos nervosos. Para que possamos
compreender o significado dos sons que ouvimos é necessario que esses impulsos
sejam processados por diversas estruturas do sistema nervoso central, até chegar
ao cortex cerebral (SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000).

Segundo Bevilacqua, (2005) a audicdo € de suma importancia para o ser
humano se considerarmos o convivio social com o desenvolvimento da fala e da
linguagem. A audicdo nos proporciona estar em alerta para os sons de perigo, onde
podemos avaliar situacdes do dia a dia que nos deixam de prontiddo em relacao ao
perigo ou alerta como: buzina, sirene de policia ou de bombeiros. Em uma situagao
inversa ao perigo esta o prazer auditivo onde sentimos sensagdes diferentes ao
ouvir uma musica que pode nos fazer relaxar. Porém, s6 lembramos de todo esse
complexo sistema quando existe alguma falha parcial ou total em seu

funcionamento.

O ouvido, em seus trés segmentos, € sede de inumeras doencgas

inflamatdrias, infecciosas, tumorais, degenerativas e traumaticas (CASTRO, 2001).

A surdez atualmente pode ser considerada uma das condi¢des mais
sérias, na avaliacdo das desvantagens que acomete o trabalhador, pois sua leséo

afeta a eficiéncia do trabalhador nas suas atividades diarias. Porém, a PAIR pode
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levar o individuo a outras complicagdes tao relevantes quanto a deficiéncia auditiva,

como as alteragdes vestibulares e os zumbidos.

Segundo Albernaz, (2008) a avaliagdo da audig¢ao é realizada por meio de
um instrumento denominado audiémetro que utiliza frequéncias que variam de 250 a
8000 hetz (Hz) e intensidades de 0 a 100 — 120 decibels (dB). O exame
audiométrico é realizado com a colocagao dos fones no ouvido do individuo, que ja
deve estar dentro da cabina, onde sera apresentado sons progressivamente
decrescentes, num ouvido de cada vez em cada frequéncia, até que ele nao refira
perceber mais o estimulo, aumenta-se de 5dB em 5 dB e novamente da um som, se
ele responder diminui-se 5 dB se ele ndo responder aumenta-se 5dB, faz essa
sequéncia até perceber que o paciente ndo mais responda, A este valor denomina-
se o limiar minimo (menor quantidade de energia sonora que podemos perceber) de
audicao do paciente. Ao estabelecer o limiar de cada freqliéncia o resultado é

anotado em um grafico chamado audiograma (Figura 8).
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Fonte: http://hearforhealth.co.uk/language/pt/

BENERNE .

De acordo com padrdes internacionais os resultados de um exame
audiométrico sao registrados em grafico universalmente denominado de
audiograma. Ele expressa, na abscissa, as frequéncias sonoras em Hz, variando de
250 a 8000 Hz, disposta de forma logaritma, ou seja, as frequéncias s&o

apresentadas em intervalos regulares. Na ordenada encontra-se a escala de
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intensidade sonora em dB, variando de 10 a 110dB, graduada de 10 em 10 de forma

linear, uma vez que esta unidade ja é logaritmica (LOPES FILHO, 1997) (Figura 8).

Os sinais padronizados pela ASHA (1974) — American Standard Hearing
Association, caracterizam pela forma, cor e direcao diferentes para cada lado,
através desta configuracao é possivel ter o reconhecimento imediato da orelha
examinada, do mecanismo de condugao investigado, do tipo de teste utilizado, etc
(SANTOS & RUSSO, 2007).

Orelha direita em vermelho  Orelha esquerda em azul
O - viaaérea X - via aérea

< - viaodssea > - via 6ssea

1.3.2 Perdas Auditivas

Segundo Vieira, Macedo e Gongalves (2007): “A perda auditiva é a
reducdo da audicdo em qualquer grau que causa a redugao da inteligibilidade da

mensagem falada para a interpretagao apurada ou para a aprendizagem”.

A perda auditiva, de todas as privacdes sensoriais, € a que produz efeito
mais devastador no processo de comunicagao, limitando a agdo do seu portador ou
o impede de desempenhar seu papel na sociedade plenamente. Observamos
implicagdes psicossociais que interferem na sua qualidade de vida e daqueles que
convivem com ele no dia a dia (SANTOS & RUSSO, 2007).

As causas da deficiéncia auditiva precisam ser constantemente estudadas
e conhecidas, tanto no adulto quanto nas criangas, possibilitando a adocédo de
estratégias mais adequadas para se prevenir e/ou tratar tal disturbio, seja no campo
da clinica médica ou da reabilitacago (MOMENSOHN-SANTOS; BRUNETTO-
BORGIANNI; BRASIL, 2005).

Segundo Russo & Santos, (2001) devemos seguir diversas etapas para

que seja possivel estabelecer a etiologia da perda auditiva, iniciando o processo
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pela anamnese que consta de uma coleta de dados, onde através do contato do
examinador com a familia do paciente ou com o mesmo, e através de exames
fisicos, laboratoriais e outros, com o unico objetivo do diagndstico da perda auditiva,
tragcando a partir desses dados as medidas preventivas e terapéuticas que deverao

ser adotadas.

A perda auditiva pode ocorrer acompanhada de alteragdes em outros
sistemas, ou seja, ela pode ser o primeiro sintoma de um disturbio que previamente
ndo foi detectado. E importante que estejamos atentos as possibilidades da

ocorréncia de outros sintomas associados a surdez (RUSSO; SANTOS, 2001).

Quanto ao grau de intensidade a perda auditiva segundo Davis e
Silverman (1970) é dividida em: (FIGURA 9).

Grau normal: limiares até 25 dB
Grau leve: de 26 a 40 dB
Grau moderado: de 41 a 70 dB
Grau severo: 71 a 90 dB

Grau profundo: maior que 91 Db
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Figura 9 — Classificacdo das Perdas Auditivas quanto ao Grau
Fonte: http://www.gaes.pt/pt/Verifique a sua audicao/2c/que _grau_de perda_tenho/
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Russo et al. (2007) lembra que “a classificacdo de grau de perda mais
comumente empregada entre nés € a proposta por Davis e Silvermann (1970) que
leva em consideracdo a média dos limiares tonais obtidos para as frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz".

Ao nos reportarmos as varias patologias existentes sdo necessarios
termos em conta que existem fatores enddégenos e exdgenos que podem causar
uma série de alteragdes na saude, provocando, entre outros males, as perdas
auditivas, com sérios danos, inclusive, irreversiveis. Como fatores enddgenos
apontam-se as caracteristicas genéticas do proprio individuo, como fatores
exdgenos tém-se as exposigdes a ruido, vibragdes e produtos quimicos, entre outros
(FRANCO; RUSSO, 2001).

Kds, A. e Kés, M. (1998) citam algumas doencgas causadoras de perda

auditiva.

1.3.2.2 Surdez Ototdxica

O uso de medicamentos que tem a capacidade de provocar lesées no
ouvido interno € considerado o maior causador desse tipo de perda. Os
medicamentos potencialmente ototéxicos sdo: antibidticos, vancomicina, viomicina,
acido etacrinico e outros. Sao pacientes que possuem perda auditiva sensorioneural
bilateral; e o grau varia de leve a profunda (KOS, A.; KOS, M., 1998).

Segundo Bess e Humes (1995) os antibidticos atingem a orelha interna
através da corrente sanguinea, onde é observado dano maior na base da céclea, e
as células ciliadas normalmente sdo os principais alvos. O resultado desta exposig¢ao
€ um padrao audiométrico de perda auditiva sensorioneural de moderada a severa

em frequéncias altas em ambos os ouvidos.

Ferreira, 2004 refere que nos ambientes de trabalho ocorre com
freqUéncia exposi¢gdo a produtos quimicos e simultaneamente a ruido, como em
graficas, industrias de tintas e metalurgicas e que alguns produtos quimicos tem

grande poder de ototoxidade.
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1.3.2.3 Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)

E uma doenca ocupacional e estd predominantemente relacionada ao
trabalho. O tempo de exposicdo ao ruido necessario para o desenvolvimento da
PAIR é muito variavel, pois depende da intensidade do ruido e da suscetibilidade da
pessoa, 0 seu desenvolvimento costuma ser gradual, iniciando apoés uns poucos
meses de exposigcdo e geralmente atingindo seu nivel maximo em torno de 10 a 15
anos apo6s exposicao continuada, tendo como queixas principais: a perda auditiva e
zumbido (SELIGMAN et al, 2003).

1.4 Classificagdo das Perdas Auditivas

Segundo Lopes Filho, (1997) as perdas auditivas podem ser divididas de

acordo com sua localizagao topografica, como:

1.4.1 Perda Auditiva Condutiva

Caracteriza- se pelas ondas sonoras nao alcangcarem o ouvido interno de
forma adequada, devido a problemas na orelha externa (meato acustico) ou na
orelha média (membrana do timpano, cadeia ossicular, janela redonda ou oval, ou
mesmo a tuba auditiva), determinando assim a perda condutiva. Apresentam-se
basicamente pela diminuicdo da audicao aos sons graves (aumento da rigidez do
sistema) com certa conservacédo dos sons agudos. Nesta perda podemos encontrar
queixa de zumbido (LOPES FILHO, 1997).

O mesmo autor relata que a discriminagdo auditiva nestes casos é de
100%, com exame de imitanciometria com achados de curvas timpanométricas
baixas e auséncia de reflexo do musculo do estribo, isso quando a patologia € na
orelha média. O grafico audiométrico costuma apresentar uma curva ascendente

com perdas maiores nos graves.

E possivel encontrarmos queixas de zumbido nesses pacientes.

Apresentam fala baixa e costumam referir escutar bem a propria voz devido a
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audicao por via Ossea estar conservada. O gap ( diferenga entre via aérea e via
O6ssea) maximo que podera ser encontrado € de 60dB NA (LOPES FILHO, 1997).

1.4.2 Perda Auditiva Sensorioneural

Caracteriza- se por uma alteragdo na qualidade do som, embora o
aparelho de transmissao encontra-se normal. Usa-se o termo sensorioneural
atualmente em substituicdo a “surdez de percepgado”. Engloba desde lesdes
sensoriais (orelha interna e 6rgao de corti) a neurais (lesdo desde o nervo coclear
até os nucleos auditivos no tronco) (LOPES FILHO, 1997).

O autor acima afirma que neste tipo de deficiéncia ha uma conservacao
de audigao para os sons graves com perda de audigao mais acentuada em agudos.
E observado o aparecimento do zumbido de tonalidade aguda, que se eleva no

siléncio, especialmente a noite, dificultando o sono.

Segundo Lopes Filho, (1997) é considerada como caracteristicas
especificas das deficiéncias auditivas sensorioneurais: audigdo por via éssea igual a
da via aérea, nao havendo gap aéreo — 0sseo; discriminagcdo sempre comprometida
€ quase sempre proporcional a perda de audicio, especialmente na zona da palavra
falada e causas variadas e inumeras, quase sempre de origem desconhecida

predominando as denominadas “idiopaticas”.

1.4.3 Perda Auditiva Central

Carateriza-se pelo individuo apresentar audicao normal, mas nao entende
o que |hes é dito (LOPES FILHO, 1997).

O mesmo autor relata que entre suas causas sido destacadas as
encefalites, meningites, intoxicagdes alcodlicas, acidentes vasculares cerebrais,

graves traumas cranios encefalicos, ou mesmo doengas congénitas ou hereditarias.

A discriminacdo auditiva esta ruim, devido a complexidade da

comunicacgao verbal, isso faz com que o individuo apresente maiores dificuldades na
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inteligibilidade das palavras, com codificagdo da linguagem e da imagem auditiva
prejudicada (LOPES FILHO, 1997).

1.5 Perda Auditiva Induzida pelo Ruido — PAIR

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) é uma doenga insidiosa,
cumulativa e que tem seu agravamento no decorrer dos anos e comumente esta
relacionada ao trabalho. A PAIR é causada quando o individuo se mantém em
exposi¢cao sonora por 90dB (NPS) nivel de pressédo sonora varias horas diarias, sem
protecao, podendo levar a alteracdo do funcionamento da orelha interna (CASTRO
apud NULDERMAN, 2001).

A PAIR é o agravo mais frequente a saude dos trabalhadores, estando
presente em diversos ramos de atividade, principalmente siderurgia, metalurgia,

grafica, téxteis, papel e papelao, vidraria, entre outros.

A maior caracteristica da PAIR é a degeneragido das células ciliadas do
orgao de Corti. Recentemente tem sido demonstrado o desencadeamento de lesdes
e de apoptose celular em decorréncia da oxidacdo provocada pela presenca de
radicais livres formados pelo excesso de estimulagdo sonora ou pela exposicao a
determinados agentes quimicos. Esses achados tém levado ao estudo de
substancias e condigdes capazes de proteger as células ciliadas cocleares contra as

agressodes do ruido e dos produtos quimicos (OLIVEIRA, 1987).

Para Ferreira, (2004), sob o ponto de vista da legislagdo trabalhista, a
audiometria € o unico exame obrigatério para os trabalhadores expostos a niveis de
ruido acima de 85 dB (A) por 8h diarias estabelecidas pela Norma regulamentadora
n® 15.

Em 1998, o Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva definiu

como caracteristicas da PAIR:

« Ser sempre neurossensorial, uma vez que a lesdo é no 6rgao de Corti da

orelha interna.
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» Ser geralmente bilateral, com padrdes similares. Em algumas situacoes,
observam-se diferengas entre os graus de perda das orelhas.

* Geralmente, ndo produzir perda maior que 40dB(NA) nas frequéncias
baixas e que 75dB(NA) nas altas.

* A sua progressao cessa com o fim da exposigao ao ruido intenso.

* A presenca de PAIR nao torna a orelha mais sensivel ao ruido; a medida
que aumenta o limiar, a progresséo da perda se da de forma mais lenta.

* A perda tem seu inicio e predominio nas frequéncias de 3, 4 ou 6 kHz,

progredindo, posteriormente, para 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz.

O American College of Occupational and Environmental Medicine

(ACOEM), em 2003, apresenta como principais caracteristicas da PAIR:

 Perda auditiva sensorio-neural com comprometimento das células
ciliadas da orelha interna.

* Quase sempre bilateral.

» Seu primeiro sinal € um rebaixamento no limiar audiométrico de 3, 4 ou
6kHz. No inicio da perda, a média dos limiares de 500, 1 e 2kHz é
melhor do que a média de 3,4 ou 6kHz. O limiar de 8kHz tem que ser
melhor do que o pior limiar.

* Em condigdes normais, apenas a exposi¢ao ao ruido nao produz perdas
maiores do que 75dB em frequiéncias altas e do que 40dB nas baixas.

* A progresséo da perda auditiva decorrente da exposigéo cronica é maior
nos primeiros 10 a 15 anos e tende a diminuir com a piora dos limiares.

» Evidéncias cientificas indicam que a orelha com exposi¢cdes prévias a
ruido ndo sao mais sensiveis a futuras exposi¢cées. Uma vez cessada a
exposicao, a PAIR nao progride.

* O risco de PAIR aumenta muito quando a média da exposi¢cao esta
acima de 85dB(A) por oito horas diarias. As exposi¢gdes continuas sao
piores do que as intermitentes, porém, curtas exposi¢des a ruido intenso

também podem desencadear perdas auditivas.

De acordo com os estudos de Hétu, Lalande e Getty (1987) in Brasil,

(2006), o trabalhador apresenta, como consequéncias da PAIR:
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Em relacdo a percepgdo ambiental: dificuldades para ouvir sons de
alarme, sons domeésticos, dificuldade para compreender a fala em
grandes salas (igrejas, festas), necessidade de alto volume de televisdo
e radio.

Problemas de comunicagdo: em grupos, lugares ruidosos, carro, énibus,

telefone.

Esses fatores podem provocar os seguintes efeitos:

Esforgo e fadiga: atencéo e concentragcédo excessiva durante a realizagéo
de tarefas que impliquem a discriminacao auditiva.

Ansiedade: irritacdo e aborrecimentos causados pelo zumbido,
intolerancia a lugares ruidosos e a interagbes sociais, aborrecimento
pela consciéncia da deterioragao da audicao.

Dificuldades nas relagdes familiares: confusdes pelas dificuldades de
comunicagao, irritabilidade pela incompreensao familiar.

Isolamento.

Auto-imagem negativa: vé-se como surdo, velho ou incapaz.

Sintetizando, Seligman (1997) indica como sinais e sintomas da PAIR:

a) Auditivos:

Perda auditiva.

Zumbidos.

Dificuldades no entendimento de fala.

*Outros sintomas auditivos menos frequentes: algiacusia, sensagao de

audicao “abafada”, dificuldade na localizagdo da fonte sonora.

b) Nao-auditivos:

Transtornos da comunicacao.

Alteragdes do sono.

Transtornos neurologicos.
Transtornos vestibulares.
Transtornos digestivos.

Transtornos comportamentais.
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c) Outros efeitos do ruido
* Transtornos cardiovasculares

* Transtornos hormonais

1.5.1 Diagnéstico Diferencial

Os efeitos do ruido sob a audicdo podem ser divididos em auditivos e
extra-auditivos, onde nos auditivos subdividimos em: traumas acusticos, efeitos
transitorios e efeitos permanentes. Existem sons que n&o s&o ouvidos pelo ser
humano, outros sdo ouvidos na faixa que temos como “normal” e sem potencial
agravo e outros sdo ouvidos em intensidade e frequéncia suficientes que podem
provocar danos temporarios ou permanentes ao ouvido humano, podemos encontrar
esses sons em varios ambientes do nosso dia a dia, como no trabalho, na escola,

nas ruas, em atividades de lazer, etc. (SALIBA, 2004)

1.5.1.1 Trauma Acustico

E uma perda auditiva subita, decorrente de uma Unica exposicdo a um
ruido intenso (HUNGRIA, 2000).

Segundo Saliba, (2004) os sons de curta duragdo e alta intensidade
(explosdes, estampidos de arma de fogo, detonagdes, etc) podem prejudicar a
audicdo a tal ponto que pode provocar uma perda auditiva imediata, severa e

permanente, que denominamos de “trauma acustico”.

Hungria, (2000) menciona que quando ocorre uma explosdao, a
descompressao brusca e violenta pode acarretar dor e lesdes simultdneas da orelha
média, como rotura da membrana timpanica e/ou desarticulacdo dos ossiculos,
assim como disturbios vestibulares (vertigem e perturbagdes de equilibrio). Nesse
caso, o som chegara com menor energia na orelha interna, lesando menos essa

regiao.

Geralmente a intensidade sonora capaz de provocar trauma acustico é de

120dB (NA) ou 140dB (NPS), tendo como origem explosdes de fogos de artificios,
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disparos de armas de fogo, ruido de motores a explosao e alguns tipos de maquinas
de grande impacto (BRASIL, 2006).

Normalmente, além da perda auditiva que é percebida de imediato, o
paciente costuma relatar a presenca de zumbido. Pode ocorrer uma melhora dos
sintomas, apds alguns dias. E recomendavel a realizagdo de avaliacdo audioldgica,
imediatamente depois de ocorrido o trauma, com repeticio em intervalos
aumentados, até a observacdo da estabilizagdo do quadro audiolégico (BRASIL,
2006).

1.5.1.2 Mudanca Transitéria de Limiar (Mtl)

Também conhecida como TTS (Temporary Treshold Shift), € uma
elevacdo do limiar de audibilidade apdés a exposi¢cdo ao ruido, que se recupera
gradualmente (SANTOS; MORATA, 1994 in BRASIL, 2006).

Percebemos a primeira manifestacdo dessa alteracdo quando ocorre
uma fadiga auditiva pdés estimulagdo, como a que ocorre quando freqientamos um
ambiente ruidoso, por exemplo uma festa, que ao sairmos sentimos a sensacio de
ouvido tampado, sendo esta a mesma sensacao que o trabalhador sente no seu
ambiente de trabalho com exposicdo a ruido excessivo, provocando alteracdes do
limiar auditivo temporariamente. Esse declinio na audicdo vai desaparecendo ao
passar das horas, e os limiares vao retornando a normalidade, porém se a
exposicao é sucessiva, ao longo do tempo, as células sensoriais vdo sendo

lesionadas e a perda de audicao se torna permanente (LASMAR, 1997).

Encontramos dados na literatura e em normas internacionais que referem
como sendo de 11 a 14 horas o periodo ideal de siléncio para a reversado da perda
temporaria, por isso a recomendacgao internacional do repouso auditivo de 14 horas
antes da realizacdo do exame audiométrico (MENEZES in SALIBA, 2004).
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1.5.1.3 Perda Permanente

A PAIR tem sido conhecida popularmente em nosso meio como uma
perda auditiva permanente, se esse ruido € provocado no meio ambiente do
trabalho, e consequentemente de origem ocupacional chamamos a perda de PAIRO
(Perda Auditiva Induzida pelo Ruido Ocupacional) (MENEZES in SALIBA, 2004).

O autor acima relata que as exposicdes repetidas ao ruido sdo capazes
de provocar perdas auditivas temporarias que gradualmente podem originar perdas
permanentes, portanto esse tipo de perda é observado pela perda da vitalidade das
células envolvidas no processo auditivo que estardo débeis ou mortas, destruidas; e
as fibras nervosas existentes na mesma regido acabardo degeneradas provocando
0 nao processamento normal da audi¢ao (diminuigcdo da capacidade auditiva) ou a

mesma deixara de se processar (surdez).

E importante diferenciar a PAIR de outros agravos auditivos que, apesar
de terem o mesmo agente etiolégico, também com possibilidade de ocorréncia no

ambiente de trabalho, possuem caracteristicas diferentes.

Segundo Kwitko, (2001) a perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional
(PAIRO) é uma doenga previsivel e evitavel. Sua prevaléncia ocorre principalmente

por falta de cumprimento das normas regulamentadoras.

Uma deficiéncia auditiva limita muito a comunicagdo humana, e para
minimizar seus efeitos, atualmente existem tratamentos clinicos e cirurgicos, quando
nao é possivel utilizar esses meios para tratamento recomendam-se as proteses
auditivas (BRAGA, 2003).

1.6 Som

O som ¢é originado por uma vibragdo mecanica (cordas de um violao, etc),
que se propaga no ar e chega ao ouvido. Ao estimular o aparelho auditivo, ela é
chamada de vibragdo sonora, sendo assim denominamos som, qualquer vibracao ou

conjunto de vibragdes ou ondas mecanicas que podem ser ouvidas (SALIBA, 2004).



45

Para o mesmo autor ao falarmos em higiene do trabalho, denominamos o
barulho como todo som que ¢€ indesejavel. Portanto ruido e barulho s&o

interpretacdes subjetivas e desagradaveis do som.

Albernaz, (2008) refere que existem sons graves e outros agudos, essa
caracteristica é originada da frequiéncia das vibragdes sonoras, pois 0s sons graves
tém frequéncias mais baixas e os agudos mais altos. O hertz é a unidade que
usamos para medir a frequéncia, que corresponde a uma vibragdo completa (um

ciclo) por segundo.

O ouvido humano é capaz de perceber sons que estdo na faixa de

frequéncia entre 20 a 20000 hertz.

Munhoz, (2003) faz referéncia que o Bel é a medida da intensidade do
som. Desde entdo os fisicos e audiologistas adotaram como unidade o deciBel (dB),
um décimo do Bel, de modo que um Bel seria equivalente a 10 deciBel (10dB) , dois
bels a 20 decibels (20 dB) e assim por diante.Portanto, deciBel é uma unidade de

medida relativa do som.

1.7 Ruido

O ruido é um sinal acustico aperioddico, originado da superposi¢cao de
varios movimentos de vibracdo com diferentes frequéncias, as quais nao

apresentam relagéo entre si (RUSSO, 1997).

“O ruido é o fendmeno fisico vibratdrio com caracteristicas indefinidas de
vibragbes de pressdo (no caso ar) em fungéo da freqiiéncia, isto é, para
uma dada freqiiéncia podem existir, em forma aleatéria através do tempo,
variagoes de diferentes pressdes” (SALIBA, 2004, p. 16).

A Norma Regulamentadora n.° 15 (NR-15) Anexo n° 1, da Portaria MTb
n.° 3.214/1978 (BRASIL, 1978), estabelece os limites de exposig&o a ruido continuo,

conforme a Tabela 1 a seguir:
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Limites de Tolerancia (LTs) para ruido continuo ou intermitente (NR-15)
Nivel de ruido dB(A) Maxima exposicao diaria 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 30 minutos
94 2 horas
95 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- Limites de Tolerancia (LTs) para ruido continuo ou intermitente (NR-15)
Fonte: http://www.mte.gov.br/legislacao/normas requlamentadoras/nr 15.pdf

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), érgao federal, dentre
as resolugdes que enfocam o ruido, (Resolugdo n° 001 de 08 de margo de 1990),

estabelece que:

‘A emissao de sons e ruidos, em decorréncia de qualquer atividade
industrial, comercial, social e recreativa, inclusive as de propagandas,
obedecera no interesse da saude, seguranga e sossego publico, aos
padrées no ambiente exterior do recinto que tem origem, de niveis de mais
de 10 dB (A) acima do ruido de fundo existente no local, sem trafego;
atinjam no ambiente exterior, independente do ruido de fundo, em que tem
origem, mais de 70 dB (A), durante o dia e 60 dB (A) durante a noite e no
interior do recinto ndo alcancem os niveis permitidos pela.

Norma NB-95, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT”
(Resolucao CONAMA, 1990).

O ruido afeta o bem estar fisico e mental das pessoas, destacamos os
moradores das grandes cidades que vivem diariamente a realidade sonora, mesmo
durante o sono (RUSSO, 1999).
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Atualmente vivemos diretamente em ambientes ruidosos, seja em casa e
no lazer e esse comportamento, bastante nocivo a saude, torna-se mais perigoso
quando se trata de ruido no ambiente de trabalho, pela sua intensidade, tempo de
exposicao e efeitos combinados com outros fatores de risco, como produtos

quimicos ou vibragao (SILVA, 2001).

Quando a exposicéo ao ruido é intensa e é continua, em média 85dB(A)
por oito horas por dia, provavelmente ocorrera alteracbes estruturais na orelha
interna, que determinam a ocorréncia da PAIR (CID 10 — H83.3) (BRASIL, 2006).

Segundo Russo, (1999) a exposicdo continua a ruidos superiores a
85dBA pode causar perdas permanentes de audicéo e, acima deste nivel, implica na
reducdo do tempo de exposicao pela metade Classificacdo do Ruido, conforme

ilustra a tabela 1.

Segundo Saliba (2004), o ruido é classificado quanto ao nivel de

intensidade em continuo, intermitente e de impacto:

a) Ruido continuo: € aquele cujo NPS (nivel de pressédo sonora) varia de
3 dB durante um periodo longo (mais de 15 minutos) de observacgao.

Exemplo: secador em funcionamento. Ex: ruido de uma tecelagem

b) Ruido intermitente: € aquele cujo NPS (nivel de pressdo sonora) varia
até 3 dB em periodos curtos (menor que 15 minutos e superior a 0,2
segundos). As normas nao diferenciam o ruido continuo do
intermitente para fins de avaliagao quantitativa desse agente.

Exemplo: o abrir e fechar da porta.

c) Ruido de impacto ou impulsivo: Segundo o Anexo 2 da NR-15 da
Portaria n° 3.214, entende-se por ruido de impacto aquele que
apresenta picos de energia acustica de duragao inferior a 1 segundo, a

intervalos superiores a 1 segundo.
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Segundo o mesmo autor acima, nao € permitida a exposi¢cao auditiva a
niveis de pico acima de 140dB sem protecao auditiva e quando a exposi¢ao ao ruido
vem associado a dois ou mais periodos de exposicao a diferentes niveis, devemos

considerar seus efeitos combinados.

Russo, (1999) menciona que o ruido intermitente € aquele cujo nivel é
percebido como ruido de fundo em relacdo aos demais, varias vezes durante o

periodo de observacgao.

‘A Conferéncia da Terra (ECO 92), realizada no Rio de Janeiro, em 1992,
endossou a Agenda 21, um programa de agado mundial para a promogao do
desenvolvimento sustentavel, que envolve modificagdo de conceitos e
praticas referentes ao desenvolvimento econdmico e social. Neste contexto,
o ruido foi considerado a terceira maior causa de poluicdo ambiental, atras
da poluigado da agua e do ar. O ruido pode ser visto como o risco de agravo
a saude que atinge maior numero de trabalhadores” (BRASIL, 2007 p. 8).

Destacamos, portanto que os efeitos ndo auditivos do ruido também é
merecedor de preocupagbes, pois sao varias as alteragcbes no organismo do
individuo como um todo, podendo ser observadas alteragcbes no aparelho
circulatorio, digestivo, muscular, sobre o metabolismo, sistema nervoso e outros
(RUSSO, 1999).

1.8 Ototoxidade

A ototoxidade é conhecida desde o século XIX, quando foi publicado que
drogas como o quinino e o acido salicilico poderiam produzir mudanga temporaria no

limiar auditivo bem como tonteiras e zumbidos (JONHSON, 1993).

Seu reconhecimento como um verdadeiro problema médico aconteceu
nos anos 40 (século XX), observando uma possivel lesdo permanente do 6rgao
vestibular e coclear em varios pacientes tratados com estreptomicina, medicamento

administrado para o tratamento da tuberculose (MORATA et al, 1996).

A ototoxidade deve ser considerada e estudada como um problema de

saude publica, existindo mais de 200 substancias que ja foram citadas na literatura e
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consideradas ototoxicas. Para os toxicologistas industriais sdo considaderados
ototdxicos todos os elementos fisicos e quimicos que causam algum dano a funcgao
auditiva (HOSHINO, 2008).

“Ototoxicoses sédo afecgbes iatrogénicas provocadas por drogas
medicamentosas que alteram a orelha interna. Estas drogas podem afetar o
sistema coclear ou sistema vestibular ou ambos, alterando duas fungdes
importantes do organismo: a audicdo e o equilibrio. Ocorre ototoxicose
quando ha perda auditiva sensorioneural de mais de 25 dB em uma ou mais
freqiéncias de 250 a 8000 Hz e ou manifestagbes vestibulares como
vertigem ou desequilibrio® (Oliveira, 2002, p. 148).

Agente ototoxico é definido como substancia, quimico ou droga que causa
dano funcional ou lesao celular na orelha interna, especialmente em nivel da céclea
e/ou canais semicirculares e VIl par craniano. Portanto, envolve um grupo muito
mais abrangente do que somente afecgbes iatrogénicas. Ja os agentes neurotoxicos
alteram a funcao vestibular e/ou auditiva agindo primariamente nas vias auditivas

centrais e sistema nervoso central (JOHNSON, 1993).

Diversos grupos farmacoldgicos apresentam potencial ototéxico, dentre
eles podemos citar os antibiéticos aminoglicosideos, diuréticos (acido etacrinico,
furosemida), antiinflamatorios (salicilatos, aspirina), antineoplasicos (cisplatina),
contraceptivos orais, beta bloqueadores (propranolol) e antimalaricos (quinino)
(JOHNSON, 1993).

Os aminoglicosideos sao os medicamentos mais estudados quanto a sua
ototoxicidade. Pelo baixo custo e efetividade, ainda s&o antibiéticos de escolha em
muitos paises, principalmente aqueles em desenvolvimento. Na China, por exemplo,
dois tercos das deficiéncias auditivas podem ter sido causadas por aminoglicosideos
administrados para infecgdes do trato respiratorio superior em criangas (OLIVEIRA,
2002 apud AZEVEDO, 2004).

Santos & Russo (2007) cita Papparela, 1973), aponta ainda como
principais agentes ototoxicos:

* Quimicos: monoéxido de carbono, mercurio, tabaco, ouro, arsénico e alcool.
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* Drogas: antibiéticos: estreptomicina, neomicina, gentamicina e outros.
* Diuréticos: acido etacrinico, furosemida.

* Diversos: salicilatos, quininos etc.

Em relacdo as doencas profissionais, ressalta-se que a inalagao de
alguns tipos de solventes organicos, como tolueno e o dissulfeto de carbono podem
exercer um feito ototéxico (BRANDIMILLER, 1996).

Santoni, (2003) cita Bernardi, (2000) a qual relata que os efeitos
ototdxicos gerados pelos solventes variam de lesdes das células ciliadas externas a
lesdo do VIII par craniano, gerando alteragdes no sistema vestibular e no sistema
nervoso central, portanto, acometendo a audigao e o equilibrio a nivel de tronco

cerebral e vias auditivas centrais.

Teixeira, Augusto e Morata, (2001) relatam que a exposigao crbnica a
produtos quimicos parece alterar as funcbes auditivas centrais, neste caso é
sugerido a realizagao de testes mais especificos para o diagndstico como o teste de

processamento auditivo central.

Ferreira, (2004) refere que um dos aspectos mais discutidos em relagéo
as ototoxinas é a possibilidade de sua interagao sinérgica quando a exposicao é

simultanea.

Morata, (1997), relata que as caracteristicas das perdas auditivas por
ototoxidade tém uma gama de variedade atualmente que pode justificar mudangas
drasticas nos estudos de perdas auditivas ocupacionais. Essa variabilidade pode ser
atribuida a fatores como: grande multiplicidade de produtos quimicos existentes no
mercado e com diferentes estruturas moleculares, ambientes de trabalho
diversificados, infinitas possibilidades de produtos quimicos e variacbes na

intensidade e nos parametros de exposicéao.
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1.8.1 Produtos Quimicos

Cerca de 750.000 substancias quimicas sdo conhecidas no mundo
atualmente. Dessas, 85.000 sao utilizados rotineiramente e comercialmente, contudo
conhecemos os riscos e efeitos para 0 homem de apenas 7000 dessas substancias
(Cémara, 2002). Acrescente-se a este quadro o grande desenvolvimento tecnoldgico
alcancado pela industria quimica nos ultimos anos, cerca de 1000 e 2000 novos
agentes quimicos séo disponibilizados anualmente, para os mercados produtor e
consumidor, sem que tenhamos informacdo e dados toxicolégicos sobre essas

novas substancias quimicas.

Ferreira, (2004) menciona que dentre os produtos quimicos presente nos
ambientes de trabalho, € possivel destacar trés grupos com poder de ototoxidade:
metais (arsénio, chumbo, cobalto, manganés e mercurio), gases asfixiantes (cianido,
nitrato de butila e monoxido de carbono) e solventes orgénicos (tolueno, xileno,

estireno, dissulfeto de carbono, tricloroetireno, n-hexano e butanol)

Segundo o mesmo autor, devem existir muitos outros produtos quimicos

cujo poder ototoxico ainda é desconhecido.

Dentre os produtos quimicos estudados que sao prejudiciais a audigao,

podemos encontrar:

1.8.1 Solventes Organicos Ototoxicos

Os solventes sao produtos quimicos liquidos a base de carbono,
compostos de diversas estruturas quimicas, utilizados para dissolver outras
substancias organicas. Os mesmos sao utilizados em inUmeros ramos industriais,
tais como a industria quimica, a industria farmacéutica, de tintas e de
semicondutores, e sao utilizados como desengraxantes em varios tipos de industrias

pesadas, de base, fundi¢cdes e oficinas mecéanicas (BERTONCELLO, 1999)

A mesma autora refere que de um modo geral, sdo substancias organicas

de baixa toxicidade para o ser humano. Algumas exce¢cdes merecem ser citadas,
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dentre elas o Benzeno ou Benzol, Dissulfeto de Carbono, Tricloroetileno, os quais

devem ser manipulados dentro de normas rigidas de segurancga.

1.8.1.2 Tolueno (C6h5ch3)

O tolueno é considerado um hidrocarboneto aromatico, liquido e incolor,
com odor caracteristico, derivado do alcatrdo da hulha e do petréleo, muito usado
como solvente para tintas, na producdo de explosivos, corantes, medicamentos e
detergentes e como solvente industrial para borracha e éleos e ainda na produgéao
de outros quimicos (SANTOS JUNIOR et al, 2003).

Um grupo especial exposto ao tolueno inclui individuos que inalam
intencionalmente mistura de solventes contendo tolueno (cola de sapateiro).
Inicialmente os estudos sobre os efeitos dos solventes no sistema auditivo em
humanos eram baseados na maioria dos casos em uso abusivo. Nestes casos ha
inalacédo de grandes quantidades de solvente (no caso o tolueno), por longos
periodos, e, entre outros sintomas, verificam-se sinais de perda auditiva e alteracdes
na ABR, demonstrando perda auditiva em altas freqiéncias (NYLEN & JOHNSON,
1995).

Para Mitchel, (2000) o tolueno é considerado um solvente de alta
volatilidade e os seus vapores permanecem em baixas alturas aumentando a
possibilidade de penetragdo pela via respiratoria. Sua absor¢cdo é a principio e
predominantemente pelos pulmdes, ndo deixando de ser absorvido frequentemente
também pela pele. Encontramos alteracbes como ressecamento da pele, fissuras e

dermatites, principalmente quando o contato é prolongado.

Morata et a.l, (1997) cita que as primeiras manifestagdes da acgéo
neurotéxica dos solventes industriais, incluindo o tolueno, sdo os disturbios de

equilibrio.

Os mesmos autores afirmam que dados a respeito do efeito do tolueno na
audicao foram obtidos através de estudos com animais e relatos de casos de

inalacao voluntaria (“cheirar cola”).
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Quando ocorre exposi¢cao crénica ao tolueno sdo observados disturbios
neuropsiquicos, com depressdo, confusdo mental, encefalopatia progressiva e
irreversivel, ataxia cerebelar. E considerado hepato e nefrotdxico discreto, sendo
menos agressivo que os solventes clorados. E biotransformado em varios
metabdlitos, sendo o principal o acido hipurico, que tem excrecdo urinaria
(BUSCHINELLI, 2000).

1.8.1.3 Dissulfeto de Carbono

O dissulfeto de carbono € um liquido incolor com odor forte utilizado como
solvente para ceras, 6leos, lacas e resinas e € empregado na vulcanizagao a frio da
borracha e na industria petroquimica. E também um componente de certos tipos de
inseticidas, parasiticidas e herbicidas. A sua principal utilizacdo encontra-se na
industria téxtil, na fabricacdo de rayon (seda artificial), que corresponde a principal
exposi¢ao ocupacional associada a produg¢do de danos a saude do trabalhador
(MORATA, 1986).

Morata, (1997) cita WHO, (1979), referindo-se que os efeitos do dissulfeto
de carbono nao séo especificos, baseando—se , entdo, o diagndstico da intoxicagéo,
na confirmacdo da exposi¢ao, da presencga de sinais e sintomas e da exclusédo de

doencas.

O dissulfeto de carbono € utilizado como solvente para borracha, fésforo,
Oleos, resinas e ceras; inseticida, produtos agricolas, pesticida (COOPER, 1997;
PROCTOR, 1988)

1.8.1.4 ESTIRENO (C6HBCH = CH2) E XILENO ( C6H4(CH3)2)

O estireno € um liquido oleoso, incolor, amarelado (AZEVEDO, 2004).

Os pesquisadores ao observarem a associagao entre a exposicao ao
tolueno e as disfungbes auditivas, comegaram a examinar a ototoxidade de outros

solventes e dentre estes, encontramos o Estireno e Xileno que apresentam
similaridade estrutural com o tolueno (MORATA, 1997).
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Bertoncello, (1999) cita Braselt (1990); Mendes (1987) Proctor (1988)
fazendo referéncia que o Estireno é também chamado de Pheniletiieno e
Vinilbenzeno, usamos como intermediario para sinteses quimicas, utilizado na
fabricacado de plasticos e como solvente para resinas sintéticas. Podemos dizer que
a matéria prima usada na producgao do Estireno € o Benzeno e que sua intoxicagao
ocorre principalmente por inalagao e pela absor¢ao da pele, causando irritagdo nas

membranas mucosas, irritacdo dos olhos e é depressor do Sistema Nervoso Central.

A alta volatilidade do estireno provoca uma maior absor¢éo pela via
respiratoria. A absorgdo pela pele geralmente é negligenciada se comparada a
absorcido respiratéria, porém, o contato frequente com o estireno pode levar a

desengorduramento da pele ou irritagdo (AZEVEDO, 2004).

O Xileno é caracterizado por ser um liquido incolor, derivado do petréleo
ou da destilagdo do carvao. Atualmente é bastante utilizado na produgao de tintas e
borrachas e na produgdo de corantes, medicamentos e agrotdxicos. Os
Combustiveis tém o xileno na sua composigao provocando irritacdo da pele, olhos e
mucosas. Sua inalagdo pode produzir tonturas, cefaléia, sonoléncia e coma,
podendo provocar narcose quando submetidos a altas concentragdes (SANTOS
JUNIOR et al, 2003).

1.9 Asfixiantes
Dentre os asfixiantes podemos citar: Mondxido de carbono e cianeto de
hidrogénio que sao considerados quimicos e apresentam somente efeitos agudos na

audigdo, levando a perda auditiva transitéria em humanos (AZEVEDO, 2004 ).

Aqui abordaremos somente o mondxido de carbono.
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1.9.1 Monéxido de Carbono (CO)

E um gas incolor, inodoro, com densidade menor do que o ar, emitido em
combustbes incompletas (com aporte insuficiente de oxigénio) de combustiveis
fosseis, carvao, oleos, papéis, plasticos, madeiras e explosivos. Outras fontes
seriam a fumaca de cigarros, fornos de temperaturas elevadas nas industrias
metalurgicas. O numero de trabalhadores expostos potencialmente a CO no
ambiente de trabalho, provavelmente, seja maior que qualquer outro agente fisico.
Atualmente a combustdo da gasolina (veiculos automotores) é a principal fonte de
emissao de mondxido de carbono para o ambiente (55 a 60%), é considerado como
um dos mais comuns poluentes atmosféricos, e sua concentracdo urbana varia

diretamente em fungéo do trafego de veiculos (AZEVEDO, 2004 ).

A mesma autora refere que o CO ¢é absorvido pela via respiratdria e tem
difusibilidade superior a do oxigénio e do dioxido de carbono. A quantidade de
monoéxido de carbono presente no corpo e de aproximadamente 80% e esta situada

Nno sangue.

1.10 Metais

1.10.1 Chumbo

E considerado um metal pesado, téxico e macio, bastante usado na
construcao civil, baterias de acido, em municao, protecdo contra raios-X e forma
parte de ligas metdlicas para a producao de soldas, fusiveis, revestimentos de cabos

elétricos, materiais antifriccdo, metais de tipografia, etc.

Os efeitos do chumbo sobre o sistema auditivo tem sido investigado por
pesquisadores que acreditam existir efeitos da intoxicagdo do chumbo no organismo,
podendo afetar varios orgaos, mas especificamente no sistema auditivo ainda sao

escassas as pesquisas (MORATA et al, 2002)
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Segundo Morata et al, (2002), o chumbo é considerado um metal pesado ,
estranho ao metabolismo humano, e quando encontrado no organismo humano

pode desencadear sinais e sintomas que denominamos de Saturnismo.

A mesma autora refere que existem duas formas de contaminacdo do
chumbo pelo organismo: por meio da contaminagdo ambiental ou pela exposigao

ocupacional.

Estudos realizados na Cidade de Bauru- SP em trabalahdores de
fabricas de baterias entre 1985 e 1987 comprovam seiscentos casos de plumbemia
(é quando a concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S) é igual ou superior a 40
pg/dl (Valor de Referéncia de normalidade) até o limite de tolerancia bioldgica
(indice Biolégico Maximo Permitido), cujo valor é de 60ug/dl), ou saturnismo entre os
trabalhadores de fabricas de baterias (ARAUJO,1999).

Segundo o autor acima, a situagdo basica da contaminagdo encontrada
nas fabricas de baterias esta na emissao e na dispersao da poeira contendo chumbo
por todo o ambiente de trabalho, contaminando o ar, as superficies (chdo e
bancadas), as roupas e maos dos trabalhadores, facilitando sua absorg&o. Na
realidade a contaminagcdo que normalmente é atribuida ao trabalhador, depende do
processo de producado, das condi¢des dos locais de trabalho e da manutencao de

um ambiente insalubre e inadequado.

Morata, (2002) cita Buschinelli (1990), e refere que as poeiras de chumbo
tém grau maximo de insalubridade, que o efeito da intoxicagéo € lento e cumulativo,
e os profissionais expostos a este metal, quando nao protegidos coletivamente e
individualmente através de equipamentos de protegdo, sofrem graves danos a sua

saulde.

A autora acima refere que na literatura internacional existem estudos
demonstrando a associagao entre exposi¢cdo ocupacional ao chumbo e performance
em testes neuropsicolégicos ou neurocomportamentais, denunciando, portanto,

alteracdes em habilidades do sistema nervoso central.
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Portanto, € observado que existem evidéncias de que o chumbo é um dos
agentes quimicos associado ao ruido que podem causar perdas auditivas e que sua
acao maléfica ndo ocorre somente em nivel da céclea, sendo necessarias agdes e
legislagbes mais especificas para que os trabalhadores expostos a esses produtos

quimicos tenham sua audi¢ao avaliada (MORATA, 2002).

1.10.2 Cadmio

O cadmio € um metal branco azulado, ductili e maleavel. Em alguns
aspectos é similar ao zinco. Sua toxicidade € igual a do mercurio; possivelmente se
liga a residuos de cisteina. Considerado um metal pesado que produz efeitos toxicos
NOs organismos vivos, mesmo em concentragdes muito pequenas. A exposi¢céo ao
cadmio nos humanos ocorre geralmente através de duas fontes principais: a
primeira é por via oral (por agua e ingestdo de alimentos contaminados), e a
segunda por inalagdo. Os fumantes sdo os mais expostos ao cadmio porque os

cigarros contém este elemento.

Aproximadamente 75% do cadmio produzido é empregado na fabricagao
de baterias, especialmente nas baterias de niquel-cadmio, 25% € empregado em
galvanoplastia (como revestimento). Alguns sais sao utilizados como pigmentos. Por
exemplo, o sulfato de cadmio € empregado como pigmento amarelo, sendo também
usado em algumas ligas metdlicas de baixo ponto de fusédo (ligas de Newton e
Wood, principalmente).

Devido ao seu baixo coeficiente de friccdo € muito resistente a fadiga,
sendo utilizado em ligas para almofadas. Muitos tipos de solda contém este metal.
Alguns compostos fosforescentes de cadmio sdo empregados em televisores e
também é empregado em alguns semicondutores. Alguns compostos de cadmio sao

empregados como estabilizantes de plasticos como, por exemplo, no PVC.

Segundo Abreu & Suzuki, (2002) a intoxicacdo pelo cadmio vem
merecendo atengdo especial, pois sua utilizagdo é crescente sob o ponto de vista
ocupacional, como ambiental. Encontramos trabalhadores expostos ao cadmio em

industrias que produzem baterias e também em alguns grupos de soldadores e
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operadores de maquinas de solda. O cadmio afeta o organismo humano em varios
orgaos como: pancreas, testiculos, tiredide, glandulas salivares, coragao e outros,
sendo o rim o 6rgédo que primeiramente atinge uma concentragao critica de cadmio,
em decorréncia da acumulacdo deste metal. O cortex renal é a regido que contém
concentracdo maior desse metal, e sua excregdao € muito lenta, ocorrendo

principalmente através das vias urinarias e intestinais.

Quando os trabalhadores sédo expostos ao cadmio, encontramos com
maior freqUiéncia, dano renal devido a lesdo no tubulo proximal, afetando as funcdes
de reabsorcdo e mais tardiamente do tubulo contornado distal e dos glomérulos. Os
primeiros sinais relacionam — se com o aumento da excreg¢ao urinaria de proteinas
de baixo peso molecular (ABREU & SUZUKI, 2002).

Os autores acima referem que além dos efeitos nefrotdxicos observados
em trabalhadores expostos ao cadmio e em animais de laboratorio, encontramos
referéncia também de alteragbes pulmonares, em comparagdo a grupos nhao

expostos ao cadmio.

A permanéncia da contaminagdo por cadmio no organismo € de longa
duracao sendo seu acumulo verificado durante o decorrer de uma vida, portanto
mesmo apds cessar a exposicao ao metal, ele continua acumulado no organismo e
eliminado lentamente (ABREU & SUZUKI, 2002).

Em pesquisas realizadas por Abreu & Suzuki, (2002) foi constatado que o
cadmio parece interagir com o ruido potencializando o efeito deste na audigdo do
grupo de expostos nas frequéncias de 4000 e 6000Hz, quando comparadas ao
grupo exposto somente a ruido, porém esta relagdo entre os dois agentes ser mais
lesiva ao sistema auditivo, quando comparada ao ruido, isoladamente, ainda nao é
bem determinada, pois nenhum estudo demonstrou o local em que o organismo é

afetado pelo metal e nem seu mecanismo de acéao.
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1.10.3 Cromo

Cromo é um nome originado do Grego Khroma - que significa cor, por seu
forte poder de coloragdo. Algumas pedras preciosas, como: esmeralda, safira e o

jade devem suas cores a presenga do cromo em sua composigao. (SILVA, 2001).

O cromo é um metal cinza — ago, com forma cristalina cubica, sem odor e
muito resistente a corrosdo, € o sétimo mais abundante metal da Terra como um
todo, ndo é encontrado livre na natureza. Nado havendo, no processo industrial,
ventilagdo local exaustora, ou confinamento do processo, o trabalhador estara
exposto a diferentes formas de contaminantes, tais como, fumos metalicos nos
processos de solda, névoas de acido crémico nas cromagoes, poeiras e névoas em

curtume e poeira no caso da fabricagdo de pigmentos.

Os trabalhadores sao continuamente expostos a certo numero de
compostos de cromo em ambientes industriais. Entre estes, figuram os chamados
compostos hexavalentes e os compostos formados por cromo trivalente (FREITAS,
2006).

A principal via de introdugdo no organismo é a respiratdria, a absorgao
destes contaminantes, pelas vias aéreas superiores e pulmdes, dependera do
tamanho das particulas, da solubilidade da mesma e da valéncia do cromo, o Cr (VI)
atravessa mais facilmente as membranas celulares, o mesmo n&o ocorrendo com o
Cr (lll). Portanto, nem sempre a maior concentragdo de um contaminante, no ar no

ambiente de trabalho, significara maior excre¢&o urinaria de cromo (SILVA, 1997).

Na literatura encontramos definidos os limites de tolerancia para varias
substancias quimicas entendendo—se que a Legislacdo Brasileira (BRASIL ,1978),
na Norma Regulamentadora 15 , define limite de tolerancia (LT) como sendo a :
“‘concentracdo ou intensidade maxima ou minima, relacionados com a natureza e o
tempo de exposi¢cdo ao agente, que ndo causara dano a saude do trabalhador,

durante a sua vida laboral”.
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Levando em consideracao os limites de tolerancia ocupaconais (LT), a
Legislagao Brasileira estabelece valores apenas para o acido crémico (hexavalente).
Composto soluvel, com LT em torno de 0,04mg/m3 Ultiliza-se para isso o
biomarcador Cr- U(cromo urinario) com o indice Bioldgico Maximo Permitido de
30mg/g de creatinina (SILVA et al, 2005).

No Brasil, quando ndo ha limite de tolerancia para determinado composto,
a legislagdo brasileira (BRASIL,1978) de acordo com a NR 9 - 9.3.5.1.alinea “c”,
utiliza os valores da American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), ou aqueles que venham a ser estabelecidos em negociacao coletiva de

trabalho, desde que mais rigorosos do que os critérios técnicos legais estabelecidos.

Como os limites de tolerdncia sdo parametros utilizados na protecao a
saude dos trabalhadores, € importante considerar a bem cuidada revisdo da histéria
dos limites, realizada por ARCURI, CARDOSO (1991) e os estudos realizados por
CASTLEMAN, ZIEM (1988) nos quais os autores concluiram “que n&o estdo
disponiveis dados suficientes de exposi¢gao a longo prazo, nem de estudos em
animais, com relagao a 90% das substancias quimicas que tém os seus limites de

tolerancia estabelecidos”.

De acordo com a NR 15 que estabelece o grau de insalubridade dos

agentes quimicos, confere ao CROMO:

Insalubridade de grau maximo — ocorrendo na fabricacédo de cromatos e
bicromatos; pintura a pistola com pigmentos de compostos de cromo, em recintos
limitados ou fechados e Insalubridade de grau médio quando da cromagem
eletrolitica dos metais; fabricagdo de palitos fosforicos a base de compostos de
cromo (preparagao da pasta e trabalho nos secadores), manipulagdo de cromatos e
bicromatos, pintura manual com pigmentos de compostos de cromo em recintos
limitados ou fechados (exceto pincel capilar), preparagdo por processos
fotomecéanicos de clichés para impresséo a base de compostos de cromo, tanagem

a cromo.
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As principais atividades humanas na qual o cromo e seus compostos sao
liberados para o meio ambiente, sdo (HSDB, 2000; ATSDR, 2000; WHO,1988):

e Emissdes decorrentes da fabricacao de cimentos;

e Construgao civil, devido aos residuos provenientes do cimento;

e Soldagem de ligas metalicas;

¢ Fundicdes;

e manufatura do acgo e ligas;

e |ixos urbano e industrial;

e incineragao de lixo;

e curtumes;

e fertilizantes.

Nestes processos ou fontes de contaminagdo, o cromo aparece nas

formas trivalentes, hexavalente e elementar.

No curtimento onde se usa o crébmio, as peles incorporam entre 2,5 a 3,0
% de Cr?0O® Proporcionando aos couros obtidos uma elevada estabilidade
hidrotérmica. Os sais de crémio empregados variam de acordo com o seu indice de
basicidade, que indica o numero de valéncias combinadas com o grupo hidroxila.
Existem varios processos de curtimento com crémio: classico (convencional), com
sais de crdbmio mascarados, com sais de crémio auto-basificantes, com banhos
curtos, a seco, com sais de cromio pré-basificados, com alto grau de esgotamento,
com reciclagem do banho e outras varia¢gdes. No curtimento convencional, o sulfato
monobasico de crébmio € adicionado diretamente ao banho de piquel (pH 2,5 a 3).
Apés 30 minutos, € iniciada a adigao de bicarbonato de sédio (10 % sobre o peso de
sal de crémio). O objetivo principal desse processo € aumentar a basicidade do sal
de crébmio, permitindo que ocorra a reacado de curtimento. A operacao de curtimento
€ conduzida de tal modo que a penetragdo seja rapida no inicio, isto €, com baixa
reatividade entre os sais de crébmio e as fibras de colagénio. Durante o
processamento, certas condigcdes sdo modificadas e ocorrem reacdes dos sais de
crbmio com a fibra, bem como alteragdes na estrutura dos sais de crémio ligados, o

que leva a reticulagao (Alcantara, 1999).
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1.11 Agrotoxicos Organofosforados

Korbes, (2009) cita Meyer et al., (2003) onde referencia que podemos
definir os agrotéxicos como produtos quimicos ou bioldégicos utilizados,
principalmente nas culturas agricolas para exterminar pragas ou patdgenos. No
mundo estima-se que € utilizado cerca de 2,5 a 3 milhdes de toneladas de

agrotoxicos anualmente na agricultura.

A Agéncia de Protecdo ao Meio Ambiente Americana (EPA, 1980) define
agrotoxico como sendo qualquer substancia ou mistura de substancia que foi

elaborada para prevenir, destruir, matar ou repelir qualquer peste (HOSHINO, 2008).

A utilizacdo dos agrotdxicos no Brasil tem trazido consequéncias para o
ambiente e para a saude do trabalhador rural. Observamos que essas
consequéncias sao condicionadas pelo uso inadequado dessas substancias, a alta
toxicidade de certos produtos, a falta de utilizacdo de equipamentos de protecao e a
precariedade dos mecanismos de vigilancia. Esse quadro é agravado pelo baixo
nivel socioecondmico e cultural da grande maioria desses trabalhadores. (KORBES ,
2009).

Segundo Morata, (2003) os inseticidas (organofosforados) recentemente
estdo sendo de alta prioridade na pesquisa relacionada a ototoxidade, juntamente

com os solventes, metais e esfixiantes.

O organofosforado é caracterizado por sua atuagdo neurolégica e

sintomas nao especificos de dor de cabeca e tonteira. (HOSHINO, 2008).
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2 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

A audigdo é um sentido fundamental a vida, sendo a base da
comunicagdo humana. Sabemos que ao afirmar isto podemos imaginar os desafios
e complicacdes sociais, econbmicas e emocionais que uma perda auditiva causa ao

individuo e consequentemente na familia (CASTRO, 2001).

Segundo Nudelmann (2001) o termo Perda Auditiva Ocupacional vem
sendo utilizado desde o inicio da década de 90, abrangendo neste conceito n&o so6 a
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), mas, também, as demais perdas
auditivas que podem ser ocasionadas por exposi¢cdo a outros fatores de risco
presentes nos ambientes de trabalho, incluindo a exposicdo a determinados
produtos quimicos (PQ) como solventes aromaticos (tolueno, xileno, benzeno),
metais (chumbo, arsénico e mercurio) e alguns asfixiantes (mondxido de carbono e

nitrato de butila).

Passamos muito tempo acreditando que o ruido € um dos contribuintes
diretos das alteragbes auditivas. Atualmente a audigdo dos trabalhadores nao é
afetada somente pela exposicdo a niveis de pressao sonora elevados. Segundo,
Morata e col. (1993), a exposi¢ao a solvente durante o processo produtivo tem sido
considerada como desencadeante de perda auditiva. Existem evidéncias que a
interacao sinérgica entre ruido e produtos quimicos aumenta a incidéncia de perdas

auditivas sensorio-neurais.

Apesar dos esforgos, a perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR)
permanece como um importante problema em todo o mundo, principalmente nos
paises mais industrializados. Nos EUA, a PAIR é a doenga ocupacional mais
comum. Aproximadamente 30 milhdes de trabalhadores, tanto na Europa como nos
EUA, encontram — se expostos a um nivel de ruido potencialmente lesivo no seu
ambiente de trabalho (FECHTER et al, 2002).

Costa, (1998) menciona que a perda auditiva induzida pelo ruido é
considerada, hoje, a doenga profissional de maior incidéncia e a segunda causa

etiolégica de perdas auditivas sensorioneurais.
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Os efeitos de exposi¢cdes ocupacionais combinados estdo sendo hoje um
dos mais importantes desafios na Saude do Trabalhador. A magnitude do problema
evidencia-se devido aos avangos recentes na area, que apontam um numero
significativo de publicagbes sobre os efeitos combinados desses agentes quimicos e

o ruido sobre o0 organismo humano.

No Brasil e em outros paises ndo encontramos normas que regularize o
monitoramento auditivo dos trabalhadores expostos a produtos ototoxicos a médias
de ruido inferiores a 80 dB por oito horas diaria. Portanto, mesmo encontrando uma
numerosa populacédo de trabalhadores expostos a produtos quimicos ototdxicos na
presenca de ruido abaixo dos limiares considerados excessivos, muitos desses
trabalhadores ndo s&do avaliados. A ototoxidade é conhecida desde o século XIX,
quando foi publicado que drogas como o0 quinino e o acido salicilico poderiam
produzir mudanga temporaria no limiar auditivo bem como tonteiras e zumbidos.
(JONHSON,1993)

O Estado do Piaui mostra-se, ainda, timido em pesquisas na area, sendo
um indicativo de que o desenvolvimento de estudos voltados para os trabalhadores
do setor de curtume adquiram relevancia para a saude publica, enfatizamos que os
mesmos sao importantes tanto para a prevencao de perdas auditivas, mas também
para que se evite possiveis acidentes de trabalho em decorréncia dos efeitos

ototdxicos desses agentes.
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3 OBJETIVOS

3.1. Geral:

Avaliar a perda auditiva ocupacional associada a exposi¢ao simultéanea a

ruido e cromo.

3.2. Especificos:

e Realizar estudos comparativos dos efeitos da exposicdo a cromo e ruido e
ruido nos trabalhadores de um curtume do Estado do Piaui;

e Avaliar se a perda auditiva esta relacionada ao tempo de exposicao
combinada do cromo e ruido;

e Identificar os sintomas auditivos e n&o auditivos nos trabalhadores de
curtume,

e Estabelecer os niveis de cromo na urina da populagao alvo pelo método de

espectrofotometria de absorgédo atémica com forno de grafite.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e Local da Pesquisa

O estudo foi quantitativo do tipo transversal e desenvolvido em dois locais.
Um curtume e outro em Escritorio de Contabilidade — CONTAR. Ambos situados em

Teresina capital do Estado do Piaui. No primeiro foram definidos os dois grupos da

amostra e no segundo, o grupo controle, dos trabalhadores n&o expostos. Teresina
€ um municipio com cerca de 810 mil habitantes e 1.680 km? A sua area

metropolitana (Grande Teresina) é composta pela capital e por cidades vizinhas, tem

mais de 1.150 milhdo de habitantes. No estado do Piaui, segundo dados da
Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria (DIVISA, 2006) existem cadastrados 04
(quatro) curtumes. Destes, 2 (dois) est&do localizados na capital (Teresina) e 2 (dois)
situados no municipio de Parnaiba.A pesquisa foi realizada em um curtume da
capital, sendo, no momento somente este que se encontrava em processo de

trabalho.

Em sua rotina empresarial, processa, em média, 1.000 (mil) pegas por
més. Sua matéria prima (a pele) é oriunda de 03 (trés) Estados - Piaui, Ceara e
Maranhdao. No momento da pesquisa, contava com 106 funcionarios. Destes, 13
respondiam pelo setor administrativo, 03 pelos servigos gerais e 90 trabalhadores
eram responsaveis por todo o processamento do couro. O processamento de couro
esta dividido em setores. Estes setores sao: recebimento e armazenamento de pele,
ribeira, curtimento e acabamento. A empresa funciona das 07:00 horas da manha
as 18:00 horas da noite de segunda a sexta, com os devidos intervalos para o

almoco.

O estudo foi realizado com todos os trabalhadores, cujo processo
produtivo mantém contato direto com o Cromo e com niveis de ruido acima do
permitido pela NR15, que aceitaram participar da pesquisa no periodo de julho de
2009 a novembro de 2010.
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O outro local da pesquisa, foi um Escritorio de Contabilidade — CONTAR
situa-se na Rua Coelho de Resende, 858 Centro/sul, Teresina — Pl, contando com
20 funcionarios, pois € o mesmo ambiente onde foi realizada a pesquisa do nivel de

cromo da urina.

4.2 Selecao da Amostra

A amostra foi composta de trés grupos distintos: o Grupo | (n = 9), com
trabalhadores expostos ao ruido e cromo e o Grupo Il (n = 9), com trabalhadores
expostos ocupacionalmente ao ruido e o Grupo Il (n = 10), com trabalhadores do
grupo controle que n&o estavam expostos ocupacionalmente ao ruido, totalizando 28
sujeitos que refere o numero total de sujeitos da amostra. Inicialmente a proposta
era 15 trabalhadores em cada grupo do curtume, envolvidos nos processos de
recebimento e armazenamento de pele, ribeira, curtimento e acabamento do couro e

do escritorio de contabilidade.

Todavia, alguns fatores influenciaram a composicao final da amostra. A
atividade do curtume pesquisado € uma atividade sazonal, ou seja, o numero de
trabalhadores varia conforme o tipo de atividade realizada em determinado periodo.
Assim, nem sempre os trabalhadores que participaram da primeira etapa da
pesquisa (aplicagcao dos questionarios) participaram das outras (coleta da urina e a
audiometria), seja por estarem afastados temporariamente, seja por que foram
demitidos. Além disso, houve casos de trabalhadores que se recusaram a participar

da pesquisa.

Dessa forma, a definicdo da amostra foi redimensionada de acordo com a
quantidade de trabalhadores que estavam presentes no curtume em todas as etapas

da pesquisa e que quiseram participar da mesma.

4.2.1 Critérios de Incluséo

Fizeram parte da amostra, trabalhadores de curtume:

e Com idade abaixo de 50 anos, para descartar possiveis alteracdes
auditivas ocasionadas pela idade (presbiacusia);
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¢ Que trabalham no minimo ha 2 anos na area, por ser a perda auditiva
ocupacional de instalacdo lenta e seu maior crescimento estd em torno dos 10
primeiros anos;

e De ambos os sexos;

o Estivessem presentes no curtume em todas as etapas da pesquisa.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos, os trabalhadores:

e Tabagistas;

e Apresentam Perda Auditiva Condutiva ou Mista Unilateral
(comprovada através da Audiometria Tonal).

e Histéria familiar de Perda Auditiva Congénita;

4.2.3 Variaveis do Estudo

Neste estudo temos os possiveis efeitos ototdéxicos do cromo
associado ao ruido como a variavel principal a ser investigada como desencadeante
de perda auditiva. Dentre as variaveis secundarias destacam-se os efeitos somente
do ruido como desencadeante de PAIR; perda auditiva e o tempo de exposicdo ao

cromo e ruido no ambiente de trabalho.

4.2.4 Aspectos Eticos

A pesquisa, com o protocolo de Avaliacédo e o termo de consentimento, foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC, credenciado pelo CONEP —
Conselho Nacional de Saude/MS. Os ensaios somente foram iniciados apés a
aprovacdo expedida pelo Comité de Etica. O comité no ato de suas atribuicdes
expediu o documento de aprovagdao com numero de protocolo 249, em 28 de
novembro de 2008 (ANEXO A). Uma copia da aprovacgao foi enviada a Secretaria de
Estado da Saude do Piaui, antes do inicio do estudo. O Estudo foi conduzido com
devido respeito aos critérios estabelecidos pela declaragdo de Helsinque (1964) e

suas revisdoes assim como a Resolugdo 196/96 do CNS-MS. Os voluntarios
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receberam explanacao da natureza e dos objetivos do estudo. Foi enfatizado que o
estudo tem a finalidade de pesquisa aplicada. Os voluntarios foram cientes de que é
livre para se retirar a qualquer momento do estudo, sem ser obrigado a fornecer o
motivo de fazé-lo, e sem que isto cause qualquer prejuizo aos mesmos. Uma vez
aprovada a participagdo do voluntario no estudo, foi solicitado a cada um a
assinatura do Termo de Consentimento para participar no estudo. E de
responsabilidade do pesquisador principal (diretamente ou através de sua equipe) a
obtencdo das assinaturas do termo de consentimento. Todos os exames
audiométricos foram disponibilizados aos trabalhadores envolvidos na pesquisa,
ficando sob o controle absoluto da pesquisadora e seus colaboradores através da
empresa Audio + Prestacdo de Servicos de Saude S/S que realizou os exames

audiométricos.

4.3 Avaliagdo da Amostra

4.3.1 Protocolo de Avaliacdo - Anamnese Audiologica Ocupacional

A avaliagcdo da amostra foi feita através de varios instrumentos.
Inicialmente foi aplicado um Protocolo de Avaliacdo a Trabalhadores Expostos a
Ruido e Produtos Quimicos — Anamnese Audioldgica Ocupacional previamente
elaborado por Morata & Little, (2002) (ANEXO B), e utilizado por pesquisadores do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Estado de S&ao Paulo —
CEREST/SP, especificamente para esse tipo estudo foi realizada adaptagdes para a

realidade da atual pesquisa.

Ressaltamos, porém, que nesta pesquisa somente utilizamos a primeira
parte do protocolo, tendo em vista que nao fizemos a avaliacdo do Processamento
Auditivo Central constante na segunda parte do protocolo. Além disso, foi necessario
acrescentar algumas perguntas referentes ao tabagismo e a exposi¢céo dos sujeitos
a produtos quimicos, ja que o protocolo adotado nao faz referéncia a esses

aspectos.

O referido protocolo consta de perguntas fechadas para a investigagao

dos efeitos auditivos e ndo — auditivos a que sao submetidos os sujeitos durante o
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processo produtivo; doencas otologicas pré- existentes; histéria de exames

audiométricos ja realizados e outras.

4.3.2 Avaliacao Audioldgica

O segundo instrumento foi a realizagdo da Avaliacdo Audiolégica na
bateria de teste na area de audiologia para fazer o diagndstico de Perda Auditiva
Ocupacional, e foram utilizados os procedimentos da Portaria 3.214 (NR 15) para

avaliar os niveis de ruido no curtume.

A audiometria tonal limiar foi realizada em cabina audiométrica Modelo
Vibrasom da marca Vibrasom, a cabina estava devidamente calibrada seguindo a
norma ISO 8253-1, o Projeto de norma ABNT NBR 03-029.01-027/1 e a Resolugao
n°® 296/2003 do CFFa, onde a mesma encontra-se dentro dos padrdoes de

normalidade de acordo com certificado de calibragdo (ANEXO C).

O audiébmetro utilizado é o modelo Midimate 602 (MM 602) n°® de série
45899 da marca Madsen, com os seguintes acessorios: Fone TDH 39; vibrador
o0sseo B71, e foi devidamente calibrado com os instrumentos a seguir: Medidor de
nivel de pressédo sonora - Bruel & Kjaer Modelo 2250; mastoide artificial - Bruel &
Kjaer Modelo 4930; microfone capacitivo - Bruel & Kjaer Modelo 4144; calibrador -
Bruel & Kjaer Modelo 4230, estando o equipamento de acordo com as

recomendagdes da Norma I1SO 389, conforme certificado de calibragdo (ANEXO D).

Normalmente os audidmetros seguem padrdes internacionais que
normatizam sua calibracdo — ANSI-69, ASA-51 e ISO — 64, e estabelecem valores
de nivel de pressdo sonora (NPS) para 0 dB (zero) audiométrico em cada
frequéncia, tanto na via aérea como na via 6ssea. Compreende uma faixa de
frequéncia na via aérea na maioria dos audidmetros de 125 Hz a 8000Hz tendo
como intensidade maxima de saida 120dB. Em relagdo a via Ossea a faixa de
frequéncia é de 500Hz a 4000Hz e a intensidade de saida maxima nos vibradores
0sseos € de 70dB (VENTURA & GUEDES, 2003 in MOR, 2003).
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Inicialmente foram colocados os fones de ouvido, seguindo o padrao
internacional onde a orelha direita é representada pela cor vermelha e a esquerda
pela cor azul. Seguimos as instrugdes recomendadas por Ventura & Guedes, (2003)
onde informamos ao paciente que o mesmo escutaria uma série de sons e que o
mesmo deveria responder ao escuta-los, mesmo quando estes estivessem fracos.
Portanto para referir a presenca dos estimulos orientamos que o paciente
pressionasse um botdo cada vez que escutasse e automaticamente acenderia uma

luz visivel ao examinador (fonoaudiélogo) indicando que o mesmo ouviu o estimulo.

Apos a realizagdo da audiometria tonal limiar e encontrados os limiares
auditivos, os mesmos sdo anotados em um grafico chamado audiograma. As
especificagbes basicas segum as recomendacées da American Speech Hearing
Association (ASHA) de 1974 e 1988.

Os exames audiométricos dos trabalhadores expostos a ruido e cromo
(Grupo 1) e os expostos a ruido ( Grupo Il) foram realizados na propria empresa
Gestao de Couros e Peles em cabina acustica ja especificada e em sala adequada

para a realizagcdo do mesmo.

Os trabalhadores ndo expostos ocupacionalmente a ruido — o grupo
controle (Grupo lll) realizou seus exames audiométricos na empresa Audio +
Prestacdo de Servicos de Saude S/S localizada na Rua. Magalhaes Filho, 928 —
Teresina-Pl usando a mesma cabina (removivel) e 0 mesmo audidmetro utilizado

nos exames dos outros dois grupos.

Os trabalhadores que participaram da pesquisa fizeram repouso auditivo
de 14 horas para realizagdo dos exames audiométricos de acordo com as exigéncias
da Portaria n® 19, de 9 de abril de 1998.

As audiometrias tonais de todos os trabalhadores que participaram da
pesquisa foram analisadas através de programa especifico pelo Software de
Audiologia WINAUDIO versao 7.0 e estatisticamente avaliadas de acordo com os
parametros exigidos na Portaria n® 19 (1998) anexo da Norma Regulamentadora N°

7 — do Ministério do Trabalho.
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4.3.3 Avaliacdo do Nivel de Cromo na Urina

Para determinar o nivel de Cromo na Urina, foram coletadas as amostras
em coletores estéreis e no final da jornada de trabalho ou seja na sexta-feira apds os
cinco dias uteis trabalhados, foram orientados que antes da coleta da urina os
trabalhadores fizessem higienizagcdo cuidadosa das mé&os . As amostras foram
enviadas no mesmo dia por via aérea, conservadas entre 2° a 8°C A metodologia
para a determinagdo do cromo em urina seguiu o protocolo estabelecido pelo Setor
de Metais do Laboratério de Toxicologia da FIOCRUZ, onde estabelece que a
analise ocorra em espectrdmetro de absorgdo atdbmica AAnalyst 800. Apos a
chegada da urina ao Laboratorio foi realizado o seguinte procedimento: A urina foi
diluida 1:1 em acido nitrico 0,2% (v/v), enquanto que a amostra de referéncia foi
reconstituida de acordo com as recomendacdes do fabricante e diluida cinco vezes

também em acido nitrico.

O método utilizado tem como principio a determinagcdo por
espectrofotometria de absorcdo atdbmica da concentracdo de cromo na amostra,
onde se mediu a quantidade de radiagéao de comprimento de onda caracteristico do
elemento absorvido pelos atomos vaporizados desse elemento na urina. Essa
quantidade de radiagao absorvida foi proporcional a concentragcdo do elemento na
amostra. A amostra foi aspirada numa chama de temperatura adequada, que a
vaporizou e atomizou. A chama foi atravessada por uma radiagcédo caracteristica do
elemento, que logo em seguida passou por um monocromador e atingiu um detector

que mediu a quantidade de radiacao absorvida pelo elemento atomizado na chama.

Essa quantidade foi determinada com base em uma curva de calibragao.
A quantidade de energia radiante emitida por uma lampada de catodo de cromo de
comprimento de onda de 357,9 nm absorvida na chama foi proporcional a
concentracdo de cromo na amostra. . Os valores de Referéncia determinados pelo
método sdo até 5,0 ug/g creatinina (NR-7, 1994, MT/Br) , IBMP 30,0 pg/g (NR-7,
1994, MT/Br).
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4.3.4 Avaliacdo do Ruido no Ambiente do Curtume

Referente a medicéo do ruido do curtume foi realizada baseada na norma
Regulamentadora n° 15, item 6, da Portaria 3.214 do Mtb. Para a realizacéo das
medicbes dos niveis de pressdo sonora utilizou-se equipamento de medicao
decibelimetro da marca Radioshank ( INSTRUTHERM), modelo 33-2055, mede de
50 126 dB “A” e dB “C” SPL com 07 escala, circuito de resposta slow e fast, display
cristal liquido com trés digitos, barra grafica analégica com 21 pontos, indicador de
modo/condig¢do, funcdo data hold, saida do fone, amostragem do nivel de som
maximo e minimo, etc. O equipamento estava devidamente aferido, calibrado e com
bateria nova. Conforme certificado de Avaliagdo Quantitativa Ambiental — NR 9
(ANEXO E). Os resultados desta medi¢ao foram disponibilizados a pesquisadora, no

intuito de fornecerem mais subsidios aos estudos, caso necessitasse.

4.4 Andlise Estatistica

Os dados obtidos neste trabalho foram analisados pelo Programa SPSS (
Statisticial Package for the Social Sciences) versao 13.0 para a analise de variancia
com o teste One- Way ANOVA . Os niveis de significancia adotados foram de
5%(p<0,05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES PESQUISADOS

A pesquisa intitulada Avaliagdo Audiolégica em Trabalhadores Expostos
ao Cromo e a Ruido em Curtumes de Teresina — PIl, estudou 28 trabalhadores,
sendo n= 18 que trabalham em um curtume de Teresina-Pl, o qual usa em seu
processo de trabalho o cromo e tem como agente fisico de risco o ruido e n= 10
trabalhadores de um escritério de contabilidade ndo expostos ocupacionalmente ao

ruido e nem a cromo

As caracteristicas da populacdo em estudo, obtidas a partir de
informagdes apresentadas pelos sujeitos da pesquisa em respostas as indagacoes
do questionario estdo sumarizadas na Tabela 2. Todos os trabalhadores
pesquisados sdo do sexo masculino divididos em 3 grupos, sendo: Grupo | - exposto
a cromo e ruido (n = 9); Grupo Il - exposto a ruido (n = 9); Grupo Ill — controle (n
=10).

Grupo | — Exposto a Cromo e Ruido (Cr e Ruido)

Os trabalhadores do Grupo | de expostos a Cromo e Ruido (Tabela 2)
possuem as seguintes caracteristicas: 100% s&o do género masculino, com idade
média de 38,11 + 5,97°.

Quanto ao uso de medicamento, 100% referem n&o fazer uso de nenhum
tipo de medicamento, 66,7% ja teve sarampo, 88,9% caxumba, 11,1% meningite,
enquanto 88,9% referem néao ter pressao alta, 11,1% tem diabetes e 66,7% referem
nao ter. Observou-se que 22,2% dos pesquisados apresentam problemas

cardiovasculares.
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Grupo Il — Exposto Ruido (Ruido)

Os trabalhadores do Grupo Il de expostos a Ruido (Tabela 2) possuem as
seqguintes caracteristicas: 100% é do género masculino, com idade média de 30,83 +
7,40a.

Quanto ao uso de medicamento, 83,30% refere n&o fazer uso de nenhum
tipo de medicamento e 16,7% fez ou faz uso de medicamento, referenciando ser
vitamina, 75% ja teve sarampo, 50% caxumba, 8,3% meningite, 16,7% apresentam
alteracéo da pressao arterial enquanto 83,3% refere nao ter pressao alta, 100% néo
tem diabetes. Observou-se que 100% dos pesquisados referem nao apresentar
problemas cardiovasculares enquanto 33,3% indicam ter outras doencgas, nao

mencionando quais.

Grupo Ill — Controle

Os trabalhadores do Grupo Il do controle (Tabela 2) possuem as
seguintes caracteristicas: 100% s&o do género masculino, com idade média de
27,40 + 7,06a.

Quanto ao uso de medicamento, 90% referem nao fazer uso de nenhum
tipo de medicamento e 10% fez ou faz uso de medicamento, referenciando ser para
diabetes, 50% ja teve sarampo, 40% caxumba, e 100% referem que nao teve
meningite e pressdo alta, enquanto 10% indicam ter diabetes. Observou-se que

100% dos pesquisados referem nao apresentar problemas cardiovasculares
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Tabela 2 Caracterizacdo da populacdo usada na avaliacdo de trabalhadores expostos
aruidos e produtos quimicos em indUstria de curtume, ano de 2010.

Caracteristicas Grupo controle Expostos aruido e cromo Expostos aruido
(n=10) (n=9) (n=9)
Idade 27,40 +7,06° 38,11 +5,97° 30,83 + 7,40°
(20 - 46)° (31 -50)° (20 - 42)°

Sexo 100 % masculino 100 % masculino 100 % masculino
Uso de medicamentos

e Sim 10 % - 16,7 %

e Nao 90 % 100 % 83,30 %

Tipos de medicamentos

e Naotoma
e Vitaminas 90% 100% 83,30 %

e Para diabetes - 16,7%
10 % -
Doencgas
Sarampo
e Sim 50% 66,7 % 75%
e Nao 50% 222 % 25%
e Na3o sabe - 11,1 % -
Caxumba
e Sim 40% 88,9% 50%
e Nao 60% 11,1% 50%
e Nao sabe - - -
Meningite
e Sim - 11,1% 8,3%
e Nao 100% 88,9% 91,7%
e Nao sabe - - -
Pressao alta
e Sim - - 16,7%
e Nao 100% 88,9% 83,3%
e Né&o sabe - 11,1% -
Diabetes
e Sim 10% 11,1% -
e Nao 90% 66,7% 100%
e N3o sabe - 22,2% -
Problemas
cardiovasculares
e Sim - 22,2% -
e Nao 100% 66,7% 100%
e Na&o sabe - 11,1% -
Outras doencgas
e Sim - - 33,3%
e Nao 100% 100% 66,7%

e Nao sabe - - -

@ Média + Desvio padrao; °Intervalo de tempo

O ruido industrial provoca danos ndo s6 auditivos, mas também afeta
varios o6rgaos e sistemas do organismo. Estes efeitos vao desde alteragdes

passageiras até graves danos irreversiveis. Na Alemanha constatou-se maior
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incidéncia de hipertensdo e disturbios circulatérios em trabalhadores de fabricas
barulhentas. As popula¢des submetidas a niveis entre 65 e 70 dBA tiveram de 10%
a 20% mais infarto e, entre 70 e 80 dBA, 20% (GERGES, 1993; SANTOS, 2005).
Assim, o ruido pode ter contribuido para o aparecimento e/ou agravamento de

algumas das manifestagdes patolégicas apresentadas pelos trabalhadores.

Quando nos referimos a exposi¢cdo ao ruido a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estabelece que o estresse auditivo ocorra a partir de 55dB de
exposicao (WHO,1980). Em casos de estresse crénico podemos encontrar disturbios
organicos e psicoldgicos, como: nauseas, cefaléia, instabilidade emocional, redugao
da libido, perda ou aumento de apetite, sonoléncia, insbnia, aumento da prevaléncia
de ulcera, hipertensao arterial, tontura, vertigem e desatengdo (SANTOS, 2005 cita
ANDRADE et al., 1998).

Os efeitos ndo auditivos sado varios como: aceleracdo da pulsagao,
aumento da pressdo sanguinea e estreitamento dos vasos sanguineos Um longo
tempo de exposigcdo a ruido alto pode causar sobrecarga do coragdo, causando
secregdes anormais de horménios e tensdes musculares. Essas alteracdes
aparecem com caracteristicas de mudangas de comportamento, como: fadiga
mental, nervosismo, frustragdo, prejuizo no desempenho do trabalho, auséncias no
trabalho, dificuldades emocionais, irritabilidade, fadiga muscular e conflitos sociais
entre os colegas ( SILVA; SAURIN, 2001).

Atualmente n&o sé a exposi¢cdo ao ruido ocupacional prejudica a audi¢cao
do trabalhador, conforme relata Loureiro, (2002) que os ruidos em muitas atividades
de lazer, apresentam risco significativo para quem esta exposto por tempo
prolongado. Principalmente quando nos referimos a jovens que nos momentos de

lazer utilizam do uso excessivo de fones de ouvido ou sons em automoveis.

Morata et al. (1997) refere que os trabalhadores de industria de
curtimento de couro (curtume) sdo frequentemente expostos em seu processo de

trabalho a produtos que contém cromo, anilina e tolueno.
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Em pesquisa realizada pela autora com 73 trabalhadores que cumprem
jornada de trabalho diaria de 8 horas em periodo diurno (n=64) ou noturno (n=9) e
que trabalham no setor de couros ha mais de um ano e apos avaliagdo ambiental e
analise dos niveis de ruido os trabalhadores foram submetidos a avaliagao biolégica,
através do exame do acido hipurico, que é um indicador biolégico de exposi¢cao
(IBE) ao tolueno, e a avaliagdo audiolégica ocupacional dos trabalhadores por via
aérea e 6ssea. Observou-se, a partir da avaliacdo dos questionarios o relato de
varias enfermidades como: problemas respiratérios, hepaticos, neuroldgicos,
circulatérios, renais, gastrintestinais, hipertensao corroborando com os dados
encontrados na nossa pesquisa, pois os trabalhadores trabalham em meédia 9 horas
diarias e apresentam alteracdo de pressdo arterial e problemas cardiovasculares
(Tabela 2 e Tabela 3).

O uso diario de medicamento foi mencionado por 9,6% dos trabalhadores
na pesquisa de Morata et al. (1997), fato este que n&o foi encontrado em nossa
pesquisa pois apenas 16,7% dos expostos a ruido (Tabela 2) refere usar
medicamentos do tipo vitaminas e 10% do grupo controle usa para diabetes essa
situacdo pode ser explicada pela falta de acesso do trabalhador aos servigos de
saude e consequentemente a um tratamento adequado para sua doencga,
evidenciando a importancia de politicas de saude do trabalhador que atenda a

demanda de saude da classe trabalhadora do nosso Pais.
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Tabela 3 Caracteristicas ocupacionais de trabalhadores expostos a ruidos e
produtos quimicos, incluindo o cromo, em industria de curtume sobre a prépria

audicdo, ano de 2010.

Caracteristicas Grupo controle  Expostos ruido Expostos a
(n=10) e cromo (n=9) Ruido (n=9)
Ramo de atividade
e Curtimento de couro - 100 % 100%
e Escritério de contabilidade 100% - -
Setor
o Estiramento de couro
e Curtimento - 11,1% 8,3%
e Rebaixamento de couro - 11,1% -
e Classificagdo de peles - 11,1% 8,3%
e Ribeira - 33,3% -
e Semi-acabado/couro molhado B 11,1% -
e Acabamento ) 22,2% 8’30?
e Lixadeira ) ) 66’70/"
e Auxiliar de escritério ' ) 8.3%
100% - -
Funcao
e Auxiliar de produgéo ) 44.5% 91,7%
e Auxiliar de contabilidade 10% - -
T (o}
e Informatica 10% - -
e Estirador de couro _ 22,2% -
e Operador de fuldo - 11,1 2/0 8,3%
e Classificador de pele - 22,2% B
e Contador 30% ) i
e Auxiliar de escritério 40% i i
Horas diarias 8,00 +£0,00° 9,00 +£0,00° 9,00 +0,00°
(8) (9)° (9)°
Tempo de trabalho 5,70 + 6,00° 13,22 + 5,47° 8,75+ 5,22°
(1-20)° (2-19)° (2 -17)°
Tempo de exposicdo a ruidos na 0,30 +0,67° 13,22 +547° 8,67 + 5,33°
empresa (0 -2)° (2-19)° (2 -17)°
Uso de protetor auricular
e Sim - 55,6% 25%
e Nao 100% 44,4% 75%
Tipo de protetor auricular
e Concha - - -
e Plug - 55,6% 25%
e Outros - - -
e Nao se aplica 100% 44,4% 75%
Contato com substancias quimicas
e Sim 100% 8,3%
e Nao 106% - 91,7%
Tipos de substancias
Mistura complexa contendo cromo - 100% -

@ Média + Desvio padrzo; °Intervalo de tempo

Na Tabela 3 foi observado que as horas trabalhadas em relacdo a

trabalhadores expostos a cromo e ruido coincidem com os trabalhadores expostos

somente a ruido em média 9 horas, quando observada a populagdo em estudo ao

tempo de trabalho, verifica-se um maior tempo de trabalho para os trabalhadores
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expostos a cromo e ruido em media 13 anos. Em relagdo aos EPIs apesar da
empresa disponibilizar estes equipamentos adequados a cada tipo de funcéo e
fornecer orientagcdo quanto a importancia e a forma de utilizagcdo dos mesmos
somente (55,6%) de trabalhadores expostos ao cromo e ruido utilizam protetor
auricular do tipo plug; alguns, em determinadas situagdes, utilizavam em uma unica
orelha, embora ndo utilizassem protecédo para a exposi¢cao aos agentes quimicos, no
qual se encontravam submetidos, ja quando expostos somente a ruido o uso de EPI

€ de apenas 25% pelos trabalhadores.

Em pesquisa realizada com trabalhadores agricolas que apresentam
perda auditiva ocupacional, observamos que uma parte significativa dos mesmos
(61%) utiliza mascaras. A NR-6 estabelece que a empresa seja obrigada a fornecer
os EPIs necessarios de acordo com as exposicoes observadas no ambiente de
trabalho, no caso especifico desta empresa sediadora da pesquisa eram fornecidos
aos funcionarios EPIs como: protetor auricular, mascara, luvas, oculos, botina e
macacdo, mas somente 21% dos trabalhadores referiram usar EPls “sempre”
durante o trabalho (MANJABOSCO, 2004).

O mesmo autor relata que isto pode explicar o fato da maioria dos
trabalhadores apresentarem alteracées auditivas, pois na populagao estudada 47%
referem n&o usar protetores auriculares e por outro lado, verificou-se que 43%
destes sujeitos que apresentam perda auditiva ocupacional relataram utilizar o
protetor auricular durante a jornada de trabalho. Sendo possivel levantamos a
hipétese de que o protetor fornecido pela empresa ndo é adequado para o nivel de

pressao sonora ao qual o trabalhador esta exposto ou que o uso esta inadequado.

Portanto, como menciona Manjabosco et al, (2004) ndo basta fornecer os
EPIs necessarios sem que tenha um programa educativo de manuseio e uso dos

mesmos.

Observou-se na (Tabela 3) que os trabalhadores do Grupo | exposto a
ruido e cromo desenvolvem suas atividades laborais em sua maioria nos setores de
curtimento, classificacdo de peles e Ribeira estes sdo os que estdo em contato

permanente com o cromo (55%), enquanto que o0s expostos a ruido sdo os
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trabalhadores dos setores de acabamento, rebaixamento e lixadeira de couro
(83,3%). Estes dados encontrados na nossa pesquisa corroboram com a avaliagao
quantitativa ambiental realizada pela propria empresa (ANEXO E) segundo
determina a NR 9. Quando relacionado a funcdo e de acordo com a categoria
profissional os que mais se expde a ruido e cromo sido os auxiliares de producao,
(44,5% exposto a ruido e cromo e 91,5% expostos a ruido) os mesmos se
encontram também expostos a ruido ocorrendo nesta situagdo um sinergismo de
efeitos a saude do trabalhador e consequentemente tornando-os mais susceptiveis a

perdas auditivas por inducio destes dois fatores de exposicao.

Podemos observar em varios trabalhos a probabilidade de uma interacéo
sinérgica entre os agentes, ruido e solventes, conforme Azevedo, (2004) cita
Jonhson et al.,, (1988); Morata et al., (1994), Sliwinska-Kowalska et al., (2003).
Entretanto, outros estudos realizados por Jacobsen et al., (1993); Souza, (1994)
citados pela mesma autora onde ndo observaram esta interacdo, mas observaram
maior prevaléncia de perdas auditivas nos individuos expostos apenas a solventes

em relagao ao grupo controle (ndo expostos).

Em estudos desenvolvidos por Morata et al., (1993) observou-se que a
exposi¢cao ocupacional a solventes precisaria de um tempo necessario para
desenvolvimento da perda auditiva e este seria de 2 a 3 anos, bem menor do que o
tempo observado em relagdo ao ruido. Para Jacobsen et al., (1993) em outra
pesquisa concluiu que seriam necessarios 5 anos de exposi¢ao a solventes para
que se observassem efeitos significativos sobre a audigédo , relato que corrobora
com o0s nossos estudos que foram em média 13 anos de exposi¢gao a cromo e

ruido.
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Figura 10 - Impresséo sobre a propria audicdo de trabalhadores expostos a ruidos e
produtos quimicos, incluindo o cromo em industria de curtume, ano de 2010.

Comparativo entre os grupos controle, ruido e ruido e cromo quanto a sua
impressao sobre sua audicio.

Conforme mostra o Figura 10, quando perguntado ao trabalhador sobre
sua impressdo quanto a sua propria audigdo (refere-se a forma de como o
trabalhador percebe sua audigdo), todos os grupos referem-na como boa, apenas
20% dos que responderam do grupo | referiu-se a sua audigdo como ruim. Talvez
esta situacédo referenciada por Medeiros et al., (2003) de que a perda auditiva
desencadeada pelo ruido € caracterizada por ser permanente e atingir
primeiramente as frequéncias de 3000 e 6000Hz, sobretudo em 4000 Hz.
Geralmente a seqUéncia de aparecimento das perdas a audiometria esta assim
definida: 6000, 4000, 3000, 8000, 2000, 1000, 500 e 250Hz. O ruido ocupacional
ocorre geralmente na faixa entre 3000 a 6000Hz, particularmente em 4000Hz
(SALIBA, 2004).

O mesmo autor refere que como as perdas comegam por essas
frequéncias ainda a tempo de proteger a audigdo do empregado, pois o0s
trabalhadores nado percebem o problema que vem sofrendo até os niveis que
interferem na comunicagao interpessoal sejam afetados significativamente por isso
quando a perda esta situada somente as faixas de 3000 a 6000 Hz, somente os
individuos com audigao muito apurada conseguem perceber a deficiéncia. As perdas

decorrentes do ruido ocorrem com mais rapidez nos primeiros anos de exposigao.
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Na Figura 11 mostra que quando perguntado aos trabalhadores sobre
sintomas como otalgia: 8,3% do grupo exposto somente a ruido relatam essa
queixa, enquanto que 100% dos expostos a cromo e ruido fazem esse relato,
apresentando significancia p< 0,05. Constatou uma correlagdo negativa (r = - 1,00)
significante (p < 0,01) entre otalgia e os resultados dos exames audioldgicos para o
grupo exposto ao ruido na orelha esquerda, indicando que a exposi¢gao s6 ao ruido
nao influenciou nos dados audiolégicos e na oltalgia. Foi observado significante
correlagdo positiva entre as duas orelhas no grupo exposto ao cromo e ruido com
valor de Spearman’s r = 0,995** ( p < 0,01) indicando que o aumento da perda
auditiva na orelha esquerda aumenta também a direita, ou seja, que a perda
caracteristica € bilateral. Segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservacéo
Auditiva, a exposi¢do ao ruido produz no ser humano uma deterioragdo auditiva,
lentamente progressiva, com caracteristicas neurossensoriais, ndo muito profunda ,
quase sempre similar bilateralmente e absolutamente irreversivel ( CNRCA,1994).
No que se refere a otorreia, ndo houve significancia entre os grupos expostos
apresentando ruido (18%) e ruido e cromo (20%). Em relagédo ao trauma acustico e
craniano, nenhum trabalhador relator tem sofrido perda auditiva subita decorrente de
eventos durante sua rotina de trabalho, apesar de tantos anos de atividade laboral

no curtume em média 9 a 13 anos (Tabela 3).
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Figura 11 - Antecedentes pessoais audiolégicos sobre audicdo de trabalhadores
expostos a ruidos e produtos quimicos, incluindo o cromo, em inddstria de curtume,
ano de 2010. *Diferengas significante em relacdo ao controle para p<0.05 (otalgia) e p >
0,05 (otorreia, trauma acustico e craniano)
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Tabela 4 Sinais e sintomas audiolégicos de trabalhadores expostos a ruidos e
produtos quimicos, incluindo o cromo, em industria de curtume sobre a prépria
audicédo, ano de 2010.

o . . Grupo controle Expostos aruido e Expostos a ruido
Sinais e sintomas audioldgicos

(n=10) cromo (n=9) (n=9)
Tontura
e Sim 20% 44.4% 25%
e Nao 80% 55,6% 75%
Zumbido
e Sim 5% 22.2% 50%
e Nido 95% 77,8% 50%
Localizagcdo do zumbido
e OD - 11,1% -
e OE 25% - 25%
e Bilateral 16,7% 11,1% 16,7%
e Nao sabe 8,3% - 8,3%
o Nao se aplica 50% 77,8% 50%
Frequéncia que sente o zumbido
e Diariamente
e Semanalmente - - 5%
e Quinzenalmente 10% 22,2% 20%
¢ Mensalmente '0 - -
e Esporadicamente 10% B -
e Na&o sabe 20% - 25%
* Naoseaplica 60% 77.8% 50%
Caracteristica de zumbido
e Grave - - -
e Agudo 20% - -
e Alto - - 8,3%
e Meédio - - -
e Baixo - - -
Nao sabe - - -
: Agudofbaixo 10% 22.2% 25%
0,
e Grave/médio ) ) ggof’
L. - - ,O /0
* Agudo/medio 70% 77.8% 50%
e Nao se aplica
Periodo de intensidade
e Diainteiro - - 8,3%
e Manha - - 16,7%
e Tarde - - -
e Noite - 22,2% 8,3%
e Mais de um periodo ;83’ B 853;4
Nao sabe 0 - 0
© Nao o oplica 70% 77.8% 8,3%

No presente estudo foi observado na Tabela 4 apds relato dos
trabalhadores do curtume que o grupo exposto a ruido e cromo queixa-se de
tonturas frequentes (44%) enquanto que os expostos somente a ruido (25%). Foi
relatado ainda o zumbido em 22,2% dos trabalhadores expostos a ruido e cromo

com frequéncia em sua maioria semanal também de 22%, enquanto que os
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expostos a ruido 50%, com frequéncia semanal de 20% e esporadica de 25%. Em
relacdo a caracteristica referente a intensidade e freqiéncia que escutam esse
zumbido, 22% do grupo exposto a ruido e cromo refere ser agudo e no grupo
exposto somente a ruido 25%, seguindo de 8,3% que relata sentir de forma grave/

médio e 8,3% agudo/médio.

Em estudos realizados por Beltrame (1994), sobre a incidéncia e o
comportamento dos limiares auditivos em relacdo as queixas clinicas de perda
auditiva , tontura e zumbido de 52 trabalhadores do sexo masculino com idade entre
15 e 64 anos, expostos a ruido, demonstrou que as queixas clinicas mais

evidenciadas foram perda auditiva seguida de tonturas e zumbidos.

O zumbido pode ser considerado o primeiro alerta de que uma pessoa foi
exposta a um estimulo sonoro demasiadamente forte (OLSEN, 2001). O autor
menciona que entre os individuos que apresentam PAIR, ha um numero elevado de
sintomas de zumbido entre eles, sendo que esta prevaléncia aumenta com o grau de
perda auditiva. Esse sintoma, muitas vezes passa sem que o trabalhador perceba a
alteragao pois 0 mesmo nao o associa a nenhum acontecimento especifico, portanto
0 zumbido aparece gradualmente ao longo de anos de trabalho de exposicdo ao

ruido.

Os sintomas decorrentes da exposicao crbnica a ruido, tem sua evolugao
distribuidas em quatro periodos compreendidos em: nos primeiros 10 a 20 anos de
exposicao o trabalhador referiu sentir zumbido associado a cefaléia leve, fadiga e
tontura. Porém os sintomas tendem a desaparecer depois de alguns meses de
adaptacdo. Entrando no terceiro periodo que compreende anos de exposi¢ao, o
individuo refere dificuldades em escutar sons agudos como tique e taque do reldgio
ou as ultimas palavras de uma conversacgao, principalmente em ambientes ruidosos.
Em um quarto periodo, o déficit auditivo interfere diretamente na comunicagao oral,
podendo reaparecer o zumbido (SANTOS & MORATA, 1996)

E necessario ressaltar, que alguns fatores podem ser responsaveis por
aliciar o aparecimento do zumbido. Como informa Silva, Bandini e Soares (2007)

encontram-se entre esses fatores as ‘“infeccbes na orelha média, o uso de
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medicamentos, lesdes na cabeg¢a ou no pescogo, exposicao excessiva a ruido, rolha

de cera e mudancgas na pressao sanguinea ou no metabolismo”.

Destaca-se também as doencgas otoldgicas, alteragbes cardiovasculares,
doengas metabdlicas, neuroldgicas, psiquiatricas, fatores odontolégicos e
possivelmente a indigestdo de drogas, cafeina, nicotina e alcool. Salientando que
cerca de 85% a 96% dos pacientes com zumbido apresentam também algum grau
de perda auditiva associada (FERRARI, 2004).

Classificamos o zumbido em agudo e crénico, vai depender do tempo de
duragédo, sendo o agudo transitério e curto enquanto o zumbido crénico tem duragéo
superior a seis meses. Geralmente o zumbido crénico é decorrente ou esta
relacionado a perdas auditivas, onde 65% sao do tipo sensorioneurais, 5% mistas e
4% condutivas (SILVA; BANDINI; SOARES, 2007).

Em relatos da literatura encontramos dados que afirmam que em geral
nos casos de PAIR, o zumbido é descrito como sendo de carater tonal e de
freqUéncia alta, podendo estar na faixa de 5 — 10KHz. Em outros casos, porém, o
zumbido pode ser constituido por diversos componentes de varias frequéncias,
chegando em alguns casos a apresentar frequéncia e intensidades diferentes nos
dois ouvidos, corroborando com os resultados encontrados em nossa pesquisa que
indicam que 47,2% dos grupos expostos a ruido e cromo e somente a ruido faz
mengao que o zumbido € agudo e baixo, enquanto 8,3% do grupo exposto a ruido

menciona ser agudo e médio (Tabela 4).

Teixeira, Augusto e Morata, (2001) relatam que a exposi¢ao crbnica a
produtos quimicos parece alterar as fungdes auditivas centrais, sugerindo que sejam
realizados testes mais especificos para o diagnostico como o teste de
processamento auditivo central. A partir do conhecimento de que esses produtos
quimicos inclusive os metais podem afetar a audicdo € mais um argumento que os
profissionais da area devem ter como objetivo pela melhoria das condi¢cdes de

trabalho dos trabalhadores expostos a esses produtos.
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Tabela 5 Exames audioldgicos de trabalhadores expostos a ruidos e produtos
quimicos, incluindo o cromo, em industria de curtume sobre a propria audicéo, ano de
2010.

Grupo controle Expostos aruido e Expostos aruido

Exames (n=10) cromo (n= 9) (n=9)

Audiolégicos OD

e PAN - 22,2% -

e LAPN 100% 44,4% 100%

e PAC - - -

e LANReb8 - 22.2% -

e LANReb6 - - -

e PAFI - 11,1% -
Audiologicos OE

e PAN - 22,2% -

e LAPN 100% 44.4% 100,0%

e PAC - - -

e LANReb8 - 11,1% -

o LANReb6 - 11,1% -

o PAFI - 11,1% -
Legenda: PAN (Perda Auditiva Neurossensorial); LAPN( Limiares Auditivos dentro dos padrbes de
normalidade);PAC(Perda Auditiva Condutiva);LANReb8( Limiares auditivos normais com

rebaixamento em 8KHz );LANReb6(Limiares Auditivos normais com rebaixamento em 6KHz );PAFI (
Perda Auditiva em Freqliéncia Isolada ).

Na Tabela 5 observou-se que nos resultados dos exames audioldgicos
dos participantes da pesquisa 100% do Grupo Controle (n=10) e 100% do Grupo
Exposto a Ruido (n=9) apresentou Limiares Auditivos dentro dos Padrbes de
Normalidade nas orelhas direita e esquerda, o Grupo exposto a Ruido e Cromo
(n=9), 22,2% apresentou Perda Auditiva Neurossensorial e 44,4% com Limiares
Auditivos dentro dos Padrdoes de Normalidade nas orelhas direita e esquerda, 22,2%
apresentou Limiares Auditivos normais com rebaixamento em 8KHz na orelha
direita e 11,11% na orelha esquerda, encontrou-se ainda 11,11% dos trabalhadores
com Limiares Auditivos normais com rebaixamento em 6KHz na orelha esquerda e

11,11% com Perda Auditiva em Frequéncia Isolada.

Alberti, (1994) relata que a principal caracteristic clinica da perda auditiva
induzida pelo ruido por longo periodo de exposi¢cao é de inicio insidioso e que
geralmente tem como caracteristica ser simétrica e a perda se concentra nas

frequéncias entre 3 a 6KHz inicialmente.

Lasmar, (1997) in Nudelmann, (2001) refere que a perda auditiva

profissional nem sempre é facil de se obter, pois ja haviam encontrado pessoas com
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PAIR, mas que em suas funcdes, ndo estavam expostas a niveis sonoros elevados.
Da mesma forma, os perfis audiométricos nem sempre tem as mesmas

caracteristicas.

*kk

Dosagem de urina (pg/L)
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\& 0 Qo
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Figura 12 - Dosagem de cromo na urina. Diferencas significante
para *p<0,05, ***p<0,001, em relagao ao controle. ANOVA. Teste de
Dunnett’s

Os resultados do Figura 12 mostra que mesmo dentro dos valores de
referéncia preconizados pela literatura ocorreu um aumento significante no valor da
dosagem de cromo na urina dos trabalhadores expostos a cromo e ruido p<0,001
(2,76 £ 0,76 ) em relagdo aos nao expostos e expostos somente a ruido p<0,05
(1,62 £ 1,77). Com esses dados podemos inferir que os trabalhadores expostos a
produtos quimicos e ruido apresentaram alteracbes mais frequentes como:
referiram-se a sua audicdo como ruim, 22,2% apresentaram Perda Auditiva
Neurossensorial na orelha direita e esquerda. 100% dos trabalhadores queixam-se
de otalgia , tonturas (44%) , zumbido (22,2%) e um maior tempo de trabalho em
media 13 anos. Essas alteragdes podem talvez serem justificadas pela auséncia
total de EPI pelos trabalhadores ,mesmo sendo disponibilizados pela empresa, isso
evidencia que a exposigdo continua ao cromo e ruido durante suas atividades
laborais alteram os niveis normais dos limiares auditivos. Esse estudo sugere que a

exposi¢cao ao cromo trivalente pode levar a uma maior susceptibilidade a perda
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auditivas, como demonstram esses resultados, uma perda bilateral p< 0,01 pela
correlagao entre as duas orelhas, indicando, desta forma, ser um marcador util de
exposicao interna a populagdo exposta ocupacionalmente a esse agente quimico.
Nao houve correlagdo significante dessas variaveis com a dosagem do cromo na

urina dos trabalhadores pesquisados.

Aitio (1984) relatou que em pesquisa realizada foi constatado dois
trabalhadores expostos a sulfato de cromo trivalente em curtume de couro com
concentragbes elevadas de cromo na urina, mesmo com jornada de trabalho,
intermitente, podendo ser encontrada alta concentracdo de cromo no organismo

apos férias, indicando o acumulo de cromo no organismo.

Segundo pesquisa realizada por Azevedo, (2004) existem evidéncias de
que os produtos quimicos podem levar a perda auditiva independentemente da
presenga do ruido. E ainda de que esta interagao ruido/ produtos quimicos poderia
levar a uma perda auditiva muito maior do que a perda auditiva resultante da
exposicao isolada ao ruido ou ao produto quimico. Ou seja, haveria um sinergismo
entre estes dois agentes. Dentre os principais agentes quimicos que podem levar a
perda auditiva incluem-se o0s solventes, metais, asfixiantes e agrotoxicos
organofosforados. Os principais solventes citados seriam o tolueno, tricloroetileno,
dissulfeto de carbono, estireno, xileno e n-hexano. Entre os metais, pode-se citar o
chumbo e o mercurio. Ressaltamos que sdo muito poucas as pesquisas realizadas
com cromo com a finalidade de evidenciar sinergismo com ruido causando ou n&o

uma possivel perda auditiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E crescente a preocupagdo dos efeitos isolados ou em sinergismo de

ruido e produtos quimicos nos ambientes de trabalho, sendo comprovado através de

varios estudos ja realizados em seres humanos e cobaias.

()

Destaca-se no presente estudo:

Os sujeitos pesquisados apresentam idade meédia que varia de 27,40 *
7,06 a 38,11 £ 5,97

Sao 100% do sexo masculino.

Apresentam problemas cardiovasculares (22,2%) dos trabalhadores
expostos a cromo e ruido em media 13 anos de trabalho caracterizando
uma exposicao cronica.

Somente (55,6%) de trabalhadores expostos ao cromo e ruido utilizam
protetor auricular do tipo plug e que os expostos somente a ruido utilizam
EPI 25% dos trabalhadores.

Que o Grupo | exposto a ruido e cromo desenvolvem suas atividades
laborais em sua maioria nos setores de curtimento, classificagao de peles e
Ribeira estes sao os que estdo em contato permanente com o cromo
(55%), enquanto que os expostos a ruido s&o os trabalhadores dos setores
de acabamento, rebaixamento e lixadeira de couro (83,3%).

Quando relacionado a fungdo e de acordo com a categoria profissional os
que mais se expde a ruido e cromo séo os auxiliares de produgao, (44,5%
exposto a ruido e cromo e 91,5% expostos a ruido) os mesmos se
encontram também expostos a ruido ocorrendo nesta situacdo um
sinergismo de efeitos a saude do trabalhador e consequentemente
tornando-os mais susceptiveis a perdas auditivas por inducdo destes dois
fatores de exposigao.

Quanto a percepgao sobre sua propria audigao, todos os grupos referem-
na como boa tanto no ouvido direito como no esquerdo, apenas 20% dos
que responderam do grupo Il referiu-se a sua audigdo como ruim.

Em relagc&o aos sintomas como otalgia: 8,3% do grupo exposto somente a
ruido relatam essa queixa, enquanto que 100% dos expostos a cromo e
ruido fazem esse relato, apresentando significancia p< 0,05.
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Constatou uma correlagcéao negativa (r = - 1,00) significante (p < 0,01) entre
otalgia e os resultados dos exames audiolégicos para o grupo exposto ao
ruido na orelha esquerda, indicando que a exposicdo s6 ao ruido nao
influenciou nos dados audiologicos e na oltalgia.

Foi observado significante correlagdo positiva entre as duas orelhas no
grupo exposto ao cromo e ruido com valor de Spearman’s r = 0,995** ( p <
0,01) indicando que o aumento da perda auditiva na orelha esquerda
aumenta também a direita, ou seja, que a perda caracteristica é bilateral,

O grupo exposto a ruido e cromo queixa-se de tonturas frequentes (44%)
enquanto que os expostos somente a ruido (25%).

Foi relatado ainda o zumbido em 22,2% dos trabalhadores expostos a ruido
e cromo com freqiéncia em sua maioria semanal também de 22%,
enquanto que os expostos a ruido 50%, com frequéncia semanal de 20% e
esporadica de 25%.

Em relacdo a caracteristica referente a intensidade e freqliéncia que
escutam esse zumbido, 22% do grupo exposto a ruido e cromo refere ser
agudo e no grupo exposto somente a ruido 25%, seguindo de 8,3% que
relata sentir de forma grave/ médio e 8,3% agudo/médio.

O Grupo exposto a Ruido e Cromo (n=9), 22,2% apresentou Perda Auditiva
Neurossensorial e 44,4% com Limiares Auditivos dentro dos Padrdes de
Normalidade nas orelhas direita e esquerda, 22,2% apresentou Limiares
Auditivos normais com rebaixamento em 8KHz na orelha direita e 11,11%
na orelha esquerda, encontrou-se ainda 11,11% dos trabalhadores com
Limiares Auditivos normais com rebaixamento em 6KHz na orelha
esquerda e 11,11% com Perda Auditiva em Freqléncia Isolada.

Mesmo dentro dos valores de referéncia preconizados pela literatura
ocorreu um aumento significante no valor da dosagem de cromo na urina
dos trabalhadores expostos a cromo e ruido p<0,001 (2,76 £+ 0,76 ) em
relagéo aos nao expostos e expostos somente a ruido p<0,05 (1,62 + 1,77).
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7 RECOMENDACOES FINAIS

A pesquisa em questdo nos proporcionou verificar que os trabalhadores
estdo adoecendo em seu processo de trabalho a medida que estao expostos a ruido
e produtos quimicos e que, atualmente, as Legislagdes Nacionais que avalia os
ambientes de trabalho estabelecem que a audicdo somente é investigada quando
os niveis de tolerancia do ruido estdo acima dos permitidos pelas Normas

Regulamentadoras .

Faz-se necessario uma reflexao junto aos empregadores/ empregados e
gestores, visto que o profissional de fonoaudiologia participa ativamente da equipe
técnica responsavel pela prevencao e conservacdo da audigdo dos trabalhadores
permitindo, dessa forma, a eficacia dos programas de conservagdo auditiva
desenvolvida dentro das empresas e industrias, sensibilizando-os da importancia da

conservagao auditiva dos nossos trabalhadores brasileiros.

E necessario, portanto, haver um controle mais ativo dentro dos
processos de trabalho que utilizam produtos quimicos e ruido prejudiciais ao
organismo humano, implantando Programas de Prevengado de Perdas Auditivas que
investiguem as exposi¢cdes também aos produtos quimicos e que haja mudancgas

efetivas nas Leis Trabalhistas Brasileiras que garantam esse direito ao trabalhador.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo conclui através dos resultados encontrados usando
testes audiométricos e dosagem de cromo na urina evidéncias que os individuos
pesquisados, quando expostos a produtos quimicos (cromo) e ruido estdo mais
susceptiveis a apresentarem alteragdes relacionadas a perdas auditivas, do que os
expostos somente a ruido, mostrando um possivel sinergismo. Assim salienta-se a
necessidade de continuos programas educacionais e investigagdo da perda auditiva
associados ao uso correto de equipamentos de protecdo individual tanto na

exposigao a substancias quimicas como para ruido.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, estd sendo convidado a participar de uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo sua inclusdo como sujeito de
pesquisa.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolucdo 196/96, do CNS,
€ o (a) participante pesquisado(a), individual ou coletivamente, de carater voluntério,
vedada qualquer forma de remuneracao.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa sobre
qualquer duvida que tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacbes a seguir, no caso de autorizar sua
participagdo como sujeito de pesquisa, assine este documento, que estda em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Projeto de Pesquisa Intitulado: “Avaliacdo Audiolégica em trabalhadores expostos
ao cromo e aruido em curtume de Teresina — PI”

A presente pesquisa tem como objeto: Verificar se a exposicdo associada de ruido e
cromo potencializa o aparecimento da perda auditiva ocupacional dos trabalhadores de
curtumes.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa sao: Aplicacdo de protocolo; realizagao de
audiometria e imitanciometria, esses dois exames nao sdo invasivos e é de facil
realizacdo. O Sr. entra em uma cabina e sera colocado um fone de ouvido e vocé ouvira
um som(tom puro) e cada vez que escutar devera manifestar que escutou através de um
sinal luminoso .Portanto

nao ha desconfortos e riscos para os sujeitos pesquisados.

Ha beneficios pois ira detectar perdas auditivas nos sujeitos pesquisados investigando os
riscos causados pelos produtos quimicos e ruido em curtumes e para subsidiar os
gestores a desenvolverem politicas publicas de vigilancia em saude do trabalhador
beneficiando os sujeitos aqui pesquisados e demais trabalhadores.

Nesta pesquisa objetiva-se: Realizar estudos comparativos dos efeitos da exposicdo a
ruido e a ruido e cromo nos trabalhadores de curtumes; Verificar se a perda auditiva esta
relacionada ao tempo de exposicao combinada do ruido e cromo; ldentificar os sintomas
auditivos e nao auditivos nos trabalhadores de curtume; Identificar as necessidades de
modificagdes no ambiente de trabalho no que se refere a saude auditiva desses.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé tera acesso aos pesquisadores responsaveis e
participantes pela presente pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas e tera o
direito de recusar-se a continuar como sujeito de pesquisa a qualquer tempo.

A principal pesquisadora é Carlene de Souza Bitu, Av. Odilon Araujo,1760 Apto 304 BI
B,Bairro : Cidade Nova — Teresina - Pl tel: (86) 99219989, (86) 32292490
E-mail: cbitufono@hotmail.com

Carlene de Souza Bitu
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CONSENTIMENTO

Eu, RG:
CPF: ,residente

Fone ,

abaixo assinado, concordo em autorizar minha participagcdo como sujeito de
pesquisa no projeto de pesquisa intituladob: “Avaliacdo Audiolégica em
trabalhadores expostos ao cromo e aruido em curtume de Teresina — PI” que
tem como pesquisador principal Carlene de Souza Bitu. Declaro que tive pleno
conhecimento das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
projeto de pesquisa “AVALIACAO AUDIOLOGICA EM TRABALHADORES
EXPOSTO AO CROMO E A RUIDO EM CURTUME DE TERESINA — PI” tudo em
conformidade com o estabelecido na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo como sujeito de pesquisa e sobre a
possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a
continuar participando da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos,
retirando o meu consentimento. Ficaram claros para mim quais s&o os propdésitos
do projeto de pesquisa, os procedimentos a serem realizados, as auséncias (e ou
presenca) de riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Concordo,

voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

Teresina, de de

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (ndo ligadas a pesquisadora):

Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:




ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Univorsidads Fadarsl do Ceard
Combk de Etica em Pesquian

Of. N® 703/08 Fortaleza, 28 de novembro de 2008
Protocolo COMEPE n® 249/ 08

Pesquisador responsavel: Carlene de Souza Bitu

Dept®./Servigo: Secretaria de Saude do Estado do Piaul/ Diretoria de
VigilAncia Sanitaria/ CEREST

Titulo do Projeto: "Avaliagio audicldgica em trabalhadores expostos
simultaneamente ao cromo e a ruido em curtumes de Teresina-PI"

Levamos aoc conhecimento de V.5 que o Comitd de Efica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro das
nNoMmas que regulamentam a pasquisa em seres humanos, do Consalho
Nacional de Saide — Ministéric da Salde, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1596 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reuniao do dia 27 de novembro de 2008.

Qutrassim, infermamos, que o pesquisador devera se compromeater
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Altenciosaments,
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ANEXO B- PROTOCOLO DE AVALIACAO A TRABALHADORES EXPOSTOS A
RUIDOS E PRODUTOS QUIMICOS

Anamnese Ocupacional Detalhada

ANAMNESE AUDIOLOGICA OCUPACIONAL
CEREST/SP

DATA: / /120
NOME:
RG: IDADE: anos
SEXO: 1. Masculino []

2. Feminino ]
MOTIVO DA CONSULTA:

1. IMPRESSAO SOBRE A PROPRIA AUDICAO

Direito 1 Boa Elsquerdo 1 Boa []

2 Regular [] 2 Regular []

3 Ruim ] 3 Ruim []

4 Nao sabe [ ] 4 Naosabe []
Tempo: _ (somente para as alternativas “regular” e “ruim”; considerar o pior
ouvido)

1. DADOS OCUPACIONAIS
1.1 Empresa onde trabalha:

1.2 Ramos de atividade:
1.3 Setor:
1.4 Funcao:

1.5 Horas diaria de trabalho:

1.6 Tempo de trabalho na empresa:

1.7 Exposicao a ruido ocupacional:
Tempo na empresa:
Tempo total de exposigao:
1.8 Descrigao das atividades e do ambiente de trabalho:

2.9 Impresséo sobre o ruido 1. Baixo []
2. Médio []
3. Alto ]
2.10 Uso de protetor Auricular 1. Sim ] 1.1 concha []
1.2 plug []
1.3 outros []

2.Nzo [ ]
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2.11 Exposigao anterior a ruido
Ramo: funcao: tempo:
Ramo: funcéo: tempo:
2. No trabalho, vocé tem contato com substancias quimicas?

( )Sim () Nao

Quais?

3. EXPOSICAO A RUIDO EXTRA-LABORAL 1. Sim [ ]
2. Nao [ ]

Tempo:

4. EXAMES AUDIOMETRICOS ANTERIORES 1. Sim []
2.Nao [ ]

5.1 Se sim:

Local: Data: Resultado:

Local: Data: Resultado:

5. ANTECEDENTES PESSOAIS

6.1 OTALGIA 1. Sim
2. Nao
3. Nao sabe

OD( ) OE ( ) BILAT. ( )

6.2 OTORREIA: 1. Sim
2. Nao
3. Nao sabe |:|

OD( ) OE ( ) BILAT. ( )

(0] CIET O

6.3 SE SIM, QUAL A FREQUENCIA DESSES EPISODIOS?

6.4 DOENCAS
Sarampo 1.Sim [ ] 2.Ndo [ ] 4.Naosabe| |
Caxumba 1. Sim |:| 2. Nao |:| 4. Nao sabe |:|
Meningite 1. Sim ] 2. Nao ] 4. Nao sabe ]
Presséao alta 1. Sim |:| 2. Nao |:| 4. Nao sabe |:|
Diabetes 1. Sim |:| 2. Nao |:| 4. Nao sabe|:|
Prob. Cardiovasc. 1. Sim |:| 2. Nao |:| 4. Nao sabe|:|
Outros

OBS: L] L] L]

6.5 TOMA ALGUM MEDICAMENTO? 1. Sim |:| 2. Nao |:|

QUAL? HA QUANTO TEMPO?
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6.6 CIRURGIA DE ORELHA 1. Nao []
2. Sim, bilateral []
3. Sim, OD []
4. Sim, OE []
5. Sim, nao sabe referir o lado |:|
Tempo:
6. TRAUMA CRANIANO 1. Sim []
2. Nao []
3.Naosabe [ |
Tempo:
7. TRAUMA ACUSTICO 1. Sim []
2. Nao []
3. Nao sabe []
Tempo:

8. ANTECEDENTES AUDIOLOGICOS FAMILIARES SIGNIFICATIVOS

1. Sim []
2. Nao []
3.Ndosabe [ ]

Tempo:

10. TONTURA 1. Sim []
2. Nao ]

Tempo:

11 ZUMBIDO 1. Sim []
2. N3o []

Tempo:

11.1 LOCALIZACAO 1.0D []
2. OE []
3. Bilateral []
4. Nzo sabe []

11.2 FREQUENCIA QUE SENTE O ZUMBIDO?
() diariamente
( ) semanalmente



) quinzenalmente

) mensalmente

) esporadicamente
) ndo sabe

~ A~ A~ o~

11.3 COMO E O ZUMBIDO?
( )grave ( )alto
( )agudo () médio
() néo sabe () baixo

11.4 EM QUE PERIODO E MAIS INTENSO?
( )diainteiro ( ) noite

( )manha () mais de um periodo
( )tarde () nao sabe

123
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ANEXO C

F‘ -
PHSMNAK M W gy Cerls PH 204002010

Certificado de Califiragdo
Cliant: Francisco italo Vialm

Endurego:Rua Magalhans Filho, 528 - Centro - Teresing - Piawi
Tel. : (BB} 99TR-ETOT

Ikanlif [

Tipa g Eguipamciie;  Audhlegice
H'!.IIH'FEI: Vibrazam Tipe: Cahlae
Hiinana de Shrie: Marca: Vibragoim

Acesgdrios;

Condigiing Amblantl

[Temp: G Umidade Felaliva oo Ar: 15% |
Brocodisgnty ge Medigio

Illllll'il'l direta do rulde ambiaatal dentro da cabine, Ax madigfes satdo de acorde com a norma B0
82851, & Peojeio de Morma ABMT NER 03-858.81-03714 e a Resolugdo n® 2962003 da GFFa,

Rastreahilidade da Medigio
Instrumentado UGilizada

ador die Nival 5onara, Bruel & Kjser, modelo 2250, lipo 1, ni® 1611653, Cenilicado de Calibragho
DT 11222009

Microfone Capacitive, Bnel & Kjaer, modelo 4188 nis® 2807786, Comificads do Caliiragio n® CADOTE0SE
amdlida pele DANAK em 154 02007,

Cafisradar de Nivel Sonore,  Bruel & Kjaer, modalo 4230, na® 1376083, Cortificade de Calibragiso '
T Z2008 eenitkic gl Bruel & Kjser 10062008

Lomentario

[Cubine e scorda com o Padria [Norma 150 826341 | adolada pelo Gengylha Fegeral dn Fancaudiologa

o)
Calilrsde poe Jiille Okada Wimkn; _Jgi-—’ﬁy
Daia da Calibragdo: aTiza1a Valle. da Callbragia: 1 ano (DA A

PRODUTOS AUDICLGSICOE PHONAK
Matric Ay, Maria Coelhe dguiar, 215 BL & 4*sndar « 540 Paulp « 5P Cop 05804-870
Fonw: (11 2T47-T138 - Faw: [14] 3747-T016
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PHEOMAK lifez i= on W* da Cert,: PH 204812010
|_ Certificado de Calibragio ]
| Nivel de Pressio Sonora Medido Dentro da Sala de Exame I
F“?;_::;mq Hiveis maximos do pressdo soncra para cada faia de frequbncia (dB)
Vs Aroa Yalor Madide (dE)
[ 1Z5HZ a 8000 Hz | 250 Hza 8OO0 Az | 500 Mz a 0000 Hiz
5 58 ] T8 52
40 L ¥ T 419
50 a7 57 B8 3147
) 42 L¥] (i) 44 59
80 38 a8 ED 4537
100 33 a3 7 35,82
125 26 39 5 76,61
160 FE) 30 L 25,56
200 0 20 4z 26,62
250 L] 18 ar 27 81
35 14 18 a3 15.26
A0 18 18 24 18,211
500 18 10 18 16,76
G630 18 18 18 124
E0O 20 | 20 846
1000 B 71 B,95
1250 25 &5 5 5,08
1600 27 7 7 313
2000 30 30 30 4,55
2500 i i EF) T AL
H50 34 kT M 704
4000 [ 35 38 B30
SO0 a5 a5 35 6,03
6300 34 34 iF) 5,05
8000 33 33 33 5,83
Estd tabeela & urma referingia a nofma 130 8253-1 adotada pelo Conselho Federal de
Fencaudiclegla limites maximos de rufde ambicntal dentro de cabines ou salas para exames
audiomeiricos,
Oz valores medidos sdo em Nivel de Pressio Sonora Cantinua Equivalente, Leg ou Lzeg.
Descrigho do local de inslalagio da Gabine ¢ Posicdo na 5ala de Examos
Cabine Vibrasom em Chapas de Metal 50x50x1,80m

FRODUTOS AUDIOLOGICOS PHONAK
Matriz:Av. Maria Coalhe Agular, 215 BL A 4%andar - 530 Paulo - 5P- Cep 05804-870
Fone: (11)3747-T138 - Fax: (11) 3747-THE
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I,.-’.-"-i.

PHDMNAK N®do Cert.: PH 204502010

Certificado de Calibragdo

iente: Francesco Vieira
EnderogocRua Magalhaes Filho, 920 - Contro - Tereaing - Piai
Tal. : (B6) 9976-4707

Identificagio do Equipamentn
ipo de Equipamanto: Audiolbgico
Modelo: Midimate 602 Tipo: Audiometro
H" de Sdirin; 45880 Marca: Madeen
Acessorigs:
[ Via Adrea Via Ossea Contra Lateral
Motalo de Fone: TOH 38 Modelo do Vibrador; BT1
Wimara do Fone Direito: 55618 N* do Fone: KXXEXEKEENEL
Mimero do Fone Esquerda: 57118 Kiimers do Vibrador: 82068
Condigbaes Ambiantaiy
[Temperatura: _24°C Usmidade Relativa do Ar: 32% |
Instrumentacio Ulilizada

Medidor de Mivel de Pressao Sonora:Bruel & Kjaer Modoio 2250
Masidide Artificial:Bruel & Kjasr Modelo 4530

Microfona Capacitivo : Brual & Kjaer Modelo 4144

Callbrador : Bruel & Kjser Modelo 4230

Procedimento do Modigio

Fol utilizado a intensbdade em dB NA na entrada ¢ a medigio na salda dos fones em dB NPS utilizando

0 Quvido Artificial com & cm cOblcos de volums, sm via desea fol utilizsde 3 Mastdide Artificial,

Rastreabilidade da Mediglo
fentificacio N* do Cortificado
Galibrador de Nivel Bonorg BAK Mod 4230 BEK1912008
Medidor di Nivel de pressdo Sonora BA&K 2250 AMCE 113272009
Microfone Capacitiva BE&K 4144 BEHK 1952008
Mastoide Arificial B&K 4310 DAMICI 023/ 3000
Linearidads

Freqléncia (Hz) Desvio max. F. Esq.{dB) Deavio max_ F_ Dir.(dB) “Tolerincia

3000 oK 14

Comantaris
Callbrado por: Jullo Qkmda
Data da Calibraglo: 772010 1 ana {D1ADTI2011)
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| BN ARESOUND FROBUTOS MEDKOS LT
A, do Parsdie, 119 B° andes

D,"'II'I. P\ .-":I"J'I.-"I [.-_”": 84103000 - S8a Paud

Solucées Auditivas Fel: [11) J00G-B350 - P {115 350640303
v damava coim br

CERTIFICADO oe CALIBRA CAo

Hnﬂm;aga
Cliarrte ; Francisco [tk Visis
Endereco:  Rua Magaihies Fil . 820 - Torasing -P|

Equip. MAMED Modo Birie 45800
Dudos da Callbrachko
naditor | Fone Esquendo Fons Direlic Casna
Tipa TDH-39 TOH-28 BT
No. adrin
Freqiidncia | Tom Purg Tom Furo | Ruido Tom Pura
Hiz di NP5 dB HPS dB HiPg dB NPS di [ 1.}
125 [ 0.3 o0 0.2 L
250 ] . 02 02 00
750 i} 0.3 08 L] 02 |
000 0,1 08 0,0 02 0.1
1500 0.2 04 0.2 0.2 0.2
2000 0,2 0.3 K] ikl 01|
3000 01 0,1 i) 03 0.3
4000 0.0 01 [T 04 A4
EO00 i) 0.0 0.5 0.0 41
B0 01 o0 2 .1 X
Tolerincis mikxima
s4000Hz | sz348 50 2t 140 E0 it 3dB
24000Hz | <2598 [ 300 | ssdn | a0 at5de
T Ruido WN | Ruida BN | Wecrofona CO1 [0 VIJICO2 [0 Vi)
‘.‘—“L“w a7 ) a1 (] 0o
Equipamarte Utllizade ra Calibragio
[ T e MaceSare | MMETRD |Corchones ambleries
ey [BAKZOM [110_|DWACI 347488 | Tamperanas
Merckong (A 4144 1580 DIIC] 240458 || i Miplatis
St A E I DAMCH 3471306 |
P —— [barax  [2heanm [AMCY 74006

v g Emaesda a8
Violiteda do Carbicadn dani
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ANEXO E

AVALIACAO QUANTITATIVA AMBIENTAL — NR 09

DATA DE AVALIAGAD: 22 DE JUNHO DE 2010

EMPRESA: GESTAO E DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL NORDESTE LTDA
CNPJ: 08,3058 331/0001-10

AVALIADOR: JOSE EDSON DO NASCIMENTO LIMA
FABRICIO VILARE

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NAS AVALIACOES DOS NIVEIS DE RUIDO, NIVEIS DE
ILUMINAGAO E TEMPERATURA:

Dosimotria de ruido.

Para a realizagdo das medigdes de niveis de pressap sonora ufilizou-se equipaments de
medicdo o decibelimetre de marca Radioshank (INSTRUTHERM), modelo 33-2055 mede
de 50 a 128 dB "A" @ dB "C" SPL com 07 escala, circuito de resposta slow e fast, display
ehistal liquide com trés digitos, bara grafica analégica com 24 pontos, indicador de
modeicondigao, funclio dala hold, saida de fone. amosiragem do nivel de som maximo e
minimao. etc. O equipamento estava devidamente aferido, calibrado e com bateria nova.

Niveis de iluminagio.

Mara o nivel de iluminagdo foi wtilizade como equipamento de medigdc a luximetrs digital de
marca INSTRUTHERM, modelo LD-201 com fotocelula corfigido para a sensibilidade do
alho humano em fungho do ngulo de incidéncia calibrado @ com bateria nova

Temperatura.

Para as medidas relativas as scbrecargas térmicas, foram efetuadas no Iocal anda
permanece o trabalhador a allura da regifio do corpo mais abngidos com a utilizaglo do
termametro marca INSTRUTHERM, maodela Tl — 94, aferido, calibrado,

Dosimaetria de Ruido (dch)

Tecmica de Avaliacan

Fara a avaliagdo dosimétrica, calcula-se 3 dose de ruido. de acords com o determinado

pela NR-15, em &, da Portaria 3.214 da MTE.
N
'llllnnl'uf;'

“ﬂ.m



e e gl o oo .,

Onde:

c1 c2 c3

T T2 T3

Cn
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Cn - indica a concentragas tolal didria permissivel a este nivel

Tn = indica o tempo em que o trabalhader fica exposto a um nivel de ruldo especifico

Fara a avaliagho através do nivel médio de BXPOSIGED, caleula-se o nivel médin

Fuido representative da exposicao ccupacional relative ao periode de mediagio gue
considera os diversos valores de niveis instantdnens oeomdos no perlodo & os pardmetros

de mediagao predafinidos

"Sater Dose de Ruido -|Luminosidade - Temperatura - IBUTG
dB L | & carga solar.

Porlaria 73,5 | B75 30.5

Recepelo &4.0 253 265 “

| Administragao 66,0 434 270 |

Wet Blue B2.0 661 ns

'Rebaixadeiras T | 345 B

Fulbes B0 [ 278 31,5

' Ribeira BE.0 | 3gE 30,5 e

salgadeira 83,0 | 578 L

‘Pigmentadara 84,5 265 30,5

Lixadeira 85 354 10

Recorte - 82,0 276 s |

Amaciadeira 84,0 298 3.5

lF"rr:nsa Cope B4 .5 245 34,0 _H_l

Vacug B4.5 238 6.0 |

SR
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ANALISE:

Dose de Ruido,

Qs niveis de ruidos sequndo a Norma NBR 10152 e NR 15, anexo 1, Portaria 3.214/78,
para uma jornada de trabalho de cito horas, acima de 85 dB =80 considerades nocivos
a salde humana. Deve-se, poranto wiilizar abafadores de ruldos ou plug de insergo
nod  selores: rebaixadeiras, fuldes, ribeira, salgadeira, lixadeira, pigmentadora,
Lixadeira, recorle, amaciadeira, prensa & vacug.

Abalndores da ruido {tipo concha) CA - 11.021 Novel ulilizado na empress (de acordo
com suas especiiicagdes onicas reduz em ate 37,5 docibiis)

For tante lado ambiente com indices de ruida acima de 85 decibéis & menor qua 122 5
dhecibdis deve ser adotado ouso de fal equipamento de seguranca tamando dessa
forma salubre o ambienfa de frabaita.

fluminagcao

Uzando como critério de interpretacdo a comparagio dos valores obtidos nos locais de
irabalho, com o8 niveis minimos exigidos de luminameanto em fux, recomendados por
lipe de atividade realizada, de acorda com o item 17.5.3.3 na NR - 17 “ERGONOMIA".
onde 05 niveis sao estabelecidos na NBR 5413, noma brasileira registrada no
INMETRC,

Levando em conta as atividades da empresa e a legislacao vigente INBR 5413 da
ABNT), verificou-se deficiéncia nos sequintas setores: recorte e pintura (ideal de 500 4
1.000) lux.

Para malhor conforto e desenvelvimento das atividades executadas na empresa deve-
se elevar o8 indices de iluminamento de todes os postos de trabalho com niveis de
iluminamento deficiente acima relatados.

Temperatura IBUTS,

De acorde com a NR 15 anexo 3, da Portaria 3.214/78, as temperaturas ambientes dos
diversos locais de trabalho, levando em conta as atividades desenvelvidas na empresa,
eslao denfro do limite das taxas de metabolisma por tipo de atividade (trabalhos leve e
migderada).



