lﬁl
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NEUROLOGIA
DOUTORADO EM NEUROLOGIA

JORGE DA CUNHA BARBOSA LEITE

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR EXPOSICAO CONTINUADA A NIVEIS DE
PRESSAO SONORA ELEVADOS (NPSE) EM PROFISSIONAIS
DA INDUSTRIA PETROQUIMICA NO BRASIL: UM ESTUDO SECC IONAL

RIO DE JANEIRO
2015



JORGE DA CUNHA BARBOSA LEITE

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR EXPOSICAO CONTINUADA A NIVEIS DE
PRESSAO SONORA ELEVADOS (NPSE) EM PROFISSIONAIS
DA INDUSTRIA PETROQUIMICA NO BRASIL: UM ESTUDO SECC IONAL

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Neurologia do Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Saude da
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutor em
Neurologia, area de concentracao
Neurociéncias.

Orientadores: Prof?. Dr?. Soniza Vieira
Alves Leon
Prof®. Dr®. Maria Helena
de Araujo Melo

RIO DE JANEIRO
2015



L533

Leite, Jorge da Cunha Barbosa.
Perda auditiva induzida por exposig@atinuada a niveis de pressao
sonora elevados (NPSE) em profisssodia indUstria petroquimica no

Brasil: um estudo seccional / Jorge&Cdnha Barbosa Leite, 2015.
107f.;30cm

Orientadora: Soniza Vieira Aeson.

Coorientadora: Maria Helena datjo Melo.

Tese (Doutorado em Neurologi&)niversidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Rio deilan2015.

1. Perda auditiva provocada pdiag. 2. Surdez. 3. Ruido ocupacional,
4. Perda auditiva neurossensoridhdencas profissionais. |. Leon, Soniz
Vieira Alves. Il. Melo, Maria Helem Aradjo. lll. Universidade
Federal do Estado do Rio de Jan€iemtro de Ciéncias Biologicas e da
Saude. Curso de Doutorado em NegialdV. Titulo.

CDD -617.8

a




JORGE DA CUNHA BARBOSA LEITE

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR EXPOSICAO CONTINUADA A NIVEIS DE
PRESSAO SONORA ELEVADOS (NPSE) EM PROFISSIONAIS
DA INDUSTRIA PETROQUIMICA NO BRASIL: UM ESTUDO SECC IONAL

Aprovada em: 06/02/2015

Tese apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Neurologia do Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Saude da
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutor em
Neurologia, area de concentracao
Neurociéncias.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr?. Soniza Vieira Alves Leon
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Prof®. Dr®. Maria Helena de Araujo Melo
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Prof. Dr. Fernando Sérgio de Melo Portinho
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Prof®. Dr®. Denise Duprat Neves

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Prof. Dr. Marco Antonio Tavares de Lima
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Prof. Dr. Sandro Javier Bedoya Pacheco
Fundacgao Oswaldo CRUZ - FIOCRUZ



AGRADECIMENTOS

A Professora e Orientadora Prof®. Dr* Soniza Vieira Alves Leon pela sua
ajuda e sabias ponderacdes na elaboracéo deste trabalho.

A minha Co-orientadora Prof®. Dr* Maria Helena de Aradjo Melo por seu
apoio, atencéao, incentivo e importante participacéo para concluséo desta Tese.

A Prof®, Dr* Regina Papais Alvarenga a minha admiracdo, pela sua luta
diaria em defesa do ensino e importante contribuicdo para o desenvolvimento deste
projeto, tendo nele acreditado desde o inicio.

A Prof®. Dr* Denise Duprat Neves pela colaboracdo agora e em tantos
outros momentos, sempre disponivel para ajudar a mim e a todos que a solicitam.

Ao Prof. Dr. Sandro J. B. Pacheco, pela sua ajuda na anélise estatistica e
epidemioldgica dos resultados.

A todos os meus mestres, dentre os quais incluo meu pai Mario (in
memoriam), formador do meu carater, e todos 0os meus professores que ao longo da
minha vida contribuiram para minha formacao profissional, responsaveis néo so pelo
meu aprendizado geral, mas por tudo que em eu possa, de algum modo, fazer bem
feito, que com seus exemplos morais e suas experiéncias profissionais e de vida, os
considero responséveis pelas minhas pequenas vitérias.

Ao meu querido Mestre Hugo Borges de Carvalho (in memoriam), que me
ensinou a ser médico na melhor definicdo do termo, ao Professor Fernando Portinho
pelo incentivo e estimulo, o responsavel por eu me tornar professor da Escola de
Medicina e Cirurgia da UNIRIO, pela sua exemplar alegria no ato de ensinar; aos
meus alunos de Graduagdo em Medicina da UNIRIO, aprendizes da medica in arte,
razdo da minha paixdo pela docéncia; aos meus alunos-colegas Médicos,
Residentes do Servico de ORL do H.U. Gaffrée e Guinle, por sua dedicacdo e
carinho aos nossos pacientes e ao N0SSO Servico.

A SORL-RJ/ABORL-CCF; ABMT/ANAMT e ABMP aos meus amigos e
colegas Otorrinolaringologistas, Médicos do Trabalho e Médicos Peritos, aos quais
agui reverencio na pessoa do Dr. Daphnis Souto, cujos convivios social e cientifico
sempre me enriguecem intelectualmente resultando em novos e bons aprendizados.

Por derradeiro, honradamente agradeco aos meus incansaveis colegas e
amigos da ORL do HUGG, Professores da Disciplina, Prof®. Dr* Maria Helena Melo,
PhD; Prof. Dr. Marcos Sarvat, PhD; Prof. Hugo Leite, MSc e aos Médicos-



Preceptores do Servico, Dr* Monica Majeski, Dr. Fernando Andreiuolo e a Dr* Llcia
Joffily, MSc, meus colegas de trabalho e de conquistas que, com sua paciéncia e
colaboracdo sempre bem vindas, contribuem para o bom desempenho do Servico e
da Disciplina de ORL e, com isso, me proporcionaram a tranquilidade necessaria

para a realizacdo e concluséo desse trabalho.



“Todos os pinheiros do Canada, todos os
pinheiros da Escandinavia, séo insuficientes
para se produzir papel para se publicarem
todas as bobagens que sdo escritas no mundo.
N&o basta ser alfabetizado. E preciso se saber
selecionar o que se |€, e se sabendo ler nas

entrelinhas.”

Hugo Borges de Carvalho (in memoriam)

Exemplo a ser seguido como Médico e como Professor,

ressaltando importancia da leitura de bons artigos para o
aprendizado pessoal e para se buscarem novas ideias e
conceitos de aplicagcao pratica, se possivel, imediata, na

atividade clinica diaria.



RESUMO

Introducdo: A perda auditiva ocupacional induzida pela exposicdo a niveis de
pressdo sonora elevado (NPSE) € uma preocupacdo constante na Saude Publica,
sendo as pesquisas direcionadas fundamentalmente aos trabalhadores dos
diferentes ramos da industria. No mundo sdo mais de 600 milhes de trabalhadores
expostos ao ruido intenso, levando a perda auditiva a ser uma das mais prevalentes
doencas ocupacionais. Objetivo: Investigar se 0 nexo laboral esta presente nas
perdas auditivas observadas em exames periddicos de individuos que trabalham em
ambiente de risco auditivo devido a niveis de pressdo sonora elevada e identificar
outros fatores que possam estar envolvidos no desenvolvimento de perdas auditivas
nesses trabalhadores. Método: Foi realizado um estudo seccional analisando-se os
registros médicos de individuos com risco de perda auditiva atribuivel ao trabalho de
uma area de negocios do ramo petroquimico em diferentes unidades federativas do
Brasil. Foram analisados os registros de 13.289 trabalhadores sendo selecionados e
estudados 1148 individuos com perda auditiva que apresentassem caracteristicas
atribuiveis a exposicéo a niveis elevados de pressdo sonora quanto a existéncia de
nexo laboral. Foram aplicados questionarios individuais, analisadas as audiometrias
e dosimetrias do NPSE aferidas nos trabalhadores, bem como as medidas do nivel
de pressao sonora no ambiente de trabalho pela Higiene Ocupacional. Resultados:
A prevaléncia de perda auditiva sugestiva de ser neurosensorial por exposicdo a
niveis de pressao sonora elevados foi de 8,6% (n=1148), entretanto s6é 3 casos
(menos de 1%) tinham relacdo comprovavel com o ruido ocupacional. O nivel de
percepcdo do risco para perda auditiva no ambiente de trabalho foi considerado
elevado, porém o grupo de trabalhadores ndo foi homogéneo em relacdo a historia
de saude e social. Foi encontrada uma proporcao importante de fatores de risco nas
atividades sociais quanto ao habito de frequentar locais com som elevado, relatadas
pelos trabalhadores. Conclusdo: O nexo causal da perda auditiva com a atividade
laboral tomando por base os nossos critérios, baseados na legislacdo e na literatura
técnico-cientifica, hierarquizados de maneira légica, mostrou baixa frequéncia na
populacdo estudada (< 1%). A perda auditiva em individuos com NPSE foi
significativamente associada ao maior intervalo de tempo de trabalho (mais do que
15 anos; P<0,01), e as doencas crbnicas, uso de medicamentos e a infeccdes em

individuos considerados como ndo efetivamente expostos ao risco NPSE,



merecendo estudos futuros. A historia familiar de surdez nao foi associada
significativamente a perda auditiva nos individuos com perdas atribuiveis a NPSE
estudados.

Palavras-Chave: Ruido Ocupacional; Perda Auditiva Neurossensorial; Surdez;
Industria petrolifera.



ABSTRACT

Introduction: occupational hearing loss induced by exposure to high sound pressure
levels (NPSE) is a constant concern in Public Health, with research mainly addressed
to professionals of different branches of industry. In the world are more than 600
million workers exposed to loud noise, leading to hearing loss to be one of the most
prevalent occupational disease. Objective: To investigate whether the labor nexus is
present in hearing loss observed in periodic examinations of individuals working in
auditory risk environment due to high sound pressure levels and identify other factors
that may be involved in the development of hearing loss in these workers. Method:
We conducted a sectional study analyzing the medical records of individuals at risk
for hearing loss attributable to work in a business area of the petrochemical industry
in different federal units of Brazil. The records of 13,289 workers were analyzed were
selected and studied 1148 individuals with hearing loss who presented
characteristics attributable to exposure to high sound pressure levels as the
existence of labor nexus. Individual questionnaires were administered, analyzed the
audiometry and dosimetry of NPSE measured in workers, and the measures the
sound pressure level in the workplace by the Occupational Hygiene.

Results: The prevalence of hearing loss suggestive of sensorineural be due to
exposure to high sound pressure levels was 8.6% (n = 1148), however only 3 cases
(less than 1%) had demonstrable relationship to occupational noise. The level of
perception of risk for hearing loss in the workplace was considered high, but the
group of workers was not homogeneous with respect to health and social history. It
was found a significant proportion of risk factors in social activities as the habit of
frequenting places of great sound, reported by workers. Conclusion: The causal
nexus of hearing loss with labor activity building on our criteria, based on legislation
and technical and scientific literature, hierarchical logically showed low frequency in
the population studied (<1%). Hearing loss in individuals with NPSE was significantly
associated with increased working time (more than 15 years; P <0.01), and chronic
diseases, medications and infections in individuals considered not actually exposed
to NPSE risk and deserves further study. Family history of deafness was not
significantly associated with hearing loss in individuals with losses attributable to
NPSE studied.



Keywords: Occupational Noise; Sensorineural Hearing Loss, Deafness; oil industry
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1 INTRODUGAO

O avanco tecnolégico como resultado do progresso das sociedades trouxe
novos desafios devido ao aumento de doencas associadas ao trabalho. A perda
auditiva ocupacional induzida pela exposicdo a niveis de pressédo sonora elevado
(NPSE)' é uma preocupacdo constante na Saude Publica, sendo as pesquisas
direcionadas fundamentalmente aos trabalhadores dos diferentes ramos da industria
(GONCALVES & IGUTI, 2006; TAK & CALVERT, 2008). No mundo s&o mais de 600
milhdes de trabalhadores expostos ao ruido intenso?, fazendo que a perda auditiva
seja uma das mais prevalentes doencgas ocupacionais (ALBERTI, 1998; SMITH et
al., 2005).

O aparelho auditivo ndo foi dimensionado para suportar NPSE, sofrendo
danos pela exposicdo continuada, ou mesmo subita, de alta intensidade. O
mecanismo fisiopatogénico envolve a acdo de uma forga fisica perpendicular numa
determinada area (BROWNELL, 1999), provocando lesGes nas células ciliadas do
Orgéo de Corti (WHITLON, 2004). No inicio, surgem alteracées temporarias do limiar
auditivo, as quais retornam gradualmente a normalidade uma vez cessada a
exposicao (RABINOWITZ et al. 2006). Com a exposicao continuada podem se
progredir as lesBes para um carater permanente e irreversivel. Estas Ultimas séo
influenciadas pelo tempo de exposicdo, a frequéncia do som emitido e a
sensibilidade individual. Através de estudos populacionais tem-se determinado
limites maximos de tempo toleraveis, entendendo-se como tais, 0s tempos maximos
de exposicao relativos a NPS de modo continuo ou intermitente (OSHA, 1974). O
Ministério do Trabalho, por meio da NORMA REGULAMENTAR NUMERO 15
(NR15) da portaria 3.214 (BRASIL,1978), estabelece no anexo 1 da NR15, o limite
de 85dB por 8 horas diarias de trabalho e demais limites de tempo para outros niveis
sonoros (figura 1).

! Niveis elevados de press&o sonora - NPSE- Termo preferivel a "ruido” uma vez que este é uma
propriedade subjetiva de um som audivel, somente sendo capaz de lesionar a orelha interna se
estiver acima dos limites toleraveis de pressao sonora.

2 entendendo-se como "ruido Intenso” os sons gue ultrapassem os limtes auditivos de tolerancia
tecnicamente estabelecidos.
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LIMITES DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTINUO OU INTERMITENTE

NIVEL DE RUIDO MAXIMA EXFOSICAD DIARIA
DB (A) PERMISSIVEL
g5 8 horas
BG I horas
gy & horas
ga b horas
B4 4 horas e 30 minulos
1) 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 hioras e 40 minutos
B4 Z horas & 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
1] 1 hora e 15 minutos
100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minubos
105 30 muinutos
106 25 minutos
108 20 minubos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 8 minutos
115 ¥ minutos

Figura 1: Anexo 1 da NR 15 - Limites de tolerancia a sons continuos e intermitentes

Fonte: Disponivel em http://portal.mte.gov.br/legislacao/normas-regulamentadoras-1.htm
Acesso em 31/08/2014.

A perda auditiva ocupacional por NPSE é considerada uma diminuicao
permanente da acuidade auditiva, decorrente de um trauma acustico cronico do tipo
neurossensorial, quase sempre bilateral e simétrica, apresentando uma configuracéo
audiométrica caracteristica (entalhe em forma de V) na faixa de frequéncias de
6000, 4000 e/ou 3000Hz, com uma progressdo nas frequéncias de 8000, 2000,
1000, 500 e 250Hz e atinge seu nivel maximo, nas frequéncias mais altas, nos
primeiros 10 a 15 anos de exposicdo estdvel a NPSE e que interrompe sua
progressdo uma vez cessada a exposicdo (NUDELMANN et al., 1997) Figura 2, a

seqguir:
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Figura 2: Audiograma com perda compativel com exposi¢cao a sons intensos

Fonte: http://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/5277/disacusia.htm Acesso em
31/08/2014.

Nas dUltimas décadas importantes avancos foram conseguidos no
entendimento e no uso de equipamentos adequados de protecdo coletiva e
individual (EPI), utilizados na prevencdo das perdas auditivas pelo NPSE. Como
medida de prevencao, a eleicdo de um protetor auditivo adequado € fundamental
para garantir seguranca e comodidade (TAK, DAVIS & CALVERT 2009).

Embora a perda auditiva neurossensorial ndo seja uma doenca letal,
compromete em diferentes graus a qualidade de vida dos trabalhadores nas
atividades de estudo e lazer, bem como pode estar associada ao aumento de
situacdes de risco no trabalho provocando um maior numero de acidentes (DIAS &
CORDEIRO, 2007; DIAS, CORDEIRO & GONCALVES 2006; MELAMED, LUZ &
GREEN 1992, CORDEIRO et al., 2005). Além disso, o trabalho em ambiente
barulhento pode estar associado a outros efeitos deletérios a salde como estresse,
fadiga excessiva, gastrite, Ulcera gastrica, alteragcbes do sono e transtornos
neuropsiquicos (SOUSA et al., 2008).

Os trabalhadores dos diversos segmentos da industria de o6leo, gas e
energia representam um grupo de alto risco para o desenvolvimento de perdas

auditivas por exposicdo a NPSE. O atual cenario econémico favoravel para o Brasil



21

tem levado a um notdvel desenvolvimento no ramo petroquimico, investindo em
novas unidades, melhorias tecnoldgicas e aumentando substancialmente o volume
de trabalhadores para atender a crescente demanda do pais. Fica evidente entdo a

importancia de se desenvolverem estudos em relacdo ao risco de perda auditiva
nesses trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a  prevaléncia de perdas auditivas compativeis
audiometricamente com Niveis de Pressao Sonora Elevados (NPSE) e correlaciona-
la a0 ambiente de trabalho e fatores de risco extra-ocupacional nos trabalhadores do

sexo masculino de uma area de negdcios do ramo petroquimico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de perdas auditivas compativeis audiometricamente
com Nivel de Pressao Sonora Elevados (NPSE), por tipo de atividade do trabalhador

(Administrativo, Manutencao e Operacional).

Correlacionar estas perdas auditiva com a atividade ocupacional tomando
por base critérios logicamente hierarquizados, coerentes com a literatura cientifica e

a legislacéo brasileira.

Estimar a pecepcdo do Risco NPSE nos trabalhadores da industria de
transformacao do petroleo.

Investigar possiveis fatores de risco extra laborais associados com perda
auditiva tais como idade, tempo de trabalho, co-morbidades, uso de medicamentos

para doencas crbnicas e habitos sociais.

Investigar a historia familiar de surdez.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FISIOLOGIA DA AUDICAO E SUA RELACAO COM OS MECANISMOS DE
PROTECAO AUDITIVA

O aparelho auditivo é o responsavel pela informacédo ao Sistema Nervoso
Central daquilo que conhecemos como SOM.
Resumidamente, audicdo decorre de fenbmenos mecéanicos e bioquimico e

elétricos.

Ewlotra Miha Inlermo

Figura 3:Trajeto da onda sonora da orelha ao cortex cerebral

Fonte: http://tectronica.files.wordpress.com/2011/10/img_52.jpg Acesso em 31/08/2014.

A onda sonora sendo transportada pela vibracdo das moléculas do ar
alcanga, através do conduto auditivo externo, a membrana timpanica. Parte dessa
energia é transmitida a cadeia ossicular e parte é refletida de volta pelo conduto
auditivo externo (Fig. 3). O timpano vibra em contato com a energia cinética
conduzida pelo ar e a transmite através do sistema ossicular da orelha média
(martelo, bigorna e estribo) onde ocorre uma razoavel amplificacdo. Grande parte
desta energia € transmitida a orelha interna. A movimentacéo do estribo na janela
oval, resulta no deslocamento dos liquidos labirinticos que, mecéanica e
eletroquimicamente, geram um desequilibrio ibnico nas ceélulas ciliadas da orelha
interna. Este desequilibrio se traduz em impulsos bio-elétricos aferentes ao sistema
nervoso central que ao passarem pelo tronco cerebral alcangam o cortex auditivo e

dao-nos a sensacdo do que conhecemos por AUDICAO. Para que isto ocorra, torna-
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se necessario que haja a transformacgédo da energia sonora transmitida, de forma
mecanica pela variacdo da pressdo do ar que chega a orelha, em potencial bio-
quimio-elétrico pelas células ciliadas da orelha interna, em um processo ao qual se
chama de TRANSDUCAO. (DURRANT & LOVRINIC, 1995).

O aparelho auditivo, em sintese, nada mais é do que um transdutor, um
orgédo periférico conectado ao nosso cérebro, composto de trés partes didaticamente
conhecidas por:

1- Orelha externa
2- Orelha média
3- Orelha interna

Orelha
Orelha Externa I Média Orelha Interna

Ossiculos ‘
+— Canals Semliclrculares

Ctolitos
Nerva Auditiva

Pavilhao Auditivo
(Orelha)

Condute Muditive

Caclea

Timpano

p Trompa de Fustaquin

Figura 4: Esquema representativo da orelha externa, média e interna

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Orelha Acesso em 31/08/2014.
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3.1.1 Orelha externa

Anatomicamente, a Orelha Externa € constituida de um apéndice
cartilaginoso, revestido de pele, com varias dobras e concavidades (pavilhdo
auricular) e de um tubo 6sseo revestido de pele conhecido como conduto auditivo
externo sendo fechado em sua extremidade mais interna por uma membrana
bastante fina e tensa, chamada timpano. Sua func&o é conduzir as ondas sonoras
que viajam pelo ar e adentram ao conduto acustico externo até a membrana
timpéanica, onde parte desta energia é refletida e parte pde em vibracao o timpano.

Fisicamente, o0 maximo de eficacia na transmissdo da pressdo da onda
sonora ocorre quando o comprimento da onda € quatro vezes o diametro do conduto
auditivo externo, o que corresponde a um estimulo de aproximadamente 12dB, com
frequéncia variando entre 3400 a 4000 ciclos por segundo.

A membrana timpanica tem um aspecto levemente afunilado, sendo
constituida de trés camadas, em direcao a orelha média. Uma camada externa limita
0 conduto auditivo externo em sua por¢cao mais interna; uma camada média de
sustentacao, constituida de fibras radiais ao centro da membrana e a vasculariza¢ao
timpénica; e uma camada interna que se relaciona com a chamada orelha média.
Circundando todo o timpano existem fibras circulares que formam o chamado anulus
timpanico. O timpano separa o ar entre a orelha externa e a orelha média. Ele atua
como um receptor de pressdes, sendo insensivel a mudancas de velocidade, porém
extremamente sensivel a variagfes de pressdo. Seu comportamento varia de acordo
com a frequéncia que chega até ele. Nas baixas frequéncias, o timpano vibra como
um corpo rigido em um eixo horizontal, na sua porcao superior. Quando a frequéncia
€ superior a 2400 Hertz (1 Hertz = 1 ciclo por segundo), a membrana timpanica vibra
em segmentos, obedecendo a padrdes especificos, dependendo da frequéncia.
Medidas feitas com a membrana timpanica distendida ao maximo, mostraram-se
proximas da amplitude do movimento das moléculas do ar em quase todas as
frequéncias. No limiar de audibilidade, estas variacées foram de 10° cm para baixas
frequéncias e 10° cm em 3000 Hertz. Um som apds percorrer o conduto auditivo
externo ja sofreu uma “equalizacdo” significativa, sobretudo na gama de frequéncias
entre os 1.5kHz e os 7kHz, onde ocorre um incremento de 5 a 20dB
respectivamente nessas frequéncias. Embora uma parte desta alteracao seja devido

a reflexbes e a fendmenos de difracdo da cabeca existem duas razdes principais
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para este aumento: a ressonancia do pavilhdo auditivo na zona dos 5kHz e a
ressonancia do canal auditivo e do timpano perto dos 2,5kHz. Resumidamente
pode-se dizer que a orelha externo provoca um aumento na sensibilidade auditiva
entre os 2kHz e os 5kHz. Nas frequéncias acima de 6kHz existe uma acentuada
variacao na resposta em frequéncia em relagéo a localizacdo da fonte sonora, o que
equivale dizer que a orelha externo além de funcionar como um amplificador, facilita
a orientacdo quanto ao direcionamento do som, permitindo-se localizar uma
determinada fonte sonora em funcédo de sua magnitude. (DURRANT & LOVRINIC,
1995).

3.1.2 Orelha média

A cadeia ossicular é constituida dos trés menores ossiculos do corpo

humano: martelo, bigorna e estribo.

Martelo Bigorna

Figura 5: Ossiculos da Orelha Média

Fonte:http://sentidos5espsmm.blogspot.com.br/2008/02/ouvido-mdio.html - Acesso em
31/08/2014.

O martelo apresenta um “cabo” que se encontra aderido a membrana

timpanica, sendo que o seu limite inferior coincide com o centro geométrico da
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membrana, com o apice do cone que o timpano forma, também chamado de
umbigo.

Articulada ao martelo encontra-se conectada através de sua porcao
superior, a bigorna. Como ultimo elemento da cadeia ossicular, encontra-se o
estribo, que através de sua supra-estrutura articula-se com o ramo longo da bigorna,
e sua porgao inferior, a platina, estabelece a comunicagdo com a orelha interna
(CALDAS et al., 2011).

A principal funcdo da cadeia ossicular, € reduzir ao minimo a perda de
energia sonora decorrente da mudancga de meio (do ar para o liquido). Estabelece
um verdadeiro “casamento de impedéancias” entre os meios. A movimentagdo do
cabo do martelo em decorréncia da vibrac&o timpanica transmite ao longo da cadeia
ossicular até a platina do estribo, a energia captada no conduto auditivo externo.
Este processo resulta em uma amplificacdo de aproximadamente 1,3 para 1,0 da
forca que entra para a forga resultante. A membrana timpénica possui
aproximadamente 64 mm? de area para uma platina de estribo de 3,2 mm?
Dividindo-se a area do timpano pela area do estribo (64/3,2), temos uma relacéo de
20:1, porém, como a movimentagdo da membrana timpéanica e da platina do estribo
nao sdo uniformes, a pressao efetiva na platina do estribo pode variar de 17:1 a
21:1. Isto equivale a um ganho amplificativo final de aproximadamente 25dB na
janela oval da orelha interna (ganho da cadeia ossicular) (DURRANT & LOVRINIC,
1995).

+ Os musculos da orelha

O masculo tensor do timpano, com inervacdo pelo nervo trigémeo e o
musculo estapédico, com inervacdo pelo nervo facial. Esses musculos tem por
funcdo aumentar a rigidez do sistema timpano-ossicular, diminuindo o fluxo de
energia oriundo de estimulagbes de baixa frequéncia, facilitando as estimulagcdes de
alta frequéncia.

O tensor do timpano apresenta um longo tendao ligado ao cabo do martelo.
Ele promove o posicionamento adequado do timpano no eixo do sistema martelo-
bigorna. Isto indiretamente forca a platina do estribo a adentrar-se a janela oval. Esta

acao se contrapfe a acdo do musculo estapédico, cujo tenddo encontra-se fixado na
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supra estrutura do estribo, que ao contrair-se realiza a rotacdo deste ossiculo
tracionando-o para fora da janela oval, em agdo antagbnica ao musculo tensor do
timpano. A acdo conjunta desses musculos promove o casamento das impedancias
do sistema timpano ossicular.

Varios estimulos podem desencadear contracdo reflexa dos musculos da
orelha média. Desde os mais variados tipos de som, até o simples fato de se
bocejar.

Joahanes Miller (Figura 6) levantou a hip6tese protetora dos reflexos
musculares da orelha média, dos musculos da orelha média atuarem como um
mecanismo protetor da orelha interna. Acontece, porém, que o tempo médio de
resposta ao estimulo sonoro pelo musculo estapédico é de aproximadamente 15
milissegundos, dependendo da intensidade do estimulo, ocorrendo em seguida a
contracdo do tensor do timpano. Esta contracdo ocorre simultaneamente em ambas
as orelhas, durante a apresentacdo do estimulo, podendo persistir por até 30

minutos ou um pouco mais (LEE’S, 2012).

Johannes Miiller (1801-1858)

Figura 6: Johannes Mdller

Fonte: http://baillement.com/lettres/mueller_bio.html Acesso em 31/08/2014.
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Devido ao fato do muasculo estapédico ser inervado pelo sétimo par craniano
(nervo facial), na paralisia de Bell® € comum haver por parte do paciente com este

tipo de paralisia queixa de hiperacusia na orelha do lado paralisado.

Figura 7: Sir Charles Bell

Fonte: http://www.nndb.com/people/118/000100815 - Acesso em 31/08/2014.

Figura 7A: Alexander Graham Bell

Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/Alexander_Graham_Bell - Acesso em 31/08/2014.

® 0 Bell homenageado com seu nome na paralisia facial é Sir Charles Bell (1774-1842). N&o
confundir com Alexander Graham Bell (1847-1922), homenageado nos decibéis.
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Isto ocorre por ndo haver resposta do musculo estapédico, no sentido de
aumentar a impedéancia do sistema timpano-ossicular aos sons graves, de maior
intensidade, que chegam a orelha comprometida. O mesmo ocorre em certas

miopatias como no caso da Miastenia Gravis (SOUSA et al., 2008).

« A tuba auditiva - trompa de Eustaquio

A orelha média é preenchida com ar. Possui uma mucosa respiratoria que
consome 0 oxigénio existente em sua pequena atmosfera. Ha inclusive uma reserva
de ar, armazenada nas chamadas células mastbideas, que se comunica com a
orelha média através do aditus ad antrum. A tuba auditiva estruturalmente possui
uma parte 0ssea e uma cartilaginosa, revestida de epitélio ciliado vibratil. Em
repouso, sua porcao cartilaginosa encontra-se ocluida. A cada degluticdo ou em
cada abertura acentuada da boca, grupos musculares se contraem, dentre os quais,
de forma mais destacada, temos o0 musculo tensor do palato, promovendo a abertura
da porcéo faringea (cartilaginosa) da trompa de Eustaquio. Com isto se permite a
entrada ou saida de ar da orelha média, na dependéncia das condi¢cdes pressoricas
da atmosfera em que o individuo se encontra (MUNHOZ et al., 2003).

O papel principal da tuba auditiva é equalizar a pressdo da orelha média
com 0 meio externo. Se a pressao do ar no meio externo diminui, as moléculas de ar
se afastam pela diminuicdo da pressdo atmosférica (no caso de um avido
decolando, por exemplo) e o ar na orelha média, se expande. Na aterrizagem o
processo € inverso, aumentando-se a pressao no ambiente o ar na orelha média
passa a ser comprimido pelo aumento da pressao externa.

Ao comecar uma manobra de pouso, a pressdo do ar aumenta sobre a
membrana do timpano e, por conseguinte, sobre a orelha média, projetando a
membrana timpanica internamente a esta, devido a elasticidade timpanica. Como
existe 0 mecanismo da tuba auditiva, 0 aumento da pressao na orelha média
associado a contracao principalmente do musculo tensor do palato, que decorre de
uma degluticdo ou abertura da boca (bocejo), permite a abertura da tuba auditiva
com a entrada do ar, de modo passivo na orelha média, igualando-se as pressdes

(Presséo Orelha média = Presséo Orelha externa).
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Quando ocorre 0 oposto, como na decolagem, a pressdo diminui ho meio
externo, a membrana timpanica tende a ser distendida no sentido da orelha externa,
o que faz com que, novamente, por ocasidao de uma degluticdo ou bocejo, a tuba
auditiva se abra, desta vez para permitir a saida de ar da orelha média, equilibrando
novamente as pressbes. Todo este processo é dindmico, ajustando-se as
microvariagdes pressoricas que ocorrem ao longo da nossa jornada diaria, a cada
degluticdo. Quando, por alguma razdo, esse mecanismo deixa de funcionar
adequadamente, ndo s6 a pressao fica alterada comprometendo a eficacia da
transmissdo do som na orelha média, como ocorre uma reducdo da pressao parcial
de O, por conta da ndo renovagdo adequada do ar na orelha média. Isto pode
comprometer a homeostase, havendo risco de barotrauma com ruptura da
membrana do timpano, e, eventualmente, a facilitacdo da ocorréncia de otite média.

(DURRANT & LOVRINIC, 1995).

3.1.3 Orelha interna

A energia sonora ao alcancar a janela oval da céclea, com 0 maximo
aproveitamento energético e casando-se as impedancias por diferenca do meio
aéreo para o meio liquido, pelo sistema timpano ossicular, estimula as células
ciliadas, que transduzem a energia hidraulica em potencial bioelétrico. O estribo ao
se mover como um pistdo na janela oval gera uma onda na céclea. Ao se deslocar
pela rampa vestibular, movimenta as membranas basal e tectdria. Esse movimento
move os estereocilios das células ciliadas em direcdo a membrana tectoria. Isso faz
com que se despolarizem as células ciliadas, ativando impulsos nervosos aferentes

ao sistema nervoso central.

3.1.3.1 As porgdes da orelha interna

7

A orelha interna, também conhecida coma orelha interna, é constituida

anatomicamente de duas por¢cdes anatomicamente distintas, apresentando dupla
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funcdo, sendo responsavel pela AUDICAO e pela manutencdo do EQUILIBRIO

corporal estatico e dinamico.

3.1.3.1.1 A porcéao Coclear - A Funcéao Auditiva

A coclea possui formato semelhante a um caracol e abriga células altamente
especializadas. O seu formato em espiral obedece a principios matematicos, ja que,
a geracao de uma espiral pode expressar também uma relagdo logaritmica. A coclea
e a lamina basilar obedecem, em seu formato, como quase tudo que existe na
natureza, ao principio que rege a chamada Seqiiéncia de Fibonacci®. Abriga as
estruturas mais nobres e delicadas do sistema auditivo periférico. A movimentagao
do estribo na janela oval gera um movimento ondulatério que, através da perilinfa,
percorre a rampa vestibular passando pelo helicotrema a rampa timpéanica, onde
pressiona do interior para o exterior a janela redonda, promovendo o que se

conhece como vibracdo hidrodinamica.

* Leonardo de Fibonacci ou Leonardo de Pizza, postulou a sua seqiiéncia no final do século X, inicio
do século XllI ficando matematicamente estabelecida a relagdo de 1; 1; 2/1; 3/2; 5/3 e, dai em diante,
prossegue a sequéncia sucessivamente somando-se o numerador e o denominador da fracéo
anterior, obtendo-se o numerador da fracdo seguinte. Para denominador, adota-se o numerador da
fracdo anterior: 2/1; 3/2; 5/3; 8/5; 13/8; 21/13, e assim por diante. Dividindo-se o numerador pelo
denominador, cada vez mais nos aproximamos do numero 1.61803, que representa a chamada
RAZAO AUREA, também observada por Charles Bonnet (1720-1793), quando da postulacdo das leis
relativas a distribuicdo das folhas e das flores nos caules das plantas (filotaxia).

A RAZAO AUREA também se observa na relagcdo das propocdes da fachada do Parthenon na
Grécia, no Pentagono Estrelado, nas esculturas gregas do século V antes de Cristo, na métrica dos
versos de Virgilio, nos conceitos de estética, harmonia e equilibrio do Renascentismo, na qual os dois
primeiros termos sao a unidade e a partir dai, cada termo é a soma dos dois anteriores. Até mesmo
no processo reprodutivo de diversas espécies, observa-se a Seqiiéncia de Fibonacci.
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Coclea "desenrolada"

membrana basilar

membrana G mEm e
basilar I

|1
cdclea "desenrolada”

Figura 8: Desenho esquematico representando a Coclea "desenrolada”

Fonte: http://mirlab.org/jang/books/audioSignalProcessing/ 33 ecto.asp. - Acesso em
31/08/2014.

Essas vibragcbes perilinfaticas geram um movimento ondulatério da
membrana basilar, que se apresenta mais estrita na base da coclea e mais alargada
no apice da coclea (helicotrema). Os sons agudos vibram intensamente a base sem
gue tal fendmeno ocorra no apice. Os sons de baixa frequéncia vibram toda a
membrana basilar porém com maior amplitude no apice (figura 8). Resumidamente
estas estruturas compdem o chamado Orgéo de Corti, que contém as denominadas
células ciliadas internas e externas (CCl e CCE), que sao, em ultima analise, os
transdutores bioldégicos que promovem a transformacdo do estimulo auditivo,
essencialmente mecénico, oriundo do sistema timpano-ossicular, em potencial
bioguimioelétrico. Os impulsos elétricos gerados na cdOclea sao transportados pelo
tronco cerebral por 15.000 fibras nervosas num complexo auditivo que se inicia no
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tronco cerebral e vai até os centros corticais especificos, que sdo compostos por 100
milndes de neurbnios em cada hemisfério cerebral. Nestas areas 0s sons sao

identificados e interpretados, causando-nos a sensacdo de audicao.

3.1.3.1.2 As Células Ciliadas (CC)

Podem ser de dois tipos: Células Ciliadas Externas e Células Ciliadas
Internas (Figura 9).

Displacement Displacement
in this direction  in this direction
stimulates inhibits
hair cell hair cell

/>

Kinocilium

Stereocilia

+80 mV

Hair cell %/ __Sensory nerve ending _

Figura 9: Células Ciliadas - Visdo Esquematica

Fonte: http://audiology.wordpress.com/la-coclea/mecanismos-de-transduccioncoclear/
Acesso em 31/08/2014.
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. As Células Externas (CCE)

Possuem inervacao do tipo divergente, onde varias células se ligam a uma
Gnica fibra nervosa. Distribuem-se ao longo da membrana basilar, segundo

demonstrou Spoendlin, 1966 (Figura 9).

. As Células Internas (CClI)

Possuem inervacdo convergente. Observam-se vérias fibras se ligando a
uma unica célula ciliada. Distribuem-se em fila Unica, ao longo de toda membrana

basilar.

Base

AARAAAAAAA
CLLLLELLLY

blelelels olole ﬂia >
CELULA -
S STt

=

-

HETROHIO HEUROHIO
TIFD 1 TIFD II

Apex

Figura 10: Desenho esquematico da distribuicdo da inervagao das células ciliadas do 6rgao
de corti segundo Spoendlin

Fonte:http://www.neuroreille.com/promenade/english/corti/innerv/finnerv.htm - Acesso em
31/08/2014

Os cilios das células ciliadas entram em contato com a membrana tectéria

(figura 10 e 10 A) pela vibracdo da membrana basilar. Isso faz com que se abram
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seus canais idnicos permitindo a entrada de ions nas células ciliadas. Com isto ha o
desenvolvimento de um potencial elétrico. Se possuir a magnitude necessaria, 0
potencial gerado causa liberacdo de transmissores das células ciliadas que excitarao
as ceélulas nervosas auditivas aferentes (DURRANT & LOVRINIC, 1995; LEE'’S,
2012).

Fig.10A: Visdo em detalhe das células ciliadas externas do 6rgéo de corti em contato com a
membrana tectoria

Fonte:  http://audiology.wordpress.com/la-coclea/endolinfa-y-perilinfa/ - Acesso em
31/08/2014.

3.1.4 A via auditiva e sua relacdo com as células ciliad  as

A via auditiva se estabelece desde a entrada das ondas sonoras no conduto
acustico externo, até o cortex auditivo.

O trajeto do estimulo ao longo da via auditiva periférica e central se da na
seguinte ordem: Nervo Auduitivo — Nucleos Cocleares Ventrais e Dorsais — Corpo
Trapezoide — Complexo Olivar Superior — Leminisco Lateral — Coliculo Inferior —

Té&lamo (Corpo Geniculado Medial) — Radiacdo auditiva (figura 11).
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Figura 11: Ondas do potencial evocado auditivo do tronco encefalico

Fonte: http://www.neuroreille.com/promenade/english/corti/innerv/finnerv.htm - Acesso em

31/08/2014.

1- Cochlear nuclei
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Figura 12: Células Ciliadas Internas e suas relagdes com os nucleos do tronco encefalico

Fonte: http://www.neuroreille.com/promenade/english/pathology/fhcpath.htm - Acesso em
31/08/2014.
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Na figura 12, estéo representadas as Células Ciliadas Internas sinapticamente
conectadas a todos os neurénios tipo 1 do Ganglio espiral formando o sistema radial
aferente (azul) indo para o nucleo coclear (1). O sistema lateral eferente (rosa)
decorrente de pequenos neurdnios do complexo olivar superior ipsilateral (2) traz o

controle do feedback para as Células Ciliadas Internas/Tipo 1 via sinapse aferente.

1- Cochlear nuelai

2- Lateral superior alive
3- Medial superior olive
4 Flaor ar dthowentriche

Figura 13: Células ciliadas externas e suas relagdes com o0s nucleos do tronco encefalico

Fonte: http://www.neuroreille.com/promenade/english/pathology/fhcpath.htm - Acesso em
em 31/08/2014.

Na figura 13 exemplifica-se a ocorréncia (pelo menos nas por¢oes da espira
basal e média da cdclea), de sinapses das Celulas Ciliadas Externas com algumas
pequenas terminacdes de neurdnios do tipo Il do ganglio espiral, formando o sistema
aferente espiral (verde). Por sua vez, grandes neurdnios do sistema eferente medial
(vermelho), de ambos os lados do complexo olivar superior medial (3), vao formar

sinapses axo-somatica com as Células Ciliadas Externas.

3.1.5 Via central

Desencadeados os estimulos nas células ciliadas, estas seguem pelos
filetes nervosos até as ceélulas do ganglio espiral da céclea para o modiolo, onde a

juncao das fibras nervosas formam o ramo coclear do oitavo nervo. Estas alcancam
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0 nucleo coclear na jungdo ponto-medular do tronco cerebral, considerada como
sendo, de fato, a primeira conexdo da audi¢do periférica com a via central. Ocorre
uma organizagao tonotopica das fibras e dos nucleos. Ocorrem entdo sinapses no
nacleo coclear ipsilateral e a maioria das fibras cruza, via estria acustica e o0 corpo
trapezoide, ao complexo olivar superior contralateral no nivel da ponte inferior. Por
meio desse cruzamento os sinais oriundos de ambas orelhas interagem de modo a
ser estabelecido o que se conhece como audi¢ao binaural. Ocorre a ascencao das
fibras nervosas para o nucleo do lemnisco lateral na ponte e, no mesencéfalo, para o
coliculo inferior. O Ultimo ndcleo auditivo antes domesencéfalo é o corpo geniculado
medial no tdlamo. O corpo geniculado medial no tdlamo é o ultimo ndcleo auditivo
antes do mesencéfalo e o ultimo ndcleo auditivo antes do coértex. As fibras nervosas
auditivas dai se irradiam para o cortex auditivo (figura 14). A organizacao tonotopica
se mantém ao longo de toda via auditiva, seguindo desse modo desde a céclea até

0 cortex.

O sinal coclear &
enviado aos

centros guditivos
corticais

Nervo auditivo Nerva

Auditive  2uditiva
"input” auditive
combinado de

ambas orelhas

Tronco Cerebral

Figura 14: Trajeto do Estimulo Auditivo

Fonte: http://www.edoctoronline.com/medical-atlas.asp?c=4&id=21674 - Acesso em
31/08/2014.
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Ha uma proliferacdo de fibras variando de 25.000 no oitavo nervo até
milhdes no talamo. E um sistema complexo com varios cruzamentos e ndcleos onde

ha fibras aferentes e eferentes, se interagindo constantemente.

A Sensacéo de “LOUDNESS”

Acredita-se que atualmente que a percepcao de “loudness” € um funcao
dependente do numero de neurbnios que s&o individualmente ativados
simultaneamente. Deste modo, um som muito alto, ativaria, num exemplo ficticio
para facil compreensado, 250 neurbnios, enquanto um som suave ativaria somente
50 neur6nios.

Sensacdo de “Loudness” é diferente de intensidade. Nao se deve confundir
loudness com intensidade. Loudness é entendido aqui como sendo o estimulo
sonoro mais intensamente perceptivel, ndo guardando necessariamente relacdo
com a sensacao de volume. Na realidade loudness e intensidade dizem respeito a
aspectos diferentes do som. Enquanto intensidade é uma grandeza fisica, uma
medida direta da magnitude de um som, evocando a sensacao auditiva, loudness é
um atributo psicolégico de um som, estabelecido pela quantidade dessa sensacéo
pelo ouvinte.

Loudness € um termo que descreve subjetivamente a “forca” com que a
orelha percebe um som. Esta intimamente relacionado a intensidade do som mas
ndo é considerado como sendo idéntico a intensidade, nem o pode ser. A
intensidade sonora deve ser decomposta pela sensibilidade da orelha para cada
frequéncia particular que esteja contida no som. Este € o tipo de informacéo contida

nas curvas isofonicas de Fletcher-Munson para a orelha humana (Figura 15).
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Figura 15: curvas isofénicas de Fletcher-Munson

Fonte: http://www.poindexters.com/geniuses/harvey-fletcher - Acesso em 31/08/2014

Também se deve levar em consideracdo, como ja dito anteriormente, que a
orelha percebe os incrementos sonoros como poténcias de 10 em uma relacdo
logaritmica. Dai 0 uso da escala em decibéis para a medida da intensidade.

Dois sons de mesma intensidade n&do apresentam necessariamente 0
mesmo Loudness. Como a sensibilidade da orelha varia com a frequéncia, criou-se
uma escala, que expressa melhor a sensacdo de Loudness, com medida
estabelecida em “phons” (lé-se “fons”), alinhando-se a sensacdo sonora em um
mesmo nivel. Tomando-se a frequéncia de 1000Hz como padrdo, cada uma das
demais frequéncias pode ser referenciada, ao nivel em decibéis, em 1000Hz. E a
base da medida da sensacdo de Loudness em phons. Se um som é percebido téo
alto como um som de 60dB em 1000Hz, diz—se que o Loudness é de 60 phons. O
Loudness de um som complexo também pode ser medido em phons.

Sabe-se que o fator de dobra para a sensacao sonora é de 10dB. Este fator
de dobra 10 pode ser utilizado entdo para produzir uma outra escala, a chamada

escala de sones para Loudness. Na pratica, entretanto, a medida do nivel de
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presséo sonora e, as curvas do circuito de compensagéo nas escalas “A”, “B”, e “C”
do medidor de pressdo sonora, sdo usadas para tornar a medida mais proxima,
instrumentalmente, da percepcao do som pela orelha. A escala “A” é a mais usada.
As curvas “B” e “C” foram estabelecidas para tons puros e, como se sabe, a nossa
percepcdo auditiva no dia-a-dia, € predominantemente constituida de sons
complexos, que sao contemplados na escala “A”.

O uso do phon como “unidade de Loudness” € um avango na medida em
niveis em decibéis mas, ainda ndo € uma escala diretamente proporcional ao
Loudness. A escala em sones foi criada como um modo linear de se “enxergar o
Loudness”. Presume-se que a faixa padrdo em fons para uma musica orquestrada
encontra-se entre 40 e 100 phons. Se arbitrarmos no nivel mais inferior da faixa o
Loudness de um sone, entdo 50 phons terdo o Loudness de 2 sones; 60 phons, 4

sones , e assim sucessivamente (DURRANT & LOVRINIC, 1995).

3.2 TESTES AUDITIVOS — O EXAME AUDIOMETRICO

O mais realizados dos testes auditivos, o exame audiométrico se constitui na
emissdo de tons puros, com variagdes incrementais e decrementais de 5dB,
medidas nas frequéncias-padrao, tanto na orelha direita como no esquerda, por
meédio de fones de orelha. A indicacdo da percepcdo do som audivel determina o
limiar auditivo de cada examinado nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz,
3.000Hz, 4.000Hz, 6.000Hz e 8.000Hz. O teste audiométrico béasico utiliza tons
puros para se quantificar a audicdo. E um teste subjetivo que dependente da
experiéncia do examinador e da colaboracdo do paciente para que possa ser
confidvel. Utiliza-se um audibmetro para se detectar os limiares auditivos para tons
puros e testes de fala emambiente acusticamente adequadode modo a permitir
medicdes de limiares em dB NA por via aérea e via 6ssea, sendo aceitas como

dentro da normalidade niveis auditivos de até 25dB por frequéncia (figura 16).
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Figura 16:Grafico audiométrico representando audicdo normal em ambas as orelhas

Fonte:http://fmcblog.wordpress.com/2009/05/02/o0s-audiogramas - Acesso em 31/08/2014.

Os objetivos da avaliacado audioldgica basica sdo determinar a magnitude e tipo da

perda auditiva, o local de leséo, possiveis intervencdes ou mesmo a necessidade de

realiza¢ao de outras testagens por métodos diversos.

O limiar € identificado na intensidade minima em que o examinado acusa a
percepcaodo estimulo em 50% das apresentacfes. A via aérea testa a via habitual
da audicdo, passando pela orelha externa, média e interna. A via 0ssea testa
diretamente a a percepcao auditiva pela orelha interna, sem a participagdo das
orelhas externa e média. Os limiares auditivos para tons puros pelas vias aérea e
0ssea sao assinalados em um grafico cartesiana denominado audiograma, por meio
de uma representacdo grafica da percepcdo dos tons puros nas diversas
frequéncias com volumes diferentes (Munhoz, 2003). Simbolos e cores adotados
internacionalmente para representacao dos perfis audiométricos no audiograma sao

mostrados no quadro a seguir (figura 17).
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Orelha esquerda Interpretacao Orelha direita
X Via aérea O
> Via 0ssea <
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Figura 17: Simbolos utilizados no audiograma

3.2.1 O Audiograma com perda auditiva atribuivel ao NPSE

A disposicao das frequéncias audiveis na coclea pode ser vista na figura a seguir

(figura 18).

cochlear duct
\
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high-frequency waves
{1,9500-20,000 Hz)
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{(600-1,500 Hz)

low-frequency waves
{(200-600Hz)

Figura: 18 Disposi¢ao das Frequéncias ao longo das espiras cocleares

Fonte: http://feamusic.dartmouth.edu/~mcasey/m102/01_Information/#1 - Acesso

31/08/2014.
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A disposicdo das células responséaveis pela transducéo das frequéncias de
4000Hz e adjacentes, faz com que nesse ponto haja, teoricamente, uma maior acao
das forcas hidrodindmicas que atuam ao longo da espira coclear quando o nivel de
pressado sonora é mais intenso, o que poderia justificar o incio da lesdo auditiva pela
perda predominantemente manifesta do limiar auditivo nessa frequéncia em suas
fases iniciais, como se pode observar a seguir (Figuras 18 e 19), diferentemente da
evolucdo das perdas em decorréncia da idade,cuja perda se manifesta em rampa. A
razdo de tal configuracdo em rampa, no entender deste pesquisador, se da pelo fato
de o nimero de células responsaveis para transmissao de frequéncias mais altas,
em maior numero, estar localizado proximo a janela oval, na por¢cdo mais larga da
membrana basilar, sujeita a maior agressdo por processos infecciosos, com a
penetracdo de enzimas e substancias toxicas pelo nicho da janela oval,
comprometendo ao longo da vida a frequéncias mais elevadas, que necessitam de
uma populagéo de celulas ciliadas maior para a transducéo das altas frequéncias do
que as células transdutoras de meédias e baixas frequéncias, situadas a uma
distancia maior da janela oval. Isso determinaria a queda com o aspecto conhecido
como em rampa descendente, com a caracteristica progressao da dificuldade para
sons agudos, nas maioria das pessoas de idade mais avancada (Figura 20).

|
1o |

Figura 19: Perda atribuivel & exposig¢éo cronica a niveis de pressdo sonora elevados sem o
uso de protecdo adequada

Fonte: http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html. -
Acesso em 31/08/2014.
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Figura 20: Evolugdo da perda auditiva de acordo com as frequéncias audiométricas,
conforme a idade

Fonte: http://www.neuroreille.com/promenade/english/audiometry/faudiometry.htm -
Acesso em Acesso em 31/08/2014.

3.3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO AUDITIVA

Sdo medidas que devem ser adotadas sempre que 0 ambiente seja
potencialmente capaz de lesionar as células ciliadas do 6rgéao de Corti em funcéo do
tempo em que se va permanecer em um determinado ambiente onde o nivel de
pressado sonora ultrapasse os limites considerados seguros, conforme estabelece,
por exemplo, os niveis sonoros e de tempo estabelecidos na tabela constante do
anexo 1 da NR15.

3.3.1 Protecao Coletiva

E entendida como as medidas de protecdo existentes em um determinado
ambiente de modo a ser possivel, mediante o enclausuramento de maquinas,

imposicado de barreiras absorventes ou refletoras, atenuar o nivel de barulho de
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fundo em um determinado ambiente de modo a n&do serem ultrapassados so limites

considerados como seguros conforme preconiza o anexo 1 da NR 15.

3.3.2 Protecao Individual

Sao equipamentos de uso individual capazes de proteger as orelhas de
modo a que os niveis sonoros de um determinado ambiente no qual ndo tenha sido
viavel a adocao de medidas de protecdo coletiva, de modo a evitar que haja contato
direto o agente potencialmente agressor (nivel de pressdo sonora) em niveis que
sejam capazes de lesionar as células ciliadas do Orgdo de Corti, desde que néo
sejam ultrapassados os periodo de tempo para o qual o protetor tenha sido

dimensionados (Figura 21).
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Figura 21: Modelos diversos de protetores auditivos
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Fonte: http://static.logismarket.ind.br/ip/leal-seg-protetor-auditivo-protetores-silicone-com-
cordao-de-algodao-e-cordao-de-silicone-diversos-modelos-e-atenuacoes-739692-
FGR.jpg?imgmax=800 - Acesso em 31/08/2014.
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3.4 LEGISLACAO BRASILEIRA RELACIONADA COM A AUDICAO OCUPACIONAL
(BRASIL, 1978)°

3.4.1 Norma Regulamentadora N ° 04
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho

A Norma Regulamentadora 4, cujo titulo é Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho, estabelece a obrigatoriedade
das empresas publicas e privadas que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) de organizar e manter em funcionamento
0s Servigos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT),
com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador, no
local de trabalho. A NR 4 tem sua existéncia juridica assegurada, em nivel de

legislacéo ordinaria, no artigo 162 da CLT.

3.4.2 Norma Regulamentadora N° 05

Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes

A Norma Regulamentadora 5 cujo titulo € Comissao Interna de Prevencéo
de Acidentes (CIPA) estabelece a obrigatoriedade das empresas publicas e privadas
em organizar e manter, dependendo da sua classificacdo nacional de atividade
econdbmica e do codigo da atividade, uma comissdo interna constituida por
representantes dos empregados e do empregador. A NR5 tem sua existéncia
juridica assegurada, em nivel de legislacdo ordinaria, nos artigos 163 a 165 do
Capitulo V do Titulo Il da CLT.

°A legislagéo brasileira pertinente ao assunto pode ser obtida em:
http://portal.mte.gov.br/legislacao/normas-regulamentadoras-1.htm
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3.4.3 Norma Regulamentadora N° 06
Equipamentos de Protecao Individual — EPI

A sexta Norma Regulamentadora do trabalho urbano, cujo titulo €
Equipamento de Protecao Individual (EPI), estabelece: definicbes legais, forma de
protecdo, requisitos de comercializacdo e responsabilidades (empregador,
empregado, fabricante, importador e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)). A
interpretacdo da NR6, principalmente no que diz respeito a responsabilidade do
empregador, € de fundamental importdncia para a aplicacdo da NR15, na
caracterizacdo e/ou descaracterizacao da insalubridade. A NR6 tem a sua existéncia

juridica assegurada, em nivel de legislacao ordinaria, nos artigos 166 a 167 da CLT.

3.4.4 Norma Regulamentadora N° 07

Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO

A Norma Regulamentadora 7, cujo titulo € Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e
implantacdo do PCMSO, por parte de todos os empregadores e instituicdes, com o
objetivo de monitorar, individualmente, aqueles trabalhadores expostos aos agentes
quimicos, fisicos e biolégicos definidos pela NR9 Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA).

3.4.5 Norma Regulamentadora N° 09

Programas de Prevencado de Riscos Ambientais

A Norma Regulamentadora 9, cujo titulo € Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais, estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo e implementacao de
um programa de Higiene Ocupacional visando a preservacao da saude e integridade

fisica dos trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e
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consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham
a existir no ambiente de trabalho. A NR9 tem sua existéncia juridica assegurada, em

nivel de legislacéo ordinaria, nos artigos 176 a 178 da CLT.

3.4.6 Norma Regulamentadora N° 15

Atividades e Operacgdes Insalubres

A Norma Regulamentadora 15, cujo titulo € Atividades e Operacbes
Insalubres, define em seus anexos, 0s agentes insalubres, limites de tolerancia e os
critérios técnicos e legais para avaliar e caracterizar as atividades e operacgdes

insalubres e o adicional devido para cada caso.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional com analise retrospectiva, realizado com a
participagcdo do Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) nas
unidades do ramo petroquimico estudadas, objetivando aprimorar as acfes de

prevencao primaria em Saude do Trabalhador.

4.2 METODO

O estudo foi realizado entre 02/01/2009 e 19/02/2010, a partir de dados de
registros de uma populacdo de 13.289 trabalhadores de quatorze unidades
distribuidas por estados brasileiros, do sexo masculino, com idade compreendida
entre 20 e 60 anos, que variou de acordo com o tempo de servico e categoria
profissional. As caracteristicas dos individuos registrados como portadores de perda
auditiva foram analisadas com o objetivo de estabelecer ou ndo, possiveis fatores de
risco presentes além da exposi¢ao a niveis elevados de pressao sonora no ambiente
de trabalho. Os dados foram coletados a partir dos registros realizados, em todos os

dias uteis compreendidos entre 07 de janeiro de 2009 e 19 de fevereiro de 2010.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados registros de 1148 homens que apresentaram perdas
auditivas com caracteristicas atribuiveis a exposicdo a niveis elevados de pressao
sonora. Avaliacdo dos registros de casos selecionados: A analise dos dados foi feita
de forma global e estratificada por setores (Administrativo, Manutencdo e
Operacional). Cada trabalhador foi avaliado em relagdo as caracteristicas
audiométricas desse tipo de leséo e a exposicdo do GHR, considerando os limites
de tempo toleraveis para ajustar a variavel real de exposicdo, Para isso, cada
trabalhador foi avaliado em relacdo as caracteristicas audiométricas desse tipo de
leséo, a exposi¢do do GHR, considerando os limites de tempo toleraveis para ajustar
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SCHR ' considerando

a variavel real de exposicdo, mostrada na tabela 1 como NP
sempre o0 nivel médio de ruido constante da medicdo do GHR. A analise dos
registros desses individuos foi realizada pelo autor deste estudo a partir de exames
feitos por especialistas técnicos de igual competéncia em diferentes unidades da

companhia.

4.4. VARIAVEIS ANALISADAS

Os procedimentos utilizados na pesquisa foram centrados de modo a se
estimar a prevaléncia de perda auditiva por NPSE nos referidos trabalhadores,
estabelecer o nexo ocupacional, relatar os possiveis fatores de risco envolvidos fora
do ambiente de trabalho e avaliar o grau de percepcédo do risco de perda auditiva.
Estes incluiram:

a) Avaliacdo das caracteristicas gerais da empresa, organiza¢do e processo do
trabalho, horas trabalhadas por cada atividade e as instalagdes. Esta informacéo
serviu para agrupar os trabalhadores em trés categorias: administrativo, manutencao
e operacional (Anexo A);

b) Analise do ambiente de trabalho em relagdo aos NPS, utilizando
equipamentos adequados e da exposi¢cédo dos trabalhadores. Estas medi¢cdes foram
feitas em todos os setores e em diferentes momentos. O NPS corresponde a uma
relacdo logaritmica entre dois valores. Os equipamentos foram utilizados no
ambiente de trabalho, colocados na roupa (gola da camisa) de trabalhadores,
registrando-se as informacfes quanto aos niveis de pressado sonora nos diversos
ambientes de trabalho de modo instantaneo, ao longo da jornada de trabalho. Para
maior confiabilidade foram monitorados os NPS em intervalos de dez minutos
durante oito jornadas de trabalho, obtendo-se, ao final, os resumos dos niveis de
ruido da medicdo (o valor méximo, o valor minimo e o médio). O resultado foi
estabelecer o NPS do ambiente de trabalho e o NPS do grupo especifico de
atividade ao que pertence ou grupo homogéneo de risco (GHR) pelo tempo de
exposicdo para cada trabalhador (NPS®™F). Esta Gltima variavel definiu duas
condicbes diferenciadas quanto ao ambiente de risco auditivo: sem risco e com

risco;
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C) Avaliagdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamento de
Protecdo Coletiva (EPC). Dependendo da Situag¢do de Risco Auditivo, h& dois tipos
de demanda em relacdo ao uso obrigatorio de EPI quando nédo ha viabilidade dos
equipamentos de protecao coletiva. Esta demanda em relacdo ao uso obrigatério na
empresa é “constante” para aqueles que trabalham diretamente nas areas com
NPSE como operadores de maquinarias e equipamentos, e “temporario” para
agueles que frequentam eventualmente as areas de risco. Foi verificado se os EPI
fornecidos pela empresa e utilizados pelos empregados possuiam Certificados de
Aprovacdo (CA) emitidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego e se estavam
dimensionados corretamente ao risco NPS e duragao da jornada de trabalho. Foram
obtidas informacfes quanto ao uso, treinamento e fiscalizacdo no uso do EPI e,
ainda, quanto a sinalizacdo adequada das areas de risco na empresa. Analise dos
exames audiométricos realizados pelo Servicos de Saude das unidades por
fonoaudidlogos adequadamente qualificados. Os exames foram realizados em
cabine acustica, montada dentro de uma sala com um audibmetro calibrado
seguindo-se os procedimentos conforme a ISO 8253-1. O exame consistiu na
emissdo de tons puros, com variagdes incrementais e decrementais de 5dB,
medidas nas frequéncias-padrdo, tanto na orelha direito como no esquerdo, por
meio de fones de orelha. A resposta ao som audivel determinou o limiar auditivo de
cada trabalhador nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, 3.000Hz, 4.000Hz,
6.000Hz e 8.000Hz. Foram considerados sugestivos de perda auditiva por exposi¢ao
a NPS, os casos cujas frequéncias de 3.000Hz e/ou 4.000Hz e/ou 6000Hz
apresentaram limiares auditivos acima de 25dBNA (NA= Nivel Auditivo), assim como
a piora em pelo menos uma das frequéncias de 3.000Hz, 4.000HZ ou 6.000Hz
igualando ou ultrapassando 15dB (NA) ou, quando comparados em setores, 0
exame mostrasse evolugdo na média 3.000Hz, 4.000HZ ou 6.000Hz maior ou igual
a 10dB;

d) Aplicacdo de um questionario de autopreenchimento ao trabalhador com
perda auditiva em que foram contempladas variaveis referentes a seu historico
pessoal e ocupacional: Identificacdo (nome, idade, tempo de servico na fungéo,
atividade na empresa, outras atividades laborais anteriores), antecedentes
nosologicos pessoais relacionados ao risco de perda auditiva, historico de

treinamento no uso dos EPI, conhecimento do trabalhador quanto aos riscos
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inerentes ao trabalho em ambientes de barulho intenso, fornecimento de EPI pela
empresa, antecedentes do ndo uso dos EPI, atividades sociais de risco auditivo.

O nexo ocupacional de perda auditiva foi estabelecido a partir do i) Exame
audiométrico sugestivo de perda auditiva neurossensorial caracteristica e da ii)
Existéncia de exposicao efetiva a NPS acima de 85dB (oitenta e cinco decibéis) para
uma jornada de 8 horas ou em conformidade de tempo e dose com o disposto nos
anexos 1 da NR15 (vide critérios para estabelecimento do nexo ocupacional no
FLUXOGRAMA e ESQUEMA apresentados nos Anexos B e C respectivamente). A

exposicdo considerada para o nexo ocupacional corresponde ao NPS®HR

ajustando-
se pelo Nivel de Reduc¢do de Ruido (NRR-sf) dos EPI como fator de correcdo. Foi
aplicado o limite de exposicdo a NPSE o estabelecido pela legislacéo trabalhista

brasileira (Anexo 1 NR15).

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a Razao de Prevaléncia (RP), com um intervalo de 95% de
confianga, com o objetivo de analisar a discrepancia entre as frequéncias
observadas das variaveis sociodemograficas, antecedentes ocupacionais e
atividades sociais no grupo exposto a NPSE de = 85dB sem considerar o NRR-sf
(exposicdo a NPSE) e o grupo nédo exposto (ndo exposicdo a NPSE). O nivel de
significancia foi obtido a partir da estatistica do Teste de qui-quadrado considerando-
se significativo um valor de P<0,05 em teste bi-caudal. Foi utilizada a ferramenta
SPSS version 16 software (SPSS Inc., Chicago, IL).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, registrado HUGG sob o
namero 70/2011 de acordo com a resolucdo 196/96 sobre Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos, para andlise de dados previamente coletados. Todos o0s
trabalhadores por forca do contrato de trabalho se submeteram em beneficio do
estudo poder apontar falhas e promover melhorias. As unidades receberam o

relatério geral e os especificos, para serem disponibilizados aos seus trabalhadores.
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5 RESULTADOS

Em um universo de 13.289 trabalhadores, 1148 apresentaram perdas
auditivas com caracteristicas atribuiveis a exposicdo a niveis elevados de pressao
sonora.

A distribuicdo destes segundo o tipo de atividade na empresa, niveis de
exposicao ao ruido no ambiente de trabalho e efetividade da atenuacdo dos EPI
pode ser observada na tabela 1. A prevaléncia de perda auditiva neurosensorial
sugestiva de exposicdo a NPSE pelo exame audiométrico foi de 8,6% no grupo total
de trabalhadores.

Estratificando por setores (Administrativo, Manutencéo e Operacional) esta
diferenca foi maior no Setor de manutencdo e operacional em relacdo ao
administrativo (p-valor 0,00). Salienta-se que quando caracterizados pelo chamado
nexo ocupacional, menos 1% dos trabalhadores com perda auditiva tinham relagao

com as atividades laborais, todos eles do setor operacional.

Tabela 1: Prevaléncia da perda auditiva nos trabalhadores do ramo petroquimico, niveis de exposi¢ao
ao ruido no ambiente de trabalho e efetividade da atenuacéo, segundo grupo especifico de atividade

Tipo de n n¥ P NPS™® NPS®™® Efetividade da atenuacdo/EA NL

atividade % (media) (media)

<80dB 81-85dB >85dB

Administrativa 3720 186 5,0 65db 74,6dB  100,0%
Manutencdo 2392 260 10,8 88dB 84,4dB 98,0% 2%

Operacional 7176 702 9,8 92db 86,5dB 92,8% 6,6% 0,4% 3

Total 13.289 1.148 8,6 - 84,1dB 95,2% 4,5% 0,3% -

n — nimero de trabalhadores; n"" — ndmero de trabalhadores com audiometria compativel a perda
auditiva por NPSE (niveis de pressdo sonora elevados); P — prevaléncia da perda auditiva; NPS*"® -
nivel de pressédo sonora (NPS) do ambiente de trabalho; NPS®"® — NPS do grupo homogéneo de
risco (GHR) pelo tempo de exposicdo para cada trabalhador; Efetividade da atenuag8o/EA —
representa a exposicao real, que corresponde ao NPSCeHR ajustado pelo NRR-sf (Nivel de Reducao de
Ruido). O limite maximo de exposicdo ao ruido é considerado como 85dB por 8 horas diarias de
trabalho e com fator de correcéo de 3dB levando em consideracao o local especifico de trabalho e as
horas de exposicdo de cada profissional; NL — casos de perda auditiva com nexo ocupacional que
corresponde as perdas auditivas compativeis com niveis de pressdo sonora elevados (NPSE) no
ambiente de trabalho.
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Como pode ser observado de forma completa na Tabela 1, o NPS no
ambiente de trabalho varia de intensidade entre as diferentes areas. Segundo a
avaliacdo do meio ambiente de trabalho, a empresa conta com equipamentos
adequados de protecdo coletiva, como revestimentos acusticos das paredes e/ou
teto, em 4&reas estratégicas, onde vidvel. As médias do NPS*™® no Setor de
manutencdo e operacional supera os 85dB. Considerando-se a media dos NPS®"R
sem considerar o uso dos EPI, podemos observar que unicamente o Setor
operacional apresenta valor de 86,5dB, o que ultrapassa discretamente o valor
maximo estabelecido de 85dB para uma jornada de trabalho de 8h/dia. Finalmente a
efetividade da atenuagé@o conseguida pelo uso de EPI esta mostrada em trés niveis:
95% dos trabalhadores a exposicdo ao NPS (reduzida pelo NRR-sf) foi de 80dB,
4,5% de 81-85dB e menos de 0,5% superou valores de 85dB, limite estabelecido
pela legislagcéo trabalhista. Esta ultima foi considerada para caracterizagdo do nexo
ocupacional.

As informacdes do questionario do SESMT mostram que a empresa fez
treinamento e fiscalizacdo no uso de tais equipamentos e existia sinalizacéo
adequada das areas de risco. Para confirmar estas informacdes foram analisadas as
respostas voluntarias dos trabalhadores com perda auditiva referentes as perguntas
sobre uso dos EPI, treinamento adequado e percepcéo do risco de perda auditiva

relacionada a NPSE.
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Tabela 2: Respostas voluntarias dos trabalhadores com perda auditiva referentes as perguntas
sobre uso dos EPI, treinamento adequado e percepcao do risco de perda auditiva relacionada
a NPSE

Respostas N %
N&o usam EPI quando é necessario 38 2,8
Referiram areas nado sinalizadas quanto ao uso obrigatério do
EPI 23 1,7
Na&o foi treinado para uso correto dos EPI 44 3,2
N&o sabe usar corretamente o EPI auditivo 15 11
O uso do EPI ndo é obrigatério nas areas 16 1,2
Ocorre falta de EPI na empresa 36 2,6
Ja trabalharam sem EPI por falta de fornecimento da empresa 46 3,4
Seu EPI é substituido gratuitamente 14 1,0
Jéa trabalharam sem EPI na empresa atual 123 9,2
Ja trabalhou sem EPI em outra empresa 91 6,8
N&o assistiram palestras sobre perda auditiva* 117 8,7
Desconhecem os riscos do ndo uso dos EPI** 11 0,8

EPI — equipamento de prote¢éo individual; * Educacdo do trabalhador quanto ao risco de perda
auditiva; ** Percepcao de saude do trabalhador através do conhecimento quanto aos riscos
inerentes ao trabalho em ambientes de barulho intenso.

Verificamos que todos os EPI fornecidos pela empresa e utilizados pelos
empregados, possuiam certificados de aprovacdo. Pelo Ministério do Trabalho e
Emprego e encontravam-se dimensionados corretamente ao risco NPS e duracédo da
jornada de trabalho.

Quanto as informacgbes referentes aos EPI (utilizagdo, uso correto e
treinamento), aproximadamente 3% dos trabalhadores com perda auditiva referem
nao usar, ndo serem treinados ou nao receberem fornecimento adequado, enquanto
9,2% informou que ja trabalhou sem EPI na empresa atual e 6,8% em outra
empresa. Menos de 1% referiu desconhecer os riscos do néo uso dos EPI.

O histérico do ndo uso do EPI, mencionado pelo trabalhador no questionario,
foi correlacionado com o periodo de ocorréncia e com a existéncia de mudancas
compativeis com exposicdo a NPSE observadas nos limiares auditivos préximos da
data do acontecimento, verificando audiometrias anteriores. Nao foi encontrada
nenhuma relacdo entre a perda auditiva observada nos trabalhadores que
mencionaram ter trabalhado alguma vez sem EPI e o periodo em que relataram a
sua nao utilizacao.

A tabela 3 apresenta a Raz&o de Prevaléncias para algumas categorias de

variaveis que poderiam estar relacionadas a perda auditiva entre os trabalhadores
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com ou sem exposi¢cdo a NPSE de = 85dB no ambiente (considerando o limite de 8
horas de trabalho).

Quanto a histdria ocupacional e histéria pessoal de saude encontramos em
algumas diferencas significativas entre ambos os grupos (<0,05). Destas a Unica
variavel que apresentou uma importante Razdo de Prevaléncia foi o tempo de
trabalho em anos (RP = 2,27). Quanto a historia social, somente a frequéncia a
locais com niveis sonoros elevados foi diferente entre ambos. A proporcdo de
respostas positivas para fatores de risco auditivo da histéria social foi considerada

importante.
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Tabela 3: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, antecedentes ocupacionais e atividades
sociais de risco auditivo nos trabalhadores com perda auditiva, segundo exposicao a NPSE (sem
ser considerada a atenuacéo do EPI pelo NRR-sf)

2
Variaveis selecionadas  Trabalhadores expostos  Trabalhadores sem RP X
a NPSE (n =577) exposicdo a NPSE (n = (IC)
571)
n % N % Sig*
Faixa etaria
> 50 anos 299 51,8 299 52,4 0,99 P=0,86
(0.881-1.109)
Tempo de trabalho em
anos
>15 anos 532 92,2 431 75,5 2,27 P=0,00

(1.750-2.946)  *

Antecedentes de salde
DCNT's** 129 22,4 162 28,4 0,84 P=0,02
(0.734-0.979) *

Medicamentos*** 13 2,3 29 5.1 0,60 P=0,01
(0.384-0.979) *

Infeccbes® 340 58,9 398 69,7 0,79  P=0,00
(0.711-0.892)  *

Surdez na familia 21 3,6 26 4.6 0,88 P=0,43
(0.640-1.222)

Historia social
Ouvir musica mp3 61 10,6 78 13,7 0,86 P=0,12
(0.704-1.045)

Freq. em locais de som 124 21,5 158 27,7 0,75 P=0,01
elevado™ (0.654-0.869)  *
Pratica tiro ao alvo 5 0,9 10 1,8 0,66 P=0,20

(0.322-1.353)

RP — Razéo de Prevaléncia e IC — Intervalo de Confian¢a; P valor utilizando-se o Teste qui-
guadrado; DCNT’'s Doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; **medicamentos ototoxicos sem
considerar acido acetilsalicilico; *infeccBes sistémicas com risco de perda auditiva; “cultos
religiosos, boates, show com som elevado.
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6 DISCUSSAO

N&o existem duvidas em relacdo ao NPSE ser um agente causal importante
na perda auditiva nos ambientes de trabalho industrial (Stanbury, 2008; Tak, 2008).
A prevaléncia de perda auditiva sugestiva de ser neurosensorial por exposicédo a
NPSE neste estudo foi considerada elevada, entretanto sé uma minoria pode ser
relacionada ao ambiente de trabalho. As prevaléncias encontradas na literatura séo
extremadamente variaveis tanto em estudos nacionais como internacionais devido a
exposicao, diversidade dos fatores de risco fora do ambiente de trabalho e as
proprias caracteristicas dos trabalhadores das populagdes estudadas (DIAS,
CORDEIRO & GONGCALVES 2006; GONCALVES & IGUTI, 2006; MARQUES &
COSTA, 2006; PALMER et al., 2002; RIBEIRO & CAMARA, 2006; RUBAK ET AL.
2006; STAMBURY, RAFFERTY & ROSENMAN 2008). No Brasil, aléem dos precarios
sistemas de informacdo e de fiscalizagdo, tem-se ainda a questdo da sub-
notificacao, fato que dificulta a determinacéo da magnitude do problema. Por outro
lado, a maioria dos estudos desconsidera os mecanismos de protecdo auditiva
adotados, embora pesquisas mostrem uma associacao entre perda auditiva induzida
por ruido e a inedequada utilizacao de protetores auriculares (GUERRA et al., 2005).

A excecao de trés casos, as avaliagbes individuais dos trabalhadores do
nosso estudo ndo estavam relacionadas aos NPSE dos ambientes de trabalho,
considerando nossos critérios para caracterizacdo do nexo ocupacional. Para uma
determinada perda auditiva estar relacionada ao desenvolvimento das atividades de
trabalho é imprescindivel para o estabelecimento da relacdo causa-efeito a
demonstracdo da inadequacdo dos mecanismos utilizados para protecio auditiva. E
importante saber que a probabilidade de ocorréncia de uma perda auditiva ndo é
distribuida homogeneamente entre diferentes trabalhadores executando diferentes
tarefas em diferentes ocupacdes. Tarefas e ocupacgOes diferenciam-se quanto ao
grau e tempo efetivo de exposicdo ao NPSE, além da suscetibilidade individual.
Suscetibilidade essa, muitas vezes atribuida como justificativa para a caracterizacao
de perdas relacionadas ao trabalho, comodamente por alguns, muito mais por falta
de uma investigacdo aprofundadada caso a caso, do que por esse fator. Se
verdadeiros os casos onde ocorreu, hipoteticamente, a perda auditiva sendo em

decorréncia de “hipersuceptibildade” individual, deveriamos rasgar todas as tabelas
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de limites de tolerancia, qualquer que fosse o critério de dobra de tempo (g=3 ou
g=5), e as certificacdes dos equipamentos de protecao individual, pois 0 nimero de
“hipersusceptiveis” que s6 apresentam tal hipersuscetibilidade quando em idade
adulta, apos ingressarem no mercado de trabalho em ambientes com barulho, sem
nunca terem manifestado tal condicdo durante os periodos anteriores a seus pactos
laborais, somente seria viavel se vivessemos em um mundo plenamente silencioso,
sem poluicdo sonora, fora dos ambientes de trabalho com barulho, o que ainda nos
parece um sonho distante. Todas estas situacdes descritas dificultam a avaliacdo
real do risco de perda auditiva e a sua definicdo como nexo ocupacional.

Por outro lado, ambientes de trabalho barulhentos podem conter outros
riscos ocupacionais para perda auditiva que nao foram contemplados na avaliacao
desse estudo, pelo fato de esses riscos nao se mostrarem homogéneos na amostra
estudada, mas que possuem relevancia, como a vibragcdo excessiva e substancias
toxicas (ALVARENGA et al., 2003). Estudos vém apontando para efeitos ototoxicos
e neurotoxicos de varios produtos quimicos, dentre eles, os alcoois (alcool butilico),
0s gases asfixiantes (mondéxido de carbono e gas sulfidrico), os solventes organicos
(tolueno, xileno, dissulfeto de carbono), o solvente organoclorado (tricloroetileno) e
metais (arsénico, cadmio, chumbo, manganés e mercurio) (MELLO & WAISSMANN
2004).

Mundialmente, a prevaléncia de perda auditiva neurossensorial considerada
incapacitante por NPSE em adultos, relacionada aos ambientes de trabalho, € de
16% (NELSON, et al., 2005.).

Dados da Health and Nutrition Examination Pesquisa Nacional (NHANES),
para determinar a prevaléncia de exposicdo ocupacional a partir de auto-relatorio
constatou que 22 milhdes de trabalhadores (17% do levantamento ponderado pela
populacdo) relataram exposicdo ao ruido ocupacional perigosos, e entre estes, 34%
relataram ndo uso de protetor auricular. Na amostra estudada neste trabalho, 3%
dos trabalhadores com perda auditiva referiram nao usar o EPI, 9,2% informaram ja
ter trabalhado sem a utilizacdo de protetores na empresa atual e 6,8% nao utilizaram
guando trabalhavam em outra empresa. Um fator em nosso meio que pode
contribuir para o ndo uso habitual de alguns trabalhadores talvez seja a afirmativa
feita por alguns palestrantes se dirigindo a trabalhadores (como ja tivemos a
oportunidade de presenciar, debater e rebater), de que protetores auditivos de nada

adiantariam, pois 0 som atingiria a orelha interna pela “via 6ssea”. Isso, ho NOSso
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entender, s6 atesta o desconhecimento de principios elementares da fisiologia da
audicao por parte de quem alega tal impropriedade.

O som advindo pela “Via Ossea” ndo é amplificado pelo sistema timpano-
ossicular, e, portanto, deixa de possuir o incremento de aproximadamente 40dB
conferido por todo o sistema (pavilhdo auricular + membrana timpéanica + cadeia
ossicular).

O som que chega por “Via Ossea” é, portanto, algo proximo a 40dB menos
intenso que o som transmitido pela chamada “Via Aérea”. Por esta razdo a
transmissao 6ssea € incapaz de causar lesdo auditiva. Nos ambientes onde o0 uso
de protetores auriculares esta corretamente dimensionado e utilizado de forma
correta por seus usuarios, a lesdo auditiva por NPSE € praticamente impossivel,
pelo menos pelo som transmitido pelo ar. Se o cranio estiver em contato direto com
a Fonte emissora isso é possivel, pela transmissdo de energia diretamente a caixa
craniana, e por conseguinte, a orelha interna, que nela esta contida. Por estas entre
outras razdes, as autoridades certificadoras de EPIs auditivos os certificam como
seguros. Quando usados de modo adequado, pode ser considerada uma leviandade
se dizer que protetores auditivos ndo protegem, denotando falta de conhecimento
sobre a matéria, por parte de quem faz tal afirmacao.

As ondas sonoras para atingirem a orelha humano, necessitam de um meio
de propagacao. O som se propaga melhor nos solidos, depois nos liquidos e, da pior
forma possivel, nos gases. Isso acontece dessa forma porque quanto mais proximas
estiverem as moléculas que compBem o meio de transmissdo, mais facil é a
transmissao de energia e vice-versa.

A transmissdo de um som pelo ar € pouco eficiente, e, somente gracas ao
sistema de amplificacdo constituido pela cadeia ossicular é que nos € possivel
escutar bem os sons cotidianos. O sistema pavilhdo-conduto-timpano-ossiculos é
fruto de nossa evolugdo como espécie, ao passarmos do meio liquido para a vida
terrestre. Houve necessidade de adaptacdo com o surgimento da membrana
timpanica, da orelha média e da cadeia ossicular®, que através de um sistema de

alavancas, amplifica a ténue vibracdo da membrana timpanica, aumentando a

®Nota do Autor.: A os anfibios ndo possuem orelha média nem cadeia ossicular sendo a transmisséo
feita através de membrana diretamente ao que seria a nossa orelha interna
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energia transmitida a janela oval da orelha interna, que possui uma area, como ja
dito, aproximadamente 20 vezes menor que a do timpano.

A remocao da cadeia ossicular implica, em ultima analise, em uma reducao
do volume de um determinado som em até 40 — 45dB, pela neutralizacdo do sistema
amplificador. E nesse fato que estad a base do principio que norteia o uso de
protetores auditivos: A reducéo da amplificagéo proporcionada pelas orelhas externa
e média. Dai 0 uso de fones abafadores, “plugs”, tampdes, etc. Tudo visando o nao
contato, ou pelo menos a reducéo significativa desse contato, através da imposicao
de obstaculos e absorventes da energia com o sistema de amplificagédo natural.

Considerando-se a via 0ssea na propagacdo de um som intenso pelo ar, a
energia se dissipa, ndo tendo o beneficio da amplificacdo proporcionada pelo
timpano e ossiculos, ficando um som com seu volume significativamente mais baixo,
algo em torno de 35 a 40dB menos intenso do que seria percebido pela via aérea.
Dai considerarmos um equivoco conceitual grave a alegacdo de que protetores
auditivos nao protegem, porque a via Ossea ficaria exposta ao barulho.
Fisiologicamente um som propagado pelo ar diretamente ao 0sso temporal para ser
capaz de lesionar a cOclea teria, necessariamente, que possuir uma energia (nivel
de pressédo sonora) no minimo 35 a 40 dB maior que a passivel de causar lesao por
via aérea desprotegida. SO assim conseguria ultrapassar a neutralizacdo do efeito
amplificador da cadeia ossicular proporcionado com o uso do EPI adequadamente
utilizado.

Considerando-se um som de 90dB chegando a uma orelha sem cadeia
ossicular, a sua percepcéo seria equivalente a de um som equivalente a 55dB (90-
35=55) ou 50dB (90-40=50).

No sentido inverso, para um som ser percebido com equivaléncia energética
a 90 dB, em uma orelha sem cadeia ossicular (ou com um protetor auditivo proximo
do ideal), seria necessario que possuisse um nivel de pressdo sonora que

equivaleria, para uma orelha normal, a 125 ou 130dB (90+35dB ou 90+40dB)’.

A NORMA RGULAMENTADORA DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO DE NUMERO 15
(NR15) estabelece em seu anexo 1, item 7, que as atividades ou operacfes que exponham 0s
trabalhadores a niveis de ruido, continuo ou intermitente, superiores a 115 dB(A), sem protecao
adequada, oferecerdo risco grave e iminente. Nesses niveis (maiores que 115 dB, para sons
continuos ou intermitentes) é que existe a possibilidade de agressdo por meio da energia sonora que
pode chega as orelhas internas pela chamada via 6ssea, como explicado.



64

Ou seja, salvo se alguém deliberadamente encostar seu cranio numa Fonte
emissora vibrante proporcionando uma transmissao direta de meio sélido a meio
sélido, com nivel de pressdo sonora maior que 85dB, e permaneca nessa condi¢cao
por tempo superior aos limites de tolerancia de tempo estabelecidos para o nivel de
pressdo sonora transmitido, a possibilidade de lesdo por “via 6éssea” de um som
através do ar é fisicamente impossivel em ambientes onde o nivel de presséo
sonora ocorra, de modo continuo ou intermitente, resultando em dosimetrias com
niveis menores que 115dB, e, por isso, incapazes de lesionar o sistema auditivo na
maioria dos ambientes de trabalho.

Na populagdo por nos estudada encontramos uma prevaléncia de perda
auditiva audiométrica compativel com NPSE de 8,6% no grupo total de
trabalhadores da industria petrolifera, o que se mostrou semelhante com as
estimativas da incidéncia das doencas auditivas consideradas ocupacionais, que
variam de 7% em paises desenvolvidos e até 21% nas regides em desenvolvimento
(TAK, S; DAVIS, R.R; CALVERT, G.M. 2009). Quando foi feita a estratificacdo por
setores, a prevaléncia encontrada por nés foi maior na manutencéao (n=260; 10,8%)
e 0S setores operacionais (n=702; 9,8%) do que no setor administrativo (n=186;
5,0%). Mas nossos dados ndo puderam ser comparados com o0 de outros autores
porque a analise de individuos expostos a NPSE foi por eles avaliada de forma
global. Embora acreditemos que a agrupacao geral em trés funcdes possa diminuir a
sensibilidade das nossas analises, jA que podem existir peculiaridades internas
diferentes em cada grupo, considerando que sdo mais de 50 atividades especificas,
acreditamos que, para os fins aqui propostos, elas permitiram definir um perfil geral
em relacdo a convivéncia nas areas de risco auditivo a saber: i) O pessoal
administrativo que em raras situacbes frequenta as areas de risco e quando
acontece, ocorre em um tempo curto, ii) O pessoal de manutencdo que transita
temporariamente nas areas de risco, embora acrescente niveis gerados pela propria
atividade (Soldadores, Caldeireiros, Mecanicos, etc.) e iii) O pessoal operacional que
trabalha diretamente e constantemente nas areas com NPSE (Operadores de
maquinarias e equipamentos), considerado o grupo com maior risco de exposi¢ao
para perda auditiva.

Atribuimos nossos resultados, apos estratificacéo, as peculiaridades de cada

setor oferecendo menor ou maior risco a NPSE.
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N&o foram detectadas irregularidades em relagéo a fiscalizacdo, qualidade e
fornecimento dos EPI, além do treinamento por parte da empresa. Esta informacgéo
foi confirmada pelos proprios trabalhadores, com um percentual pequeno que refere
nao usar, ndo ser treinado ou receber fornecimento adequado. A diferenca
proporcional da resposta nas perguntas “J& trabalharam sem EPI na empresa
atual?” com “Ocorre falta de EPI na empresa?” e “Ja trabalharam sem EPI por falta
de fornecimento da empresa?”, induz a pensar que, caso fossem verdadeiras a
responsabilidade do nédo uso do EPI, esta recairia no proprio trabalhador, e ndo na
empresa. Isto é corroborado pelo fato de que um pequeno numero dos
trabalhadores respondeu que desconhece os riscos do ndo uso dos EPI. De forma
geral, existe consisténcia entre os dados da empresa e as informacfes do
trabalhador. As analises retrospectivas dos historicos audiométricos confirmam estas
informacdes e descartam a possibilidade da existéncia de mudancas compativeis
com exposicdo a NPSE observadas nos limiares auditivos proximos da data do
acontecimento. Podemos afirmar que existe um elevado nivel de percepcao do risco
para perda auditiva relacionado a NPSE no ambiente de trabalho. Esses dados nao
podem ser comparados com o0 de outros autores pois 0s mesmos nao foram
investigados em outras popula¢cées como fez o presente estudo.

O fato de termos encontrado diferengas significativas quanto a historia
ocupacional e histéria de saude, mostra que a populacdo de trabalhadores nao é
homogénea quanto aos possiveis riscos. Chama nossa atencdo uma proporcao
importante de respostas positivas quanto aos riscos de perda auditiva nas atividades
sociais, especialmente no que se refere ao habito de frequentar locais de som
elevado, de modo significativamente maior, nos individuos sem exposicdo a NPSE
no trabalho. Esta variavel inclui cultos religiosos barulhentos, boates e shows com
musica eletronicamente amplificada. Entretanto estas varidveis ndo foram
construidas para terem uma avaliagdo qualitativa de percepcdo do risco, mas,
simplesmente, como de exposicdo a um determinado fator. Por ex. “Costuma
frequentar roda de samba/pagode?” E presumivel que tais atividades ndo sejam
reconhecidas como de risco para perda auditiva. Talvez a elevada percepgéao do
risco auditivo na empresa, conviva com auséncia de percepcdo dos riscos nos
ambientes sociais. As pessoas em geral e nessas incluidos os trabalhadores,
quando em atividades de lazer, cultos religiosos, etc. ndo costumam estar atentos

para o risco barulho, pois de um modo geral, o risco NPSE so é reconhecido e tem
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seus efeitos deletéreos previnidos, ou mesmo neutralizados, nos ambientes de
trabalho onde séo passiveis de gerar multas e indenizac6es. Via de regra, fora do
ambiente de trabalho, ndo se costuma ter a quem responsabilizar pelos problemas
deveriam acompanhar investigacdes epidemiologicas, para entender melhor
comportamentos de risco, representacdes sociais e percep¢des da doenca. Estudos
qualitativos futuros deveriam acompanhar investigacdes epidemioldgicas, para
entender melhor comportamentos de risco, representacdes sociais e percepcdes da
doenca (BARATA, 2005; RANGEL, 1993). Existem numerosos equivocos cometidos
ao serem desconsiderados fatores como o nivel educacional, o lazer, o fumo,
levando a uma superestimativa do efeito da exposi¢cdo ocupacional ao “ruido” como
fator determinante de Perdas Auditivas (AGRAWAL, NIPARKO & DOBIERA 2010;
AGRAWAL, PLATZ NIPARKO, 2009; ROYSTER, DRISCOLL et al. 1980), além
véarias varias doencas que podem apresentar perfis audiométricos semelhantes aos
das perdas atribuidas a NPSE (SATALOFF, 1980), quando esses perfis sao levados
em conta isoladamente em relacdo a presenca do risco NPSE no ambiente de
trabalho.

Com isto, todas as perdas que eventualmente sdo observadas ao longo de
um pacto laboral, acabam sendo atribuidas ao ambiente de trabalho, por melhor que
sejam 0s mecanismos de protecdo e prevencdo, nos locais onde o barulho esta
presente.

A prevaléncia da perda auditiva por exposicdo a NPSE pode ainda ser
considerada elevada em nosso estudo, entretanto uma pequena propor¢cao foi
considerada como passive de ser atribuido um nexo ocupacional, seguindo os
critérios da legislacdo brasileira vigente. O anexo B estabelece um fluxograma para
a andlise da possibilidade do nexo ocupacional ou mesmo a sua excluséo, diante de
uma perda auditiva com caracteristicas de possivel exposicdo a NPSE. N&o
detectamos irregularidades em relacdo a fiscalizagdo do uso, qualidade e
fornecimento dos EPI, nem falta de treinamento dos trabalhadores por parte da
empresa. Podemos afirmar que por causa disto, existe um elevado nivel de
percepc¢do do risco para perda auditiva no ambiente de trabalho. Encontrou-se, por
outro lado, uma importante propor¢ao de respostas positivas, quanto aos riscos de
perda auditiva nas atividades sociais, especialmente no que se refere ao habito de
frequentar locais de som elevado. Aprofundando nossa critica em relacédo a perda

auditiva, a investigacdo da perda auditiva no trabalhador impde uma serie de
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desafios, ndo sé na identificacdo e discriminacdo das Fontes sonoras nos ambientes
de trabalho e mecanismos utilizados para prote¢ao auditiva, mas fundamentalmente
na avaliacdo dos riscos externos 0s quais tém sido negligenciados, dando causa a
atribuicdo de nexo ocupacional em casos onde a protecdo efetiva atende ao
disposto na legislagdo e na literatura, ocorrendo inclusive a neutralizacdo do risco.
Enfatizamos a necessidade de se desenvolverem novas estratégias de investigacédo
para perda auditiva nos trabalhadores, a fim de avaliar melhor os riscos dentro e fora
do ambiente de trabalho, para que possam orientar programas de Prevencdo e
Conservacdo Auditiva de maneira eficaz e continua. O anexo C apresenta
esquematicamente a evolucdo tipica de uma perda auditiva por NPSE. Quanto
melhor compreendida a sua evolucdo, mais evidente fica a necessidade de uma
investigacao criteriosa dos possiveis fatores determinantes no caso de suspeita de
um nexo com a atividade de trabalho. Ndo se deve utilizar para o estabelecimento
do nexo ocupacional somente as altera¢cdes audiométricas sugestivas de perda por
NPSE e a simples presenca do risco barulho no ambiente de trabalho, conforme
demonstrado nesse estudo. Diversas podem ser as causas determinantes dos
entalhes audiométricos em 4000Hz e proximos a essa frequéncia, como demonstrou
Sataloff em 1980, ndo sendo esta alteracdo fator patognomoénico de perda auditiva
adquirida no ambiente de trabalho. Este fato, quando desconsiderado, pode induzir a
graves equivocos na atribuicio do nexo de perdas auditivas com o trabalho,
resultando em autuacdes equivocadas, multas indevidas, sobrecarga do judiciario
com a propositura de acdes que tomam por base a possibilidade de doenca
auditivas relacionada ao trabalho baseadas em premissas sem fundamento, gerando
grandes prejuizos, com danos diretos e indiretos, tanto para trabalhadores como

para empregadores.
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7 CONCLUSOES

A prevaléncia de perdas auditivas compativeis audiometricamente com Nivel
de Pressdo Sonora Elevados (NPSE) nos trabalhadores da area de negdcios do

ramo petroquimico por nés estudada foi de 8,6%, compativel com a literatura.

As perdas auditivas nos diferentes setores mostrou que a area Operacional
e de Manutencdo apresentaram as maiores preveléncias em relacdo a area

Administrativa.

Correlacionando estas perdas auditivas com a atividade ocupacional
tomando por base critérios logicamente hierarquizados, coerentes com a literatura
cientifica e a legislacdo brasileira encontramos, menos de 1% atribuiveis ao

trabalho.

A pecepcao do Risco NPSE nos trabalhadores estudados da industria de

transformacao do petroleo, foi elevada.

Nao encontramos evidéncias estatisticas claras de fatores de risco extra

laborais associados com perda auditiva dentro dos fatores estudados.

Ao se investigar a histéria familiar de surdez, ndo foi encontrada nehuma

relacéo estatisiticamente significativa.

A perda auditiva por NPSE foi significativamente associada ao maior

intervalo de tempo de trabalho (mais do que 15 anos).

Alguns fatores se mostraram distribuidos de modo estatisticamente
significativo entre os trabalhadores sem exposicdo e os trabalhadores expostos a
NPSE tais como doencgas cronicas, uso de medicamentos, infecgbes e a frequéncia

a ambientes barulhentos, que merecem ser estudados com maior profundidade.
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APENDICE A - CLASSIFICACAO DAS ATIVIDADES DOS TRABA LHADORES

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS - ndo estavam associadas diretamente a
exposicao do NPSE. Elas abrangem a preparacao de dados, documentos (relatérios,
textos, contratos, etc), atividades financeiras e contabeis e estavam adaptadas ao
nivel dos 65dB para conforto acustico, ou seja, nhdo representam risco para perda
auditiva por NPSE. Da mesma forma nos NPS®"R dos seus trabalhadores. Por isso,

ela representou a maior parte dos trabalhadores sem exposicdo (sem risco) a NPSE.

ATIVIDADES DE MANUTENCAO - trabalham nas unidades ficando sujeitos
aos niveis de ruido presentes na Unidade Operacional somado aos niveis gerados
pela propria atividade que executa, como por exemplo, atividades com maquina de
elevacao de carga, com niveis de ruido na faixa de 88dB ou atividades de caldeiraria
com niveis na faixa de 92dB. Dentre as principais atividades de manutencéo
estariam as tarefas de manutencdo corretiva, preventiva nas instalacbes e
equipamentos industriais, empregando conhecimentos técnicos e operacionais
especificos e complementares, de acordo com as instru¢gbes técnicas, desenhos,
normas e legislacdo pertinentes; a preservagcdo e reparo de materiais,
equipamentos, ferramentas e dispositivos de manutencdo, dentro de sua area de
especializacdo. Entretanto, ha que se levar em conta o fato de que quando uma
maquina entra em fase de manutencao, esta se da com ela desligada. Sua entrada
em funcionamento somente se da quando se realizam testes, o que acaba, de fato,
sendo um fator de reducdo do tempo de exposi¢cdo, ao contrario alguns imaginam,
ao considerar o trabalho em manutencdo uma atividade de alto risco auditivo.
Excecao se faz as situacdes onde o equipamento sofre manutencao no préprio local
onde se d& a producdo, com outras maquinas ligadas, que ndo aquela objeto da
manutencdo. Por outro lado, com frequéncia, na industria petrolifera séo
programadas paradas de areas inteiras de producdo para que a manutencao ocorra

preventivamente, reduzindo-se com isso o nivel de barulho nesses locais.

ATIVIDADES OPERACIONAIS - sdo exercidas onde estdo as principais
Fontes de barulho e sao realizadas durante toda a jornada completa de trabalho. O
nivel de presséo sonora vai depender do setor, da funcédo e dos equipamentos nas

Unidades Operacionais. Por exemplo, em setores responsaveis em fazer o
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bombeamento do produto (em estado fluido) na Unidade Operacional, o nivel de
ruido das bombas elétricas e a vapor esta relacionado diretamente a poténcia e
capacidade dessas bombas. O sistema de ventilacdo do motor € a maior Fonte
sonora de uma bomba. Quanto maior a capacidade da bomba maior o nivel de ruido
gerado, variando entre 80 a 110dB, estando a maioria na faixa dos 92dB. Por outro
lado, existem situacdes em que o ruido gerado pela propria bomba pode ser
incrementado por algum outro fator como o deslocamento dos fluidos nas tubulacdes
ou 0 vazamento de vapor que pode alcancar uma exposicdo média na faixa dos
95dB. Outros equipamentos sdo os compressores e geradores. Os compressores
sdo equipamentos responsaveis em comprimir fluidos gasosos, visando o seu
deslocamento ou utilizagdo no processo produtivo. Os geradores sao equipamentos
utilizados para gerar energia elétrica. Os niveis de ruido nestes equipamentos estao

na faixa de 90 a 110dB, estando a maioria deles na faixa dos 95dB.
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APENDICE B - FLUXOGRAMA PARA CARACTERIZACAO DO NEXO
OCUPACIONAL

Apdos a anamnese e 0 examea fisico o médico devers
com base nos exames audiomatricos identificar:

Existe alteracio auditiva
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APENDICE C - EVOLUCAO DE UMA PERDA AUDITIVA POR EXP OSICAO AO RISCO NIVEL DE PRESSAO SONORA
ELEVADO (NPSE)
(por Jorge Leite)

Contato com o agente Protec&o auditiva Ultrapassagem do tempo ExboSicAg ool
potencialmente [ inadequadaou |, Mite toleravel para o nivel |, xposlgaoNePeSE/a
agressor (NPSE) inexistente de pressao sonora ao risco
ambiental
v
Fadiga Auditiva
| o d manifestada por
Desencadeamento Novas exposicoes ao nter\ﬁ_o € rtepouso Transitory
de Permanent || risco com protecdo | | auciivo enire & | Threshold Shift
Threshold Shift auditiva inadequada ou exposicoes Insuticiente < (TTS) (perda
(PTS) (perda inexistente para a recuperacao transitoria)
permanente) auditiva
—— Analise do nexo com
Permanéncia das Agravamento da estab1i_|iezr;de€1r2)mdza erda a atividade de
condicGes de »| lesdo auditiva com || 06s 12 g 15 anc?s do trabalho; se a perda
exposicao efetiva ao aumento da perda P - < ) da audicao decorreu
Ri €Xposi¢ao ao risco das condigOes de
ISCO
trabalho
Observacdes:
Exposicdo a NPSE no contexto desse trabalho significa que o contato com o agente potencialmente agressor se deu ¥
por tempo e intensidade suficientes para provocar o desencadeamento de uma leséo auditiva ou o0 seu agravamento, .
em decorréncia desse modo de contato. Caracterizado o nexo
A caracterizagdo do nexo ocupacional se deu quando caracterizada a exposicao, esta ocorreu no ambiente de trabalho com a atividade de
e a lesdo auditiva em decorréncia dela por ultrapassagem dos limites de tolerdncia aceitos como seguros, em -
conformidades com as normas legais vigentes. trabalho, adogao das

condutas médico-legais
aplicaveis ao caso

9.



APENDICE D — ARTIGO SUBMETIDO PARA PUBLICACAO

77



Gmail - AJPM - Submission Confirmation https://mail.google.com/mail/u/0/ui=2&ik=d73176316a&view=pt&q...

L]
Gm I I jorge leite <jorgemilck@gmail.com>

AJPM - Submission Confirmation

American Journal of Preventive Medicine <ajpm@umich.edu> 30 de janeiro de 2015 15:43
Para: jorge.leite@unirio.br, jorgeleite@otologica.com.br

Dear Prof. Leite:

Thank you for submitting your manuscript, "Hearing loss in the Brazilian petrochemical industry: labor nexus and
hearing protection.," to the American Journal of Preventive Medicine. You will be notified via a separate email of
the number assigned to your manuscript.

New author guidelines are now in effect. Most notably we are discontinuing the "special” article category for
regular issues. (We will continue to accept such articles only in theme and supplement issues.) We are also
following JAMA standards and limiting research and review submissions to a total of 4 tables/figures including
reporting diagrams.

The editors first review each manuscript for appropriateness to the Journal. Based upon this review, approximately
50% of all submissions are sent on for external review. We typically make our decision about this within about
7-10 business days of receipt of your paper and notify you via e-mail shortly thereafter.

If you have any questions, please contact our editorial office. Thank you for your support of AUJPM through your
manuscript submission.

Matthew Redding
Editorial Assistant

American Journal of Preventive Medicine
University of Michigan

1415 Washington Heights

Ann Arbor, Ml 48109-2029

Tel: 734-936-1591

Fax: 734-936-1615

Email: ajpm@umich.edu

1del 07/03/2015 12:25



Elsevier Editorial System(tm) for American Journal of Preventive Medicine
Manuscript Draft

Manuscript Number:

Title: Hearing loss in the Brazilian petrochemical industry: labor nexus and hearing protection.
Article Type: Research Manuscript

Corresponding Author: Prof. Jorge da Cunha Barbosa Leite Leite, PhD

Corresponding Author's Institution: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

First Author: Jorge da Cunha Barbosa Leite Leite, PhD

Order of Authors: Jorge da Cunha Barbosa Leite Leite, PhD; Sandro ] Pacheco, Md, PhD; Hugo F
Barbosa-Leite, Md, MSc; Maria H Aradjo-Melo, Md, PhD

Abstract: Background: Over 600 million workers worldwide are exposed to high sound pressure levels
(HSPLs).

Purpose: Establish labor nexus in individuals at risk for hearing loss regarding the efficacy of hearing
protection.

Methods: An investigation of hearing performed from medical records with respect to 13,289 Brazilian
individuals, between 20 and 60y/o, working in locations with HSPLs. Registers of 1,148 employees
with hearing loss were selected. The variables were analyzed according to the work environmental and
associated with others non-labor risks.

Results: The prevalence of losses by HSPLs was 8.6%. In maintenance and operation sectors was
higher than that in the administrative. Considering hearing protection, the labor nexus was less than
1% (operation). The age over 50y/o was not important, but there was an association between working
time greater than 15 years (92.2% versus 75.5%) and hearing loss. Other risks for hearing were
observed significantly more prevalent in workers not at risk of hearing loss caused by HSPL:
hypertension, type Il diabetes, and hypercholesterolemia (22.4% versus 28.4%); using or had used
ototoxic drugs (2.3% versus 5.1%) and history of systemic infections (58.9% versus 69.7%), all p-
values<0.05.

Conclusions: Our results suggest that hearing loss is associated with the risk of occupational exposure
time and to co-morbidity risk factors. It appears to be the result of multiple factors beyond HSPL
exposure. Although even more frequent among specific sectors, the hearing loss presented a low
frequency. These results possibly reveal that protector tools are more effective with a commitment to
self-protection among the workers.

Keywords: hearing loss, sensorineural hearing loss, occupational deafness, occupational noise,
occupational health



*Cover Letter (Original Submission)

Cover Letter

The manuscript “Hearing loss caused by loud sounds in the Brazilian
petrochemical industry: Identifying risk factors and the labor nexus
considering the use of hearing protection” , has been submitted solely to
AJPM and that it has not been previously published, either in whole or in
part, nor have the findings been posted online.

The corresponding author, Soniza V Alves-Leon,( sonizavleon@globo.com)
confirms full access to all aspects of the research and writing process, taking
final responsibility for the paper.



*Manuscript (text, refs, fig legend, appendix)
Click here to view linked References

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Hearing loss caused by loud sounds in the Brazilian petrochemical industry: ldentifying risk

factors and the labor nexus considering the use of hearing protection.

Jorge da C. Barbosa-Leite, MD*, MSc, Sandro J. B. Pacheco, MD, PhD?, Hugo F. Barbosa-Leite,

MS? Maria H. de Araujo-Melo, MD, PhD*, and Soniza V.Alves-Leon, MD, PhD?

! Associate Professor, responsible for the Otorhinolaryngology course - ENT and Labor.
University Hospital Gaffrée and Guinle - Federal University of the State of Rio de Janeiro
(Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO) Rio de Janeiro, Brazil.
2Epidemiologist. Research Institute Evandro Chagas — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brazil.
$Assistant Professor of Otorhinolaryngology - ENT and Labor. University Hospital Gaffrée and
Guinle - Federal University of the State of Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro, Brazil.
*Associate Professor, Chief of Otorhinolaryngology Clinical Service, University Hospital
Gaffrée and Guinle - ENT and Labor Federal University of the State of Rio de Janeiro —
UNIRIO, Rio de Janeiro, Brazil.

>Associate Professor, Chief of Neurology Post Graduate Program Clinical Service, University
Hospital Gaffrée and Guinle, Neurologist, Federal University of the State of Rio de Janeiro —

UNIRIO, Rio de Janeiro, Brazil.

Corresponding author: Soniza V.A. Leon, PhD - Hospital Universitario Gaffree
e Guinle. Programa de Pds Graduagdo em Neurologia. Rua Mariz e Barros 775 Tijuca. Rio de
Janeiro — RJ Brazil. CEP 20270-004; Tel/Fax +55 21 2264-2123; Telephone +55 21 98204-

7777; E-mail: sonizavleon@globo.com


http://ees.elsevier.com/ajpm/viewRCResults.aspx?pdf=1&docID=15288&rev=0&fileID=286707&msid={91285D2A-B1BA-4A11-8CB2-39B32FB51481}

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Total word count: 2981
Number of pages: 27
Number of tables: 3

Number of figures: 1

Conflict of interest statement: The authors of this paper report no conflicts of interest.
Financial disclosure: The authors of this paper report no financial disclosures beyond

themselves.



33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

ABSTRACT

Background: Over 600 million workers worldwide are exposed to high sound pressure levels
(HSPLs).

Purpose: Establish labor nexus in individuals at risk for hearing loss regarding the efficacy of
hearing protection.

Methods: An investigation of hearing performed from medical records with respect to 13,289
Brazilian individuals, between 20 and 60y/o, working in locations with HSPLs. Registers of
1,148 employees with hearing loss were selected. The variables were analyzed according to the
work environmental and associated with others non-labor risks.

Results: The prevalence of losses by HSPLs was 8.6%. In maintenance and operation sectors
was higher than that in the administrative. Considering hearing protection, the labor nexus was
less than 1% (operation). The age over 50y/o was not important, but there was an association
between working time greater than 15 years (92.2% versus 75.5%) and hearing loss. Other risks
for hearing were observed significantly more prevalent in workers not at risk of hearing loss
caused by HSPL: hypertension, type Il diabetes, and hypercholesterolemia (22.4% versus
28.4%); using or had used ototoxic drugs (2.3% versus 5.1%) and history of systemic infections
(58.9% versus 69.7%), all p-values<0.05.

Conclusions: Our results suggest that hearing loss is associated with the risk of occupational
exposure time and to co-morbidity risk factors. It appears to be the result of multiple factors
beyond HSPL exposure. Although even more frequent among specific sectors, the hearing loss
presented a low frequency. These results possibly reveal that protector tools are more effective

with a commitment to self-protection among the workers.
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INTRODUCTION

Over 600 million workers worldwide are exposed to high sound pressure levels (HSPLs).
Occupational hearing loss caused by HSPLs is an important occupational disease."? This is
considered a permanent loss of auditory acuity, which results in sensorineural chronic acoustic
trauma, usually bilateral and symmetrical. The audiogram is characterized by a "V"-shaped notch
in the ranges of 6,000, 4,000, and/or 3,000 Hz. It may reach 8,000, 2,000, 1,000, 500, and 250

Hz, reaching a maximum level at higher frequencies within the first 10 to 15 years of exposure.

Studies suggest a relationship with HSPLs according to their audiometric thresholds. Hearing
loss may be associated with an increased risk of accidents in the workplace.**” Workers in the
oil and gas industry segment represent a group at risk for developing HSPL hearing loss. The
Pré-Sal in Brazil caused a remarkable development in the petrochemical industry. It increases
the number of workers to meet the demand. Significant progress was made in the understanding
and use of adequate collective (CPE) and personal (PPE) protective equipment to prevent HSPL

hearing loss.” Thus, it is important to develop studies on occupational risk.

Our objective was to quantitatively evaluate the sound pressure level in the workplace (SPL"")
and hearing loss in workers in a business area of the petrochemical branch, investigating other
possible determinants outside the work environment and determining the frequency of cases with
a labor nexus attributable to HSPLs during the registration of working individuals; establish or
rule out the nexus of hearing loss with labor activity; estimate the workers’ perception of the

HSPLs risk; investigate extra-labor factors possibly associated with hearing loss, as well as a
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possible association between a family history of deafness and an increased risk for hearing loss

in individuals exposed to NPSE.

METHODS
A cross-sectional study with a retrospective analysis was conducted with the participation of the
Department of Occupational Safety and Health of the petrochemical industry in 2010. This study

was approved by the research ethics committee of Gaffrée e Guinle University Hospital.

Study setting and population

The cohort of medical records of 13,289 individuals between 20 and 60 years of age was drawn
from 14 units of different states. The inclusion criteria were hearing loss and environmental
noise exposure risk, independent of hearing loss complaints. All workers were supposed to be
under adequate CPE. The PPE was substituted for the CPE when necessary. The employers were
stratified into the following three groups, according to their functions: administrative,
maintenance, and operational. Hearing loss risk factors outside the work environment were

assessed.

Instruments for information collection: Questionnaire and medical records.

We analyzed information about working conditions, labor, and past medical history. All these

variables came from a self-perception questionnaire and physician registers.

Audiometric tests
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The audiometric tests were in accordance with International Standard for Organization-1SO
8253-1 and the Brazilian work law.’

HSPL hearing loss was required to fulfill at least one of the following criteria:

1. Hearing thresholds above 25 dB hearing level (dBHL) for frequencies of 3,000 Hz, 4,000 Hz,
or 6,000 Hz.

2. Worsened results for at least 3,000 Hz, 4,000 Hz, or 6,000 Hz equal to or exceeding 15dBHL.
3. Improvement in the mean 3,000 Hz, 4,000 Hz, 6,000 Hz greater than or equal to 10dBHL

when compared in sequence.

Analysis of the environment and homogeneous risk groups.

The risk factor (noise) was considered in the Homogeneous Risk Group (HRG). An audio-
dosimeter monitored each 10-minute interval for eight working hours, resulting in reports of
noise levels (the maximum, minimum, and mean values). The goal was to establish the
relationship between the workplace SPL (SPL"") and the SPL of a specific activity group or the

LHRG

homogeneous risk group using the exposure time for each worker (SP ). This last variable

defined two different conditions: with risk and without risk.

The PPE provided by the company and used by the workers was tested and approved by
FUNDACENTRO (Brazilian government). Most of them, when used by the employees, were
found to be adequately dimensioned for the SPL risk when adequate for the SPL™R levels
throughout the working day, regarding training and supervision in the use of PPE. The risk areas
were those for which the SPL was > 85dB. There are two situations of auditory risk in relation to

mandatory PPE use when there is no access to CPE. Compulsory use occurs when demand is
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"constant™ for those who work directly in HSPL areas and "temporary" for those who eventually

frequent them.

The record of PPE non-use reported by the workers in the questionnaire was correlated with the
time of occurrence and the existence of changes consistent with HSPL exposure and observed in

the hearing thresholds near the date of the event.

Criteria for establishing the labor nexus:

The exposure considered for the labor nexus corresponds to the SPL™R®, adjusted to the noise
reduction level of the PPE (Noise Reduction Rating subject-fit or NRR-sf).

Exposure to HSPLs means contact with the potentially offending agent sufficient in time and
intensity to cause the onset of hearing damage or its worsening. The connection with work was

assigned by characterizing the exposure occurring in the workplace (Figure 1).

Statistical analysis

We used the prevalence ratio (PR) to analyze the discrepancy between the observed frequencies
of the socio-demographic variables, occupational history, and social activities in the group at risk
for a HSPL > 85dB without considering the PPE NRR-sf and the unexposed group.

The significance level was obtained using the chi-square test, with the significance level at p <
0.05. The statistical analysis was conducted using SPSS version 16 software (SPSS, Inc.,

Chicago, IL).

RESULTS
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From a cohort of 13,289 individuals, 1,148 workers (8.6%) have hearing loss suggestive of
HSPL exposure detected by audiometric. The distribution according to the type of activity in the
company, the levels of workplace noise exposure, and the mitigation effectiveness of PPE is
shown in Table 1. By sector, the prevalence was higher in the maintenance and operational

sectors than in the administrative sector (p-value < 0.05).

Less than 1% of the hearing losses were related to labor activities when characterized by the so-
called labor nexus (n = 3 among 1148). All subjects works in the operational sector. The

assessment in relation to the audiometric characteristics of this type of injury and HRG exposure
regarding the limits of the tolerable time was adjusted to the exposure variable, as demonstrated

in Table 1.

We found that the SPL"* mean in the maintenance and operational sector exceeded 85dB.

LHRG

Moreover, the mean SP without PPE showed that only the operational sector slightly

exceeded the maximum level (86.5dB).

The mitigation effectiveness achieved by PPE was 95% among all workers. The SPL exposure
was reduced to 80dB in accordance with NRR-sf; for 4.5% of the workers, it was reduced to 81-

85dB, and for less than 0.5% of the workers, it exceeded 85dB (Table 1).

The voluntary responses on use PPE and other regarding the adequate training and HSPL-related
risk perception were identified by the applied questionnaire (Table 2). The responses

demonstrated that the company had conducted training and supervision in the use of such



170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

10

equipment well. The risk areas were adequate signage. Regarding the information related to PPE,
approximately 3% of the workers with hearing loss did not use the equipment (the causes were
not being trained, not receiving adequate supplies, or decided by themselves not to use the
equipment). Less than 1% reported not knowing the risks of PPE non-use. We found no
relationship between hearing loss with or without PPE during the period in which they reported

the non-use (Table 2).

The age of the workers at the time of our evaluation showed an equal proportion of individuals
over 50 years between the groups. However, there was a significant association between a
working time interval greater than 15 years (92.2% versus 75.5%, p <0.01) and the presence of

hearing loss.

On the other hand, the hearing loss was significant more frequent in the group who were not
exposed to HSPLs but referred hypertension, type 11 diabetes mellitus, and hypercholesterolemia
(22.4% versus 28.4%, p = 0.02) The same occurs in those who were using or had used drugs
potentially toxic to the ear (2.3% versus 5.1%, p = 0.01) or had a history of systemic infections

(58.9% versus 69.7%, p <0.01).

Considering the social history of the individual, we found that the risk of prevalence in the group
of workers considered at risk to higher noise levels at work was significantly lower when we
analyze their frequency to religious cults, nightclubs, and concerts with loud sounds (21.5%

versus 27.7%, p = 0.01) (Table 3).
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DISCUSSION

The prevalence of hearing loss suggestive of HSPL exposure, herein found to be 8.6% in the
total group of workers, was similar to estimates of disease burden ranging from 7% in developed
countries®. Data from the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) to
determine the prevalence of occupational exposure from self-report found that 22 million
workers (17% of the population-weighted survey) reported exposure to hazardous occupational

noise, and among these, 34% reported the non-use of hearing protective devices (HPDs)".

In this study, the prevalence was higher in the maintenance (n = 260; 10.8%) and operational
sectors (n = 702; 9.8%) than in the administrative sector (n = 186; 5.0%) (Table 1).

Our findings provide important insight as to when logical criteria, based on technical standards
established by the Brazilian legislation on workplace safety, were adopted. These data are from
the oil industry segment; however, they can be extrapolated to other activities in which the HSPL
is considered a predominant cause of hearing loss. There are no doubts that HSPLs can be an
important causal agent in hearing loss in industrial work environments.*! ** The prevalence of
sensorineural hearing loss suggestive of exposure to HSPLs in the present study was high.
However, only a minority of cases were considered to be related to the HSPL risk factor in the
workplace, based on a lack of conviction offered by the workers regarding effective protection
against this risk. The prevalence found in the literature is extremely variable in national and
international studies because of the exposure, diversity of risk factors outside the workplace, and
characteristics of the workers in the populations under study.* 314131617 1n Brazijl in addition
to unreliable information and auditing systems, there is underreporting, which hampers the

determination of the problem magnitude. By contrast, most studies disregard the hearing
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216  protection mechanisms adopted, although research has demonstrated an association between
217  noise-induced hearing loss and the level of use of protective devices.'®*

218 Individual assessments of workers leave no doubt that most hearing losses in our study were not
219  related to the workplace. For a given hearing loss to be considered caused by work, it is essential
220  to observe a cause-effect relationship and to demonstrate the inadequacy of protective

221  mechanisms (Figure 1). Importantly, the likelihood of hearing loss is not homogeneously

222  distributed among different workers performing different tasks in different occupations. The

223 workers vary by risk complexity and length of HSPL exposure, in addition to differences in

224 individual susceptibility. All these factors hinder the assessment of the hearing loss risk and its
225  definition as a labor nexus. By contrast, noisy work environments can pose other risks for

226 hearing, such as vibration or one or more toxic substances.” Such risks were not the subject of
227  the present investigation, which focused on HSPLs and certain possibly non-work-related risks.
228  These other factors should be considered in future studies.

229

230  The general categorization according to three groups/functions may have decreased the

231  sensitivity of our analysis because of different internal peculiarities in each group. However,
232  there were over 50 activities, and we believe that we were able to define an overall profile

233  according to the time spent in areas of auditory risk as follows:

234 ) administrative staff who rarely frequent the risk areas and, if so, only for a short time;
235 i) maintenance personnel (e.g., welders, boilermakers, and mechanics) who temporarily

236 transit the risk areas, although they add risk generated by their own activities; and
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i) operational staff who work directly and constantly in HSPL areas (e.g., machinery and
equipment operators), which was considered to be the group most at risk for hearing

loss.

Administrative activities are not related to HSPL exposure. They consist of the preparation of
data and documents (e.g., reports, texts, and contracts) and financial and accounting activities.
The environmental sound level is approximately 65dB for acoustic comfort. Administrative
workers are not at risk for hearing loss by HSPLs. Thus, this sector represented the majority of

workers with no exposure (i.e., without risk) to HSPLs.

The maintenance sector works in the units and is subject to noise levels present in the operating
unit in addition to the noise generated by its own activities—such as using lifting machines, with
noise levels in the range of 88dB, or boiler making activities, in the range of 92dB. The primary
activities include corrective and preventive maintenance of industrial installations and

equipment.

The operational activities are performed throughout the work day in areas in which the major
noise sources are found. The SPL depends on the sector, the work, and the equipment in the
operational units. In sectors responsible for displacing the product in the operational unit, the
noise level depends on the equipment power and capability. The engine’s ventilation system is a
pump’s largest noise source. The greater the capacity of the pump is, the higher the noise level
generated, which ranges from 80 to 110dB, typically remaining at approximately 92dB. In

contrast, there are situations in which the noise can be increased by the displacement of fluids in
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the pipes or steam leakage, producing an average risk in the range of 95dB. The equipment
would operate by compressing gaseous fluids to displace them or for their use in the production
process and generators used to generate electricity. The noise level of these devices is in the
range of 95dB. In contrast, we did not detect irregularities regarding the inspection, quality, and
supply of PPE as well as the training provided by the company, as confirmed even by some of
the workers, who reported no use, no training, or no adequate supply of PPE. The proportion of
the differences found in the answers to the question, "Have you worked without PPE in the
current company?", compared with the questions, "Is there a lack of PPE in the company?" and
"Have you worked without PPE because of a lack of supply by the company?", leads us to the
conclusion that if positive responses to the first question, with negative responses to the other
two, were true, then the responsibility for the PPE non-use would be on the workers, not the
company. We found 9.2% who reported not working with PPE in the present company and 6.8%
at another company at any given moment. Data from the National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) to determine the prevalence of occupational exposure from
self-reports found that 22 million workers (17% of the population-weighted survey) reported
exposure to hazardous occupational noise, and among these, 34% reported non-use of HPDs".
This is corroborated by the fact that, in our study, a small number of workers answered that they
are unaware of the risks of PPE non-use. Generally, the company data and the information from
the workers were consistent. The retrospective analyses of the audiometric records confirm this
information and eliminate the possibility of changes consistent with HSPL exposure, observed in
the hearing thresholds close to the date of the event. We can assert that there is a high level of
perceived risk of hearing loss related to HSPLs in the workplace. We found significant

differences in the occupational and health histories, which indicate that the working population is
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not homogeneous with respect to possible risks. This outcome draws our attention to a
significant number of positive responses related to the risks of hearing loss in social activities,
particularly frequenting locations with high noise levels. This variable includes noisy religious
cults, nightclubs, and electronically amplified music. These variables were not constructed to
provide a qualitative assessment of risk perception but simply to register an exposure to a given
factor, for example, "Do you usually attend samba/pagode circles?" We presume that such
activities are not recognized as risk factors for hearing. Perhaps the acute awareness of auditory
risk in the work environment would be simultaneous with the ignorance of the risk of social

environments.

Qualitative studies should follow epidemiological investigations to better understand risk

behaviors, social representations, and perceptions of the disease.?"?

Mistakes are made when disregarding factors such as educational level, leisure, and use of high-
sound devices. Several diseases present similar audiometric profiles, which can cause an
overestimation of the effect of occupational noise as a determining factor of hearing

23,24,25,26,27
loss. 23242526,

CONCLUSIONS

A quantitative analysis of the sound pressure level in the workplace (SPL"") revealed values
above 92dB(A), and hearing loss in workers was also related to their previous medical history
and lifestyle habits. The cases of deafness with loss attributable to HSPLs in individuals working

in the oil processing industry were 8.6%. The use of hierarchical legal and scientific criteria has
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proved effective as a logical tool for characterizing a labor nexus. The low labor nexus frequency
in the population studied (< 1%) is below the estimate of global occupational losses in developed
countries (7%) and developing countries (21%). The causal nexus of occupational hearing loss
showed a low frequency in the study population. Less than 1% had established its relationship
with labor activity, all in the operational sector, which shows a high perception of NPSE risk by
workers in the petroleum-refining industry. HSPL-induced hearing loss was significantly
associated with increased working time (more than 15 years), but not to chronic diseases, use of
drugs, infection, and frequency in noisy environments. A family history of deafness was not

significantly associated with HSPL-induced hearing loss in the records of the subjects.
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Figure titles

Figure 1. Hearing loss evolution due to exposure to high sound pressure level (HSPL) risk.
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Table

Tables
Table 1. Prevalence of hearing loss, levels of noise exposure, and mitigation

effectiveness, according to group activity.

Typeof T" AP Ph OR CI  SPL" spL™ Mitigation NL

activity (mean) © effectiveness/ME

(mean) < 80 dB 81-85 > 85

dB dB

Administrat3,72 186 501 - 65dB 74.6 100.0% .

ive 0 (16.2%) dB

Maintenanc2,39 260 10.2.31 1.89- 88dB 84.4 98.0% 2%

e 2 (22.6%) 8 2.83 dB

Operational 7,17 702 9.82.06 1.73- 92dB 86.5 92.8% 6.8% 0.4% 3
6  (61.2%) 2.44 dB

Total 13,2 1,148(100 8.6 - - 95.2% 4.5% 0.3% -
89 %)

AP", number of workers with compatible audiometry and hearing loss caused by HSPLs
(high sound pressure levels); CI, confidence interval (95%); NL, cases of hearing loss
with a labor nexus, which corresponds to the hearing loss compatible with the high
sound pressure levels (HSPLs) in the workplace; OR, odds ratio; Ph, prevalence of
hearing loss; SPL"", sound pressure level of the workplace; SPL"R®, sound pressure
level of the homogeneous risk group (HRG) according to the exposure time of the
worker; ME, mitigation effectiveness - represents the actual exposure, which
corresponds to the HSPL adjusted by NRLsf (noise reduction level). The maximum

exposure limit to noise is considered to be 85 dB(A) per eight-hour workday with a 3



dB correction factor, taking into account the specific workplace and hours of exposure
of each professional; T", total number of employees. The significance level was fixed at

p < 0.05.



Table 2. Responses to questions regarding the use of PPE, training, and risk perception

related to HSPLs.

Answers N %

Do not use PPE when it is necessary 38 2.8

Mentioned unmarked areas in connection with the

compulsory use of PPE 23 1.7
Have not been trained regarding the correct use of PPE 44 3.2
Do not know how to properly use the hearing PPE 15 1.1
The use of PPE is not mandatory in the areas 16 1.2
There is a lack of PPE in the company 36 2.6

Have worked without PPE because the company failed to

supply it 46 3.4
The PPE is replaced free of charge 14 1.0
Have worked without PPE at the current company 123 9.2
Have worked without PPE at another company 91 6.8
Have not attended lectures on hearing loss® 117 8.7
Unaware of the risks of the non-use of PPE® 11 0.8

PPE - personal protective equipment.
*Worker's education on the risk of hearing loss.
"Perceived worker health through knowledge of the risks inherent in working in loud-

noise environments.



Table 3. Distribution of sociodemographic variables, occupational history, and

activities that involve a risk for hearing loss.

Selected variables

Workers Workers considered PR
considered at risk not at risk to HSPLs

toHSPLs (h= (n=571)

Sig* CI

XZ

577)
n % n %
Age group
> 50 years old 299 518 299 52.4 0.99 0.86 0.881-1.109
Length of work in
years
> 15 years 532 92.2 431 75.5 2.27 0.00* 1.750-2.946
Health history
NCDs? 129 22.4 162 28.4 0.84 0.02* 0.734-0.979
Medications” 13 2.3 29 5.1 0.60 0.01* 0.384-0.979
Infections® 340 589 398 69.7 0.79 0.00* 0.711-0.892
Deafness in the 21 3.6 26 4.6 0.88 0.43 0.640-1.222
family
Social history
Listens to MP3 61 10.6 78 13.7 0.86 0.12 0.704-1.045

music



Freq. places with 124 21.5 158 27.7 0.75 0.01* 0.654-0.869
high sound levels®
Practices target 5 0.9 10 1.8 0.66 0.20 0.322-1.353

shooting

*p-value using the Chi-square test. The significance level was fixed at p < 0.05.

Cl, confidence interval (95% CI); PR, prevalence ratio

#NCDs - Chronic non-communicable diseases, such as diabetes mellitus, hypertension,
and hypercholesterolemia

"Ototoxic medication not including acetylsalicylic acid

°Systemic infections with risk of hearing loss

“Religious cults, nightclubs, and concerts with loud sounds. Confidence interval (95%).
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