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“A cegueira separa 0 homem das coisas,
A surdez separa o homem do homem?”.

Keller Helen
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Resumo

Este estudo buscou através de revisdo bibliografanhecer o ambiente
trabalho e dentre os diversos riscos exigentedifeni os impactos decorrentes da
acao ocasionada pelo ruido ocupacional. O princpg@to foi a caracterizacdo das
desvantagens psicossociais da perda auditiva aofpelo trabalhador. Pode-se
caracterizar a extensdo do tema, a necessidaddatdagem multiprofissional de
pesquisas interdisciplinares que busquem privitlegigopromocdo da saude auditiva
considerando que a perda auditiva induzida pooréigassivel de prevencdo e que as
alteracdes dela decorrentes interferem drasticamenprocesso de comunicagéo e na

gualidade de vida do trabalhador.

Estudos comprovam que a preocupacdo com o ruidieatabe sua relacdo
com a saude ndo é recente. Com a revolucdo inalustcorreram importantes
modificagdes na sociedade principalmente refereadesneio de produgao do processo
de trabalho. O surgimento de maquinas maiores alogsas contribuiram
significativamente para o aumento da incidéncia pgeda auditiva. Os efeitos
deletéricos do agente fisico-ruido presente no emtbide trabalho ndo se limitam
apenas ao aparelho auditivo, compromete difereéntgos e fungbes gerando diversos

agravos extra-auditivos que desencadeiam o0s aspgsioossociais que interferem

diretamente nas relacdes do trabalho, familiasongedade.

No decorrer do trabalho percebemos a dificuldadeagsonciar os efeitos extra-

auditivos, a exposi¢do ao ruido e de outros agetérdo em vista que ndo existem
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métodos para comprovar tais efeitos fato este gui&mcia a importancia de pesquisas
interdisciplinares neste tema, favorecendo o reeanfento e valorizagdo dos aspectos
psicossociais handicap) acarretadas pela perda auditiva ocupacional pote pdos

profissionais de saude, dos 6rgdos responsaveisadige publica, trabalhadores e

sociedade.

Palavras chaves

Saude do Trabalhador, ruido, aspectos psicossociais



1. Introducao/justificativa

A pratica da promog¢éo da saude e a prevencao aeapegém ganhando grande
popularidade, impulsionadas pelo interesse cresgentjualidade de vida das pessoas,
pela importdncia da minimizacdo do sofrimento, darlkidade e mortalidade
provocadas por doencas e acidentes, e tambémeudasidade premente de controle e

reducdo dos gastos, tanto em nivel do setor pQlgiegmnto privadoga atencéo a saude.

A saude do trabalhador constitui a area da sallecplgue tem como objeto de
estudo as relagbes entre o trabalho, salde e amb@mbjetivo maior dessa érea é a
promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadoesBante o desenvolvimento de
acOes de vigilancia sobre os riscos presentes midseates de trabalho, sobre as
condi¢Bes de trabalho e sobre os agravos a sagdeatalnadores (MINISTERIO DA

SAUDE, 2000}.

A visdo de salde construida a partir de saude ivale¢ bastante
ampla, levando em conta dimensdes, sociais, psigsjecbiolégicas,
trabalhando e articulando as faces individual e etda que
correspondem respectivamente a doenca vivida pelentd e ao
processo saude doenca. Procura-se olhar a saudgieeno questao, a
partir de uma medicina social que vai entender eptecesso
pensando a producdo e distribuicdo de agravos adsaém suas
varias formas, dimensdes e conteldos presentes atéedade
(TAMBELLINI, 1995)%

Considerada como um dos pilares da saude coletisajide ambiental abrange
todos os aspectos da saude humana, incluindo a@agelde vida, determinada por
fatores fisicos, biologicos, sociais e psicossedlai ambiente. Isso se refere a teoria e a

pratica em avaliar, corrigir, controlar e prevenuaisquer aspectos presentes no



ambiente e que possam afetar contrariamente a skideial e das futuras geracgdes.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1980§. Em sua totalidade, os aspectos do
ambiente envolvem os locais de moradia, de lazkr gabalho. Dessa forma, a saude

do trabalhador passa a ser uma vertente da sadmieraah (FIORINI, 2004,

Os agravos na saude dos trabalhadores ultrapasgautativas, o mundo do
trabalho com sofisticados procedimentos e apedeigmto de tecnologias, trouxe e
trazem inegaveis beneficios para a politica ecotédrié um pais e para a sociedade,
por outro lado, a nocividade torna-se latente,c@ido a urgéncia de agdes integradas

para a promocaosaude do trabalhador.

A relacdo entre ambiente e 0 padrdo de salude depopuacdo define um
campo de conhecimento referido como “salde amifieota “sadde ambiente”.
Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (198Y)esta relacdo incorpora
todos os elementos e fatores que potencialmertamate salde, incluindo, entre outros,
desde a exposicdo a fatores especificos como gsolataquimicas, elementos
biolégicos ou situagBes que interfere no estadqupx do individuo, até aquelas
relacionadas com aspectos negativos do desenvaiionsocial e econdmico dos

paises. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1990)

Os avancos tecnolégicos do crescimento indusériptecarizagdo dos processos
de trabalho (e ambiente), a crise econbmica mursdial elementos que desafiam as

acoes de Saude Publica, evidenciando o rebuscameritorias e derrotas que a saude



do trabalhador enfrenta diariamente em varias &sf@volitica, sociais, econémicas,

culturais,...).

As prioridades de ac¢des definidas nos principd&deos mundiais incentivam
acoes visando melhorar o nivel de saude do poimativas no sentido de melhorar a
qualidade do meio ambiente (incluindo o do trabglhmdar habitos e comportamentos
de riscos e aumentar o conhecimento sobre a b&éolaghana teriam um impacto mais
efetivo no estado de salude da populacdo do quamganinvestindo tempo e dinheiro,

apenas, na qualidade e eficacia dos sistemas de da8 paises em geral.

Nas suas ultimas décadas, a preocupagdo com oamdiente tem crescido,
ocupando as agendas técnicas e politicas em nb@bnal e internacional. A
Conferéncia da Terra (ECO $2Yealizada no Rio de Janeiro, em 1992, endossou a
Agenda 21, um programa de acdo mundial para a m@&wmoo desenvolvimento
sustentavel, que envolve modificacdo de conceitospréticas referentes ao
desenvolvimento econdmico e social. Neste contextesce a consciéncia de que as

guestdes ambientais devem ser consideradas coflemas de saude publica.

Nesta ocasido, o ruido foi considerado a terceiedomcausa de poluicdo
ambiental, junto a poluicdo da agua e do ar. Qorpimte ser considerado como 0 risco
de agravo a saude, que atinge maior nimero ddhealmes em nosso meio. Estudos
realizados (ECO 92)ndicam que 16% da populacdo dos paises ligaddsogeracio
de Desenvolvimento Econémico (CDCE), algo em taieol10 milhdes de pessoas,

estdo expostas a niveis de ruido que provocam dsecser humano.



Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OM$)satde é o estado
completo de bem estar mental e social e ndo apans&ncia de doencas e/ou
enfermidades. Ainda, segundo estimativa da OMS/26xi8tem cerca de 2,25 milhdes

de brasileiros com dificuldades na audig¢ao.

Os estudos existentes no Brasil sobre deficiéngiltiga sdo isolados, escassos
e, nao existem estudos estatisticos oficiais que dstram a prevaléncia da deficiéncia
auditiva. Os indicadores existentes, especialmestele morbidade, evidenciam as
condi¢des precarias de trabalho em territério medie como conseqiéncia o quadro de
saude das pessoas que exercem atividades profissi@apresenta-se de forma

alarmante.

O relatério final da SEMANA NACIONAL DE PREVENQAOBSURDEZ
(1998 apresentou dados alarmantes: das 60.263 pesseasivetam a audicéo
avaliada em todo o territério brasileiro, 38.368.87) apresentaram alteracdo nos
resultados. Estes achados demonstram o atual estadegradacdo do meio ambiente
sonoro, incluindo os ambientes de trabalho e a fltuma politica de Saude Coletiva

gue possa prevenir patologias e preservar a audg@opulacéo brasileira.

O aumento significativo da mecanizacédo da prodecécavanco da tecnologia
exigem cada vez maquinas mais potentes e o avadgstiial tem transformado o som
em agente potencial de desconforto, podendo emslgasos, ter um grande efeito
nocivo. O som de carater desagradavel ou indedajadeechamamos de ruido é fonte

de estresse e distlrbios psicossomaticos. Pesgeaamdas na Alemanha constataram



que dentre as diversas causas que levam ao iofactimo possui uma participacdo em

torno de 10%.

Um dos agravos mais conhecido como decorrente dasigéo ao ruido € a
perda auditiva que acomete os trabalhadores eenmrdnada pelo MINISTERIO DO
TRABALHO® como Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pres3énora Elevados
(PAINPSE). Este tipo de perda € irreversivel, adema orelha interna e
consequentemente acarreta alteracfes na intatigithd da fala. Neste contexto,
encontram-se questdes importantes que também detda exposi¢cdo ocupacional ao
agente fisico-ruido que podem ser auditivos (petdaaudicdo) e extra-auditivos

(neurovegetativos, comportamentais, metabdlicamitivos e psicossociais).

Os 6rgaos do sentido sdo tdo importantes quantsquest outros 6rgdos do
corpo. Mas é através deles e pelo sentido da audigé se d4 a comunicagcdo. Ouvem-
se, identificam-se e compreendem-se 0s estimuluzre® e, assim, integramo-nos no

meio em que vivemos.

Por isso, quando ha uma alteracdo da audicaoelsegamngénita e/ou adquirida,
o ser humano passa por um desequilibrio socialoeiemal para conseguir adaptar-se a

sociedade, pois, tendo uma deficiéncia auditivayjeito tende a isolar-se.

A percepcao dos sons da fala depende de um sisheigiivo perceptual
periférico integro o que ndo ocorre nas perdastigaslido tipo neurosensorial. Esse

tipo de comprometimento auditivo afeta inicialmeinggjiéncias altas e é exatamente ai



gue as consoantes tem a sua menor energia acuBtcanto, os trabalhadores
portadores deste tipo de deficiéncia tém uma ddane acentuada na percepcdo da
inteligibilidade da fala, principalmente, por estarem presenca de ruido. A principal

queixa dos trabalhadores concentra-se na dificaldadpoercepcéo da fala.

A deficiéncia auditiva por si s6 traz para o indivd diversas consequéncias,
porém, as dificuldades, as limitacdes decorrentpgeeenvolve a comunicacao tem sido

apontada pela literatura como uma questao inicial.

O declinio das habilidades comunicativas é a clpava as reacdes psicologicas
sérias que comegcam com uma sensacdo de uma fasstpessoal. O estresse

provocado pela frustragdo propicia o isolamento.

Este trabalho objetiva realizar um levantamentditeeatura sobre os estudos
que abordam as caracteristicas audiolégicas daa patdlitiva que acomete o0s
trabalhadores e sobre as desvantagens sociais celépggtas, em especial, na

comunicacao humana como consequéncia do impagowdgao sensorial auditiva.



2. Objetivos:

2.1 Objetivo Geral

Constituir material técnico cientifico sobre as licgzdes decorrentes da perda

auditiva ocupacional.

2.2 Objetivo Especifico:

Integrar o saber em audiologia ao da saude dalbadbor de forma a contribuir

para acbes de promocao em saude.



3. Metodologia

A abordagem metodoldgica usada neste trabalho Estéada na pesquisa
bibliografica que empreendemos ao entrar em contato artigos, testes, livros,
internet que investigam a saude do trabalhadoectsp audioldgicos relacionados a

perda auditiva e os decorrentes dela tais comeasdtagens psicossociais.



4.Saude do Trabalhador

Segundo BARROS DE OLIVEIRA E FADEL VASCONCELLOS (K(I)g,
escrever sobre a saude do trabalhador € inseeimsema rede de complexas questdes,

sendo discutida e promovida de diferentes maneirgsresses.

A atuacdo em saude do trabalhador ultrapassa as dedpolitica e economia;
atingindo os profissionais direta ou indiretamenss acfes de promoc¢do a saude,
tentando conquistar beneficios mais abrangentesoguaspectos estabelecidos pela

clinica ocupacional.

O objeto da saude do trabalhador pode ser defickmo o0 processo saude e
doenca dos grupos humanos, em sua relacao corhathivaRepresenta um esforgo de
compreensao deste processo como e porque ocarrdesenvolvimento de alternativas
de intervencdo que levem a transformacdo em diregd@propriacdo pelos
trabalhadores, da dimensdo do trabalho, numa perspeeleoldgica (MENDES,

1991Y°.

Escrever sobre saude do trabalhador compreendataesgna historia que se
inicia no final dos anos 70. Este campo do conhecimdas relacdes saude/doenca-
trabalho situa-se dentro da Medicina Social Latinmericana que tem construido seu
arcabouco teorico e metodolégico desde meadosmbzs7d e que finalmente, enfatiza
a sua vertente programatica, colocando-o na imerfaom a Saude Coletiva,

diferenciando-o da Satde Ocupacional e da MedarBrabalho (LAURELL, 19915
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E Pensar sobre as diversidades epidemiolégicasadmsvos a salde dos
trabalhadores que variam desde as doencas progoqeda introducdo das novas
tecnologias e pela organizacdo do trabalho, passaedas contaminagcbes por
cancerigenos, solventes, o benzenismo e que h@kastea pelos pdolos petroquimicos
de Camacari na Bahia, de Capuava em S&o Paulaju€orno Rio Grande do Sul e
metais pesados, pela surdez de milhares de operdo® mais diversos ramos da
producéo, pela silicose dos cavadores de po¢casarts da Serra de Ibiapina no Cear4,
pelo gravissimo problema das intoxicacdes por égiwis (FREITAS ET AL. 1986
e acidentes com maquinas agricolas nas atividadais,raté chegar aos efeitos para a

saude do trabalho escravo de menores e mulheres.

Nos primeiros anos da década simultaneamente aegsm gradual de distenséo
politica, diversas iniciativas do movimento sintlicad ambito da academia e dos
servicos de saude, através dos programas de satdsbdlhador, e no Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Bahia, entre outros Estados, temtaesar a questdo da salde do

trabalhador para o palco das discussdes da refdorsstema de salude. (COSTA E

DIAS, 1994}

Fortemente influenciado pelo movimento operarioliaiteds com o qual
estabeleceram um importante intercambio durantelesjanos, técnicos da area de
saude e sindicalistas buscavam uma linha teoéricedukgica de andlise e acgéo

contrapunha tanto ao modelo governamental de aieng@&nto a producdo cientifica,
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em geral unidisciplinar e com énfase na protecadraaiscos, tendo o trabalhador

como agente passivo das acbes. (BARROS DE OLIVERAAL, 1997

Com a forca das manifestacbes em areas diversaxgpalmente a persisténcia
do movimento sindical, as politicas publicas no pamia salude do trabalhador
adquirem novas formas como resultado das confegrda OIT (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO), OMS e OPAS. As primeiras acdes sao
implementadas na sociedade através do Estadodeiggarantias ao trabalhador nos
aspectos que prejudiquem sua saude. Estas acogmiatima relacdo com a politica
econbmica, além de estarem contidas no contexiticeoljudiciario, previdenciario,
social, meio ambiente dentre outros; ficando aestacle com o poder de participacao,
possibilitando a negociacdo para fazer valer oss sditeitos enquanto cidadao.

(MENDES, 1986%%.

Varios adventos aconteciam em ambito internacienahcional, contribuindo
para a construcdo do emaranhado juridico que @& shittabalhador faz parte. Citamos
a CONVENCAO 161 RECOMENDACAO 112 da OIT (1985), HINCONFERENCIA
NACIONAL EM SAUDE (1986) é o marco para as questdessatde ambiente e
trabalho, gerando mudancas na CONSTITUICAO FEDERAL, seguir a |
CONFERENCIA NACIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR (1986)CARTA

MAGNA (1988), dentre outrd$

As indagacdes sobre o mundo do trabalho nos anosof0a crise econémica

mundial que atualmente nos assombra traz elevaddige$s de desemprego e
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infelizmente aumentando a precariedade e sobrecarg@rocessos de trabalho, nos
quais os individuos submetem-se destemidamente ddigarantir a sua sobrevivéncia
e da sua familia. Poderiamos afirmar que o trabéltw proprio homem. (LACAZ,
19872 A separacédo deste com a atividade profissiomahtee cada vez mais remota,
devido a este permanecer boa parte da vida utdleno exercicio profissional, e inicia-
la cada vez mais cedo, ficando precocemente fr@nteocividades bio-psico-sociais

inerentes ao mundo do trabalho.
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5. Trabalho: Um fator de adoecimento

O homem desde os primérdios apropria-se e transf@matureza através do
trabalho, proporcionando mudancas no contexto ecma) social, cultural, dentre
outros; mas ao longo da histéria, também surgemag@es prejudiciais no mundo do
trabalho, no qual o adoecimento, mortes, invaligagham numeros alarmantes nos
quais ac¢des envolvendo homem-trabalho e ambiemegam a ser objeto de atencgéo
de Politicas Publicas. E crescente o nimero deliests, académicos e profissionais
de diversas areas que lutam por mudancas em prsaule dos trabalhadores e da

sociedade.

A historia em saude do trabalhador em territérioiovaal registra o descaso e
discriminagdo pelos trabalhadores, seja no pericdlonial ou imperial é facil
identificar as relagbes de trabalho e salude quesosavos eram submetidos: rigidas
normas, maus tratos, condicbes desumanas de wabadibitacdo, dentre outros,
inclusive casos de atitudes perversas. A situag&mmal da saude dos trabalhadores
tornou-se mais grave devido aos avancos tecnogifondidos no pais P6s Guerra e

a Revolucao Industrial (Século XVIII) (DIAS E MELQQOOY*.

DIAS E SILVA (2000}* registram que, as problematicas situadas nadeea
trabalho, saude e previdéncia social ultrapassammeénos setores publicos no Brasil.
Apesar de termos a area juridico institucional @iado, centralizado nos ministérios do
trabalho, saude e Previdéncia Social, as acOepadardo ser estudadas isoladamente,

pois acarretaria graves e irreversiveis conseqadg€muara trabalhadores, empresarios,
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governo, cientistas, profissionais multidisciplesre sociedade. Os mesmos autores
ressaltam, os problemas de salde ndo podem séridesoem monopdlio do setor

saude. As acdes efetivas estdo na maioria nagagl@conomia, ciéncia, meio ambiente,
tecnologia, educacao, previdéncia, agriculturatigasdentre outros; demonstrando a

complexidade de redes para intervengodes.

Apesar das dificuldades tedricas metodoldgicas eatddas, a saude do
trabalhador busca a explicacdo sobre o adoecer mower das pessoas, dos
trabalhadores em particular, através do estudopdosessos de trabalho, de forma
articulada com o conjunto de valores, crencas Rsd@s representacdes sociais, e a
possibilidade de consumo de bens e servigos narmedesilizacdo urbano industrial.

(MENDES, 19913,

Uma das areas de preocupacdo dos recentes estumlsa@e auditiva dos
trabalhadores que frente aos agentes nocivos (€&pomo ruido, produtos quimicos, as
vibracOes, dentre outros) presentes no ambientedialpodem ocasionar danos muitas

vezes irreparaveis na qualidade de vida da populegéosta.
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6. Saude Auditiva do Trabalhador

De acordo com WARf) a preocupacéo com o ruido ambiental e sua relacdo
com a saude nao é recente. Ja na Grécia Antigaibasitas proibiram atividades de
caldeira dentro dos limites da cidade, provavelmeudr considerarem-nas ruidosas.
Quatro séculos mais tarde, Plinio, O Velho, fezimgira referéncia conhecida sobre a
relacdo entre o ruido e a audi¢cdo, ao observaratglenas pessoas que moravam
préximo as cataratas do rio Nilo estavam ficanddas Isso demonstra que ha mais de

dois mil anos sabe-se que o ruido pode ocasiomasdasalude dos homens.

Em 1700, BERNARDO RAMAZZINt descreveu pela primeira vez a relacdo

entre ruido e a perda auditiva como uma doencada\o meio de trabalho.

Com a Revolucéo Industrial, ocorreram importanteslifitagdes na sociedade,
principalmente no que se refere aos meios de péod®&urgimento das maquinas, que
com o0 avango da tecnologia ficaram cada vez ma®rasis ruidosos, contribuindo

substancialmente para o agravamento do probfema.

Em 1980, a OPAS e OM®econheceram que o ruido pode perturbar o trabalho,
0 descanso, 0 sono e a comunicacdo dos seres i de prejudicar a audicdo e

causar reacdes psicoldgicas, fisiologicas e atdguatas.
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No ambiente de trabalho existem um grande numeragimtes fisicos e
qguimicos que combinados aos estressores psicofdgicarganizacionais, podem
representar risco a saude dos expostos. Elemetutisxioos foram identificadas em
trés produtos que incluem: metais, solventes &iasfes, sendo possivel afirmar que a
exposicdo a estas substancias em determinados piv@erd acarretar riscos a audicédo
(mesmo na auséncia de exposicdo a ruido). Portarga(ide auditiva do trabalhador
nao se detém apenas na perda auditiva induzidarypdo e sim perda auditiva
ocupacional, na qual considera diversos agentdsasm@mbientais e 0s processos de
trabalho. Recentes estudos na area comprovam iesefla exposi¢cdo ruidos e/ou
substancias quimicas e vibra¢cdes combinadas ouarédando-os atualmente o grande

desafio das areas de ambiente e satde. (COSTA,MURA E MORATA, 2000%°

Desta forma, 0s agentes nocivos acima citados, reempresentaram um risco a
saude, portanto merece uma atencdo especial per g@s profissionais da area e da
sociedade. As consequéncias da exposicdo a esteseqgpodem acarretar efeitos

auditivos e extra-auditivos, que serdo abordadasenorrer do trabalho.
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7. A audigéo e a comunicagao

A audicao desperta grande interesse dos estudipgotrabalham nas &reas da
comunicacdo humana. Para os estudiosos, sobrecapp@&o da fala € fundamental
compreender a sua interligacdo com o processordeg@ggio auditiva, no que se refere
a percepcéo dos sons da fala, bem como sua prodiegando MANTELLATO E
SILVA (2000)*° se em qualquer via deste processo ocorrer danergas homem
perder capacidade de expressao e compressao do muad rodeia, impedindo a sua

socializagéo.

Segundo os pesquisadores acima, o fato € confirmadpratica clinica dos
audiologistas. S&o inUmeros 0s pacientes com oupgeda auditiva que procuram o
setor e realizam exames audiométricos por relatalifiouldade na compreensédo da

fala em presenca de ruido (principalmente nosdadaitrabalho ou nas ruas).

Segundo RUSSO E SANTOS (1994)o desenvolvimento da capacidade de
receber, reconhecer, identificar, discriminar e imaar as caracteristicas e processos
do mundo que nos cerca, depende da fase das resemmd seja, da entrada dos
estimulos sensoriais, principalmente auditivoslais cinestésicos sob o comando do
Sistema Nervoso Central (SNC). A audicdo, portadEsempenha um papel
fundamental, fazendo-se necessaria a integridadastiema auditivo como um todo:
nivel periférico como no central. E através da @amlique nos mantemos informados
sobre as atividades que ocorrem em nosso redoraefbstancia, funcionando como

mecanismo de alerta e defesa contra o perigo.
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A percepcao € a fonte de todo o nosso conhecinsaiite 0 mundo. Através
dela retiramos nossas impressfes sobre tudo ocgu®deia. A linguagem é o meio de
expressao de todo o conhecimento adquirido pelzepesio, como o processo no qual
um organismo extrai e fornece informagfes do antbiek aprendizagem € adquirida
através da experiéncia do sujeito, essas infornsa@ienazenadas aumentam a
capacidade do organismo de obter novas informagliesim, a percepcdo € um
conjunto que inclui os subconjuntos da aprendizagetn pensamento no ato total de
extrair as informagfes. O mais complexo dessespsos € 0 pensamento — que € 0
cognitivo, ou seja, a atividade cuja ocorréncianserfere quando um organismo esta

ocupado em resolver problemas. (GAMA, 1984)

Contudo a comunicacdo, além de satisfazer uma sidadse béasica do ser
humano, € um dos complexos mais importantes aghaoerde seu comportamento
social sendo nossa vida cotidiana dependendo chente da nossa comunicagao com

os outros. (RUSSO E SANTOS, 1994)

O homem possui 0 mais alto nivel de audicdo posipogrande habilidade de
distinguir e reconhecer o significado dos sonstaumente com sua capacidade de
produzir e simbolizar inUmeras variedades deleavé$r da fala, desenvolvendo com
isso um sistema de comunicagéo organizado e Uniserdhumano: a linguagem falada.

(RUSSO E SANTOS, 199%)
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8. Ruido

Normalmente se define ruido como um som indesej@aiforme cAmerican
National Standards Institut¢ANSI), em 1994, citado por NIOSH (1998, ruido
consiste em um som erratico, intermitente ou coailagsio estatisticamente aleatoria.
Por sua vez, som representa uma sensacao audiwacpda por variacoes de pressao

geradas por alguma fonte de vibragéao.

A percepcao individual do ruido depende das caiatitess do mesmo, isto €
intensidade do espectro e da freqiiéncia que o@i&eerto ponto, fatores como idade,
estado emocional, os gostos, as crencas e o modwoaeue determinam o grau de

incomodo ao ruido. (SELIGMAN, 1997)

O ruido constitui uma causa de incbmodo para caalinab um obstaculo as
comunicacoes verbais e sonoras podendo provocigiafgdral (CRANDELL ET AL,
1997f° e em demais circunstancias trauma acustico, effesa auditivas, extra-

auditivas e psicossociais.

O reconhecimento da nocividade do ruido a saudeodeem é muito antigo,
contudo nas ultimas décadas com acelerado credormatustrial/urbano; este foi se
metamorfoseando numa necessidade de siléncio,ltaeska que a existéncia de
ambientes silenciosos para as atividades labo&sena luxo, mas uma necessidade

crescente (AREZES E MIGUEL, 2032) tornando os danos deste agente mais
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conhecidos pela sociedade e consequentemente dbjeiudos em diferentes areas de

pesquisa para atencdo de salde publica e do wabalfMORATA E COLS, 20023,

AREZES E MIGUEL (2002, relatam que inimeros agentes fisicos como:
temperatura, vibracdes, pressao, radiacoes, reidgentes quimicos, sdo exemplos de
agentes nocivos gue se somam aos estressores tmshiemcontrados em varios
lugares de trabalho. Contudo a exposicdo ao ruidabstancias quimicas constitui

atualmente um dos riscos com maior expressao noomim trabalho.

Entre as caracteristicas do ruido, importantes paaparecimento da doenca,
destaca-se a intensidade (nivel de pressdo somogapglidade (espectro de freqiiéncia
dos sons componentes) e o tipo (continuo, intemeteu de impacto). Também séo,
muito importantes o tempo de exposicéo, e os ialesvde repouso. Nas avaliagdes
ambientais, ndo bastam as sucessivas medicOesveis Bi espectros de ruido. A
dosagem da exposicéo (dosimetria) é fundamenigal,pse estimativa (MINISTERIO

DO TRABALHO, 1998), seja pelo emprego de dosimeimdividuais?.

O ruido é, certamente, 0 agente de risco ocupdcimaiés prevalente nos
ambientes de trabalho. (MIRANDA, ET AL, 1998, NORMXEGULAMENTADORA
N° 9 NR-9 MTb). Sua presenca nas atividades labosama-se a sua elevada
freqUéncia nos ambientes urbanos e sociais. A¢memivas no combate ao ruido
devem ser adotadas, pelo fato da perda auditivapesgressiva e irreversivel,
ocasionando inumeros distarbios aos individuos e qomsequéncia proporcionam

desfavoraveis condicdes na qualidade de vida ees#ugltrabalhadorés
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9. Efeitos do Ruido na Saude do Trabalhador

9.1- Efeitos Auditivos do Ruido

O ruido pode provocar os seguintes danos auditivos:

Perda Auditiva

Perda Auditiva, segundo SELIGMAN (198%)é a exposicéo cronica ao ruido
produz no ser humano uma deterioragcdo auditivatar@ente progressiva com
caracteristicas neurosensoriais, ndo muito profungiaase sempre similar, e
absolutamente irreversivel. Embora sujeita as g@wandliferencas devido a
suscetibilidade individual, o crescimento da pexdditiva € mais rapido nos primeiros
10 a 15 anos de exposicdo, ap0s 0s quais sua agghagece diminuir e atingir um
platd. Como acontece nas demais lesbes auditivassensorais, abre a possibilidade
do surgimento de um leque de outros sintomas aaditjue poderdo acompanhar o

guadro.

Segundo MELNICK (19834, as perdas auditivas podem ser classificadasésm tr
tipos: trauma acustico, perda auditiva temporaparda auditiva permanent@.trauma
acustico é a perda de audicdo de instalacdo spbitépcada por ruido repentino e de
grande intensidade, como uma explosdo ou uma dgftonald a perda auditiva

temporaria TTS-Temporary Threshold Shift) ocorre apos a exposi¢éo a ruido intenso,
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por um certo periodo de tempo. Hoje em dia acregitgue um ruido capaz de provocar
uma perda tempordria sera capaz de provocar unda gErmanente apos longa
exposicdo. E a perda auditiva permandRfES-Permanent Threshold Shift) é aquela
que se instala lenta e progressivamente devidpase@o ao ruido excessivo e que, no
decorrer dos anos, leva a uma perda irreversivebmiguracao audiomeétrica exibe um
tracado bem caracteristico, com entalhe iniciat@mo de 3000, 4000 ou 6000Hz.

Com a exposicdo continuada tende a se aproximasee adargar na direcao de

outras frequéncias.

Zumbido

Zumbidos ou acufenos ou tinnifunstituem uma queixa freqiente em mais de
um terco dos trabalhadores com lesfes auditivasidas pelo ruido. Ainda néo foi
esclarecido qual seria 0 substrato anatomopatalddis zumbidos, mas tudo leva a
crer gue eles possam ter origem multifocal, taetdral quanto periférica. Atualmente,
muitos pacientes tém se beneficiado com medidapéaticas isoladas ou combinadas.

(SANCHES, 1997%°

Os acufenos geralmente séo bilaterais, sem difersigpificativa de frequéncia
ou de intensidade entre os dois ouvidos. Na made mlas vezes, trata-se da sensacéo
de um som puro de alta frequiéncia (ALBERTI, 1887)s trabalhadores portadores de
zumbidos queixam-se de que ele interfere com agdadies diarias, tais como

conversacao pelo telefone e sono. (PHOON, LEE &GH993)%°
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A dificuldade no entendimento da fala, sequndo &RIAN (1997f° é a
gueixa que envolve a habilidade de diferenciarars sla fala, razoavelmente comum
nos casos de perda auditiva induzida por ruido.ammimero de pesquisas sobre o
ruido tem privilegiado o estudo das perdas auditevzaua interferéncia na comunicagéo
humana. Uma queixa frequente, encontrada nos cdsogortadores de perdas
neurosensoriais, é a de que o individuo pode apegsdificuldade para entender a
mensagem, mesmo quando esta é suficientementeaiads em condigbes favoraveis.
Estas dificuldades aumentam consideravelmente quartdabalhador encontra-se em
ambiente ruidoso. A medida que a les&o auditivagvam direcio as freqiiéncias mais
graves, o trabalhador comeca a perceber sua d@tesaglitiva, encontrando dificuldade
para perceber as palavras faladas de longe, assimn as percebe de modo muito
fracas e mal articuladas. Em geral as lesbes aesl@@zrmitem que o trabalhador tenha,
ainda, uma boa discriminagcdo vocal em condicdo ddibdidade favoravel.
Circunstancias ambientais desfavoraveis, no entardgduzem a capacidade de
distinguir detalhes aos sons da fala, pois 0 masearnto e a reverberagdo ambientais
afetam os mecanismos de compensacao, reduzindeligibilidade. O ruido por seus
efeitos de mascaramento sobre a palavra ou outrais sonoros Uteis, especialmente
0s sinais de alarme, pode dar origem a acidentssgionais e também ocasionar
graves prejuizos sociais. A literatura refere aiodao decorréncia da perda auditiva
por inducdo de ruido, alguns, sintomas bem memugiéntes mais que, nem por iSso
deverdo ser menosprezados como algiacusia, sendagalenitude dentro da orelha,
sensacao de audicdo “abafada”. Alguns autoreserafgueixas de que, ap0s a jornada
de trabalho, o trabalhador persiste em escutarides da fabrica, existindo igualmente

referéncias sobre dificuldades de localizac&o deefsonord.
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Recrutamento

O recrutamento seria outro sintoma associado a pst@a auditiva, que se
manifesta como um desconforto frente a sons deirdktasidade. Ele é caracteristico
das doencas cocleares, pela reducdo do campo dméasei audicdo (LASMAR,
1997¥°. O ouvido normal funciona numa faixa de audicdo s@eestende desde um
limiar minimo — de audibilidade, até um limiar m@xi — de desconforto. Esta faixa se
chama campo dinamico. No caso de trabalhadorestaetes, eles apresentam um
limiar de desconforto menor e, em decorréncia ddgpauditiva, um limiar auditivo
maior, reduzindo seu campo dinamico de audicdoS(OET AL, 2003)".

Sons excessivamente intensos, acima do limiar seodérto, podem provocar
otalgias, as vezes acompanhadas de disturbios veg@tativos e eventualmente até

mesmo de rupturas timpanicas. (COSTA & KITAMURA92F°.

9.2- Efeitos extra-auditivos

Os efeitos extra-auditivos do ruido também meredestaque, pois alteraces
no organismo como um todo ja foram observadosandd desde acdes sobre os
aparelhos circulatorios, digestivo, muscular, sistanervoso, até interferéncia no sono,
rendimento no trabalho, distarbio de equilibrioplgemas psicolégicos, dores de

cabeca, mudancas repentinas de humor e ansiedade.
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A maioria dos autores concorda que, além da sintiatga auditiva, uma gama
imensa de outras alteragcbes é capaz de ser detelanipelo excessivo ruido
ocupacional. Entre eles estdo transtornos da caagéw, alteragbes do sono,
transtornos neuroldgicos, transtornos vestibuladigestivos e comportamentais.

(SELIGMAN, 199753,

Alguns destes efeitos e suas consequiéncias nawigalividuo, sdo descritas a

sequir:

Alteragbes do sono

Comprovadamente, estudos eletroencefalogréaficosesaptam alteracdes,
demonstrando que ruidos, mesmo de fraca intensigamld@cam o chamado complexo
“K”, ou seja, a passagem temporaria de um estadsode profundo para outro mais
leve. Estes episédios duram entre 5 e 15 segupdogndo ndo ser lembrados pelo
trabalhador, ao acordar. O barulho perturba o sean) acordar o individuo, mas
causando irritabilidade, cansaco e dificuldade alecentracdo. Como o ruido interfere
na profundidade, na qualidade e na duragdo do samonumero significativo de
interrupcdes desta natureza, seguramente, pode &#ztos desastrosos ao dia-a-dia do
individuo, com visiveis interagbes em seu trabahonesmo em sua vida social.

(RICHER, 1966Y°.
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Transtornos neurolégicos

A literatura especializada cita como alteracdesciehadas com a area
neurolégica aparecimento de tremores nas maosnudigdo da reacdo aos estimulos
visuais, dilatacdo das pupilas, motilidade e trawnatos olhos, mudanca na percepcéao

visual das cores e desencadeamento ou piora @s desepilepsia (COSTA, 198%)

Transtornos vestibulares

Alguns autores afirmam que, durante a exposicdaido e mesmo depois dela,
muitos trabalhadores apresentam alteracOes tiprd@meestibulares, descritas como
vertigens, que podem ou ndo ser acompanhadas deasawomitos e suores frios,
dificuldades no equilibrio e na marcha, nistagntesmaios e dilatacdo das pupilas

(GOMEZ, 1983%°.

Transtornos digestivos

Na busca de sintomas n&o-auditivos provocados R&IR, segundo GOMEZ
(1983), pode encontrar diminuicdo do peristaltigma secrecdo gastrica, com aumento
da acidez, seguido de enjbos, vomitos, perda dbt@pdores epigastricas e Ulceras.
Relatam-se igualmente, alteracdes capazes dearesuit diarréias ou, pelo contrério,

em prisées de ventre (BORG, 1981)



27

Transtornos Cardiovasculares

Individuos submetidos a elevados niveis de ruidgenfa constricdo dos
pequenos vasos sanguineos, com reducdo do volursandee e alteracbes em seu
fluxo. Consequientemente, podem apresentar tagidoardariacbes na pressao artérial

(QUICK & LAPERTOSA, 1983%.

Transtornos Hormonais

Os chamados “hormdénios do estresse”, que tém sulgio alterada quando o
portador é submetido a tensfes, parece que podensfestar-se em ambientes com
niveis elevados de ruidos. Podemos encontrar déssride aumento dos indices de
adrenalina e cortizol plasmético, com possibilidddedesencadeamento de diabetes e

aumento da prolactina, com reflexos na esfera $¢R@STA, 19943°.
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10. Perda Auditiva Induzida por Ruido-PAIR/Perda Awditiva Ocupacional

A preocupagdo com as possiveis interferéncias doieae sobre a saude do
homem vem desde a antigliidade. Desde aquele téngeogbservou o efeito lesivo da
exposicdo ao ruido. Na mesma época em que Hipéatibuia a fatores ambientais a
causa de muitas doencas, os sibaritas faziam m@weate lesdes auditivas fixando os
forjadores em bronze fora do perimetro urbano.miida da era cristd, Plinio, o Velho,
relatou a perda auditiva das pessoas que viviaxirpad as cataratas do Nilo. Ja por
volta de 700A.C., Ramazzini descreveu a relacdme aniido e a lesdo auditiva em
trabalhadores que lidavam com metais. Durante aolRgdo Industrial houve
transformagdes sociais e nos meios de produg&apalihador assumiu o comando de
maquinas que, com o0 avanc¢o tecnoldgico, tomarama&eres e mais barulhentas.
Porém, as facilidades conquistadas no trabalheonf@@ompanhadas pelos acidentes e
doencgas ocupacionais e, entre elas, a perda audinr somente a partir dos anos 40
que disacusia induzida por ruido foi consideradaa udoenca ocupacional

(MENDES,1996%.

A Perda Auditiva Ocupacional € uma doenca profisdide grande prevaléncia no
nosso meio. Estima-se que afete 8 a 12 em cada d€¥¥bas (PROCTOR, 1977).
Porém ao considerar somente trabalhadores, haosstug mostram mais de 50% de
prevaléncia de perda auditiva em operarios expoatosuido (PEREIRA, 1978;

REPULLO JR. Et al., 1988; KITAMURA & CAMPOY, 199t)
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Quando se estuda, as perdas auditivas de origepa@ounal, deve-se levar em
consideragdo a existéncia de outros agentes cagigejsndo somente podem gerar
perdas auditivas, independentemente de exposic&oido, como também interagir
com este, potencializando os seus efeitos sobueligé®. Entre outros, pode-se citar a
exposicdo a certos produtos quimicos, as vibragdesuso de alguns medicamentos

(ototoxicoses). (COSTA, MORATA, KITAMURA, 2003

MORATA E LEMASTER (1995 propuseram a utilizac&o do termo perda auditiva
ocupacional, por ser mais abrangente, consideramdimo, sem dadvida, como o agente
mais comum, mas sem ignorar a existéncia de outoog, todas as implicagdes que
estes pudessem originar em termos de diagnéstiedjdas preventivas, limites de

seguranca, legislagao.

Durante o trabalho optamos pelo termo perda aaditiduzida por ruido-PAIR, por

ser o termo mais comumente utilizado pelos graasesliosos do assunto.

De acordo com a Portaria SSST/MTb n° 19 Norma Regemtadora n 7 (19 de
abril de 1998), entende-se por perda auditiva pa@is de pressdo sonora elevados, as
alteracdes dos limiares auditivos, do tipo sensaearal, decorrente da exposicdo
ocupacional sistemética a niveis de pressdo sahevados. Tem como caracteristicas
principais a irreversibilidade e a progressao gaghdam o tempo de exposi¢ao do risco.
A sua histéria natural mostra, inicialmente, o aebmento dos limiares auditivos em

uma ou mais frequéncias da faixa de 3000 a 6008Blfreqiiéncias mais altas e mais
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baixas poderédo levar mais tempo para serem afetddasvez cessada a exposi¢cédo nao

havera progresséo da reducéo auditiva

Segundo oAmerican College of Occupational and Environmenbdédicine
(AcoemY, publicou seu mais recente posicionamento aceac®AIR em junho de
2003. O documento afirma que a PAIR, em oposicatvaamna acustico, € uma perda
auditiva com progressao lenta, ao longo de um geréte tempo (anos), resultante da

exposicdo ao ruido. As principais caracteristiessd perda auditiva so:

Perda sensdrio-neural, com o comprometimento dasaséciliadas da orelha

interna.

- Quase sempre bilateral, considerando que as exyessap ruido sdo simétricas.

- Seu primeiro sinal € um rebaixamento no limiar anoditrico de 3, 4 ou 6kHz.
No inicio da perda, a média dos limiares de 0,5,KHe 2kHz é melhor que a
média de 3, 4 ou 6kHz. O limiar de 8kHz tem derestahor que o pior limiar
(3, 4 ou 6kHz).

- Em condi¢Bes normais, apenas a exposi¢do ao ram@noduz perdas maiores
qgue 75dB em frequiéncias altas e 40dB nas baixaénP@lguns trabalhadores
gue tenham o fator idade associado podem ter pgtolaexcedem esses valores.

- A progressdo da perda auditiva decorrente da exgmsirbnica € maior nos
primeiros 10 a 15 anos e tende a diminuir com eapi@s limiares, o que néo
ocorre nos casos de perda auditiva pela idadetegde a piorar a cada ano.

- Evidéncias cientificas indicam que orelhas com sigdes prévias a ruidos ndo

sd0 mais sensiveis a futuras exposi¢cdes. Uma wsad® a exposicdo, a PAIR

nao progride (com excec¢do de possiveis mudancasreetes da idade).
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- O risco de PAIR aumenta muito quando a média d@sgfo estd acima de
85dBA em oito horas de trabalho. As exposi¢cOesicoas sdo piores que as
intermitentes; porém, curtas exposi¢cdes a ruidaariotenso também podem
desencadear perdas auditivas. Quando o historamtifidar uso de protetores
auditivos, também deve ser considerada atenuaefidoenesmo, bem como a

grande variabilidade individual durante seu uso.

Para a instalacdo da PAIR, 3 fatores devem seidmasos™

1- Nivel de pressao sonora ao qual o trabalhador ér@esa exposto;
2- Tempo de exposicado a este nivel de pressdo solewade; quantas horas por
dia e ha quanto anos este individuo encontra-sesexp

3- Susceptibilidade individual.

Do ponto de vista evolutivo, a PAIR € uma doengditama cronica e irreversivel
para a qual ndo existe tratamento eficaz em lasgala® o que faz enfatizar a
importancia da prevencdo. Dos niveis de atitudesenmtivas, a acdo primaria seria
aquela em que medidas de reducado da geracdo migaés do ruido ou de conservacao
auditiva impediriam a instalacdo das perdas; dagde vista secundario, o diagnostico
precoce, a cargo do pessoal de saude, seria o lmarpara evitar a progressao e a
ocorréncia de comprometimento auditivo e incapalgda, finalmente, a realocacao ou

reabilitacdo profissional seriam as formas de prede em nivel terciafna



32

O diagnéstico correto da PAIR passa, obrigatoridemerela avaliacdo audiomeétrica
admissional e pelo monitoramento auditivo ao lodgosua vida profissional, bem
como um rigido controle do nivel de ruido nas dissrareas de uma planta industrial. E
preciso acompanhar toda a historia nosoldgica @ep, para que ndao confundir a

PAIR com outros tipos de patologias (ALBERTI, 1984jLBERTI ET AL., 1997)%°.

Quando analisamos as conseqliéncias da perda audlitipacional na vida diaria
do trabalhador, faz-se necessario levar em corgiéera interferéncia na sua vida
profissional, social e familiar. Este prejuizo afaBio somente o trabalhador, mas a sua
familia e todas as pessoas que com ele conviverrseamcotidiano. (LASMAR,

1983b5°.
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11. Aspectos Psicossociais

A PAIR é um comprometimento auditivo passivel devpncao e pode acarretar
ao trabalhador alteragcbes importantes que intenfei@ sua qualidade de vida. S&o elas:
a incapacidade auditivahdaring disability e a desvantagemhdndicap. A
incapacidade auditiva reflete-se aos problemastiaoslivivenciados pelo trabalhador
com relagéo a percepcao da fala em ambientes osdtedevisdo, radio, cinema, teatro,
sinais sonoros de alerta, musica e sons ambieaidesvantagem, por sua vez,
relaciona-se as consequéncias extra-auditivas egendadeiam aspectos psicossociais.
Dentre eles destacam-se estresse, ansiedade, estdam auto-imagem pobre, que
comprometem as relagbes do individuo na familia, tradalho e na sociedade,

prejudicando o desempenho de suas atividades delidda. (COSAT, 2005Y.

No desenvolvimento deste trabalho vimos que a perdiitiva relacionada
atividades laborais, além de lesionar irreversiegite a audicdo, afeta a comunicagéo
prejudicando relacionamentos interpessoais ocasilonaperda de auto estima,
inseguranca e frustracdes que levam o individus@lamento social, prejudicando o
desempenho pessoal e a propria protecdo anteoa decacidentes, havendo também a
possibilidade de apresentar quadros depressivose emédnos valia, por vezes
camuflados, j& que podem estar mascarados poagits psicofisiologicas, como
exemplo: uso de bebidas alcodlicas, na tentativde atenuar o cotidiano.

(SELLIGMAN E SILVA, 2000¥2,
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LALANDE, LAMBERT e RIVERIM (1998¥° verificaram a urgéncia em
quantificar ohandicapcom os proprios trabalhadores e seus familiaressitiacdo de
trabalho, de lazer e em casa. Foram apontadogjostes comportamentos:

a) qualidade de vida em casa e no trabalho;
b) isolamento e auto-estima reduzida,;

¢) dificuldade de comunicacéo em situagées conmdagdelefone e atividades de lazer.

A avaliacdo ddhandicapé complexa, pois envolve consideragfes entre aperd
auditiva, as incapacidades, os habitos de vidanbiemte fisico e sécio-cultural do
trabalhador. Quanto mais consciéncia o trabalhpdssui do problema auditivo, mais

facilidade em reconhecerandicap

Destacamos que os problemas séo percebidos de foamsaevidente fora do
trabalho, e raramente o trabalhador associa sicaldéde com a sua atividade laboral e
aos diversos agentes nocivos que podemos encoptesentes neste. Pesquisas
registram que comumente os trabalhadores escoleeom@er, negar ou, minimizar sua
dificuldade de audicdo e comunicag¢do. Admitir acifficia é pertencer a um grupo
social inferior e/ou desvalorizado pela sociedadeESSINGER, CASTOLDI,

FENSTERSEIFER, 19993

Freqglentemente sdo mais valorizados o0s prejui@opairmenty e as
incapacidades d(sabilities) do que as desvantagefisandicap3¥ no trabalhador

portador de perda auditiva. As incapacidades elfzeg sdo os problemas de audicdo e
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comunicacao, respectivamente, ocasionando comas$tANDICAPS(GESSINGER,

CASTOLDI E FENSTERSEIFER, 1997)

O instrumento de estudo “Escala de Incapacidadeitid@ade Handicap”
adaptado do questionario de auto- avaliag¢éeating Disability and Handicap Scéle
(STEPHENS e HETU ,1994) para portugués por SILVI®9Y7; abordou as
manifestacdes da PAIR nos efeitos auditivos (incidipales auditivas) e psicossociais
(handicap$, a andlise das respostas mostrou a nao relagitratzalhadores para as
suas dificuldades auditivas e de comunica¢éo asiymisebaixamento auditivo, e sim a
fatores externos como condi¢bes de trabalho desfesis, a propria falta de atencéo ou

a fala incompreensivel do interlocufdr

O comportamento inadequado nas situacdes de coagdoidoram apontados
frequentemente nos resultados obtidos. O aumengstdiégias de comunicacao verbal
e nao verbal, controla as situagbes de demandaévaudi contribui para aumentar a
percepcdo dbandicap HETU JONES e GETTY (1994} ressaltam a importancia da
informacé&o aos trabalhadores, esposas e populab@é® ss efeitos da perda auditiva e
estratégias a fim de minimizar o sofrimento e is@ato. Lembrando que dificilmente
estes sintomas sao interpretados pela familiaaltrapou até mesmo pelos profissionais
de saude como estando relacionados com a perdé@vautéio pouco pela atividade
exercida, e principalmente as possiveis (e evqwsinsequéncias negativas desta para
sua vida enquanto cidaddo. A analise de estuddgadas pelos mesmos autores
demonstraram que, quanto mais consciéncia o indivgbssui do problema auditivo,

mais reconhece lbandicapdevido a perda auditiva, e torna-se menos pesaeado
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compartilhado, possibilitando mais seguranca eettamento em suas atitudes. Os
estudos dos efeitos da perda auditiva e seus aspesicossocias sdo reduzidos,
entretanto de suma importancia na area de reghititaudioldgica, nos programas de

promocao a saude, politicas publicas dentre outros.

Segundo os autores acima mencionados, 0s prineippéstos de alteragcbes de

handicapsdecorrentes de perda auditiva ocupacional sao:

Comunicagdo — O processo de comunicacdo € afetadarretando inumeros
comportamentos negativos no individuo, propiciaedtresses, ansiedades, insénia,
irritacdo, fadiga, auto imagem negativa, isolamentodificuldades nas relacdes

interpessoais (principalmente na familia) ; na mi@dim que:

- O uso excessivo de atencdo durante a conversaQagrupo e constrangimento
(devido as solicitagcbes constantes de repetir o lgee foi dito; como também

dificuldade em realizar leitura oro-labial (positaanento do interlocutor); percepcao da
acuidade auditiva reduzida (volume elevado dos pagouéntos de TV, radio e/ou

conversas), conseglentemente aumento da auto inregganva,

-Irritacdo e Estresses: Exposicao diaria as siggmgitadas acima, principalmente no
ambiente de trabalho; intolerancia a ruido de fusfdo quando mal-entendido devido
nao compreender bem a fala, insénia devido o inddntws zumbidos e dificuldades

nas relacoes;
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-Isolamento: O proprio constrangimento diante déci@acia contribui para a privacao
social, por potencializar fatores negativos sejatese sociais, clinicos e psicoldgicos
gue com o passar dos anos podem afetar drasticametda pessoal e profissional do
trabalhador, muitas vezes, em decorréncia de irasndificuldades de manter a
interagcdo na sociedade e como consequéncia bussalamnento, a fim de obter

“solucdo” para o fato e por medo de ser estigmabizie surdo e incapaz.

-Dificuldade de obter/manter-se no emprego: Na gmes da perda auditiva e o
mercado de trabalho (ja reduzido), é facil percebfdiga e o esfor¢co do trabalhador
em “parecer’ o mais normal possivel; causando qsade estresses e depressdes

(camufladas) ante a possibilidade de perder atsudamle de sustento.

Esses registros afirmam e reforcam os estudos BRRE (1995), que ressalta
a importancia da informagédo, uma vez que os damasianados ao trabalhador
raramente fazem parte do seu conhecimento. A pipbs estudo baseava-se na
avaliacdo deste conhecimento e a correlagdo dartémeca do mesmo para sua vida,
utilizando reunides de grupos, ou seja, levantaqestdes sobre aspectos do ruido,
tentando demonstrar o papel importante da partiégpalo trabalhador no processo
preventivo. Resultados da mesma pesquisa ressaltamificiimente a problematica da
perda auditiva € levada seriamente pelo os poeadite PAIR nas propostas de atuacéo
voltadas em seu prol, priorizadas na luta dos Gentie Referéncia em Saude do

Trabalhadof®.
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12. Aspecto do relacionamento familiar do portadode PAIR

Para compreender os efeitos psicossociais da PAlesbensavel considerar os
estudos desenvolvidos pelo Grupo de Acustica davddsidade de Montreal, em
especial pelo professor Raymond Hétu (GETTY & HETI990). Estes estudos
evidenciam que os prejuizos causados pela PAIRmafetdo apenas o trabalhador, mas
também as pessoas que convivem com ele em seuanotidprincipalmente os

familiares. (GESSINGER, CASTOLDI, FENSTERSEIFER91Y*.

O handicapresulta da perda auditiva e das incapacidadesiag]i definidas
anteriormente como uma limitacdo ou impossibilidddedesempenhar o papel que é
normal para o individuo (dependendo da sua idasa, datores sociais e culturais).
Este handicap vem traduzir toda e qualquer desyamigpsicossocial, decorrente da
perda auditiva, que é compartilhada, principalmectam as esposas e os filhos.
Considerando que a natureza humana é essenciallingiiistica, o individuo portador

de PAIR sofre sérias restricdes em sua vida seagamunicativa.

O handicap é fortemente percebido no ambiente familiar ondiabalhador
mantém uma relacdo mais intima, em que a esposeondmeende bem o problema do

marido e vivencia todas as conseqtiéncias do nfésmo

Dados obtidos pelos pesquisadores do Grupo de Baindemonstram que a
perda auditiva afeta o relacionamento do casatutidindo a qualidade da comunicacao

marital. As esposas sofrem consequiéncias diremgmblemas do marido, tais como
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esforco e concentragdo, estresse e ansiedadejnagem negativa como esposa,
restricdo da vida social do casal, dificuldade amaionamento familiar e tristeza,
decorrente do isolamento dentro do casal. Mal-elides sobre a natureza da perda
auditiva e suas consequéncias podem ser motivasspaas crises no casamento. Se a
esposa estiver consciente do problema do maride, peldera funcionar como
“intérprete”, intermediando sua comunicacdo comrasufpessoas e tolerando as
exigéncias tipicas do déficit de audicdo: volunte,alom de voz, intolerdncia com

barulho de criancas, entre outros (HETU & GETTY8)g® %

A avaliacdo é complexa, pois envolve consideragése as relagbes entre a
perda auditiva, incapacidades, habitos de vida bieate fisico e sécio-cultural do
individuo. A influéncia do ambiente social é indee& nocdo de handicap e, de acordo
com uma perspectiva de reabilitacadjamdicapvivenciado pela esposa merecia mais

atencdo (STEPHENS e HETU, 1991)

As principais alteracdées deandicg vivenciadas pelas esposas dos trabalhadores

sao:

a) Esforco e Irritagdo: Repete freqlentemente e agedotérprete do marido;
tolera o volume intenso da TV e atende sempreedote; limita a brincadeira
das criangas para que o barulho ndo perturbe a@mari

b) Estresse e Ansiedade: N&o consegue confiar no enandsituacdes de perigo;

experiéncias traumatizantes devido a impossibiédial comunicacgéo.
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c) Auto-Imagem Negativa como esposa: Constrangimemt@@blico porque seu
marido fala alto; intérprete do marido.

d) Restricdo da vida social como um casal: Isolamédotoasal em festas, sempre
voltando para casa mais cedo; privam-se de opdddeipara passear; limitagao

das companhias e da comunicagao intima.

O estigma, como um forte obsticulo para a consz#gdto, € vivenciado nos
sentimentos de inadequacdo nas rela¢gfes didriayrm¢rangimento, de ser anormal,
prematuramente velho e diminuido, 0 que resulta uena grande relutdncia em
reconhecer as incapacidades auditivas. Para oslitealores com PAIR, bandicap
induz a um sentimento de impoténcia e depressédara quas esposas, frustracéo e
raiva. Para a maior parte dos casais, isto ocavald ao desconhecimento de fatores
que levam a um ajustamento, pois ambos necesséadnfatmacdo sobre os efeitos da
PAIR e de aprenderem novas habilidades e estratpgia melhorarem a comunicacao

(HETU, JONES e GETTY, 199%)

Os handicapslimitam a vida do trabalhador em seus aspectodafmentais: a
comunicacdo e a sociabilidade. Considerando quedesnprincipios basicos para o
atendimento psicoldgico familiar é o fato de cadamiro influenciar e ser influenciado
pelos demais (ADOLFI & ANGELO, 1988; PAPP, 199%) é inquestionavel a
necessidade de um programa de reabilitacdo ndaspana o portador da PAIR, como
também para seus familiares. Pode-se dizer queeragia familiar, a familia é o
paciente, e 0 membro individual desajustado - 80,0a familiar com perda auditiva - é

apenas um sintoma de todo um grupo familiar enfefR@LEY, 1990)%%. Assim, a
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patologia seria definida como uma incapacidaderdpayfamiliar em superar sozinho
alguma etapa do selesenvolvimento, e a terapia seria inspirada nacaréle que a
familia, como sistema complexo e dindmico queré& tecursos para, mediante alguma
intervencdo externa, retomar seu desenvolvimentociolm de vida normal. Isto
equivale a dizer que, se o grupo familiar for bemerdado, conhecendo e aceitando as
reais limitacdes impostas pela perda auditiva, tenddicbes de se reestruturar nas
tarefas da vida diaria, redefinindo os papéis daagor da PAIR e reintegrando-o a
familia e & sociedade. (GESSINGER ET AL, 19%7)Diante do exposto podemos
inserir a urgéncia da implantacdo de acdes em gr@donda saude auditiva que supere a
simples utilizagdo de protetores individuais, quevilpgie a informacdo aos
trabalhadores, a familia, que envolvam atores itaptes na definicdo de politicas
publicas de salude uma vez que a perda auditiexfent diretamente na qualidade de

vida do cidadao como ser social.
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13- Concluséao

No decorrer deste trabalho pudemos perceber o @uant sido discutido as
acdes que envolvem a saude dos trabalhadores defira do seu ambiente laboral.
Esta problemética ndo € recente, sendo evidengiadéeriormente a Revolucao
Industrial (século XVIIl) e com os avangos tecnaddg (surgimento de maquinas),
proporcionando importantes mudancas nas atividamEso-econbmicas do pais.
Entretanto o novo, moderno e acelerado processdra@lho, faz com que os
trabalhadores estejam expostos a indmeros agerdewos tais como: ruido,
substancias quimicas, vibracdes, temperatura, elentiros, que associados ou nao,
poderdo acarretar consequéncias irreparaveis re dadtrabalhador, como a perda
auditiva ocupacional que tem acometido a milhares tidbalhadores, trazendo

alteragOes funcionais, que podem interferir navsde social e profissional.

A preocupagdo com o aumento significativo da peadditiva relacionada ao
trabalho cresce nas politicas publicas e pesquisasalde e a fins: ciéncias sociais,
ambiente, engenharia, geografia, direito, fonodadia, psicologia, dentre outras,
proporcionando a participacdo de diferentes priofisés de areas interdisciplinares
abordando aspectos de saude, trabalho, relacOewdierge, possibilitando uma acéo
integrada, eficaz e emergencial; no qual a ppe@do do trabalhador enquanto sujeito
da acdo possa contribuir junto a sociedade e catadeicientifica para a conquistas de
vitorias : fazer valer seus direitos como trabatinaiidaddo, bem como auxiliar a rever

a situacao legislativa vigente .
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O crescente interesse pela perda auditiva ocupEatoseus efeitos auditivos e
psicossociais movimentam aliados adormecidos peldondo desemprego e descrédito
das legislacdes e acdes vigentes: os trabalhadwres verdadeira batalha, no qual o
objetivo prioritario € conquistar o bem estarefispsico-social. Resgatar a dignidade

de viver plenamente € um dos maiores desafios dpsta.
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