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RESUMO


O presente estudo teve como objetivo caracterizar os efeitos extra-auditivos gerados pela exposição a níveis de pressão sonora elevados, que provem do ruído e são prejudiciais à saúde do trabalhador. O ruído pode ser conceituado como um som desagradável e indesejável decorrente da exposição contínua a níveis de pressão sonora elevados, acarretando efeitos adversos ao organismo humano, que são os efeitos extra-auditivos. A exposição prolongada do ruído pode levar ao esgotamento físico e às alterações químicas, metabólicas e mecânicas do órgão sensorial auditivo. Conseqüentemente, ocorrendo estresse e/ou perturbação no rumo biológico, resultando em distúrbios do sono e da saúde (Distúrbios respiratórios, comportamentais, endócrinos, neurológicos, entre outros). Com a proposta de verificar a ocorrência de alguns distúrbios, atribuídos por esse agente de risco, realizamos uma pesquisa junto aos trabalhadores de uma empresa do ramo da Metalúrgica. Foi elaborado um questionário dirigido aos trabalhadores expostos diariamente a níveis de pressão sonora elevados que variam de 91 dB à 94 dB, que nos levou a conhecer e estudar as condições de saúde dos trabalhadores pesquisados, analisando suas principais queixas para estabelecer uma comparação com os distúrbios mais descritos na literatura.

"A história de uma ciência não deveria ser

uma mera coleção de biografias e

ainda menos um quadro cronológico adornado de histórias.

Tem de ser também uma história da formação,

da deformação e da retificação dos conceitos científicos."
BERNARDINO RAMAZZINI 
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1) INTRODUÇÃO

O estudo dos efeitos do ruído excessivo no ambiente de trabalho não é recente. Já no início do século XVIII, na obra "De morbis artificum diatriba" (As doenças dos trabalhadores), Ramazzini (2001) analisa as enfermidades de 54 tipos de profissionais da época, para as quais sugere como medida preventiva, o menor tempo possível de exposição aos agentes agressivos. Uma dessas doenças era a surdez ocupacional desenvolvida na atividade dos bronzistas, descrita da seguinte forma:

“Observamos esses artífices, todos sentados sobre pequenos colchões postos no chão, trabalhando constantemente encurvados, usando martelos a princípio de madeira, depois de ferro, e batendo o bronze novo, para dar-lhe a ductilidade desejada. Primeiramente, pois, o contínuo ruído danifica o ouvido, e depois toda a cabeça, tornando-se um pouco surdo e, se envelhecem no mister, ficam completamente surdos”.  Ramazzini  acreditava que o ambiente de trabalho afetava a saúde e costumava perguntar a seus pacientes: “qual a sua ocupação ?” Na linguagem da época “que arte exerce?”. (RAMAZZINI, 2001)

Entre os agentes de risco ocupacionais destaca-se o ruído. Sabe-se que os trabalhadores expostos a este risco queixam-se de perda auditiva e zumbido, e de vários outros sintomas como cefaléia, nervosismo, problemas de estômago (RAMAZZINI, 2001).

Segundo Santos e Russo (2005) as características do ruído são: intensidade, freqüência, tempo de exposição e natureza do ruído. A intensidade a partir de 84/90 dB de ruído causa lesão coclear irreversível e a lesão será mais importante quanto maior for o ruído, o que tem sido razoavelmente comum em alguns ambientes industriais como metalúrgicas. Na freqüência qualquer área do espectro sonoro é capaz de desencadear problemas cocleares, tendo como traumatizantes os ruídos compostos pelas freqüências altas. Em relação ao tempo de exposição, a lesão é diretamente proporcional ao tempo que o indivíduo fica exposto ao ruído; com 100 horas de exposição já se pode encontrar patologia coclear irreversível, por este motivo intervalos para descanso acústico em ambientes adequados são fundamentais na tentativa de recuperação enzimática das células sensoriais. A natureza do ruído refere à distribuição da energia durante o tempo, podendo ser contínua, flutuante e intermitente. Ruídos de impacto, como na explosão, são particularmente prejudiciais.

A suscetibilidade individual está relacionada com o sexo, idade e doenças da orelha. O sexo masculino apresenta preponderância na incidência e no grau de perda auditiva. A idade é importante, pois os mais jovens e os mais idosos apresentam maior suscetibilidade. Doenças da orelha com disacusia neurossensorial de qualquer etiologia podem significar maior prejuízo ao paciente submetido ao ruído (SELIGMAN, 1994).

Costa (1994), refere que os efeitos dependem da intensidade e duração da exposição ao ruído, sendo melhor conhecidos e quantificados o dano causado apenas ao aparelho auditivo, mas existem aspectos extra-auditivos, como alteração física e psíquicas causadas pelo ruído.

O ruído elevado poderá atuar como fator predisponente à ocorrência de acidentes de trabalho, segundo Leite e Souto (1996), e ser causa agravante de doenças nos sistemas cardiovascular e endócrino por ação do sistema nervoso autônomo.

O ruído ocupacional é um perigoso agente poluente, segundo Seligman (1997), sendo o mais comum, entre tantos encontrados na atividade industrial. Os sintomas auditivos geralmente são representados por: perda auditiva, zumbidos, dificuldades na compreensão da fala. Os sintomas extra-auditivos são alterações do sono e transtornos: da comunicação, neurológicos, vestibulares, digestivos, comportamentais, cardiovasculares e hormonais.

Nos Programas de Conservação Auditiva, conforme Nepomuceno (1997), são importantes as medições acústicas envolvendo pressão sonora e tempo para determinação dos níveis de exposição a ruído. As informações obtidas com o monitoramento pessoal são fundamentais para a seleção dos protetores auditivos individuais, assim como para controle a análise das audiometrias ocupacionais.

2) OBJETIVO

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo geral caracterizar os efeitos extra-auditivos gerados pela exposição a níveis de pressão sonora elevados. 

3) Revisão da Literatura
3.1)   Estruturas da orelha

A orelha é o órgão da audição e do equilíbrio, sendo suas partes denominadas: orelha externa, média e interna (SANTOS e RUSSO, 2005).

A orelha externa é constituída pelo pavilhão auricular e pelo meato acústico externo (SANTOS e RUSSO, 2005). 

Sua forma, dependendo da posição da orelha em relação à fonte sonora, pode ser responsável por um acréscimo de 15 a 16 dB na faixa de freqüência de 2.000 a 5.000 Hz (SANTOS e RUSSO, 2005).

O pavilhão auricular é constituído por um apêndice cartilaginoso coberto por pele, situado na face lateral do crânio. Sua função é coletar as ondas sonoras e “afunila-las” para o meato acústico externo (SANTOS e RUSSO, 2005).

O meato acústico externo tem como função principal conduzir o som até a membrana timpânica e estabelecer comunicação entre o mecanismo auditivo (orelha média) e o meio externo (SANTOS e RUSSO, 2005).

A orelha média é constituída pela Membrana timpânica, que é responsável por dividir a orelha externa da orelha média, pela cadeia ossicular que é constituída pelo Martelo, Bigorna e Estribo, o seu movimento provoca ondas progressivas na perilinfa que são essenciais à audição, e pela Tuba auditiva, que tem como funções manter a pressão da orelha média igual à atmosfera, drenar secreções e estabelecer comunicação entre a orelha média e a nasofaringe (SANTOS E RUSSO, 2005).

A orelha interna, também denominada de labirinto, localiza-se na porção petrosa do osso temporal; constituí-se por uma série de cavidades e passagens dentro do osso que é chamada de labirinto ósseo (SANTOS e RUSSO, 2005).
O labirinto ósseo compreende anteriormente a cóclea, que possui função auditiva, medialmente o vestíbulo e posteriormente, os canais semicirculares (anterior, posterior e lateral), que possuem função de detecção e orientação da cabeça no espaço (SANTOS e RUSSO, 2005).

O Labirinto membranoso, que se situa dentro do labirinto ósseo, tem a mesma forma geral deste, mas é consideravelmente menor. O Labirinto ósseo e o membranoso são separados pela perilinfa. O labirinto membranoso contém endolinfa que é rica em potássio e pobre em sódio. É constituído pelo ducto coclear, pelo sáculo e utrículo, pelo ducto e saco endolinfático. As células sensoriais da audição (Órgão de Corti) estão localizadas em toda a extensão do ducto coclear, que é a parte membranosa da cóclea, que possui células ciliadas externas e internas, as mais importantes da audição (SANTOS e RUSSO, 2005). 

	
	1 - Pavilhão auricular

2 - Concha

3 - Meato acústico externo cartilaginoso

4 - Meato acústico externo ósseo

5 - Membrana timpânica

6 – Tuba Auditiva

7 - Cóclea

8 - Martelo

9 - Bigorna

10 - Estribo

11 - Cavidade timpânica (orelha média)

12 - Canais semicirculares


   Ilustração 1: Estruturas da orelha



Fonte: Netter - Atlas de Anatomia Humana, 1998

3.2)    Fisiologia da Audição

A função principal da orelha externa e da média é a de conduzir a energia acústica eficientemente até a cóclea, onde é convertida em impulsos elétricos. As ondas sonoras entram pelo meato acústico externo, atingem a membrana timpânica e a fazem vibrar. Estas vibrações são transmitidas à bigorna e ao estribo pelo martelo. A platina do estribo, movendo-se para frente e para trás na janela oval, faz com que o fluído coclear se mova também. O deslocamento deste fluído produz alternadamente depressões e elevações da membrana basilar (onde estão localizadas as células ciliadas internas e externas). Inicia-se então, o processo de conversão de energia mecânica em energia eletroquímica. Ocorre um disparo de impulso nervoso, que será conduzido pelas fibras do nervo coclear através do sistema auditivo periférico e central para que o estímulo sonoro possa então ser analisado, interpretado e respondido. A percepção da direcionalidade do som ocorre através do processo de correlação cruzada entre as duas orelhas. A diferença de tempo entre a chegada do som nas duas orelhas fornece informação sobre a direção, sendo necessário, por isso, manter as duas orelhas sem perda de sensibilidade (SANTOS e RUSSO, 1993).

3.3)    Ruído

Uma das questões que interfere diretamente no ambiente e na saúde do trabalhador é a exposição ao nível de pressão sonora elevada – ruído.

O ruído é um tipo de som que provoca efeitos nocivos no ser humano, sendo uma sensação auditiva desagradável que interfere na percepção do som desejado. A perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado é uma patologia cumulativa e insidiosa, que cresce ao longo dos anos de exposição ao ruído associado ao ambiente de trabalho. É causada por qualquer exposição que exerça uma média de 90dB ou mais de 85 dBA, oito horas por dia, regularmente, por um período de vários anos. A perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado é uma doença de caráter irreversível e de evolução progressiva, passível de prevenção (SANTOS e RUSSO, 1993). 

A mensuração do ruído pode ser realizada através de dosímetros. Estes aparelhos estimam o nível equivalente de energia (Leq) que atinge o indivíduo durante o período de medição que poderá variar de minutos até a jornada de trabalho integral (SANTOS e RUSSO, 1993).

Os termos som e ruído são, freqüentemente, utilizados de diferentes maneiras mas, normalmente, som é usado para as sensações prazerosas, como fala ou música e ruído, para descrever um som indesejável como buzina, barulho de trânsito e máquinas. Teoricamente existem ondas sonoras de qualquer freqüência. Entretanto, o aparelho auditivo humano é sensível somente a sons cuja área de freqüência esteja situada entre 20 Hz e 20.000 Hz. A unidade de medida do som é o decibel que é a décima parte do BEL, unidade que era usada em medições de perdas em linhas telefônicas (SANTOS e RUSSO, 1993).

A audiologia preocupa-se com a sensação. A lei de Fechner-Weber sugere que a intensidade sonora deve ser medida através do logaritmo da pressão ou da intensidade de energia, já que a excitação auditiva varia logaritmicamente.  Essa lei leva em conta dois processos de medida de intensidade sonora: o Nível de pressão sonora (NPS) e o Nível de intensidade sonora (NIS) (FERNANDES, 2002).

Na prática da audiologia opta-se pelo NPS que pode ser, então, definido como uma relação logarítmica expressa como : NPS= 20 log P/P0, onde P é o valor eficaz de pressão medida em Pascal ou N/m2 e P0 é o valor de referência (menor pressão percebida pelo ouvido humano a 1000Hz) equivalente a 20µ m Pa (SANTOS E RUSSO, 1993).

  De acordo com a definição da Fundacentro (1985), o ruído é um “fenômeno físico o qual indica uma mistura de sons cujas freqüências não seguem nenhuma lei precisa” (Pg. 02). Psicologicamente, entende-se ruído como uma sensação auditiva desagradável. 

Segundo Fernandes (2002), fisicamente o ruído é um som de grande complexibilidade, resultante da superposição desarmônica de sons provenientes de várias fontes.  Seu espectro sempre será uma confusa composição de harmônicas sem qualquer classificação ou ordem de composição. Normalmente seu espectro é de banda larga (de freqüências), compacto e uniforme, sendo comum aparecer uma maior predominância de uma faixa de freqüências (graves, médias ou agudas).  O espectro de freqüências de um ruído tem uma difícil interpretação, preferindo-se a densidade espectral.

Uma definição subjetiva do ruído indica que o mesmo é toda sensação auditiva desagradável ou insalubre. Por sua vez, a definição Física afirma que ruído é todo fenômeno acústico não periódico, sem  componentes harmônicos definidos (FERNANDES, 2002).

De acordo com Santos e Russo (1993), duas são as características do ruído: 

1) A intensidade que pode ser definida como sendo a energia (watt/m2) que atravessa uma área num intervalo de tempo. Também pode ser definida em função da pressão sonora (N/m2 ou Pascal), ou seja, a força exercida pelas partículas materiais sobre uma superfície na qual incidem.

2) A freqüência que é o número de vibrações por unidade de tempo ou o número de ciclos que as partículas materiais realizam em um segundo (ciclos/segundo). Esta unidade recebe o nome de Hertz (Hz). (pg. 44)

Ainda de acordo com as autoras, o ruído pode ser classificado como:

a. contínuo estacionário: ruído com pequenas variações dos níveis (até ± 3 dB) durante o período de observação, que não deve ser inferior a 15 minutos (figura 1); 
b. contínuo flutuante ou intermitente: ruído cujo nível varia continuamente de um valor apreciável durante um período de observação ( superior a ± 3 dB)(figura 2);
c. impacto ou impulsivo: ruído que se apresenta em picos de energia acústica, de duração inferior a um segundo e com intervalo entre picos superior a 1 segundo (figura 3). 









Figura 1 – Ruído do tipo contínuo





Fonte: FUNDACENTRO (2002)










Figura 2 – Ruído do tipo flutuante

             Fonte: FUNDACENTRO (2002)










Figura 3 – Ruído do tipo impulsivo

 


            Fonte: FUNDACENTRO (2002)
O ruído pode produzir danos em diversos níveis. O mais estudado é o seu efeito lesivo sobre o aparelho auditivo. 

Em excesso, o ruído tem o poder de lesar considerável extensão das vias auditivas, desde a membrana timpânica até regiões do sistema nervoso central. 

 Em virtude dos prejuízos causados pelo ruído  (sons intensos) à saúde dos trabalhadores, existem leis para evitar ou minimizar estes efeitos nocivos. Estas leis estabelecem a elaboração e implementação do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional) e a entrega de equipamentos EPI (Equipamento de Proteção Individual) por parte das instituições para os trabalhadores, destinados à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde do trabalhador (MINISTÉRIO DO TRABALHO, 2000).

As atividades e operações insalubres relacionadas à audição estão regulamentadas pela norma regulamentadora n° 15 da portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho. O anexo 1 desta norma estabelece como limite máximo de ruído contínuo ou intermitente, tolerável durante 8 horas, 85 dB(A). Não é permitida a exposição a níveis de ruído acima de 115 dB(A) para indivíduos que não estejam adequadamente protegidos. O anexo 2 desta norma estabelece 130 dB (Linear) como limite de tolerância para ruído de impacto. Nos intervalos entre os picos, o ruído existente deverá ser avaliado como ruído contínuo (MINISTÉRIO DO TRABALHO, 2000). 

Acima de 75 dB(A), para qualquer situação ou atividade, o ruído passa a ser um agente de desconforto.  Nessas condições, há uma perda da inteligibilidade da linguagem, passando a ocorrer distrações e irritabilidade. Acima de 80 dB(A), as pessoas mais sensíveis podem sofrer perda de audição, o que se generaliza para níveis acima de 85 dB(A) (ABNT - Norma NBR 10152, 1997).

3.4) Perda auditiva Induzida por Nível de Pressão Sonora Elevado

Entende-se por perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado as alterações dos limiares auditivos do tipo neurossensorial, decorrentes da exposição ocupacional sistemática a níveis de pressão sonora elevados. Esta tem como características principais a irreversibilidade e a progressão gradual com o tempo de exposição ao risco. A sua historia natural mostra inicialmente o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais freqüências da faixa de 3 000 a 6 000 Hz. As demais freqüências poderão levar mais tempo para ser afetadas. Uma vez cessada a exposição, não haverá progressão da redução auditiva (BRASIL, 1998).

Seligman (1994), caracteriza a perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado sempre neurossesorial, irreversível e quase sempre similar bilateralmente, que raramente leva à perda auditiva profunda pois, geralmente não ultrapassa os 40 dB nas baixas freqüências e os 75 dB nas altas freqüências, manifestando-se primeira e predominantemente, nas freqüências de 3 000, 4 000 e 6 000 Hz e com agravamento da lesão estendendo-se às freqüências de 8 000, 2 000, 1 000, 500 e 250 Hz, as quais levam mais tempo para serem comprometidas. O portador de uma perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado pode apresentar intolerância a sons intensos, zumbidos além de comprometimento da inteligibilidade da fala, com prejuízo no processo da comunicação. Não deverá haver progressão da perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado uma vez cessada a exposição ao ruído intenso. A perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado geralmente atinge o seu nível máximo para as freqüências de 3 000, 4 000 e 6 000 Hz nos primeiros 10 a 15 anos de exposição sob condições estáveis de ruído.

No órgão de Corti ocorrem as principais alterações responsáveis pela perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado, pois suas células ciliadas externas são particularmente sensíveis a intensas e prolongadas pressões sonoras, que causam "exaustão metabólica", com depleção enzimática e energética e redução do oxigênio e nutrientes; com a morte celular, o espaço é preenchido por formações cicatriciais, o que resulta em déficit permanente da capacidade auditiva (SELIGMAN e IBAÑEZ, 1998).

Lim e Dunn (1979) relataram que os quatro possíveis mecanismos de lesões do órgão de Corti por conseqüência do ruído ocorrem preferentemente na base da cóclea, na área responsável pelo som de 3000 a 6 000 Hz independente do espectro de freqüência do ruído agressor, sendo estes:

1) insuficiência vascular na região coclear responsável pela audição a 4000 Hz;

2) A velocidade de propagação da onda sonora é muito alta e faz com que a amplitude de deslocamento no ducto coclear comece a crescer na região de 4 000 Hz;

3) A estrutura anatômica da cóclea causa colisão do fluído na primeira curva coclear;

4) Características de ressonância do canal auditivo provocariam a lesão na região citada.

Segundo Lacerda (1976), as perdas auditivas induzidas por nível de pressão sonora elevado podem ser conceituadas como uma doença resultante da destruição das células ciliadas localizadas na cóclea pelo exposição de ruído excessivo (80 a 120 dB(A)). Em geral é bilateral, cumulativa e manifesta-se depois de alguns anos de exposição. 

Segundo Couto (1995), a perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado é um quadro auditivo que se caracteriza por uma perda neurossensorial, que inicialmente atinge as freqüências de 3000 e 4000 Hz, e que progressivamente se aprofunda nestas freqüências e atinge as freqüências de 2 e 6 KHz, traçando uma curva característica, denominada “entalhe”. Essa alteração se caracteriza também por ser progressiva, enquanto durar a exposição excessiva e irreversível, não se tendo até o momento, conhecimento sobre a reversibilidade da lesão.

Segundo Seligman e Ibañez (1993), a exposição crônica ao ruído produz deterioração auditiva lenta, progressiva e irreversível com características de disacusia neurossensorial geralmente simétrica. O paciente pode se queixar de tinitus, hipoacusia, fadiga, queda do rendimento laboral, alterações neurovegetativas, estresse e fica sujeito a inúmeras enfermidades orgânicas.

O portador de perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevados pode apresentar intolerância a sons intensos, zumbidos além de comprometimento da inteligibilidade da fala, com prejuízo no processo da comunicação. Além dos danos auditivos, o ruído pode ainda acometer outros órgãos que não só a orelha. Os sintomas extra-auditivos geralmente são representados por alterações do sono e transtornos: da comunicação, neurológicos, vestibulares, digestivos, comportamentais, cardiovasculares e hormonais ( ARAÚJO, 2002).

3.5) Efeitos Extra-auditivos do Ruído

Segundo Fernandes (2002), quando uma pessoa é submetida a intensos níveis de ruído, existe a reação de todo o organismo a esse estímulo, que é dada por respostas neurovegetativas, as quais podem se tornar permanentes dando origem a alterações. 

A nocividade do excesso de ruído afeta o indivíduo sob vários aspectos; a única doença específica associada à exposição a esse agente agressivo, é a perda auditiva (ARAÚJO, 2002).

Os distúrbios atribuídos à exposição ao ruído, vão depender de fatores como: a freqüência do ruído, a intensidade, a duração e o ritmo, assim como o tempo de exposição, a suscetibilidade individual e a atitude de cada indivíduo frente ao som (NUDELMANN, 1997).

Sons contínuos são menos traumatizantes que os sons interrompidos; isto por que num ruído contínuo o primeiro impacto sonoro é recebido sem proteção, mas os outros são atenuados pelo mecanismo de proteção. No entanto, em ruídos interrompidos, os impactos não têm atenuação, já que entre um som e outro há tempo do mecanismo de proteção relaxar (SELIGMAN, 1993).

Colleoni (1981) comentaram que na faixa de freqüências baixas, iniciando-se com as freqüências infra-sônicas (abaixo de 16Hz), os efeitos do ruído não são auditivos e, dentre eles, estão enjôos, vômitos, tontura, etc. À medida que a freqüência aumenta, os efeitos são diferentes e podemos encontrar alterações na atenção e concentração mental, no ritmo cardíaco, aumento da irritabilidade, perda de apetite e estados pré-neuróticos.

Segundo Alexandry (1982), existe uma relação entre a intensidade do ruído e os efeitos subjetivos. O som, de acordo com sua intensidade, pode apresentar respostas somáticas (vasoconstrição periférica, hiporritimia ventilativa), químicas (secreção de substâncias glandulares que produzem trocas químicas na composição do sangue, urina e suco gástrico), psicológicas (interferência no sono, tensão, irritabilidade e nervosismo).

Fiorini (1991) afirmaram que o ruído pode perturbar o trabalho, o descanso, o sono e a comunicação nos seres humanos; pode prejudicar a audição e causar ou provocar reações psicológicas e fisiológicas.

Kitamura & Costa (1995) descreveram que a exposição a ruídos elevados produz efeitos não auditivos, por via polineural, não específica, através de conexões colaterais na substância reticular do tronco cerebral. 

Acredita-se que o ruído pode afetar outros órgãos do corpo humano por meio de um mecanismo indireto, ativando ou inibindo o sistema nervoso central e periférico (KITAMURA & COSTA, 1995).

Principais distúrbios:

· Distúrbios de Comunicação 

Nos ambientes barulhentos, a comunicação verbal torna-se impossível, sendo difícil dar avisos e informações de perigo iminente a trabalhadores da área, aumentando a probabilidade de erros e acidentes ocupacionais (SYDER, 1997).

Ruídos elevados podem causar transtornos de comunicação, como o mascaramento da voz, prejudicando a compreensão da fala, principalmente se o indivíduo tiver deficiência auditiva, que  tornará mais difícil o reconhecimento da fala. Conseqüentemente o indivíduo tende ao isolamento social, já que não consegue mais participar efetivamente da conversação, trazendo dificuldades de interação, tanto no meio famiiar como no seu ambiente profissional.

Em alguns casos, podem ocorrer situações de excesso de ruído no local de trabalho, associado a perdas auditivas, onde o trabalhador tem a necessidade de utilizar uma intensidade vocal mais forte que a habitual, para ser ouvido pelos colegas, provocando um esforço maior e uma tensão ao falar, havendo uma sobrecarga no trato vocal, podendo ocasionar lesões e alterações vocais.

· Distúrbios do Sono

Segundo Seligman (1993), pesquisas eletroencefalográfica apresentam alterações, demonstrando que ruídos, mesmo de fraca intensidade, provocam o chamado complexo “K”, ou seja, a passagem temporária de um estado de sono profundo para outro mais leve. Sabe-se também que o barulho perturba o sono REM (Movimentos rápidos dos Olhos), sem acordar o indivíduo, mas causando irritabilidade, cansaço e dificuldade de concentração. 

No sono REM ocorre elevada ativação cortical contrapondo-se atonia muscular, além da variação da freqüência cardíaca e da pressão arterial (REIMÃO, 1990).

As funções do cérebro e do organismo em geral são influenciadas pela alternância da vigília com o sono regulada pelo hipotálamo. O núcleo supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo é uma estrutura bilateral que recebe informação visual direta e funciona como um relógio que regula o ciclo sono – vigília. A comunicação entre o NSQ, a glândula pineal e o restante do organismo é feita através da melatoniana (hormônio produzido pela adenohipófise), que aumenta a tendência do sono, indicando ao cérebro o conceito de noite e escuridão (REIMÃO, 1996; MARTINEZ, 1999).

A atividade cerebral que mantém o ciclo do sono – vigília sofre influencia endógena relacionada com a atividade cíclica e neural. Tanto a atividade neural como o acúmulo ou o esgotamento de neurotransmissores poderia desequilibrar o sistema para vigília ou para o sono (MARTINEZ, 1999).
Como o ruído tem interferência direta na qualidade do sono, vai agir indiretamente nos efeitos do dia-a-dia do trabalhador; é incontestável a importância de uma noite “bem dormida”, para o bom desempenho do indivíduo em suas tarefas, principalmente as que exijam concentração e habilidade, refletindo num melhor rendimento no seu trabalho e na sua vida social.

Seligman (1997) afirma que ruídos escutados durante o dia podem atrapalhar o sono de horas após; os pacientes reclamam de dificuldade para iniciar o adormecimento, de insônias e de despertares freqüentes, o que determina cansaço no dia seguinte.

· Distúrbios Vestibulares

Seligman (1997), relatou que durante a exposição ao ruído e mesmo depois dela, muitos pacientes apresentam distúrbios tipicamente vestibulares, descritos como: vertigens, acompanhadas ou não por náuseas, vômitos e suores frios, dificuldades no equilíbrio e na marcha, nistagmos, desmaios e dilatação de pupilas. 

· Distúrbios Comportamentais 

São relatados pela maioria dos autores, uma extensa série de sintomas comportamentais. São eles: mudanças na conduta e no humor, falta de atenção e concentração; inapetência; cefaléia; redução da potência sexual; ansiedade; depressão; cansaço; fadiga; alteração na memória e estresse. Acredita-se que estes sintomas podem aparecer isolados ou mesmo juntamente (PIMENTEL-SOUZA, 1997).

Gerges (1995), acrescenta ainda: nervosismo, fadiga mental, frustração, irritabilidade, mau ajustamento em situações novas, e conflitos sociais entre operários expostos ao ruído.

Alguns psiquiátras e psicólogos crêem que níveis extremamente fortes de ruído podem desencadear agressividade e violência. Afirmam que pessoas expostas ao ruído prolongado mostram maior sensibilidade e propensão para envolver-se em situações de brigas e discussões. O homem que retorna ao lar, após um dia em ambiente ruidoso, tende a irritar-se com maior facilidade (PIMENTEL-SOUZA,1997).

É fato incontestável que os fatores individuais têm importância muito acentuada; alguns indivíduos são mais suscetíveis que outros, os efeitos relacionam-se diretamente com a reação individual; algumas pessoas têm uma tolerância maior a sons fortes (GERGES, 1995).

· Distúrbios Digestivos

A maioria dos estudos afirma a presença de alterações digestivas atribuídas a ação nociva do ruído ocupacional, descritas como diarréias, prisão de ventre e náuseas.

De acordo com Gomes (1983), foi observado em alguns casos diminuição do peristaltismo e da secreção gástrica, com aumento de acidez, seguidos de enjôos, perda de apetite, dores epigástricas, gastrites e úlceras.

Joachim (1983) descreveu que embora não tenha sido totalmente evidenciado em experiências, alguns indivíduos apresentaram motilidade gastrintestinal aumentada quando expostos a níveis de pressão sonora elevados.

· Distúrbios Neurológicos

Costa (1994) referiu algumas prováveis alterações como resposta a ação do ruído, que manifestam-se como: o aparecimento de tremores nas mãos, redução da reação a estímulos visuais, dilatação das pupilas, motilidade e tremores dos olhos, mudança na percepção visual das cores e desencadeamento ou piora de crises de epilepsia.

Ainda segundo Costa (1994) foram relatadas também influências no sistema nervoso central, inclusive alterações das ondas alfa no eletroencefalograma e aumento da pressão do líquor raquidiano.

Estudos mostraram que níveis de ruído superior a 93dB, interferem entre os sensores ópticos e óticos, fazendo com que o operário não distinga as cores de maneira adequada; quando o nível de ruído reduz para 80-85dB, a sensibilidade passa a ser igual para todas as cores (COLLEONI, 1981).

· Distúrbios Cardiovasculares

Quik & Lapertosa (1981) referiram estudos que descrevem a aceleração cardíaca provocada pelo o ruído, inclusive em coração de fetos, a redução do volume circulatório, e a alteração em seu fluxo, a vasoconstrição periférica, o aumento da viscosidade do sangue, hipertensão arterial, e a ação do ruído sobre a gestação alterando a posição do feto e dificultando o trabalho de parto, entre outros. Relataram ainda alterações da crase sanguínea, a eosinopenia e linfopenia, atribuíveis ao ruído.

Para Colleoni (1981), um longo período de tempo de exposição a ruído pode causar uma sobrecarga no coração.

Okamota (1996), observou em animais, um aumento agudo da pressão arterial associado ao aumento da resistência vascular perférica, ocorre com a exposição ao ruído, podendo tornar-se uma alteração permanente. Sugerindo ser o ruído um dos vários estímulos externos que propiciam o desenvolvimento da hipertensão arterial no ser humano.

Lacerda (1976) acredita que podem ocorrer respostas cardiovasculares semelhantes às que ocorrem no estresse agudo, com o aumento de pressão arterial e alterações hormonais e bioquímicas (aumento da excreção da cotecolaminas e aumento de níveis plasmáticos de colesterol, triglicéris, ácidos graxos livres).

Segundo Quik & Lapertosa (1981), um mecanismo também citado como envolvido na gênese da hipertensão arterial induzida pelo ruído, é o de que este elemento pode provocar uma variação da pressão arterial, através de uma adaptação estrutural dos vasos sanguíneos, em resposta aos repetidos picos de variação da pressão arterial.

· Distúrbios Hormonais

Costa (1994), acredita que os chamados “ hormônios do estresse”, que tem sua produção alterada quando o portador passa por tensões, podem manifestar-se também em ambientes com níveis elevados de ruído. Dessa forma, resultará em um aumento dos índices de adrenalina e cortizol plasmático, com possibilidade de desencadeamento de diabetes e aumento de prolactina, com reflexos na esfera sexual.

Para Joachim (1983), os efeitos fisiológicos do ruído a longo prazo são principalmente aquelas respostas produzidas por meio de substâncias (coletivamente conhecidas por homônios) liberadas por algum tecido secretor (glândula endócrina) na corrente sangüínea, os hormônios são capazes de produzir reações em órgãos e tecidos muito afastados do seu ponto de produção.

· Distúrbios Circulatórios

Segundo Joachim (1983) são relatadas pela maioria dos estudiosos alterações circulatórias; o ruído age diretamente sobre o aparelho circulatório, produzindo vaso constrição, sendo descrito também mudanças no ritmo da pulsação, aumento da viscosidade do sangue, e má oxigenação das células, podendo ocorrer problemas a nível tecidual.

· Alterações nos Reflexos Respiratórios
Joachim (1983), descreveu modificações dos movimentos rítmicos normais e essenciais dos músculos relacionados à respiração. O mecanismo total é um sofisticado sistema de controle projetado para regular o conteúdo gasoso do sangue, incluindo a pressão parcial de CO2 e O2 gasosos e para estabilizar vários aspectos da química do sangue.

· Alterações na Concentração e Habilidade

O ruído como um som indesejável, apresenta a característica de irritar e, com isso, diminuir a capacidade de concentração mental, afetando o desempenho na habilidade de realizar tarefas, assim trabalhadores que utilizam habilidades manuais, por exemplo, podem ser muito prejudicados, tendo em vista que sua capacidade está diminuída, aumentando a probabilidade de erros e acidentes ocupacionais, e comprometendo a execução de tarefas que exijam atenção e concentração mental (LACERDA, 1976).

· Alterações no Rendimento de Trabalho

A exposição a níveis elevados de ruído por um período de tempo interfere na concentração e nas habilidades, tendo como conseqüência a redução da performance e do rendimento de trabalho; o indivíduo fadiga mais rápido, apresentando cansaço, prejudicando o desempenho de suas atividades ( KITAMURA & COSTA, 1995).

Estudos demonstram que o excesso de ruído, no elemento humano, altera a condutividade elétrica no cérebro, além de provocar uma queda na atividade motora em geral (COSTA & KITAMURA, 1995).

Alguns autores acreditam que os níveis elevados, embora não influenciem a produção como um todo, originam uma variação na produtividade. Observou-se que, após uma pausa à exposição ao barulho, há um aumento da produtividade (KITAMURA & COSTA, 1995).

Kitaruma & Costa (1995) pesquisaram outros efeitos extra-auditivos que são: 

· Elevação do nível de vigilância;

· Aumento do tônus muscular e ausência de relaxamento ao repouso;

· Reação sobre o sistema límbico, com repercussões afetivas e sociais;

· Perturbação do equilíbrio hormonal e neurovegetativo pelas relações com o hipotálamo.

4) Estudos que relacionam ruído e efeitos extra - auditivos
Joachim (1983) estudou dois grupos, um composto de 197 trabalhadores expostos a 89 dB(A), e um outro de 169 trabalhadores expostos a 81 dB(A). O estudo mostrou que existe relação entre pressão arterial sistólica e idade, para ambos os grupos. Mostrou ainda um aumento de pressão arterial entre trabalhadores com perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado severo, quando comparada com os de menor grau de perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado.

Já Fiorini (1991) estudou trabalhadores do sexo masculino expostos a estímulos sonoros entre 86 dB(A) e 95 dB(A) em sete induútrias metalúrgicas, e encontraram como resultados metade dos trabalhadores apresentando alterações de atenção, concentração, impotência sexual e mudança de humor; um terço apresentou tensão, irritabilidade, náuseas e cefaléias, referindo o ruído como elemento contribuinte. 

Estudo realizado na Alemanha por Quick & Lapertosa (1981) entre músicos de várias orquestras de música moderna, mostrou queixas como pesadelos ou de “continuarem a ouvir música durante o sono”; 33% do grupo pesquisado citaram distúrbios do sono.

Já um outro estudo realizado por Quick & Lapertosa (1981) no mesmo ano com outro grupo de músicos de orquestra moderna, após ensaios repetidos durante certo período, mostrou as seguintes queixas: Nervosismo 83%, Tendência agressiva 39%, Cefaléia 29% e Cansaço e desânimo 21%.

Fernandes (2002) estudou a relação entre exposição a ruídos ocupacionais, perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado e a elevação da pressão arterial numa amostra de 473 trabalhadores do sexo masculino e feminino, expostos a ruídos entre 86 dB(A) e 101 dB(A). No grupo de estudo, 84% não apresentou pressão arterial elevada e 16% apresentou, enquanto que no grupo controle 68% apresentou elevação da pressão arterial e 31,6% não apresentou. Estes dados parecem sugerir que o ruído aumenta a chance de pressão arterial elevada.

5) METODOLOGIA

Foram avaliados 50 indivíduos expostos a níveis de pressão sonora elevados acima de 1 ano, no ambiente de trabalho (superior a 85 dBA) de ambos os sexos, sem perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado, ou qualquer outra patologia  que ocasione a diminuição da audição. 

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, após a realização de exames audiológicos periódicos. Somente foram convidados indivíduos que não apresentam perda auditiva induzida por nível de pressão sonora elevado.

Os indivíduos que fizeram parte deste grupo trabalham na Cia. Metalúrgica Prada.

Para participarem da pesquisa os indivíduos devem:

Estar exposto a um nível de pressão sonora superior a 85 dBA no ambiente de trabalho por um período não inferior a 8 horas diárias e a 1 ano e não possuir  quaisquer patologias  que possam ocasionar a diminuição da acuidade auditiva. Não será aceito indivíduos com quaisquer tipos de Perda Auditiva.

Após o consentimento para participar da pesquisa, foram realizados os seguintes procedimentos com todos os indivíduos:

Etapa 1: Avaliação do nível de pressão sonora do local de trabalho;

Etapa 2: Avaliação audiológica com anamnese contendo informações sobre histórico de saúde em geral  (Anexo 2). 

Etapa 3: Aplicação do questionário para avaliação da qualidade de vida de trabalhadores expostos ao nível de pressão sonora elevado (Anexo 3).

6) JUSTIFICATIVA

Dada a interferência negativa do ruído nos aspectos pessoais, biológicos e sociais dos trabalhadores, é de suma importância o desenvolvimento de pesquisas que visem identificar e avaliar a forma que a exposição a níveis de pressão sonora elevados pode interferir na qualidade de vida destes trabalhadores.

Sabemos a importância do bem estar físico e mental, para um bom desempenho do indivíduo, tanto nas suas atividades profissionais, como na sua vida social. Muitas medidas vem sendo tomadas no sentido de proporcionar melhores condições ocupacionais ao trabalhador; no entanto, existem alguns aspectos que ainda não são reconhecidos e valorizados.

O ruído como agente insalubre, predominante em várias indústrias, tem seus comprometimentos pouco estudados na esfera psicofísica.

Existe a necessidade de mais informações para orientação dos trabalhadores, conscientizando-os de todos os danos desse agente agressivo, e da importância do uso de equipamentos de proteção, visando a prevenção de alterações auditivas, orgânicas e comportamentais.

Assim se torna fundamental a realização de estudos e pesquisas no sentido de contribuir para o maior  esclarecimento dos efeitos extra-auditivos do ruído no corpo-humano. Bem como aumentar as preocupações e esforços na eliminação  deste agente de risco, contribuindo para a adoção de medidas preventivas de proteção eficaz, que proporcionem uma melhor qualidade de vida ao trabalhador.

7) Resultados
A amostra foi constituída de 50 trabalhadores da linha de produção, 4,3% do total de funcionários da empresa. 

Quanto às características, 07 eram do sexo feminino (14%) e 43 eram do sexo masculino (86%). A faixa etária média foi de 33 anos (mínimo 20 anos; máximo 55 anos).

Os locais de trabalho dos pesquisados são variados, sendo estes: Montagem 23 (46%), Estamparia 7 (14%), Litografia 14 (28%), Suprimentos 2 (4%), PCP 1 (2%), Manutenção Litográfica 1 (2%), Manutenção Elétrica 1 (2%), Pré-Impressão 1 (2%). O nível de ruído ao qual estes funcionários estão expostos varia de 91 dB (Pré-Impressão, PCP e Suprimentos)  a 94 dB (Montagem, Estamparia, Litografia, Manutenção Litográfica e Manutenção Elétrica).

A Tabela 1 apresenta a distribuição por dificuldade de se manter diálogo ou receber mensagens em ambiente com ruído competitivo. Mais de 50% dos trabalhadores pesquisados referem que sentem dificuldades nesta troca de informações em uma ou em várias situações de comunicação.

	Tabela 1 - RUÍDO COMPETITIVO


	RUÍDO COMPETITIVO    -    Dificuldade em...

	Conversar em Local com Barulho
	Falar ao Telefone em Local com Barulho
	Ouivr Rádio em Local com Barulho
	Assistir TV em Local com Barulho

	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N

	4
	28
	18
	6
	28
	16
	4
	17
	29
	6
	25
	19

	8%
	56%
	36%
	12%
	56%
	32%
	8%
	34%
	58%
	12%
	50%
	38%


 F- Freqüentemente
        E- Eventualmente                 N- Nunca

Na Tabela 2, observa-se que  todos os pesquisados (100%) referem realizar atividades de lazer com a família e 18% dizem que já deixaram de realizar alguma atividade, por sentir dificuldade em entender o que as pessoas falam.

	Tabela 2 – DIFICULDADE DE COMUNICAÇÃO X LAZER


	DIFICULDADE DE COMUNICAÇÃO X LAZER

	

	Realiza Atividades com a Familia
	Já Deixou de Fazer Atividade de Lazer

	F
	E
	N
	F
	E
	N

	16
	34
	 
	1
	8
	41

	32%
	68%
	0%
	2%
	16%
	82%


F- Freqüentemente  E- Eventualmente   N- Nunca

A tabela 3 indica que 28% dos pesquisados consideram “médio” o ruído a que estão submetidos enquanto 2% consideram fraco. Enquanto 70% consideram forte. 32%  referiram sentir dificuldade para ouvir, 48% dizem pedir para as pessoas falarem mais alto durante uma conversa e outros 60% dizem já ter recebido reclamação do volume alto do rádio ou da TV.

Outro detalhe é que 68% dos pesquisados referem que freqüentemente são entendidos com facilidade pelas pessoas e 54% dizem ter dificuldade para entender o que as pessoas falam.

	Tabela 3 - INTELIGIBILIDADE DE FALA


	PERCEPÇÃO DO SOM
	SITUAÇÕES DE VIDA DIÁRIA
	AUDIÇÃO
	INTELIGIBILIDADE DE FALA

	Ruído no Local de Trabalho
	Solicita para Falarem Mais Alto
	Reclamam do Volume do Rádio ou TV
	Dificuldade para Ouvir
	As Pessoas me Entendem com Facilidade
	Dificuldade para Entender as Pessoas

	FR
	ME
	FO
	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N

	1
	14
	35
	2
	22
	26
	10
	20
	20
	1
	15
	34
	34
	14
	2
	1
	26
	23

	2%
	28%
	70%
	4%
	44%
	52%
	20%
	40%
	40%
	2%
	30%
	68%
	68%
	28%
	4%
	2%
	52%
	46%


F- Freqüentemente                         
        E- Eventualmente                                             N- Nunca

Na tabela 4, observam-se alterações no estado de saúde dos pesquisados. 14% referem não dormir bem, mais de 70% dizem esquecer de datas e compromissos, 38% dizem ter problemas de estomago e 52% dores em articulações.

Outro problema relatado por mais de 30% dos pesquisados  são formigamentos e vertigens.

	Tabela 4 – EFEITOS EXTRAS AUDITIVOS


	TENSÃO
	MEMÓRIA
	CIRCULAÇÃO

	Problemas de Estomago
	Dores em Articulações
	Costuma Esquecer
	Vertigem
	Formigamentos

	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N
	F
	E
	N

	3
	16
	31
	1
	25
	24
	4
	33
	13
	1
	15
	34
	2
	19
	29

	6%
	32%
	62%
	2%
	50%
	48%
	8%
	66%
	26%
	2%
	30%
	68%
	4%
	38%
	58%


F- Freqüentemente                         
        E- Eventualmente                                             N- Nunca

Na tabela 5 observa-se que mais de 40% dos pesquisados relatam que são considerados como mal humorado e 66% dizem ser considerados como nervosos por seus familiares e/ou amigos.

	Tabela 5 - HUMOR


	HUMOR

	Nervoso
	Mal Humorado

	F
	E
	N
	F
	E
	N

	4
	29
	17
	 
	22
	28

	8%
	58%
	34%
	0%
	44%
	56%


F- Freqüentemente  E- Eventualmente   N- Nunca

8) Discussão

 A Qualidade de vida (QV), segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS é "a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações". É considerado um conceito abstrato, subjetivo e multidimensional por envolver vários aspectos da vida humana tais como: relações sociais, saúde, família, trabalho, meio-ambiente, dentre outros. É dinâmico e pode ser influenciado por aspectos culturais, religiosos, éticos e valores pessoais. (The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL): position paper from the World Health Organization. Soc Sci Med. 1995). 

Indiretamente, a má QV em uma ou mais dimensões (por exemplo, física e/ou emocional) dos profissionais pode comprometer a dinâmica de trabalho, gerando prestação inadequada de serviços, com prejuízo institucional.

Com base nos resultados encontrados, após aplicação do questionário, pôde-se estabelecer algumas correlações com a base teórica exposta neste trabalho.

No que se refere aos dados sobre Ruído Competitivo -  Dificuldade em Conversar em Local com Barulho, Falar ao Telefone em Local com Barulho, Ouvir Rádio em Local com Barulho e Assistir TV em Local com Barulho,  observou-se que mais de 50% dos trabalhadores pesquisados sentem dificuldades de manter diálogos ou receber mensagens em ambientes com ruído competitivo. 

Em relação `Dificuldade de Comunicação no Lazer, observou-se que 68% referem realizar eventualmente atividades de lazer com a família e, em locais de lazer barulhentos, referem que se sentem incomodados com o ruído intenso. Relataram também ter dificuldade para escutar como a principal queixa, impossibilitando a conversação com outras pessoas. Sentem-se irritados nesses locais, mas em algumas situações dizem que o barulho é estimulante, atraindo-os para a diversão. Já 16% disseram que na maioria das vezes deixam de realizar algumas atividades de lazer por sentirem dificuldade em entender o que as pessoas falam. Estes dois aspectos podem ser comparados com a afirmação de Syder (1997), o qual refere que nos ambientes barulhentos, a comunicação verbal torna-se impossível, podendo causar transtornos de comunicação como mascaramento da voz, prejudicando a compreensão da fala, levando o indivíduo ao isolamento social, já que não consegue mais participar efetivamente da conversação, trazendo dificuldades de interação, tanto no meio familiar, nos ambientes de lazer e no seu ambiente profissional.

Algumas das questões procuraram evidenciar características físicas específicas do local de trabalho: 28% dos trabalhadores pesquisados consideraram “médio” o ruído a que estão submetidos e 2% consideraram o ruído fraco, enquanto 70% consideraram forte. Este ruído “forte”, referido pela maioria dos pesquisados, pode ter relação ao fato de que: mais de 32% referiram sentir dificuldade para ouvir, 46% disseram pedir para as pessoas falarem mais alto durante uma conversa e outros 60% disseram já ter recebido reclamação do volume alto do rádio ou da TV. Outro detalhe é que 68% dos pesquisados referiram que freqüentemente são entendidos com facilidade pelas pessoas e 54% disseram ter dificuldade para entender o que as pessoas falam, ressaltando que este ruído de nível de pressão sonora elevado pode estar comprometendo a audição destes funcionários, além de estar causando todos estes efeitos extra-auditivos detectados por meio do presente estudo.

A Tabela 4 evidenciou os argumentos dos autores Gomes (1983) sobre Distúrbios Digestivos e Dores nas Articulações, Seligman (1997) sobre o Distúrbio so Sono, Pimentel-Souza (1997) sobre Distúrbios Comportamentais incluindo a perda de memória e Joachim (1983) sobre Distúrbios Circulatórios, os quais relacionam estes distúrbios ao ruído.

Gomes (1983) afirma que indivíduos expostos ao ruído ocupacional apresentam alterações digestivas como diminuição do peristaltismo e da secreção gástrica com aumento de acidez, seguido de enjôos, perda de apetite, dores epigástricas e gastrites levando até ao desenvolvimento de úlceras. Isso pôde ser constatado nos resultados encontrados em que 38% dos trabalhadores pesquisados apresentaram problemas de estômago e 52% apresentaram dores nas articulações devido à tensão.

Seligman (1997) afirma que indivíduo exposto ao ruído mesmo, de fraca intensidade, apresentam alterações no sono, provocando o complexo “K” que é a passagem temporária de um estado de sono profundo para outro mais leve, causando irritabilidade, cansaço e dificuldade de concentração; afirma ainda que ruídos escutados durante o dia podem atrapalhar o sono de horas, causando dificuldade para iniciar o adormecimento, provocando insônias e despertares freqüentes, o que determina cansaço no dia seguinte. Tal afirmação é compatível ao fato encontrado na pesquisa em que 14% dos pesquisados referem que não conseguem dormir bem.

Pimentel-Souza (1997) relatou que o ruído em intensidade elevada pode desencadear alguns distúrbios comportamentais tais como estresse, causando até perda de memória; foi observado que 73% dos trabalhadores pesquisados referem que costumam esquecer de fatos ocorridos, ou até mesmo de desenvolver alguma atividade no ambiente de trabalho.

Joachim (1983) afirmou que o ruído age diretamente sobre o aparelho circulatório, produzindo vaso constrição, podendo causar mudanças no ritmo da pulsação, aumento de viscosidade do sangue, má oxigenação das células e formigamento de membros. Essa afirmação foi confirmada em nossa pesquisa, já que 42% dos trabalhadores pesquisados disseram sentir formigamentos nos membros.

Seligman (1987) afirmou que durante a exposição ao ruído e mesmo depois dela, indivíduos apresentaram vertigem acompanhadas ou não por náuseas, vômitos e suores frios, dificuldade de marcha e nistagmos. Isso foi confirmado nos resultados da pesquisa, uma vez que 32% relataram sentirem vertigem durante a exposição ao ruído  e após.

Por fim foi demonstrado também que 44% dos trabalhadores pesquisados relataram que as pessoas os consideram mal humorados, e 66% disseram ser considerados nervosos por seus familiares e/ou amigos. Conforme Pimentel-Souza (1997), existe uma série de fatores de comportamento, como, por exemplo, alteração de humor, ansiedade nervosismo etc, que podem estar relacionados ao ruído.

9) COMENTÁRIOS FINAIS

Os efeitos extra-auditivos gerados pela exposição de níveis de pressão sonora elevados verificados nesse trabalho apresentaram tais alterações:

· 64% apresentam dificuldade para conversar em local com barulho

· 68% apresentam dificuldade para falar ao telefone em local com barulho

· 42% apresentam dificuldade para ouvir rádio em local com barulho

· 62% apresentam dificuldade para assistir TV em local com barulho

· 18% já deixaram de realizar atividades de lazer com a família por sentirem dificuldade em entender o que as pessoas falam

· 98% consideram como “médio/Forte” o ruído no local de trabalho

· 48% solicitam para que as pessoas aumentem o tom de voz durante um diálogo

· 60% já receberam reclamação do volume alto do rádio ou da TV

· 32% Sentem dificuldade para ouvir

· 4% Dizem nunca ser compreendido facilmente pelas pessoas

· 54% Sentem dificuldade para compreender as pessoas

· 38% Referem problemas de estômago

· 52% Sentem dores nas articulações

· 14% Não dormem bem

· 74% Costumam esquecer datas e compromissos

· 32% Sentem vertigem

· 42% Sentem formigamentos em membros

· 66% São considerados “nervosos” pelas outras pessoas

· 44% São considerados “mal humorados” pelas outras pessoas  
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Questionário Avila

Para Avaliação da Qualidade de Vida de Trabalhadores Expostos a Nível de Pressão Sonora Elevado.

Identificação:






Data: ____/____/____

Nome: ______________________________________RG: ____________________

Data de Nascimento: ____/____/____Idade: _____ Função: ___________________

Setor de Trabalho:________________________  NPS: (dB): __________________ 

Proteção Auditiva: 
(  ) Abafador

(  ) Inserção
C.A: ____________________

Histórico: 

1- Sente Dificuldade para Ouvir?: 

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )
 

2- Sente Dificuldade para Conversar em local com ruído?: 

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

3- Sente Dificuldade para Atender o Telefone em local com ruído?:

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

4- Sente Dificuldade para Ouvir Rádio em local com ruído?:

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

5- Sente Dificuldade para Assistir Televisão em local com ruído?:

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

6- As Pessoas Costumam Reclamar do Volume do Rádio ou da Televisão?:

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

7- Dorme bem?

SIM (  )
 
NÃO (  )  

8- As Pessoas Entendem com Facilidade o que Você Fala?

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

9- As Pessoas Costumam Dizer que Você é Nervoso?

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

10- Realiza Atividades de Lazer com a Família?

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

11- Durante uma Conversa Você Pede para as Pessoas Falarem mais Alto? 

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

12- As Pessoas Costumam Dizer que Você é Mal Humorado?

Freqüentemente (   ) 
Às Vezes (   ) 
Nunca (   )

13- Você Costuma Esquecer Datas, Compromissos, Conversas, Nomes e etc.?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

14- Tem Problemas de Estomago?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

15- Sente Dores nas Articulações dos Dedos, Braços ou Pernas?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

16- Sente Dificuldade para Entender o que as Pessoas Falam?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

17- Já Percebeu Alguma Vez as Pontas dos Dedos Ficarem Esbranquiçadas?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

18- Sente Dificuldade para Enxergar?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

19- Tem Tonturas?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

20- Sente Formigamentos?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

21- Já deixou de fazer alguma atividade por sentir dificuldade de entender as pessoas?

Freqüentemente (   )           Às Vezes (   )           Nunca (   )

22- Consegue ouvir o barulho da porta fechando sem estar olhando pra ela?

SIM (  )
NÃO (  )  

23- Consegue ouvir alguém te chamando de longe sem estar olhando pra ela?

SIM (  )
 

NÃO (  )  

24- Como é normalmente a intensidade do ruído em seu local de trabalho? ​ 

Não há ruído(  )

Fraco(   )

Médio(   )

Forte(   )
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