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RESUMO

Introducao: Ainda € restrita a adesdo e participagdo das
empresas na implementacao do Programa de Conservagao
Auditiva (PCA), cuja funcéo principal é prevenir a evolugao
das perdas auditivas decorrentes da exposi¢do ao ruido
ocupacional. Objetivo: Analisar os resultados do PCA a partir
do perfil auditivo dos trabalhadores expostos a ruido antes e
apos a implementacéo deste programa em uma indistria de
telhas da cidade de Recife/PE. Material e Métodos: Estudo
observacional, descritivo e transversal. Foram estudados
os prontuarios de 71 trabalhadores, onde se investigou o
histérico ocupacional pregresso e os achados audioldgicos
de cada trabalhador. Foram consideradas a audiometria de
referéncia, a audiometria sequencial antes da implementagéo
do PCA e a audiometria sequencial realizada depois de um
ano de implementacéo do programa. Resultados: Houve maior
ocorréncia de mudangcas significativas de limiar da audiometria
de referéncia quando comparada com a realizada antes do
PCA e uma menor ocorréncia quando se comparou a
audiometria de referéncia com a audiometria realizada apés
a implementacdo do PCA. Além disso, foram observadas
mudancas positivas nos limiares audiométricos apés o PCA
caracterizando uma melhora da situacdo auditiva dos
trabalhadores. Conclusao: As medidas preventivas adotadas
e incentivadas pelo PCA trouxeram beneficios a audicao dos
trabalhadores desta empresa.
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ABSTRACT

Introduction: It is still limited the acceptance and participation
of companies in the implementation of the Hearing
Conservation Program (HCP), which intends to prevent the
evolution of hearing loss as a result of occupational noise
exposure. Objective: To check the HCP effects from the
analysis of the hearing profile of workers exposed to noise
before and after the implementation of this program in a tiles
factory in the city of Recife, PE. Methods: This was an
observational, descriptive and cross-sectional study. A total
of 71 workers’ medical records were used through which
occupational history and audiological findings were
investigated. It was considered the reference audiometry,
the sequential audiometry before the HCP implementation and
the sequential audiometry after the HCP. Results: There were
significant changes in the threshold of reference audiometry
more often than those regarding the audiometry done before
the HCP. Also, there were fewer changes in the reference
audiometry compared to the sequential audiometry done after
the HCP implementation. Furthermore, some positive changes
were observed for audiometric thresholds after the HCP,
which suggests an improvement in the workers’ hearing
condition. Conclusion: The preventive means adopted and
encouraged by the HCP brought benefits to these workers’
hearing.
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evolucdo tecnol 6gicae 0 progresso continuam

sendo os grandes responsaveis pelo bem-estar

e melhoria da qualidade de vida do individuo,

porém, aumentou a pol ui ¢do do mei o ambiente, fazendo
surgir outras formas de adoecer relacionadaao trabal ho.

De modo geral, no processo de trabalho, ha
agressdes cumulativas, em que sejuntam agdes toxicas,
trabalhosrepetitivos, ruido intenso etc. O ruido tornou-
se um dos graves problemas sociais e de salide publica
gue envolve a salide do trabalhador, causando, além de
outros fatores, um problema auditivo de caracteristica
irreversivel, denominado Perda Auditiva Induzida por
Ruido Ocupaciona (PAIRO) (PAGLIOSA, 1999).

A exposicdo ao ruido ocupacional vem
crescendo aceleradamente, podendo trazer perda na
qualidade do trabal ho resultando em comprometimento
da sua qualidade de vida e salide, e consequentemente
acometimentos por adoecimentos e acidente detraba ho
(PALMA etal., 2008, LOPESet al., 2009, GANIME et
al., 2010).

A intensidade do ruido parece ser o principal
fator causador da perda auditiva, independentemente
do espectro do ruido (BOGER, BARBOSA-BRANCO,
OTTONI, 2009). Além disso, o avanco da idade
associado a exposi¢ao a ruido potencializa o risco de
desenvolvimento de PAIRO (GONGALVES, MOTA,
MARQUES, 2009).

A PAIRO é identificada através dos achados
audiométricos e histérico ocupacional do trabalhador.
Outros fatores relevantes a serem considerados na
exposi¢ao continuada ao ruido, além daperdaauditiva,
sdo as alteracdes cardiocirculatérias, visuais,
gastrintestinai's e neuropsiquicas, jaque repercutem na
qualidade de vida pessoal, afetiva e profissional do
trabal hador (FERREIRA JUNIOR, 1998, OGIDO, COSTA,
ANDRADE, 2009, MACEDO, ANDRADE, 2011).

Embora o ruido ndo afete apenas a audigéo, €
neste sentido que seus efeitos sdo mais percebidos e
bem caracterizados (SANTOS, MORATA, 1996), sendo
a perda auditiva e o zumbido as queixas mais comuns
dosacometidos pelaPAIRO (DIAS, CORDEIRO, 2008,
STEINMETZ et al., 2009).

Atualmente, a legislacdo brasileira, através da
PortariaM Th n° 3.214/78, estabel ece dispositivoslegais
nas questdes referentes a salde e seguranca no
trabalho, no que diz respeito as agdes permanentes de
prevencdo, como 0s Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho —
SEESMT (NR-4) (BRASIL, 19973). DeacordocomaNR-

9, todaempresadeve ter um Programade Prevencéo de
RiscosAmbientais (PPRA) e, em se detectando o nivel
de pressdo sonora elevado, a empresa deve organi zar
sob suaresponsabilidade um Programade Conservacéo
Auditiva(PCA).

O PCA é parte das agdes do Programa Médico
de Satide Ocupacional — PCM SO (NR-7) que “devera
ter carater de prevencédo, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a salde relacionados ao trabal ho,
além da constatacéo da existéncia de casos de doengas
profissionais ou danos irreversiveis a saide dos
trabalhadores’ (BRASIL, 1997a).

Considerando a implementacéo do PCA, suas
acOes visam minimizar osriscosasalde do trabal hador,
com medidas coordenadas e interligadas no sentido de
evitar o desencadeamento e/ou agravamento de perda
auditiva (FIORINI, NASCIMENTO, 2001). Para a
viabilizacdo e eficiciado PCA € necessario um conjunto
de medidas, a saber: 0 monitoramento da exposi¢éo a
NPS (niveis de pressao sonora) elevados, controles de
engenharia e administrativos, monitoramento
audiométrico, indicagéo de equipamentos de protecéo
individual (EPI), educacédo e motivacdo dos
colaboradores, conservacao de registros e avaliagdo da
eficaciaeeficiénciado programa(BRASIL, 1998). Outro
fator importante é o envolvimento dos profissionais da
area de salide e seguranca, da geréncia industrial e de
recursos humanos da empresa e, principalmente, dos
trabalhadores.

Dentre estas etapas, destaca-se 0 monitoramento
audiométrico, cuja meta € a realizagdo de exames
audiométricos e, eventualmente, por ser uma condicéo
necessaria para ndo apenas avaliar a situacdo auditiva,
mas por acabar funcionando como umadas medidasde
controle e avaliacdo da efetividade do PCA (FIORINI,
NASCIMENTO, 2001).

A avaliag8o auditiva, neste programa, passa a
ser vista como o indicador bioldgico da salide auditiva
dos expostos, representando o ponto inicial para se
determinar quais as agOes e estratégias do PCA e
identificar a populacéo exposta que devera ser
monitorada(BRASIL, 1998).

A prevencdo €&, indiscutivelmente, amelhor forma
de evitar a PAIRO. As medidas de protec&o coletiva
nem sempre s&0 eficazes, namaioriadas vezes s80 caras
e, muitas vezes, envolvem acbes mais complexas e
demoradas, emborarepresentem aformaideal deabordar
o problema(FERREIRA JUNIOR, 1998). Deregragerd,
€ utilizada uma prética reducionista, centrada no
individuo, com a utilizag&o do protetor auditivo como
medida de prevencdo, muitas vezes desconsiderando,
entre outros fatores, o nivel de atenuago necessério e
0 uso pouco efetivo do instrumento.
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No entanto, apesar das recomendacfes da
Portaria19 do Ministério do Trabal ho, ainda sdo poucas
as empresas que adotam de forma efetivao PCA como
medidade prevencdo daPAIRO.

Desta forma, este estudo tem como objetivo
analisar osresultadosdo PCA apartir do perfil auditivo
dos trabalhadores expostos a ruido antes e apos a
implementacdo deste programa em uma industria de
telhas da cidade de Recife/PE.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido com 71 trabal hadores
expostos a ruido ocupacional, de uma industria de
telhas localizada na cidade de Recife/PE. Os
colaboradores, no momento darealizag&o da pesquisa,
trabalhavam ha pelo menos trés anos com uma linha
completa de produtos que responde a legislacdo
estadual, isto &, telhas, placascimenticiase caixasd’ agua
sem uso do amianto.

O PCA foi implantado nesta empresa no ano de
2003, apos levantamento do perfil auditivo detodos os
colaboradores expostos a niveis de pressao sonora
maior ouiguaisa85dBNA (decibel em nivel de audicao)
e do setor administrativo.

O estudo foi do tipo observacional, descritivo e
transversal. A coleta dos dados se deu ap6s um ano da
implementacdo do PCA, e apds os exames periodicos
subsequentes. A coletade dadosfoi realizada utilizando
dados dos prontuérios dostrabal hadores, considerando
aaudiometriadereferéncia(Ar), o exame audiométrico
sequencial antes da implementac&o do PCA em 2003
(Aa) e o sequencia de 2004 (Ad), realizado depois de
um ano de implementacdo do PCA, além do histérico
ocupacional pertinente a cada trabal hador.

O tipo da perda auditiva foi estabelecido
conforme categorizagdo do Ministério do Trabalho em

limiares auditivos normais, sugestivos de PAIRO e ndo
sugestivosde PAIRO. A mudancgasignificativadelimiar
(MSL) foi considerada quando a diferenca entre as
meédias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de
frequénciade 3, 4e6kHzfoi maior ouigual a10dBNA
ou quando houve piora de pelo menos 15 dBNA em
umadasfrequéncias citadas (BRASIL, 1997a).

Para um acompanhamento mais detalhado dos
limiares auditivos por frequéncia, optou-se por utilizar
aclassificac@o de Costa (1992 apud SANTINO, COUTO,
1995) que classificao grau daperdaauditivaem Grupo
0,0+, 1,11, 11,1V eV (Quadro 1).

Estapesquisafoi aprovadapelo Comité de Etica
com Seres Humanos do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco em fevereiro de 2004.

RESULTADOS

Foi verificado que a maioria dos funcionarios
fazia uso do EPI tipo insercéo (plug) e uma minoria
utilizava EPI concha acoplado ao capacete. Em ambas
as modalidades, verificou-se que 0 uso ndo acontecia
de forma adequada. Também existia a necessidade de
melhorar avisualizago das placas de sobre uso do EPI.

No ano deimplementagéo do PCA (2003), todos
os exames peri6dicosforam realizados ao longo do ano,
no periodo pré-estabel ecido pelo médico do trabalho.

ApoOs arealizagao dos exames peri6dicos, foram
estabel ecidos os exames de referéncia e foi realizado
um levantamento detalhado sobre o uso do EPI (forma
de uso, conforto etc), com objetivo de direcionar as
medidas necessérias ap0s a andlise dos exames
periédicos realizados no ano.

As placas de sinalizag&o sobre o uso do EPI
foram deslocadas para a altura do campo visual do
individuo, assim como foi inserida uma placa, bem
visivel, naentradado setor de produgéo, com os dizeres

Quadro 1 - Graduacho da penda suditiva induzida por reido (COSTA, 1982 |

apud SANTING. COUTO. 1945).

Grau Madia Midia _
S00Hz ! 1.000Hz [ 2000Hz | 3.000Hz | 4.000Hz | E.000Hz

Grupo O = 25dB = ZadB

Grupa 0+ =< 25dB < 2548°

Grpo| < 25dB > 2508

Gnipo |l < PRdH = 3548 e W00Hz = 2548
Carupd = 2548 = 3508 a A0Hz > 25dB
Grupa IV » 7508 > 7508

Gruma v Tracados andmalos [oatologia ndo relaconada ao nuido)

* Com 3.000 ou 2,000 ou 6.000Hz > 2508
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“Lembre-se, apartir deste ponto é obrigatério o uso do
protetor auditivo”.

Para os demais setores, que exerciam suas
atividades fora do local da producéo, o uso do EPI foi
considerado obrigatério para os locais onde esses
equipamentos fossem recomendados.

Deacordo com aFigural, pode-se perceber que
a porcentagem de audiometrias alteradas aumentou da
audiometriadereferéncia(Ar) paraarealizadaantesdo
PCA (Aa), 0 que sugere uma pioradasituacdo auditiva
de alguns trabalhadores, antes enquadrados no grupo
de audiometrias normais, passando para o grupo de
audiometrias alteradas. O inverso ocorreu de Aa para
Ad (audiometria realizada depois de um ano de
implementacdo do PCA), jaque podemos perceber um
aumento na porcentagem de audiometrias normais em
relacdo as alteradas.

A Figura 2 apresenta a distribui¢éo das

audiometrias alteradas em cada situagdo (Ar, AaeAd)
segundo o tipo de perda auditiva, se sugestiva ou ndo
sugestiva de PAIRO.

Pode-se perceber que grande parte das
audiometrias alteradas estava incluida no grupo das
audiometrias sugestivas de PAIRO, nas trés
audiometrias analisadas. As audiometrias sugestivas de
PAIRO aumentaram de Ar paraAae diminuiram deAa
paraAd. O mesmo aconteceu paraas audiometrias ndo
sugestivas de PAIRO.

A Figura 3 apresenta a ocorréncia de MSL
auditivo de umaaudiometriaparaoutra. Daaudiometria
dereferéncia (Ar) paraareaizadaantes do PCA (Aa),
observou-se um niimero importantede M SL, totalizando
32 casos do total de 71 trabalhadores.

Esta MSL ocorreu em menor nimero apés a
implementacdo do PCA, o que pode ser comprovado na
comparacdo de Aa com Ad, com um total de 20

90,00% 77 50%
20.90% 66,20%
f000% 1— —82,00% e
60.00% 1
40,00% : 33.80% | galterado
30.00% 23 .50%
20.00% l — Figura 1. Distribuic&o d
igura 1. Distribuicéo dos
13?3: resultados do exame
. ! ! audiométrico dos traba-
AAr Aa Ad Ihadores expostos a
ruido.
29
20
13 BSugsstivo
10 mNao sugestivo
5]
o Figura 2. Distribuicdo do
tipo de perda auditiva dos
trabalhadores expostos a
ruido.
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a5 32
a0
20 4
15
10
5 - Figura 3. Identificacdo da pre-
senca de mudanca significativa
a ! "| de limiar auditivo na populagdo
Ar x Aa Aa x Ad Ar x Ad de trabalhadores expostos a
ruido.

trabalhadorescom M SL. A comparagéo Ar comAd pode
sugerir um ndmero aproximado deaudiometriascom M SL
caso 0 PCA tivesse sido implantado mais precocemente
na empresa. Este niimero poderia ser ainda menor se 0
PCA tivesse sido implantado desde o inicio daatividade
laboral, pois os trabalhadores poderiam ter acesso a
informacBes importantes que viessem a impedir ou
minimizar o processo de degradacdo de sua audicéo.

AsTabelas 1 e 2 mostram que amaior parte dos
trabalhadores em todas as situacdes (Ar, Aae Ad) se
enquadraram no grupo O tanto para a orelha direita
guanto para a orelha esquerda, ou seja, tinham seus
exames audiométricos dentro da faixa de normalidade
considerada para o exame ocupacional. Porém, uma
andlise mais detalhada demonstra que houve uma
diminuic&o naporcentagem deste grupo emAa (74,7%
€66,3%, respectivamente, nasorelhasdireitae esquerda)
e um aumento do mesmo em Ad (80,3% e 71,8%,
respectivamente, nas orelhas direita e esquerda).

A diminui¢do do nimero de trabalhadores
enquadrados no grupo 0 em Aa significa que houve

piora na situagéo auditiva dos trabalhadores do seu
examedereferénciaparao realizado em 2003. O aumento
do grupo 0 na audiometria realizada depois da
implementacdo do PCA (Ad) sugere que alguns
trabal hadores, antes enquadrados como tendo audic¢éo
alterada, retornaram a sua condic¢ao de audi¢éo normal.

Todavia, pode-se verificar que, para a orelha
esguerda, a porcentagem de audiometrias consideradas
dentro danormalidade (grupo 0) foi inferior aencontrada
na orelha direita em todas as situacdes.

Também foi identificada, nacomparacdo deAa
comAd, umamudanga positivadelimiar audiométrico
em algunscasos (7%), caracterizadacomo umadiferenca
entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no
grupo defrequénciade 3, 4 e6 kHz menor ouigual a10
dBNA ou melhorade pelo menos 15 dBNA em umadas
frequéncias citadas.

Vaesdientar que, anteriormenteaimplementacéo
do PCA, para o setor administrativo, 0s exames
periédicos eram programados para serem realizados a
cada dois anos para o setor administrativo e, para 0s

TABELA 1 - Relacio do grau de perda audiiva na 0D na populagio o8 tabalhadores exposios & nido

Ar Ag | Ad
GRAL DA PERDA AUDITIVA QD N ™y N m N m
Gpo &1 B6.0 53 74.7 51 B0.3
Grumo 0+ D 0.0 4 5.6 7 9.9
Gnupo | 5 7.0 T B 2 24
Grup | 4 5.6 4 5.6 4 5.6
Grupa Il 0 0.0 1 14 0 0.0
Grupo IV D 0.0 0 0.0 0 0.0
Gruoo 1 1.4 s 2B 1 1.4
TOTAL ™ 100,0 | w00 | T 100,0
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TABELA 2 - Relacio do grau de perda auddva na OE na poouiacio de frabalhadores exposios a rido

Ar | Aa Ad

GRAU DA PERDA AUDITIVA OE ] % | N % T “
Grupo 0 1] a4 47 66,3 51 T1.8

Enapo 0+ [ ] 10 14.1 & 8.5

Gruoa | 2 2B 5 1.0 L 7.0

Grupo |l 3 4.2 4 k] i 8.5

Grupa Il k! 4.2 4 LB 2 2B

Gruga IV ! 1.4 1 1.4 1 1.4

Gruga V 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL T 100,00 T 100,0 ™ 100,0

demais setores, anualmente. Contudo, pareciano haver
critério definido quanto ao monitoramento dos exames
sequenciais, uma vez que para alguns funcionarios o
teste erarealizado mais de uma vez (em alguns casos,
trés vezes), independente dos achados audiol 6gicos.
Esta falta de gerenciamento dos exames talvez tenha
sido responsavel pelaausénciadamaioriadosregistros
dos exames periddicos do ano de 2001.

Observou-se ainda que, para 0s casos que
apresentaram o tragado audiomeétrico com caracteristica
ndo ocupacional, ndo havia registro de encaminha-
mento, retorno de tratamento clinico ou de reavaliacéo
auditiva. Além disso, a discrepancia existente nos
resultados dos exames realizados antes da imple-
mentacdo do PCA levantam a hipdtese de utilizag&o de
equipamentos descalibrados, falseando assim os
resultados obtidos na audiometria. A indefinicdo do
exame de referéncia e a auséncia de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho (CAT) paraos casos que amesma
deveria ter sido emitida foram outros problemas
identificados na empresa.

DISCUSSAO

Na literatura, geralmente ndo sdo encontrados
trabalhos voltados para a andlise de Programas de
Conservacdo Auditivaaplicados pelasempresas. Talvez
esse fato seja decorrente das dificuldades ocorridas na
implementacdo do mesmo ou pelapoucaexperiénciaem
avaliagéo de programas por parte dos responsaveis pelo
PCA.

Porém, o National Institute for Occupacional
Safety and Health (NIOSH, 1999) criou um protocolo
especifico para avaliar os PCA, que inclui variaveis
importantes para 0 seu bom desenvolvimento afim de
identificar possiveis inadequacbes que poderiam
influenciar de forma negativa no programa como um

todo. Este instrumento pode ser de grande valia para
avaliac&o de programas ou mesmo empresas e comegar
afazer dessa préticaumaaliada parapromover asaide
dos trabalhadores.

Para a avaliagéo dos resultados desta pesquisa,
foram utilizados os dados audiométricos dereferénciae
sequenciais por concordar com KWITKO (1995), que
afirma que estes dados séo os Unicos dados objetivos
para mensurar as alteracfes auditivas causadas pela
exposi¢éo continuada a ruidos de elevada intensidade.
Este autor também revela que o estabelecimento de
métodos adequados de comparacdo entre os testes
possibilita detectar testes consistentes ou néo,
conhecer areas em que aprotecdo auditivaestafalhando
e saber se 0 PCA como um todo é efetivo.

Em relac8o aos resultados dos exames audio-
meétricos, pode-se perceber que houve um aumento no
numero de audiometrias alteradas quando o PCA ainda
ndo estava implementado (Aa). Isto provavelmente
acontece devido ao fato de que medidas realmente
eficazes para o controle do ruido ndo estavam sendo
aplicadas ou ainda que os trabalhadores, sem acesso a
educacdo permanente, ndo estavam priorizando o uso
do EPI ou estavam utilizando o mesmo de forma
inadequada.

Além disso, a implantagdo do PCA reveste as
avaliacBesauditivas de maior controle em variaveis que
influenciam os resultados dos exames auditivos, como
por exemplo a calibracdo dos equipamentos e a
adequac&o dos locais onde os exames sdo realizados.

O acompanhamento da evolucéo auditiva dos
trabalhadores é imprescindivel para o sucesso de um
PCA, pois adeteccéo precoce das alteragdes auditivas,
como também afirma MANUBENS (1995), permite
identificar eintervir o maiscedo possivel afimdeevitar
0 desencadeamento ou a progresséo da perda auditiva.

Em relagéo ao tipo de perda auditiva, 0 mais
observado foi o tipo sugestivo de PAIRO, o que sugere

522
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gue aetiologiadas perdas auditivasidentificadas nesses
trabal hadores provavel mente esta centradana exposi¢cao
ocupacional ao ruido. De forma semelhante, LEAO,
DIAS, (2010) identificaram, entretrabal hadores expostos
a ruido ocupacional, alta prevaléncia de alteracoes
audiométricas sugestivas de PAIRO.

KWITKO (1997a) relataque o principal propdsito
do exame audiométrico é a deteccdo da mudanca
significativa de limiar e, como beneficio secundério,
contribui paraaavaliagdo da efetividade do PCA. S6 é
possivel saber se um PCA é eficiente se ndo esta
ocorrendo a deterioracéo dos limiares auditivos dos
trabalhadores.

A deterioracéo dos limiares auditivos pode ser
observada quando ocorre a MSL de uma audiometria
para outra, porém esta alteracdo € esperada em uma
populagéo expostaaNPS elevados (KWITKO, 1997a).
Deve-se, portanto, procurar reduzir ao menor nimero
possivel de casos, pois so assim pode-se sugerir que o
PCA estasendo realmente eficaz. Nesta pesquisa, foram
identificadasM SL que, no entanto, ocorreram em menor
numero apdsaimplementacdo do PCA. Segundo OLIVA
et al., (2011), a mudanca significativa de limiar esta
associada ao tempo de exposi¢do ao ruido.

Além disso, as mudancgas positivas de limiar
audiométrico verificadas nesta pesguisa concordacom
acriticafeitapor KWITKO (1997b) de que oscritérios
propostos pelaminutadaPortarian® 23 da Secretariade
Seguranca e Salde no Trabalho considera apenas o
agravamento e ndo a melhora na audicdo de
trabal hadores expostos aruido. Estes critériosdeveriam
ser revistos, visto que a perda de audic&o apresenta-se
como um fendmeno de predi¢éo instavel, com uma
variedade de causas que exibem bruscas alteragtes de
vaores(KWITKOet al., 1996).

CONCLUSAO

Nacomparacao daaudiometriadereferénciacom
a realizada antes da implantacdo do PCA, houve um
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maior nimero de mudancassignificativasdelimiar (piora
na audicdo) dos trabalhadores, porém, apos a
implementacdo do PCA, as mesmas ocorreram com
menor frequéncia.

De forma geral, 0 nimero de audiometrias
ateradasfoi menor naaudiometriarealizadaapdso PCA.
O tipo sugestivo de PAIRO foi 0 de maior ocorréncia

Quanto ao grau de perda auditiva, o grupo O foi
0 mais frequente em todas as audiometrias. Porém, na
audiometriaantesdo PCA, houve umadiminuicdo deste
grupo e um consequente aumento dos demais (audicéo
alterada). Ap6so PCA, aconteceu 0 inverso: um aumento
no grupo de audiometrias normais, o que novamente
sugere uma mudanga positiva na situagéo auditiva dos
trabalhadores.

Houve, além de uma diminui¢do no nimero de
Mudangcas Significativas de Limiar apos o PCA, uma
mudancapositivadelimiar, identificadacomo amelhora
da audicdo da populagéo estudada.

Provavelmente estas mudancas tendem a se
tornar, a longo prazo, bastante importantes caso o
programa continue sendo implementado, tanto para os
trabal hadores quanto para a empresa envolvida neste
processo.

Busca-se, com isso, que todas as empresas que
admitem empregados, cujafungdo envolvaaexposicéo
aruidos de elevadaintensidade diariamente, avaliem o
custo-beneficio da implementacao de um PCA eficaz,
levando em consideragdo os prejuizos que podem
ocorrer ao trabalhador e aindlstria caso 0 mesmo ndo
sejaimplantado.

A adoc¢do de medidas preventivas, marcadas e
incentivadas pelo PCA serviram de maneiraimportante
paraevitar ainstalacdo ou agravamento da PAIRO nos
trabal hadores destaempresae, além disso, possibilitou
a alguns o retorno a condicéo de audicdo normal.
Portanto, faz-se necessaria aval orizacdo da prevencao
em relacdo as perdas auditivas na populacao de
trabal hadores expostos a ruido, pois somente ela pode
tornar este problema, enfim, controlavel.

3. BRASIL. Ministério do Trabalho. Portaria n° 19. Brasilia,
1998. Disponivel em: <http://www.mtb.gov.br/Temas/
SegSau/Legislacao/Portarias/1998/conteudo/
portl9.asp>. Acesso em 22 fev. 2004.

4. DIAS A, CORDEIRO R. Interacéo entre grau de perda
auditiva e o incdmodo com zumbidos em trabalhadores
com histéria de exposicdo ao ruido. Revista Brasileira
de Otorrinolaringologia, 74(6): 876-883, 2008.

R bras ci Saude 16(4):517-524, 2012

523



OLIVEIRA et al.

o

o

N

©

©

FERREIRA JUNIOR M. PAIR: bom senso e consenso. 1.
ed. Sdo Paulo: VK, 1998, 121 p.

FIORINIAC, NASCIMENTO PES. Programa de prevencgao
de perdas auditivas. In: NUDELMANN AA, COSTA EA,
IBANEZ RN, SELIGMAN J. PAIR: Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido. vol. Il. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 51-
61

GANIME JF, ALMEIDA-DA-SILVA L, ROBAZZI MLCC,
VALENZUELA-SAUZO S, FALEIRO SA. O ruido como
um dos riscos ocupacionais: uma revisao de literatura.
Revista Enfermeria Global, 19(1): 1-14, 2010.
GONCALVES CGO, MOTAPHM, MARQUES JM. Ruido e
idade: analise da influéncia na audi¢cdo em individuos
com 50-70 anos. Pré-Fono, 21(1): 57-62, 2009.
KWITKO A. Contribuicdo entre métodos pra avaliagdo
audioldgica sequencial. Revista CIPA, 16(189): 112-
116, 1995.

KWITKO A, FERREIRA PG, FRANCA MT, ZANZINI C,
STEGGIORIN S. Perdas auditivas ocupacionais: analises
de variaveis e diagnostico. Revista Brasileira de
Medicina — Otorrinolaringologia, 3(3): 151-164, 1996.
KWITKO A. O ruido e vocé — audiometria ocupacional
parte 2. Revista CIPA, 18(208): 112-116, 1997a.
KWITKO A. Exposi¢éo ao ruido ocupacional. Revista
CIPA, 18(208): 76-92, 1997h.

LEAO RN, DIAS FAM. Perfil audiométrico de individuos
expostos ao ruido atendidos no Nucleo de Saude
Ocupacional de um hospital do municipio de Montes
Claros, Minas Gerais. Revista CEFAC, 12(2): 242-249,
2010.

LOPESAC, NELLI MP, LAURIS JRP, AMORIM RB, MELO
ADP. Condi¢cdes de saude auditiva no trabalho:
investigacdo dos efeitos auditivos em trabalhadores
expostos ao ruido ocupacional. Arquivos Internacionais
de Otorrinolaringologia, 13(1): 49-54, 20009.
MACEDO EMB, ANDRADE WTL. Queixas auditivas de
disc jockeys da cidade de Recife. Revista CEFAC,
13(3): 452-459, 2011.

MANUBENS RS. Predisposicao individual nas perdas
auditivas induzidas pelo ruido ocupacional — PAIRO.
Revista CIPA, 16(189): 97-98, 1995.

524

NIOSH. Hearing Conservation Program Evaluation
Checklist. Washington, 1999. Disponivel em: <http://
www.cdc.gov/niosh/topics/noise/workplacesolutions/
hearingchecklist.html>. Acesso em 17 ago. 2005.
OGIDO R, COSTA EA, ANDRADE HC. Prevaléncia de
sintomas auditivos e vestibulares em trabalhadores
expostos a ruido ocupacional. Revista de Saude
Publica, 43(2): 377-380, 2009.

OLIVAFC, MORATATC, LACERDAABM, STEINMETZL,
BRAMATTIL, VIVAN AV, GONCALVES CGO, MARQUES
JM. Mudanca significativa do limiar auditivo em
trabalhadores expostos a diferentes niveis de ruido.
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
16(3): 260-265, 2011.

PAGLIOSA KM. Ruido: relagdo entre saude, trabalho e
qualidade de vida. [Monografia de Especializagao]. Porto
Alegre: CEFAC; 1999. 44 p.

PALMAA, MATTOS UAO, ALMEIDA MN, OLIVEIRAGEMC.
Nivel de ruido no ambiente de trabalho do professor de
educacao fisica em aulas de ciclismo indoor. Revista
de Saude Publica, 43(2): 345-351, 2009.

SANTINO E, COUTO HA. Audiometrias ocupacionais. 1.
ed., Belo Horizonte: Ergo, 1995, 115 p.

SANTOS UP, MORATATC. Efeitos do ruido na audicao.
In: SANTOS UP (Org.) Ruido: riscos e prevencdo. 2.
ed., S&o Paulo: Hucitec, 1996. p. 43-53. 157 p.
STEINMETZ LG, ZEIGELBOIM BS, LACERDA AB,
MORATATC, MARQUES JM. Caracteristicas do zumbido
em trabalhadores expostos a ruido. Revista Brasileira
de Otorrinolaringologia, 75(1): 7-14, 2009.

CORRESPONDENCIA

Wanessa Tenoério Goncgalves Holanda de Oliveira
Av. Junqueira Ayres 488, Centro.

Natal — Rio Grande do Norte — Brasil

CEP: 59.025-280

E-mail: wanessa_@hotmail.com

R bras ci Saude 16(4):517-524, 2012



