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Resumo

Dentre os agentes nocivos a saude, confere-se ao ruido, um dos
mais presentes nos ambientes urbanos e sociais, principalmente nos
locais de trabalho e nas atividades de laser. Existem medidas eficazes
para o controle do ruido e o Equipamento de Protecao Individual auricular
(EPla) € o mais utilizado na prevencao da Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR), sendo que, uma vez instalada, a perda auditiva €
irreversivel. A perda auditiva vem sendo estudada com forte afinco desde
o final do século XIX, desde entao, diversas areas do conhecimento tém
realizado estudos com o objetivo de diminuir ou extinguir o problema. O
objetivo principal desse estudo, foi o de verificar o real nivel de atenuacao
de ruido de 3 (trés) Equipamentos de Protecao Individual auditivo, do tipo
concha da marca 3M, modelo 1445, AGENA, modelo ARS e MSA, modelo
SORDIN CC. A verificacao foi realizada comparando-se o nivel de reducao
de ruido (NRR), nas freqiiéncias de 250Hz, 500 Hz, 1KHz, 2KHz, 4KHz e
8KHz, apresentadas mnos CA’s (Certificado de Aprovacao) dos
equipamentos da amostra, com os valores coletados nesta pesquisa. Foi
apurado através da metodologia aplicada, que nenhum dos 3 (trés)
Equipamentos de Protecao Individual Auditivo apresentaram os valores de

atenuacao contidos no Certificado de Aprovacao, nas freqiiéncias estudas.



Abstract

Among the health harmful agents, it is conferred to the noise, one of
the most presents in urban and social environments, mainly in
workstations and the laser activities. There are efficient measures to
control of the noise and the auricular Individual Protection Equipment is
the most used to prevent of the Induced Auditory Loss by Noise, being
that, once installed, the hearing loss is irreversible. The hearing loss has
been studied with much dedication since the end of century XIX, since
then, several areas of the knowledge have accomplished studies with the
objective of decreasing or extinguishing problem. It has been observed the
scarcity in the comfortable auditory products of individual and
functionaries protection, related to durability, face to the efficient right of
the equipment. The main objective of this studi, was to verity the real level
of attenuation of noise of three Auditory Equipment Individual Protection,
kind of shell of foam(3M), model 1445, AGENA model ARS and MSA,
model SORDIN CC.

The verification was realized companing the level of reduction of
noise(NRR), on frequencies of 250Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz, 4KHz and
8KHz, presented in the CA’s (approval certificate/ licence) of equipment of
specimen, with the valoures colecteds in this reserch. Was apurad
through of metodology aplicade that none of 3(three) Auditory Equipment
Individual Protection presented the values of attenuation cantained in the

approval Certificate/ lincence, in the frequencies studieds.

Aprovacao: approval

Apuracao: tabulation



1 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia propiciou melhoria na qualidade de vida e bem
estar geral a sociedade, provocando o desenvolvimento de novas maquinas, a
descoberta de novos materiais e a modernizacao dos processos produtivos.
Como consequiéncia houve um aumento também, das fontes geradoras de
ruido que chegam a ultrapassar o nivel de pressao sonora de 85 dBA
considerado pelos estudiosos como um valor limitante para nao produzir
danos irreversiveis ao sistema auditivo do homem quando exposto a 8 (oito)
horas por dia, durante a sua vida laborativa.

Junto com a geracdo do ruido, comeca-se a registrar no ser
humano as primeiras consequiéncias decorrentes da sua exposicao, afetando
a saude e o comportamento humano, provocando reacoes psicologicas,
fisiologicas e até patologicas.

Diariamente, pode-se estar exposto a elevados niveis de ruido,
devido a grande concentracao de veiculos nas vias publicas, em industrias,
enfim no nosso dia a dia.

A exposicao a niveis elevados de pressao sonora pode causar perdas
auditivas irreversiveis e outros danos a saude em geral, tornando-se
imprescindivel sua reducao e controle. Portanto, todo esforco deve ser
realizado para que ambientes e postos de trabalhos sejam adequados ao
homem.

No Brasil, pesquisa informal realizada junto ao INSS (Instituto
Nacional de Seguridade Social) mostrou que o governo nao dispdoe de
estatisticas oficiais relativas ao numero de trabalhadores expostos ao ruido.
Este orgao governamental tentou consolidar seus dados sobre as doencas
relatadas que nao correspondiam aos CIDs (Cadastro Internacional de
Doencas) indicados. Deste modo, os dados foram considerados nao

confiaveis.



E importante de se salientar, porém, de que a PAIR (Perdas
Auditivas Induzidas por Ruido) tem sido reconhecida como uma das
principais doencas ocupacionais, com uma crescente preocupacao, por parte
das empresas e pelos empregados, no controle desse agente insalubre.

Apesar do avanco tecnolégico da engenharia de controle de
ruido, ainda existem muitas situacoes e casos onde a reducao de ruido nao é
economicamente viavel. Na maioria dos casos praticos, sao necessarios um
trabalho prolongado na fonte, até chegar ao limite de um nivel de pressao
sonora de 85 dB(A). Essas reducoes podem ser através da modificacao do
processo e/ou substituicao das maquinas. Nestes casos ou até que acoes
sejam tomadas para reduzir o ruido até o limite permitido, o protetor
auditivo de uso individual se apresenta como Unica solucao de imediato.

Muitos tipos e formas de protetores auditivos foram
disponibilizados no mercado para uso de forma a satisfazer as mais
diferentes situacodes. Protetores auditivos de uso individual, apresentam-se
como um dos dispositivos mais comuns, econdémicos e praticos para reduzir
a dose de ruido, até que ac¢des técnicas de controle do ruido sejam tomadas
para reduzi-lo aos limites recomendados por norma.

Atualmente a informacdo fornecida pelos fabricantes e
distribuidores de protetores auditivos corresponde as curvas de atenuacao
sonora obtidas para protetores novos, o que acarreta em uma
superestimacao da atenuacao destes protetores.

O objetivo desta pesquisa € verificar os niveis reais de atenuacao
de protetores auriculares do tipo concha, utilizando-se um microfone

sonda em uma cabina acustica.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para Fernandes (2002), os riscos ou agentes agressivos fisicos a que os
trabalhadores estao sujeitos, podem trazer ou ocasionar danos a saude e/ou
incolumidade fisica, em funcao de sua natureza, concentracao, intensidade e
tempo de exposicao ao agente perturbador.

As doencas profissionais tem tido enorme prevaléncia no meio
ambiente de trabalho, tendo se difundido a numerosos ramos de atividade.

Um dos agentes que os trabalhadores estdo mais expostos seja no
ambiente de trabalho, ou em seu dia-a-dia é o ruido. Com a finalidade de
pleno entendimento deste trabalho, esta revisao enfocara o mesmo e suas

consequéncias.

2.1 - RUIDO

Na atualidade, o ruido tornou-se um dos agentes mais nocivos a
saude, sendo o grande responsavel por uma série de alteracoes auditivas.

No entanto, segundo Camargo (1988), além desse fato subjetivo, existe
o fato concreto, que € a intensidade real do som, ou seja, mesmo que
determinadas pessoas nao sejam perturbadas diante de sons muito
intensos, certamente elas estao tendo seu orgao auditivo e seu organismo
afetados, mesmo que nao percebam imediatamente.

Ruido é uma palavra derivada do latim rugitu que significa estrondo.
Acusticamente € constituido por varias ondas sonoras com relacao de
amplitude e fase distribuidas anarquicamente, provocando uma sensacao
desagradavel, diferente da musica (ALMEIDA et al. 2000).

O ruido, de um modo geral, pode ser definido como um som
indesejavel (COSTA e KITAMURA, 1995).

Tem-se a definicao subjetiva do ruido como “toda sensacao auditiva

desagradavel” (FERNANDES, 2002).



A Norma Brasileira (ABNT,1987) conceitua o ruido como "a
mistura de tons cujas freqiiéncias diferem entre si por valor inferior a
discriminacao (em freqiiéncia) do ouvido".
Para Costa e Kitamura, (1995), ruido (ou barulho) € todo som inutil e
indesejavel, englobando neste conceito "um aspecto subjetivo de
indesejabilidade, por ser o som assim definido desagradavel ou por ser ele

prejudicial aos diversos aspectos da atividade humana ou mesmo a saude".

Fisicamente, define-se ruido como “todo fenémeno actstico ndo
periddico, sem componentes harmonicos definidos” (FERNANDES, 2002).

O primeiro decreto que se conhece para a protecao humana contra o
ruido no Brasil, € de 6 de maio de 1824, no qual se proibia “o ruido
permanente e abusivo da chiadeira dos carros de tragcdo animal dentro da
cidade“ (POLUICAO SONORA, 2002).

Valle (1975) relatou que ruidos sao sons desagradaveis e indesejaveis,
podendo ser causa de inumeros transtornos e atingindo, em casos extremos,
o equilibrio metabédlico do ser humano com todas as consequiéncias que
possam dai advir.

Para Torreira (1997), ‘ruido € um som indesejavel e constitui uma
mistura de sons cujas freqiiéncias nao seguem nenhuma lei precisa que
diferem entre si, por valores imperceptiveis ao ouvido humano’. Ja para
Santos (1998), o ruido € um som perturbador do conforto acustico tais como
os de impressoras, aparelhos domeésticos, explosdes, maquinas, aglomeracao
de pessoas e automoveis, portanto, indesejavel.

Os ruidos a que um homem é submetido podem ser decompostos em
um ruido de fundo, resultante de diversas fontes, e de ruidos de fontes bem
definidas, que sobressaem em meio aos outros, afirma Torreira (1997). O
homem tem a tendéncia de aceitar bem os ruidos de

fundo, quando estes apresentam caracteristicas estaveis em freqiiéncia
e duracao, e niveis relativamente baixos.

Fisicamente, sabe-se que o ruido é formado por um espectro de
freqiiéncias aleatérias, ndo harmonicas entre si, enquanto que um som

complexo € formado por uma freqiiéncia fundamental e seus harmonicos.



Para um som ser percebido, € necessario que ele esteja dentro da faixa
de frequiéncia captavel pelo ser humano. Essa faixa segundo Sataloff (1980),
em uma orelha normal varia em média de 20 a 20000 Hz.

As caracteristicas fundamentais do ruido apresentado por Costa
(1989) sao:

Intensidade sonora: a intensidade sonora em um ponto de uma certa
direcao indica o fluxo energia sonora (poténcia) transmitido naquela direcao
através de uma area de superficie unitaria perpendicular a propria direcao.

Pressao sonora: refere-se ao valor das pressoes que variam abaixo e
acima da pressao atmosférica quando usado para medir ruido continuo
estacionario. Para ruidos intermitentes ou de impacto € descrita como
valores de pico de pressao. A unidade mais utilizada para medir pressao
sonora € no Newton por metro quadrado.

Freqiiéncia: indica o numero e vibragcoes completas em um segundo

e em ciclos por segundo ou Hertz.

A Norma ISO 2204(1973) classifica o ruido em relacao ao seu nivel de
pressao sonora nos seguintes tipos:

a) Continuo estacionario: ruido com variacoes de niveis
despreziveis durante o periodo de observacao;

b) Continuo nao  estacionario: ruido cujo nivel varia
significativamente durante o periodo de observacao;

c) Continuo flutuante: ruido cujo nivel varia continuamente de um
valor apreciavel durante o periodo de observacao;

d) Ruido intermitente: ruido cujo nivel cai ao valor de fundo (ruido
de fundo) varias vezes durante o periodo de observacao, sendo o tempo em
que permanece em valor constante acima do valor da ordem
de segundos ou mais, podendo, para fins desta norma, ser assumido como
continuo;

e) Ruido de impacto: ruido que se apresenta em picos de energia
acustica de duracao inferior a um segundo em intervalos superiores a um

segundo.



2.1.1 - Relacao entre Ruido e P.A.I.R.

Embora a doenca ocupacional por ruido seja um problema de alta
prevaléncia nos paises industrializados, incluindo-se o Brasil, os estudos
sobre a sua historia natural sao escassos, principalmente em nosso meio.
Tanto nos Estados Unidos quanto na Europa, estes trabalhos receberam
grande incentivo devido ao alto custo social e econéomico que passaram a
acarretar as industrias na década de 40, devido aos constantes processos
judiciais e indenizatorios (ALMEIDA et al, 2000).

Para Araujo (2002) a medicao dos niveis de ruido nos postos de
trabalho € importante para o redimensionamento da carga horaria de
trabalho em metalurgica, assim como para a orientacao do tipo de protetor
auricular que deve ser utilizado.

O aumento do risco para ocorréncia de perda auditiva induzida pelo
ruido nos trabalhadores de metalirgica ¢é importante e ocorre
principalmente quando nao é realizado uso regular e correto de protetores
auriculares, sendo necessario realizar campanhas de esclarecimento e
motivacédo para o uso dos mesmos (ARAUJO 2002).

Entende-se por PAIR as alteracdoes dos limiares auditivos do tipo
neurossensorial (surdez neurossenrorial), decorrentes da exposicao
ocupacional sistematica a niveis de pressao sonora elevados. Esta tem como
caracteristicas principais a irreversibilidade e a progressao gradual com o
tempo de exposicao ao risco. A sua historia natural mostra, inicialmente, o
acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais freqiiéncias da faixa
de 3.000 a 6.000 Hz. As demais frequiiéncias poderao levar mais tempo para
serem afetadas. Uma vez cessada a exposicdo, nao havera progressao da
reducao auditiva (BRASIL, 1998a).

Ha importancia em executar audiometrias ocupacionais nos
trabalhadores de metalurgica, para a prevencao e controle da PAIR e a real
necessidade de avaliacao das frequiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 e 8000 Hertz (BRASIL, 1998D).

Fernandes (2003) afirmou que embora nao seja o método mais

adequado de combate ao ruido, o protetor auricular € o Equipamento de



Protecao Individual Auditivo (EPI) mais usado para tentar prevenir a PAIR.
Segundo o autor os dois principais tipos de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) disponiveis no mercado sao os plugues e as conchas.

Os trabalhos cientificos publicados até 1890 faziam descrigcoes e
observacoes apenas clinicas; pioneiramente, Habermann (1890) descreveu
os achados anatomo-patologicos detectados na coclea e nervo
coclear de caldeireiros. Verificou a caracteristica das degeneracoes das
células situadas na porcao basal da coclea.

Wittmack (1907) foi o precursor dos estudos experimentais realizados
com animais em laboratorios. Este autor descreveu a exposicao de cobaias a
ruidos breves e de alto nivel de pressao sonora, estudando o resultado
histopatologico.

Fowler (1928) marcou o inicio das investigacdoes com a utilizacao do
audiometro. Originou-se de seus estudos, a famosa Tabela de Fowler.

Bunch (1937) realizou um estudo no qual definiu as caracteristicas
auditivas e clinicas das disacusias induzidas pelo ruido em trabalhadores.
Destacou a natureza insidiosa do problema e a caracteristica da lesao que
acomete mais gravemente a freqiiéncia de 4000 Hz e a sua tendéncia de
evolucao atingindo outras freqiiéncias circunvizinhas.

Bunch (1937) ainda observou que os limiares tendem a recuperar-se
na frequiéncia de 8000 Hz. Verificou que as freqiiéncias graves, como 500
Hz, nao eram afetadas e, quando ocorre tal fenémeno, a gravidade nunca
atinge os niveis de 4000 Hz. Concluiu salientando sobre a necessidade de
outros estudos referentes ao problema devido as implicacoes médico-legais
que desencadeia, a fim de que o trabalhador receba um justo amparo legal e
nao se submeta apenas ao empirismo de advogados ou do empregador.

Este estudo marcou o final da década de 1930 nos Estados Unidos e €
o reflexo da inquietacdao dos meios cientificos, juridicos e
sindicais da época em relacao a prevencao da doenca.

Depois da primeira grande guerra, foi que se verificou o aumento das
doencas profissionais, notadamente a surdez, além do aparecimento de
outras moléstias devido ao desenvolvimento espantoso trazido pelo surto

industrial (POLUICAO SONORA, 2002).



Para Araujo (2002), a PAIR € consequéncia da exposicao prolongada a
um ambiente ruidoso, existindo dois aspectos fundamentais: as
caracteristicas do ruido e a suscetibilidade individual. A suscetibilidade
individual esta relacionada com o género, idade e doencas da orelha. O
género masculino apresenta preponderancia na incidéncia e no grau de
perda auditiva. A idade € importante, pois os mais jovens e os mais idosos
apresentam maior suscetibilidade.

Ainda, explicou que as doencas do ouvido como a disacusia neuro-
sensorial de qualquer etiologia pode significar maior prejuizo ao paciente
submetido ao ruido e conclui que os fatores que produzem surdez precoce
em trabalhadores de metalturgica, devido a perda auditiva induzida pelo
ruido sao o elevado indice de ruido no ambiente da industria e a nao-
utilizacao regular dos protetores auriculares.

Segundo o mesmo autor existe uma relacdo importante entre as
perdas auditivas obtidas nas audiometrias ocupacionais e os sintomas
auditivos mais frequientes como: dificuldade de compreensao da fala,
hipoacusia neurossenssorial, tinitus, sensacdo de plenitude auricular,
otorreia e tonturas.

Almeida (1950) fez um mapeamento de risco nos escritorios da estrada
de Ferro Sorocabana e, mencionou nao apenas que a lesao auditiva advinda
da exposicao ao ruido, mas destacou os efeitos estressantes deste agente.
Correlacionou este fator com o absenteismo na empresa.

Nos estudos de Taylor (1964) 251 trabalhadores aposentados durante
a sua vida ocupacional estiveram expostos a niveis de 99 a 102 dB.
Verificou-se a deterioracdo da audicao nos primeiros 10 a 15 anos de
exposicao seguidos por um periodo de 10 anos no qual a lesao atribuida ao
ruido € pouco significativa, embora entre 20 e 25 anos de exposicao sejam
observadas degeneracoes dos limiares que atingem a freqiiéncia de 2000 Hz.

O estudo de Miranda et al (1999) avaliou a prevaléncia de PAIR entre
trabalhadores do setor de transporte da regido metropolitana de Salvador,
BA e corroborou os estudos de Talamini (1994) em Curitiba que também

havia verificado a prevaléncia de PAIR em motoristas de onibus.



De acordo com National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH, 1996), o ruido € um dos maiores problemas de saude nos EUA, uma
vez que aproximadamente 30 milhdes de trabalhadores estdo expostos a
niveis de ruido prejudiciais a audicao no ambiente de trabalho.

Casali (1994) afirmou que sao mais de 9 milhoes de trabalhadores
americanos com perda auditiva. Nos paises em desenvolvimento a situacao €
geralmente pior, pois sdo comuns niveis muito altos de ruido aos quais os
trabalhadores sao expostos, sem nenhum controle.

Osguthorpe e Klein (1989) detalharam, especificamente, o problema da
disacusia neurossensorial por ruido e o trauma acustico ocupacional quanto
a avaliacao Meédico-Legal. As normatizacoes propostas sao os critérios
minimos adotados nos estados da Federacao Norte-Americana.

Lim & Stephens (1991), ao estudarem a prevaléncia de perdas
auditivas relacionadas com o idoso, encontraram como fatores responsaveis
pelas queixas 11,25% de disacusias por exposicao ou ruido.

Pereira (1978) realizou um estudo epidemiologico em trabalhadores
metaltrgicos. Propoés uma classificacdo da lesdo em
conformidade com o nivel dos limiares. Observou que a prevaléncia de perda
auditiva naquele grupo de trabalhadores era de 53,1%.

Existe consenso na literatura de que o tempo atuando em ocupacoes
de exposicdo a ruido esta associado ao aparecimento da PAIR. No estudo
realizado por Cordeiro et al (1994) com motoristas de 6nibus em Campinas
foram encontradas associacao positiva entre a PAIR e o tempo acumulado de

trabalho com exposicao a ruidos.

2.1.2- Efeitos do Ruido no Trabalhador

A perda auditiva € decorrente da exposicao a niveis de ruidos
inadequados, a qual se manifesta, sobretudo, na estrutura nervosa do 6rgao
de Corti.

Valle (1975) afirma que além dos efeitos maléficos sobre a saude, os
ruidos afetam diretamente a produtividade de operarios sujeitos por longos

periodos a sua influéncia em ambientes confinados. Essa influéncia nociva
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sobre a produtividade podera ser mais grave em atividades que requerem
concentracdo mental e continuidade nas operacoes, o que € valido
especialmente para servicos administrativos, secoes de projeto e locais de
atendimento médico e social na industria.

Segundo Merluzzi (1981), os sintomas da perda da audicao evoluem,
passando por quatro periodos:

a) Aparecimento de zumbido acompanhado de dores de cabeca, fadiga
e tontura;

b)Periodo de adaptacdo, onde os sintomas parecem ter desaparecidos;

c) Dificuldade em escutar sons agudos, como as ultimas palavras
de uma conversacao;

d) Prejuizo da comunicacao oral devido o alto grau do déficit auditivo e,
em alguns casos, aparecimento de zumbido persistente que dificulta o sono.

Ja em Melnick (1985), os efeitos do ruido na audicdo podem ser
divididos em trés categorias:

Mudanca temporaria de limiar (TTS): caracteriza-se por ter efeito de
curto prazo que depende da suscetibilidade individual do tempo de
exposicao, intensidade e freqiiéncia do ruido. A queda no limiar retorna
gradualmente ao normal quando cessa a exposicao.

Trauma acustico: trata-se de perda auditiva subita em funcao de uma
exposicao repentina a um ruido muito intenso. Como conseqUiéncia, aparece
zumbido imediato, rompimento da membrana timpanica, hemorragia e
danos a cadeia ossicular.

Mudanca permanente de limiar (PTS): decorrente de um acumulo de
exposicao a um ruido repetitivo por um periodo de muito anos.

A exposicao excessiva ao ruido pode causar muitos problemas a
saude, além disso, altos niveis de ruido interferem na comunicacao, podendo
causar acidentes. Entretanto, a perda de audicao pode ser evitada através de
medidas preventivas eficientes e programas de controle, protegendo assim o
bem estar e a saude do trabalhador (CASANOVA, 2002).

De acordo com a OMS - Organizacao Mundial da Saude (1995), a
exposicao excessiva ao ruido pode causar muitos problemas a saude, tais

comao:
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estresse auditivo sob exposicoes a 55 dB;

reacoes fisicas: aumento da pressdao sanguinea, do ritmo cardiaco e
das contracdes musculares, aumentam a producao de adrenalina e outros
hormonios, etc;

reacoes mentais e emocionais: irritabilidade, ansiedade, medo, insonia;

reacoes mentais e emocionais: irritabilidade, ansiedade, medo, insoénia,
etc.

reacoes generalizadas ao stress.

Muitos estudos enfocam os efeitos do ruido sobre o homem. Glorig e
Davis (1963), mostraram os perigos da exposicao de trabalhadores a ruidos
impulsivos. Usou como metodologia a analise do TTS de pessoas
submetidas a altas intensidades sonoras (150 a 159 dB, impulsos) e,
concluiu a necessidade de serem criados critérios para cada tipo de ruido
impulsivo; Hammarfors e Kajland (1963) fizeram uma revisao critica dos
efeitos do ruido impulsivo e mostraram os efeitos nos audiogramas, a TTS, a
relacado com o numero de impulsos e apresentaram a técnica de mesma
energia, como o mais recente desenvolvimento na area. Morata e Carnicelli
(1988), apresentaram os efeitos do ruido na saude de trabalhadores, listando
todos os fatores fisiologicos influenciados pelo barulho. Beranek (1969),
mostrou os efeitos do ruido de baixa freqiiéncia, obtendo a maxima
perturbacao em frequiéncias entre 80 e 250 Hz. Fernandes (1991) em seu
trabalho “Avaliacao dos Niveis de Ruidos em Tratores Agricolas e seus
Efeitos sobre o Operador” relatou que essa banda de frequiiéncia € tipica de
ruido de motores.

Segundo Fernandes (1991) o efeito do ruido sobre o homem pode ser
dividido em duas partes: os que atuam sobre a saude e bem estar das
pessoas e os efeitos sobre a audicao.

As alteracoes fisiologicas, bioquimicas e cardiovasculares provocadas
pelo ruido sobre a saude e bem estar das pessoas sao:

Dilatacao das pupilas, hipertensao sanguinea e reacao da musculatura
do esqueleto caracterizada por alteracoes fisiologicas reversiveis.

Mudanca na producao de cortisona, na producao de hormonios da

tiredide e na proteina do sangue, que sao as alteracdes bioquimicas.
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Aumento do nivel das pressdes sanguineas — Sistole e Diastole e
hipertensao arterial que sao as alteracoes cardiovasculares.

Ainda segundo Fernandes (1991), os efeitos do ruido sobre a audicao
podem acentuar-se durante o sono provocando aumento da frequiéncia
cardiaca e vasoconstricao periférica, movimentacao do corpo, diminuicao do
sono, mudanca na disposicdo e no rendimento do trabalhador no dia
seguinte, com isso aumentando o risco de acidentes.

De acordo com Torreira (1997), outros efeitos do ruido podem ser:
perda da inteligibilidade de mensagens acusticas, diminuicao do numero de
palavras entendidas durante uma conversa. Ruidos excessivos durante a
gravidez estao vinculados a perda de peso do feto. Os efeitos do ruido podem
manifestar-se no comportamento social dos individuos, distrai-los nas suas
atividades, sofrer dores de cabeca, irritabilidade e fadiga, bem como outros
comportamentos anormais. Nao sendo adotadas as medidas de controle
com relacdo ao elevado nivel de ruido, sao esperados os seguintes efeitos
nocivos a saude: perda da acuidade auditiva, alteracao irreversiveis no
sistema auditivo, interferéncia na comunicacdo verbal, direta ou
indiretamente, desconforto, efeitos ndo auditivos no organismo, hipoacusia
neurosensorial a niveis elevados, insonia, abortos, irritabilidade,
desencadeamento de crise epiléticas, fadiga facil, etc. e, por outro lado, até
25 dB o homem perde pequenos sons de fundo (chuvisco, geladeira), acima
de 25 dB sente dificuldades na conversacao e superando os 50 dB, causa

muitos problemas no sistema auditivo do ser humano. (FERNANDES ,1991).

2.2 - SISTEMA AUDITIVO

Conforme Bastos (2005) audicao € um dos principais recursos
sensoriais, crucial para o desenvolvimento de habilidades linguisticas,
comunicativas e sociais. E um processo complexo que se inicia com a
captacao de ondas vibratorias e termina em atividades celulares especificas
no cortex auditivo.

Compreender as acoes celulares e sinapticas envolvidas na

decodificacao das caracteristicas tdo peculiares do estimulo sonoro nao é
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uma tarefa simples. Habilidades complexas envolvem uma combinacao de
eventos muitas vezes dificeis de serem distinguidos e analisados de maneira
isolada.

O sistema auditivo periférico € composto por 3 partes, chamadas
orelha externa, média e interna (Figura 01).

A orelha externa € composta pelo pavilhdo auditivo, meato acustico
externo (canal auditivo) chegando até a membrana do timpano. A orelha
meédia inicia no timpano e vai até a orelha interna, na coclea, possuindo trés
ossiculos: martelo, bigorna e estribo. A partir da coclea, fazem parte da
orelha interna também os canais semicirculares e o nervo auditivo que

transmite os sinais ao cérebro.

ORHHA EXTERNA | ORELHA | ORELHA

|
,--"’-\ | Canal
\ | Nervo
I
: .
|

semigircular

auditivo

Canal
auditivo
extemo |

Lenticular

Figura 1 - Sistema Auditivo Periférico
Fonte: Bastos 2005

A orelha externa funciona como captador das ondas sonoras
normalmente através do ar, que apds passar pelo pavilhdo auditivo é
conduzido através do meato acustico externo (MAE), cujas ondas fazem a
membrana timpanica vibrar. A pressao nas duas faces da membrana
timpanica se mantém em equilibrio através do tuba auditiva, formado por

um canal que liga a orelha média a laringe, protegendo-a para que nao se
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rompa sempre que ocorram pressoes muito elevadas como a explosao de

uma bomba.

Na orelha média, o som se transmite no ar através do movimento de
trés ossiculos, suportados por dois pequenos musculos. Seu funcionamento
ocorre através da captacao das vibracoes da membrana timpanica, e pelo
seu movimento possibilita a amplificacao do som em até 22 vezes, antes de
chegar a outra membrana fina na janela oval da coclea, na orelha interna. As
pressoes sonoras que antes movimentavam-se no ar, passam a mover-se em
um meio liquido, a perilinfa e a endolinfa, que preenchem os trés canais
dentro da céclea. (BASTOS, 2005)

A coclea tem o formato de um caracol com duas voltas e meia a partir
do modiolo. Em seu interior estao distribuidas trés (3) rampas: rampa
vestibular, rampa média e rampa timpanica (Figura 2). As rampas vestibular
e timpanica sao preenchidas por um liquido denominado perilinfa e a rampa
média por endolinfa. As rampas sado delimitadas por duas membranas:
membrana basilar (rampa timpanica e rampa média) e membrana tectoria
(rampa vestibular e rampa média). Ancoradas na membrana basilar estao as
células ciliadas externas e internas (Figura. 2b). As células ciliadas externas
(CCE) estao dispostas em trés filas num total entre 10.000 e 14.000
unidades, enquanto as células ciliadas internas (CCI) estao organizadas em
uma fileira. [BOSSO, 2007)

Através das células ciliadas, ao longo do duto coclear, ocorre a
captacao dos movimentos que sao transformados em sinais elétricos e
transmitidos ao cortex, no cérebro, através do nervo auditivo onde sao
decodificadas em sensacoes sonoras.

Outra funcao da orelha interna € a de zelar pelo equilibrio do corpo,
através do sistema vestibular composto por trés canais semicirculares
preenchidos com um liquido, a endolinfa, onde se encontram imersos
pequenos sensores, os otolitos cuja funcdo € a de informar o cérebro

quando ocorrem movimentos ou alteracoes no seu ponto estatico.



2.2.1 - Percepcao Sonora

15

Os movimentos mecanicos produzem flutuacoes da pressao no meio

que ocorrem, gerando a propagacao do som na forma de ondas até atingir

a orelha, que os transmite ao cérebro, que por sua vez os decodifica

produzindo uma sensacao sonora.

Um som € caracterizado através de trés variaveis: freqiiéncia,

intensidade e tempo de duracao.

Sraia wrslEsolare
Caliuto cighass

Cranaie &

Scala westbalans @2{‘:!!_; ’
Ty
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Sealn Bmpsmea

2A

2b

Figura 2 - Coéclea: 2a - corte transversal mostrando as rampas

timpanica, média e vestibular; 2b - destaque para as células ciliadas

ancoradas na membrana basilar na rampa média.
Fonte:Bosso 2007

2.2.1 - Percepcao Sonora

A orelha humana é capaz de perceber freqiiéncias de 20 a 20.000

Hz, cuja sensibilidade esta associada a cada individuo de acordo com sua

idade.
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O nivel do som depende da energia das oscilacoes, sendo definida
em termos de poténcia por unidade de area. Como o espectro audivel é
muito grande, convencionou-se usar uma relacao logaritmica, o decibel
(dB) para reduzir o tamanho dos valores apresentados. E quanto ao tempo
de duracao do som que € medido em segundos, este apresenta dificuldade
de percepcao quando for de curta duracdo, menor do que 0,1 segundos,
aparentando ser diferente daqueles de longa duracdo, acima de 1
segundo.

A Figura 3 ilustra a relha humana e representa fisicamente seu

funcionamento (RIFFEL,2001).

2.2.2 - Perda da Audicao

As perdas auditivas ou reducao na sensibilidade auditiva podem
ocorrer de maneira natural, chamadas de Presbiacusia ou provocadas pela
exposicao prolongada ou nao, a altos niveis de ruido.

De maneira natural, como tudo envelhece, o ouvido humano
também apresenta alteracdes sistematicas de perdas com o passar dos
anos, que podem atingir partes ou todo o sistema auditivo. A area médica
tem realizado estudos envolvendo a céclea, e como nao € o tema principal
deste trabalho, sera limitado a um comentario sobre o seu
funcionamento e a relacao com as perdas auditivas provenientes dos
ruidos nas altas frequiéncias.

A Figura 4 apresenta uma planificacdo da coéclea (caracol) e as
frequiéncias envolvidas ao longo do seu plano, onde observamos que as
frequiéncias mais altas situam-se no inicio da céclea e as freqiiéncias mais
baixas mais ao final. Assim, na janela oval, onde o estribo apoia-se a
excitacao apresenta sua maior intensidade, provocando mais movimento
no canal vestibular e com isto o rompimento das células ciliadas,
responsaveis pela captacao dos movimentos que serdo transformados em

sinais elétricos enviados ao cérebro.
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Como estas células sao altamente sensiveis e frageis, elas se

rompem facilmente sem que haja reposicao,

apresentando perdas

irreversiveis nas freqiiéncias mais altas, entre 4 e 6 kHz, atingindo

posteriormente as freqiiéncias utilizadas na conversacao humana (500 Hz

a 2000 Hz). Sempre que se observar o resultado de uma audiometria

tonal, com os limiares auditivos de uma pessoa, € comum que elas

apresentem diminuicado da acuidade auditiva nas freqiiéncias mais altas,

especialmente nas pessoas mais idosas.

PAVILMAS AUDITIVG

Janela oval

Timpano |
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Figura 3: Ouvido humano e a representacao fisica do seu

funcionamento.
Fonte: Riffel, 2001



18

O excesso de exposicao a ruidos na area industrial, também
apresenta resultados semelhantes de perdas auditivas neurossensoriais,
devido a elevada intensidade sonora por longo periodo. Em determinados
casos, a orelha humana possui um sistema de recuperacdao auditiva
quando ocorrem perdas temporarias, conhecidas por -TTS (Temporary
Threshold Shift) ou Mudanca Temporaria do Limiar. Assim quando se
expoe a elevados niveis de ruido e quando se afasta da fonte de ruido,
sente-se a sensacao de se estar um pouco surdos, mas no dia seguinte ha
a sensacao de recuperacao. Caso esta situacado torne-se rotineira, o
retorno a condicao anterior, pode nao mais acontecer nos mesmos niveis e
como este € um processo cumulativo, o retorno pode nao mais ser no
mesmo nivel, mas um pouco acima. Isto ocorre com um trabalhador
exposto diariamente a altos niveis de ruido, sem o uso da devida protecao

auditiva. (RIFFEL,2001).

JANELA OVAL

DIVISAO DO CARACOL INCLUINDO
/ A MEMBRANA BASILAR

CANAL VESTIBULAR / ﬁ
CANAL TIMPANICO

ESTRIBO

AMPLITUDE —iEmae-

10 KHz 80CHz 50Hz

0 5 0 ] 20 25 30 35 mm

Figura 4: Ouvido humano e a representacao fisica do seu
funcionamento.

Fonte:Riffel, 2001
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Em sintese, o aparelho auditivo (orelha) é dividido basicamente em
orelha externa, orelha média e orelha interna. A parte visivel é a orelha
externa e corresponde a orelha e o meato aditivo externo. O timpano, os
ossiculos, janela oval, estribo, tuba auditiva e o mastoide correspondem a
orelha média, ainda a coclea com suas células ciliadas e o labirinto
formam a orelha interna.

Para escutar, ondas sonoras entram pelo orelha até atingirem o
timpano e esta membrana muito fina e moével, comeca a vibrar fazendo com
que os ossiculos atras do timpano se movam e transmitam, por sua vez,
essa vibracdo para a membrana que se encontra encostada no estribo.

O movimento faz vibrar a membrana da coclea que contém milhares
de células ciliadas conectadas a nervos, entdo o cérebro recebe estes
impulsos transmitidos pelos nervos e da-se a audicao.

A Figura 5 apresenta as células ciliadas dentro da coclea, que
transformam a vibracdo sonora em impulsos nervosos.

As células ciliadas, com a exposicdo do ruido intenso e continuo,
entram em fadiga e perdem a sua funcédo, causando uma perda auditiva

irreversivel, por nao serem regeneraveis (Figura 05). (BASTOS, 2005)

—i

Preservadas

ﬁ
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—
Ferda total
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Figura 5 -Fadiga das células ciliadas
Fonte: Bastos, 2005
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2.3 - PROTETORES AURICULARES

Para combater o ruido que ameaca e induz a perda de audicao
causada pelo ruido ambiental intenso, tem-se utilizado desde a década de
cinquenta, os dispositivos de protecao auditiva (protetores auditivos).

Aproximadamente nesta mesma época, foram implantados nas forcas
armadas dos Estados Unidos, os primeiros programas de conservacao
auditiva. Em 1971 com a aprovacao das normas de ruido pela Administracao
de Saude e Seguranca Ocupacional (OSHA) e em 1983 com a emenda OSHA
sobre conservacao auditiva, o uso dos protetores auditivos tem aumentado
nos ambientes industriais dos Estados Unidos (OSHA, 1971; CASALI e
BERGER, 1996).

Embora seja o ruido um dos agentes mais comuns nos locais de
trabalho e existirem medidas eficazes no seu controle, os equipamentos

de protecao individual auricular (EPIAs) sdao os mais utilizados na
prevencao da PAIR.

O controle individual da exposicao ao ruido pelo uso de protetores
implica uma série de vantagens e desvantagens, no entanto o uso constante
do protetor auditivo durante a jornada de trabalho € muito importante.

Santos et al. (1996) afirmaram que o senso comum sugere sempre o
uso de protetores auriculares para evitar os efeitos do ruido. Nas discussoes
diarias entre trabalhadores e empresarios e nas acdoes dos servicos que
avaliam os ambientes de trabalho, a tonica é a discussao entre medidas
coletivas versus medidas individuais, estas sempre preferidas pelas
empresas, apesar de referirem pouca adesao dos trabalhadores.

O protetor auditivo segundo SANTOS (1996) € um dispositivo que pode
ser usado sobre as orelhas ou inserido no canal auditivo com a finalidade de
impedir a passagem do ruido que chega até aos sensiveis mecanismos da
audicao.

E comum se usar o termo atenuacido para especificar o quanto
um protetor auditivo protege a audicdo, porém a atenuacao pode ser
referente a perda por insercao, reducao de ruido ou perda por transmissao,

tais termos sao usados quando se deseja resultados mais apurados.
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Os protetores, quando usados por trabalhadores em empresas, nem
sempre atingem a maxima atenuacao que eles oferecem. Alguns fatores
alteram os resultados esperados sejam eles de origem fisica ou ergondomica,
ou ainda: a aceitacdo e motivacao do trabalhador para usa-lo, o ajuste fisico
e a sua correta colocacdo, o tempo de uso durante o periodo que esteja
exposto ao ruido, aos problemas de comunicacao verbal, além do desconforto

causado pelo seu uso (RIFFEL,2001).

2.3.1 - Classificacao quanto ao tipo de Protetores Auriculares

Os dispositivos de protecdo auditiva sdao usados normalmente em
empresas industriais, orgaos do governo e militares, em atividades
esportivas e de recreacao, enfim, em todos os lugares onde os niveis de ruido
sao elevados e podem prejudicar o sistema auditivo das pessoas.
(BERGER, 1998, apud, RIFFEL,2001)

Os tipos de protetores auditivos convencionais classificam-se em tipo
plug e tipo concha. (Figura 6).

Normalmente os protetores auditivos apresentam valores de atenuacao
obtidos em testes realizados em laboratorio sob condi¢coes proximas do ideal.
A atenuacdo da maioria dos protetores € maior nas freqiiéncias mais
elevadas.

Portanto, a reducado do nivel sonoro na curva de compensacao A, com
o uso de um protetor auditivo, diminui na proporcao da energia das baixas
freqiéncias que chegam ao orelha, quando geralmente ocorre aumento do
espectro sonoro. A Figura 7 apresenta as faixas dos valores de atenuacao
minimos e maximos, esperados em dB, de diversos tipos de protetores,
quando ensaiados em laboratorio, podendo ser alterado em funcdo de cada

fabricante. (BERGER,1998,apud RIFFEL,2003) .

2.3.1.1 - Protetores tipo Concha

Sao chamados protetores do tipo concha aqueles dispositivos
colocados externamente sobre os pavilhdes auriculares (orelhas)

normalmente fixos por uma haste ou arco sobre a cabeca.
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A atenuacao dos protetores tipo concha depende de diversos fatores
como do projeto, do material que € construido, incluindo a for¢ca do arco, o
volume e a massa da concha além da area da sua abertura. A atenuacao da
maioria dos protetores tipo concha a 2000 Hz, aproxima-se do limite imposto
pela conducao o6ssea, ou seja, de 40 dB, diminuindo 9 dB por oitava de 1000
Hz a 125 Hz, e de aproximadamente 35 dB para as freqiiéncias acima de

2000 Hz.

TIPO PLUG (INSERCAD) TIPO CONCHA
PREMOLDADOS
Vv-51R %zs 3 FLANGES
AUTOAJUSTAVEIS

G P 6D

ESPUMA FIERA DE VIDRO  SILICONE

MOLDADO INDIVIDUALMENTE

-
/ @
PARTE GUE ENTRA

CANAL AUDITIVO

CAPACETE

SEMI-INSERGAQ

2 POSICOE

ARCO PLASTICO 3 POSICOES DO

ARCO METALICO

Figura 6: Classificacao dos dispositivos de Protecao Auditiva
Fonte:Berger,1998,apud Riffel,2001

Vieira (2003), classificaram os protetores extra-auriculares tipo concha
sendo estes formados por duas conchas atenuadoras de ruido, colocadas em

torno dos ouvidos e interligadas através de um arco tensor. Essas conchas:
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1 — Devem possuir bordas revestidas de material macio para permitir
um bom ajuste na regidao da orelha.

2 - A haste pode ficar posicionada sobre a cabeca, atras da cabeca ou
sob o queixo.

3 - Possuem atenuacao média de 20 a 40 dB, concentradas nas
freqiiéncias médio-altas.

Esse tipo de protetor € inadequado para exposicao continua, onde o
pressionamento da area circum-auditiva apresenta grande desconforto,

sendo provavel a nao utilizacdo do protetor durante toda a jornada.

Os protetores extra-auriculares tipo concha possuem
vantagens como:
1- eliminam ajustes complexos de colocacdao, podendo ser

colocados em qualquer pessoa;
2- pelo seu tamanho, podem ser visualizados a distancia,

permitindo tomar providéncias para realizar a comunicacao oral;

3- pelo mesmo motivo, torna-se facil a fiscalizacao do seu uso
correto;

4- podem ser ajustados, mesmo utilizando-se luvas;

5- sao confortaveis em ambientes frios;

6- no caso do uso de capacete ou protetor facial, devem ser
acoplados pelo fabricante;

7- custo inicial de implantacdo € maior do que os intra-
auriculares, mas sua vida util € longa e ha pecas de reposicao;

8- facil remocao, caso o usuario circule em areas com frequientes
variacoes do nivel de pressao sonora;

9- recomendados para areas nao-limpas.

E possuem desvantagens das quais:
1- dependendo do modelo pode interferir com o uso de oculos e
com mascaras de soldador;
2- acarretam problemas de espaco em locais pequenos ou

confinados;
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3- muito desconfortaveis em ambientes quentes;

4- pelo peso do protetor também geram desconforto.

2.3.1.2 - Protetores tipo Plug ou Insercao

Segundo Riffel (2001) os protetores tipo plug ou insercdo sao
dispositivos especiais com a funcao de reduzir o ruido que chega até a
orelha média, quando inseridos no canal auditivo humano.

Os valores de atenuacao dos protetores do grupo de insercao sao
similares, sendo em torno de 25 dB para as frequéncias até 1000 Hz,
chegando a 40 dB para as frequiéncias acima. Os pré-moldados podem
apresentar em 125 Hz , 250 Hz e acima de 2000 Hz atenuacao similar ao
tipo concha, sendo abaixo nas frequiéncias intermediarias. Os protetores
auto ajustaveis assumem a forma do meato acustico externo no momento
em que sao introduzidos no meato acustico externo, sendo normalmente de
algodao/cera ou silicone moldavel. Os de espuma, sao amassados com o0s
dedos antes de serem introduzidos no canal auditivo e apos alguns segundos
ele lentamente retoma a forma original, moldando-se dentro do canal. Este é
um tipo de protetor que oferece uma das melhores protecoes
individualmente, com atenuacao de 30 a 45 dB para frequiiéncias acima de
1000 Hz, e de 20 a 40 dB nas frequéncias abaixo de 2000 Hz, dependendo
da profundidade da insercao.

Nudemann et al (1997), citado por Vieira (2003), ainda descreve os
protetores intra-auriculares, ou de insercdo ou tampoes, como estes
protetores colocados no interior do meato acustico externo da orelha, e
devendo ser fabricados por material elastico, ndo toxico, e, se pré-
moldados, em varios tamanhos, com superficie lisa, sem reentrancias,

permitindo a limpeza com agua e sabao neutro.



Banda de 1/3 de oitava, nas frequéncias central, [Hz]
TIPO DO PROTETOR

(25 | 250 ¢ 500 1000 2000 1 4000 | BOOD

Protetor tipo Plug 1030 | 10-30 1 1535 1 20035 ) 2040 | 2045 | 2545

(prémoldado e autoajustavel)

Tipo Plug (moldado individualmente

5-200 5-20110-25 | 10-25 | 20-30 1 25-40 | 25-40

Tipo Plug de semi-insergdo 10-25 | 10-28 | 10301 10-301] 20-35 | 25-40 1 25-40

{ou dispositivo semiaural ou
capa do canal)

@ Protetor tipo Plug de espuma 2033 2{}%35 2540 1 25.40 | 30-40 | 4045 | 3545
il {varia com a colocagdo do
protetor)

$-200 10225 | 152301 25401 30-40 | 2040 | 25-40

Y Tipo concha
:  (Ccom ou sem 0s equipamentos de
comunicagéo)

Tipo plug e tipo concha 040§ 25-45 25“5(} 3(3"“5“ ‘mw‘ﬁ 4(3““59 45}”51?

", {em conjunto)

X Semelhante ao tipo concha 1000 Hz
b Redugéo ativa de ruido com arco

I5-25 | 15-30 ) 20-45 | 25-40 | 3040 | 3040 25-40)

Capacte domatadlsa 05 | 0-5 | 0-10] 0-15] 520 | 10-30 | 15-35

Capacete de uso militar i
@ 0-15 1 5-15 1 15-28 | 15-30 | 25-40 | 30-50 | 20-50

Figura 7: Valores Médios de Atenuacao de Protetores Auditivos

Fonte:Berger,1998,apud Riffel, 2001
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Sao divididos em trés tipos:

1. Pré-Moldados (borracha, silicone, plastico, etc.);
2. Automoldavel (espuma plastica, algodao parafinado, fibra de vidro);
3. Moldavel (tipo borracha de silicone), moldado individualmente no

meato acustico externo do trabalhador.

Estes protetores possuem vantagens como:

- faceis de carregar;

- permitem o uso de oculos e de qualquer outro EPI (capacete,
protetor facial, mascara de solda etc.);

- custo inicial de implantacao € baixo, embora sua vida util seja
curta;

- seu uso nao é afetado pela temperatura ambiente.

Possuem desvantagens tais como :

- faceis de perder e esquecer;

- nao sendo vistos, dificultam a fiscalizacao do uso;

- devem ser limpos e higienizados freqiientemente;

- dependendo do tipo, exige disponibilidade de varios tamanhos
conforme o meato auditivo externo;

- dificeis de manipular com luvas ou com maos sujas;

- podem causar lesdo no conduto auditivo.

2.3.1.3 - Protetores tipo Semi-Insercao

Os protetores de semi-insercao apresentam uma extensa faixa de
desempenho em todas as freqiiéncias, apresentando atenuacao de apro

ximadamente 20 dB para as frequiéncias abaixo e de 35 dB para acima de

2000 Hz.
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Ja os protetores de semi-insercao sao compostos por dois obturadores
do meato acustico externo (sem que haja penetracao) e uma hasteplastica
tensora, que oferece uma compressdao dos obturadores sobre o meato

auditivo externo. Este tipo de protetor € muito pouco utilizado.

2.3.2 - Vedacao Sonora

O desempenho de um protetor auditivo depende especialmente de
como ele se encontra instalado na orelha e da maneira correta de sua
colocacao, devido a vazamento do som para a orelha interna - mesmo
quando o protetor estiver colocado de forma correta normalmente ocorrem
vazamentos do som através de quatro maneiras principais como mostrado

nas figuras 8 e 9, com as letras A,B,C, e D.

1)Vedacao por ar entre o protetor e a pele (A).

Quando um protetor € colocado ele assenta sobre uma fina pelicula de ar
que fica entre ele e a pele (ndo existe uma vedacao perfeita), podendo
apresentar perda na atenuacdo de 5 a 15 dB sobre a faixa das freqiiéncias

maiores, variando a atenuacao com o tamanho da fenda e da freqiiéncia.

2) Vibracao do protetor auditivo (B).
O protetor pode vibrar na forma de um pistdo porque o canal auditivo €
flexivel.
Este efeito, limita a atenuacao nas baixas freqiiéncias, dependendo
da maciez e flexibilidade do material que € confeccionado para o tipo plug
e também da almofada nos protetores do tipo concha, que em 125 Hz,

pode apresentar reducao na atenuacao de até 25 dB.

3) Transmissao através do protetor (C).

Santos et al (1996), explicou que os valores de atenuacao dos ruidos

citados pelas industrias de protetores referem-se a valores obtidos em
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laboratorio, diferente dos valores alcancados no ambiente industrial (em
média 10 dB a menos).

De acordo com o mesmo autor, erros no posicionamento, manutencao
e trocas inadequadas, tempo efetivo de uso, estdo entre as causas mais
comuns. Habitualmente sao fornecidos aos trabalhadores protetores de
insercao geralmente pequenos e conchas sem boa aderéncia e

desconfortaveis. Protetores velhos e sujos também aumentam a ineficiéncia.

Figura 8: A,B,C e D, percurso do som até a orelha
interna com o uso do protetor tipo plug (insercao).
Fonte: Steffani, 2005

A Tabela 1 apresenta a atenuacao média de protetores

auditivos.(RIFFEL,2001).



Tabela 1 - Atenuacao média de protetores auditivos

Tipo de Protetor Auricular | Atenuacao Média do Ruido (dB)

*

Insercao (multiuso) 15-20
Insercao ( descartavel) 10 - 20
Concha 20 -40

*Atenuacao Média , com maior eficacia para freqiiéncias médio-altas
Fonte: Steffani,2005
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Figura 9: A,B,C e D, percurso do som até a orelha
interna, com o uso do protetor tipo concha.
Fonte: Steffani, 2005
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Kitamura (1991) corroborou os estudos de Astete (1980), e explicou
que, dentre as caracteristicas do agente importantes para o aparecimento
de doenca auditiva, destacaram-se a intensidade, relacionado com o
nivel de pressdao sonora; o tipo de ruido, definido como continuo,
intermitente ou de impacto; a duracao, relacionada ao
tempo de exposicao a cada tipo de agente; e a qualidade, que diz respeito a
freqiiéncia dos sons que compodem os ruidos em determinada frequiiéncia. No
Brasil, os critérios para medicao e avaliacao do ruido em ambientes sao
fixados pelas Normas Brasileiras da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas. As principais sao:

e NBR 7731 - Guia para execucao de servicos de medicdao de ruido

aéreo e avaliacao dos seus efeitos sobre o homem;

e NBR 10151 - Avaliacdao do ruido em areas habilitadas visando o

conforto da comunidade;

e NBR 10152 (NB 95) — Niveis de ruido para conforto acustico;

E pelo Ministério do Trabalho a:

e NR 15 anexo n° 1 — Atividades e Operacoes Insalubres.

A Tabela 2 fornece os valores referentes a exposicdo permissivel aos
ruidos, segundo a PORTARIA 3.214 DO MINISTERIO DO TRABALHO (NR
15):

A NORMA REGULAMENTADORA NR-15 Atividades e Operacoes
Insalubres, Anexo n° 1, do Ministério do Trabalho da Portaria 3.214 -
Seguranca e Medicina do trabalho (1.999), estabelece os limites de tolerancia
para ruido continuo ou intermitente: “entende-se por Ruido Continuo ou
intermitente, para os fins de aplicacao de Limites de Tolerancia, o ruido que
nao seja ruido de impacto define os limites de tolerancia para ruidos de

impacto: “entende-se por ruido de impacto aquele que apresenta picos de
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energia acustica de duracao inferior a 1 (um) segundo, a intervalos
superiores a 1 (um) segundo ”.

Segundo alguns autores, existem algumas divergéncias entre a
atenuacao de ruidos e performance dos protetores auditivos encontrados em
laboratorio e no campo (GERGES, 1992).

Os fabricantes nao conseguem aperfeicoar o projeto de seus
protetores, pois ndao ha instalacoes para quantificar as atenuacoes de ruido
através de ensaios normatizados (GERGES, 1992).

Nao existe no Brasil um laboratorio com instalacoes adequadas para
ensaios de atenuacao de ruido de protetores auditivos e avaliacdo de outros

parametros relacionados a eficiéncia dos protetores auditivos.

Tabela 2 - Limites de Tolerancia para Ruido - Continuo ou

Intermitente
Maxima Exposicao Diaria p/ Ruido - Nivel de Ruido
Continuo ou Intermitente em dB(A)
8 horas 85
7 horas 86
6 horas 87
5 horas 88
4 horas e 30 minutos 89
4 horas 90
3 horas 92
2 horas e 40 minutos 93
2 horas e 15 minutos 94
2 horas 95
1 hora e 45 minutos 96
1 hora e 15 minutos 98
1 hora 100
45 minutos 102
35 minutos 104
30 minutos 105
25 minutos 106
20 minutos 108
15 minutos 110
10 minutos 112
8 minutos 114
7 minutos 115

Fonte: Ministério do Trabalho -NR 15 (portaria 3214 de
08/06/1978)
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2.3.3 - Métodos de medicao para verificacao da atenuacao de
protetores auriculares.

A medicao da atenuacao de protetores auditivos do tipo concha pode
ser realizada com a aplicacdo de métodos diferentes, sendo que alguns deles
ja sao normatizados e outros em estudos.

Segundo Gerges apud Augusto (2003), a primeira norma sobre
procedimentos de ensaio de atenuacao de ruido em laboratérios € da ANSI Z
24.22/1957. Esta norma foi revisada com posterior publicacdo da ANSI
S3.19/1974 (e ASA STD 1/1975) que por sua vez foi revisada novamente
com publicacao da ANSI S 12.6-1984 (similar as normas ASA 55-1984 e ISO
4869-1990) e recentemente da ANSI S12.6 — 1997 .

O meétodo objetivo que usa cabeca artificial de ferro (ANSI S3.19/74)
com um microfone instalado no furo da cabeca e a medicao é sem e com o
protetor, a diferenca € a atenuacao. Outro normalizado € o método subjetivo
do limiar de atenuacado em ouvido real do Inglés REAT (ANSI S12.6/97) que
usa pessoas posicionadas no ponto de referéncia dentro da camara acustica,
as quais respondem ao ouvir o ruido gerado. Neste procedimento, os
protetores sdo vestidos por pessoas sem treinamento e sem o monitoramento
de técnicos especializados, conforme as instrucdoes dos fabricantes. Deste
modo, os protetores ndo sao testados visando a maxima atenuacao e,
conseqUentemente, as atenuacoes obtidas nos testes se aproximam mais
daquelas existentes no “chao de fabrica” ou no “mundo real”, onde em geral
0s usuarios procuram um maior conforto.

Este procedimento ja esta sendo adotado no Brasil, no Laboratorio de
Ruido Industrial (LARI), da Universidade Federal de Santa Catarina.

Riffel (2001), realizou ensaios na camara acustica do LARI com cabeca
artificial e com pessoas, € em campo (numa situacao real de trabalho) com
pessoas expostas a niveis elevados de ruido, incluindo-se nestas, a condicao
de movimentacao do usuario durante a realizacao das suas atividades. Tanto
no laboratorio como em campo fez-se uso de equipamentos de medicao e
microfones da B &K do tipo classe 1.

Riffel ainda em seus estudos apresentou o método objetivo do

microfone em ouvido real do Inglés MIRE, que adota duas formas de medir:
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a perda por insercao (PI) e a reducao de ruido (RR). A medicao com dois
microfones se inclui na RR. As medicoes em campo também se encontram
em estudos, assim como as normas sobre protetores do tipo ativo.

Os ensaios para medir a atenuacao de protetor auditivo com o uso de
dois microfones pelo método fisico ou objetivo, realizam-se sem a resposta do
usuario que participa fisicamente e exposto ao campo sonoro real.

Ja os ensaios onde o ouvinte responde a uma excitacdo sonora, o
meétodo € chamado de psicofisico ou subjetivo e nestes, ndo se aplica o
meétodo com dois microfones.

O meétodo fisico ou objetivo com leitura simultanea nos dois
microfones € aplicado tanto em laboratério com cabecas artificial ou com
pessoas no ambiente real de trabalho. Este método é bastante pratico e
simples para se determinar a real protecao de um protetor concha é aquele
que utiliza um pequeno microfone inserido dentro da concha, sendo o ruido
comparado com aquele que incide sobre o mesmo verificado pelo uso de um
segundo microfone, colocado externamente. Em ambos os casos se
determinam o ruido médio, com o uso de dosimetros de ruido. Trata-se de
um método é particularmente interessante para se avaliar a protecdo
oferecida por um protetor ativo, num determinado ambiente.

Casali et al apud Nielsen (2001) desenvolveram o procedimento para a
determinacao dos niveis de reducao do ruido (NR) e correcoes a serem
realizadas. Sao feitas medicoes com dois microfones, um no/ou dentro da
orelha, outro no lado de fora, com medicoes simultaneas.

A reducao de ruido NR (Noise Reduction) € determinada pela diferenca
entre os dois ruidos (fora e dentro do protetor).

Uma correcao deve ser realizada nas atenuacoes, determinando-se o
TFOE (Transfer Function of the Open Ear, ou Funcao de Transferéncia do
Orelha Aberto), conforme aqueles ultimos autores, determinada pela medicao
do ruido junto ao orelha e fora do orelha (no mesmo local, sem a presenca do
sujeito). Deste modo, o nivel de atenuacao (NR - nivel de reducao) sera
calculado conforme:

NR corrigido = [dB (P. A. fora) — dB (P. A. dentro)] + TFOE
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Os valores de TFOE apresentam valores médios de 0,1 dB a 125 Hz até
9,5 dB a 4000 Hz, geralmente consistentes para os ouvintes, conforme a

Figura 10.
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Figura 10: Funcao de Transferéncia do Ouvido Aberto
(TFOE - Transfer Function of the Open Ear)
Fonte Casali apud Nielsen (2001)

O uso de cabecas artificiais de ferro fundido e/ou manequim, por
serem estaticas e com formas definidas, eliminam o parametro subjetivo
humano, aplicando-se especialmente em pesquisas, no desenvolvimento de
novos produtos e no controle de qualidade. Os ensaios em ambiente
controlado favorecem, o uso de fonte com niveis e ruidos definidos, a
condicao estatica da cabeca artificial ou dos ouvintes no mesmo campo
sonoro, além de facilitar a repetibilidade dos ensaios com pequena margem

de erros nos resultados.
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3 MATERIAL E METODOS

Metodologicamente esse trabalho define-se por ser uma pesquisa
experimental e desenvolvida através de raciocinio indutivo (observacao a
partir de casos particulares que se propde a alcancar uma lei geral),
verificando quantitativamente a queda de eficacia do Equipamento de
Protecao Individual auditivo, mais precisamente, Protetores Auditivos (do
tipo concha), das marcas 3M, Agena e MSA, todos novos com CA (Certificado

de Aprovacao).

3.1 - Equipamentos

3.1.1 - Computador

Utilizou-se um computador provido de uma placa de som, responsavel
pelo envio de sinais sonoros e um programa especifico de envio e recepcao
de sinais sonoros (Probe Mic Program/ Versao — 2.0).

Este programa tem a capacidade de através de dados adicionados a
ele, pelo usuario, enviar sinais na forma de varredura de sons audiveis e,
graficamente, informar as medicoes captadas apos receber os sinais

amplificados (Figura 11)

Figura 11: Computador o programa Probe Mic Program/Verséo — 2.0 instalado.
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3.1.2 Cabina de medicao audiométrica.

A cabine de medicao apresenta as seguintes descricoes:

Figura 12: Apresentacao de desenho esquematico da Cabina de Medicao

Fonte: site http://www.audiomarca.com.br/www_P/cabine.html

a) Atividades:

Realiza exames que sao representados por tracados
graficos aplicados em papel ou filmes especiais, tais como:
audiometria, fonocardiograma, vetocardiograma,

potenciais evocados etc.

b) Caracteristicas do espaco fisico:

Area média = 1,40 m

Piso: Liso sem frestas, resistente ao desgaste e impermeavel
Parede: lisas, sem textura e sem saliéncias

Teto: lisos sem saliéncias

Porta:Vao de 0,80 m, com as mesmas caracteristicas
da parede

Nivel de Iluminacao: 150 a 300 lux-geral
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Atenuacao: dentro das normas ISO 8253, eem
conformidade com a resolucao 296 do CFFa, de
22/02/2003.

Isolamento acustico: Grau de isolacao em torno de 40
dB. (tedrico)

Nivel de Ruido interno medido: 30 dB

Figura 13: Cabina de Medicao utilizada no trabalho
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3.1.3 — Microfone sonda

O microfone sonda (Figura 14), trata-se de um gerador de sinais e
caixas acusticas, miniaturizado e ligado a uma sonda de silicone, para ser
inserida no meato acustico externo, permitindo a obtencdo da resposta de
ressonancia da orelha externa (REUR), de oclusao na orelha externa (REOR),
do ganho de insercao do AASI (REIR ou REIG), resposta do ganho do AASI-
(REAR), de curvas de ganho do AASI em diferentes niveis de intensidade.

Encontra-se de acordo com os padroes ANSI (American National
Standard Institute) ou IEC (International Eletrotechinic Commission);
Possuir os seguintes sinais.

Possibilita testes de Tons puros e warble, na faixa de 125 a 8.000 Hz;

Ruido branco (white noise) e ruido de fala (speech noise).

———

R P

et sy L = L

Figura 14: Microfone sonda
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Figura 15: Microfone sonda utilizado na pesquisa com suporte de colocagéo

3.1.4 - Amostra de protetores auriculares

Foram adquiridos 3 protetores auriculares do tipo concha novos com

Certificado de Aprovacao CA das marcas:

3M - CA 12255
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Trata-se de um protetor cujas conchas sao grandes (o que ja indica um
nivel elevado de atenuacao), e apresenta valores de atenuacao relativamente
iguais ao longo do espectro de freqii€éncias,conforme descrito na Certificacao
de Aprovacao.

Dados fornecidos pelo fabricante.(Tabela 3)

Tabela 3- Dados da frequéncia, atenuagao e Desvio padrédo apresentados no CA.

Fonte: site — www.mte.gov.br/default.asp

Frequéncia(Hz): 125 250 500 1000 2000 3150 4000 | 6300 8000 NRRsf
Atenuacao(dB): 19,84 |23,39 |27,37 |31,72 |31,87 |3576 |384 |38,18 |36,56 |24
Desvio Padrao: 4,1 4 3,6 2,7 4,3 2,7 3,9 4,7 5 -

Figura 16: Protetor Auricular marca 3M
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Como o protetor Agena ja € um dos padroes, foi por isso um dos

escolhidos para a realizacdo dos testes. E um protetor leve e com atenuacéao

meédia, custo baixo, pequeno volume e peso.

Dados fornecidos pelo fabricante.(Tabela 4)

Tabela 4- Dados da frequéncia, atenuacéo e Desvio padréo apresentados no CA.

Fonte: site — www.mte.gov.br/default.asp

Frequéncia(Hz): |125 [250 |500 |1000 | 2000 |3150 | 4000 | 6300 | 8000 | NRRsf
Atenuacao(dB): 9,3 (16,2 22,8|32,1 (35,1 |- 36,7 |- 35,9 |18
Desvio Padréo: 6,2 16,2 |41 |39 3,3 - 5,4 - 4.6 -

Figura 17: Protetor Auricular marca AGENA
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E um protetor leve e com baixa atenuacéo, principalmente nas baixas

freqiiéncias. Seu custo é baixo. E conforme a Figura 17, podemos observar

que as suas conchas sao pequenas, com baixo volume e peso, o que ja indica

que € um protetor com baixo nivel de atenuacao.

Dados fornecidos pelo fabricante.(Tabela 5)

Tabela 5- Dados da frequéncia, atenuagéo e Desvio padréo apresentados no CA.

Fonte: site — www.mte.gov.br/default.asp

Frequéncia(Hz): 125 | 250 |500 |1000 | 2000 |3150 |4000 |6300 |8000 |NRRsf
Atenuacao(dB): 9,3 (16,9 | 254 |30,3 [31,3 |- 328 |- 355 |19
Desvio Padréo: 53 |54 |43 |2 3,6 - 3 - 2,8 0

Figura 18: Protetor Auricular marca MSA
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3.2. - Método

1- Etapa: E realizada a escolha dos sujeitos sem deficiéncia auditivas
com comprovacao através de exames de audiometria.

2- Etapa: O sujeito € colocado no interior da Cabine Audiometrica a 1
mts da caixa de som, em uma linha reta.

3- Etapa: E introduzido por uma profissional em Fonoaudiologia a 20

mm do conduto auditivo um microfone sonda.Figuras 19 e 20.

Figura 19- Apresenta o microfone sonda introduzido no conduto auditivo
Fonte: Manual Siemens —PC Prog. Mic Pagna I-7
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Figura 20: Sujeito sob teste

4- Etapa: Através do programa de computador PC Probe Mic
Program/versao — 2.0, um sinal era enviado até o amplificador que
realizava um ruido branco (White noise), com nivel de 80dB em
uma caixa de som.

5- Etapa: Este ruido foi captado pelo microfone sonda e enviado a uma
placa de aquisicao de dados do computador, que uma placa de
aquisicao de dados do computador, que gerava os espectros nas

frequiéncias 125 Hz a 8000 Hz.



6- Etapa: ¢ colocado no sujeito o 1° protetor da amostra, devidamente
identificado, e realiza-se as etapas 4 e 5 novamente e assim

sucessivamente para os demais protetores da amostra.

Figura 21: Sujeito sob teste com o protetor

7- Etapa: Apos as medicoes gerou-se as curvas dos ruidos recebidos
pelo microfone sonda, sem protetor e com os 3 protetores da

amostra (Figura 22).

45



46

7n
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Figura 22: Visualizag&o de curvas geradas com e sem 0S
protetores.

A atenuacao do protetor de audicao foi a diferenca algébrica nos niveis
de pressao de faixa em decibel, para cada faixa de teste de freqii€ncia sem
protetor com as amostras das 3 marcas de protetores auriculares.

As medidas encontradas serao catalogadas e comparadas com as
apresentadas no CA, em nas freqiéncias de 125 Hz a 8000 Hz, de cada

amostra de protetor auricular.
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo serdao apresentados os resultados encontrados quando
da realizacao dos testes, nas freqiiéncias de 250Hz, S00Hz, 1KHz, 2KHz,
4KHz e 8KHz, em 20 individuos, sendo realizada 3 (trés) medicoes para cada
protetor auricular nas freqiéncias mencionadas e posteriormente
encontrada a medida aritmética desses valores.

As tabelas de 6 a 26 apresentam os valores de atenuacao encontrados

nos testes.
Tabela 6- Apresenta os valores encontrados no teste 1.
12 Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 5 8 12 16 25 28
2 4 8 10 19 20
AGENA
MSA 1 2 7 8 11 12
Tabela 7- Apresenta os valores encontrados no teste 2
2° Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 6 8 13 17 26 27
3 6 7 9 18 17
AGENA
1 3 6 8 10 12
MSA




Tabela 8- Apresenta os valores encontrados no teste 3

32 Teste

Atenuacao em dB x Fregqiiéncia (Hz)

PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 5 7 11 16 23 29
2 S 9 9 18 20
AGENA
2 3 7 7 11 12
MSA

Tabela 9- Apresenta os valores encontrados no teste 4

42 Teste

Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)

PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 4 7 12 16 24 29
2 3 5 10 19 16
AGENA
2 S 6 8 10 13
MSA
Tabela 10- Apresenta os valores encontrados no teste 5.
5% Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 5 8 12 16 25 28
2 4 8 10 16 17
AGENA
MSA 1 2 8 8 13 14

48
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Tabela 11- Apresenta os valores encontrados no teste 6.

6° Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 5 8 12 18 27 30
4 S 8 11 17 18
AGENA
MSA 2 3 8 9 11 14

Tabela 12- Apresenta os valores encontrados no teste 7.

7* Teste
Atenuacao em dB x Fregqiiéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 7 9 14 17 25 28
3 5 9 11 20 22
AGENA
MSA 3 4 7 8 13 15

Tabela 13- Apresenta os valores encontrados no teste 8.

82 Teste

Atenuacao em dB x Fregqiiéncia (Hz)

PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 7 8 13 19 25 29
3 4 9 10 16 18

AGENA
MSA 2 3 7 9 11 12




Tabela 14- Apresenta os valores encontrados no teste 9.

50

92 Teste
Atenuacdo em dB x Freqguéncia (Hz)
PROTETOR 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 5 9 12 15 25 28
2 5 8 11 19 19
AGENA
MSA 1 3 7 8 11 13
Tabela 15- Apresenta os valores encontrados no teste 10.
10° Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 6 8 11 16 25 28
2 4 8 10 14 16
AGENA
MSA 1 2 7 8 11 12
Tabela 16- Apresenta os valores encontrados no teste 11.
112 Teste
Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M S 9 12 16 25 27
2 4 8 11 19 16
AGENA
MSA 3 4 7 8 11 13




Tabela 17- Apresenta os valores encontrados no teste 12.

12% Teste
Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 8 12 14 16 27 30
4 6 8 13 17 18
AGENA
MSA 3 4 8 9 11 14

Tabela 18- Apresenta os valores encontrados no teste 13.

132 Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 4 7 11 15 25 27
3 5 8 11 20 22
AGENA
MSA 2 3 8 9 12 13
Tabela 19- Apresenta os valores encontrados no teste 14.
14° Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 6 8 12 16 25 28
4 7 9 14 19 21
AGENA
MSA 3 4 7 9 11 12




Tabela 20- Apresenta os valores encontrados no teste 15.

15% Teste
Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 5 8 12 16 24 2
2 4 8 10 17 19
AGENA
MSA 3 5 7 8 11 13

Tabela 21- Apresenta os valores encontrados no teste 16.

16? Teste

Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)

PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k

3 M 7 10 14 18 27 30

AGENA 4 6 10 12 19 21

MSA 3 5 7 9 12 13

Tabela 22- Apresenta os valores encontrados no teste 17.
172 Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 6 8 12 18 25 28
2 4 8 10 17 16
AGENA

MSA 2 3 7 9 11 12
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Tabela 23- Apresenta os valores encontrados no teste 18.

18° Teste
Atenuacdo em dB x Frequéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3M 5 8 13 16 24 28
3 4 9 10 19 21
AGENA
MSA 2 4 7 8 11 14
Tabela 24- Apresenta os valores encontrados no teste 19.
192 Teste
Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M 6 9 12 17 25 28
3 4 8 10 18 19
AGENA
MSA 2 4 7 9 11 12
Tabela 25- Apresenta os valores encontrados no teste 20.
20? Teste
Atenuacao em dB x Freqiiéncia (Hz)
PROTETOR | 250 500 1k 2k 4k 8k
3 M S 8 13 16 26 30
2 6 8 11 16 19
AGENA
MSA 4 S 7 9 11 13
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As tabelas 26, 27 e 28, apresentam a média dos valores de atenuacao
encontrados nos ensaios, nos protetores das marcas 3M, AGENA e MSA

respectivamente.

Tabela 26- Valores médios de atenuacéo e desvio padréo dos valores encontrados do
protetor da marca 3M.

FREQUENCIA 250 500 1k 2k 4k 8k
(Hz)

Atenuacdo(dB) 5,60 8,30 12,35 16,40 25,05 28,55

Desvio Padrdo 4,65 5,41 3,70 4,20 5,13 3,79

Tabela 27- Valores médios de atenuacéo e desvio padréo dos valores encontrados do

protetor da marca AGENA.
FREQUENCIA 250 500 1k 2k 4k 8k
(Hz)
Atenuacido(dB) 2,70 4,60 8,10 10,45 17,75 18,65
Desvio Padrao 2,73 3,31 3,98 3,79 10,23 16,22

Tabela 28- Valores médios de atenuacao e desvio padréo dos valores encontrados do
protetor da marca MSA.

FREQUENCIA 250 500 1k 2k 4k 8k
(Hz)

Atenuacdo(dB) 2,15 3,75 7,10 8,35 11,20 12,95

Desvio Padrio 3,25 4,45 1,30 1,46 2,50 3,34

As tabelas 29, 30 E 31, apresentam um comparativo dos valores de
atenuacao de cada protetor da amostra (3M, Agena e MSA) contidos no

Certificado de Aprovacao (CA) e os valores coletados na pesquisa.
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Tabela 29- Comparativo de valores de atenuacéo apresentados no CA e valores
encontrados nos testes —Protetor Marca 3M.

FREQUENCIA 250 500 1k 2k 4k 8k
(Hz)

Atenuacao
Médio em (dB) 5,60 8,30 12,35 16,40 25,05 28,55

encontrado nos
testes

Atenuacao
Médio em (dB) 23,39 27,37 31,72 31,87 38,4 36,56

apresentados
no CA

Tabela 30- Comparativo de valores de atenuacéo apresentados no CA e valores
encontrados nos testes —Protetor Marca AGENA

FREQUENCIA 250 500 1k 2k 4k 8k
(Hz)
Atenuacao
Médio em (dB) 2,70 4,60 8,10 10,45 17,75 18,65
encontrado nos
testes
Atenuacao
Médio em (dB) 16,2 22,8 32,1 35,1 36,7 35,9
apresentados
no CA

Tabela 31- Comparativo de valores de atenuacéo apresentados no CA e valores
encontrados nos testes —Protetor Marca MSA.

FREQUENCIA 250 500 1k 2k 4k 8k
(Hz)
Atenuacao
Médio em (dB) 2,15 3,75 7,10 8,35 11,20 12,95
encontrado nos
testes
Atenuacao
Médio em (dB) 16,9 25,4 30,3 31,3 32,8 35,5
apresentados
no CA

Através dos dados das tabelas 29,30 e 31, foi possivel construcao dos

graficos apresentados nas figuras 23, 24 e 25 onde pode-se verificar as
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diferencas nos valores de atenuacao apresentados no CAs e os valores

coletados na pesquisa.

3M

45

40
35 P

gg / —e— VALOR DO CA
20 —=— VALOR DA

r—o
PESQUISA
15 /./
10 e
l/./

250 500 1K 2K 4K 8K

Frequéncia

Atenuacao-dBA

o O

Figura 23: Apresentacdo gréafica dos valores da atenuacéao
apresentadas no Certificado de Aprovacdo e os valores
obtidos na pesquisa, para o protetor de marca 3M.
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Agena
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Figura 24: Apresentacdo grafica dos valores da atenuacéo
apresentadas no Certificado de Aprovacdo e os valores
obtidos na pesquisa, para o protetor de marca AGENA.
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Figura 25: Apresentacdo grafica dos valores da atenuacao
apresentadas no Certificado de Aprovacdo e os valores
obtidos na pesquisa, para o protetor de marca MSA.
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5 CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos nas condicoes dos ensaios, permitem
apresentar as seguintes conclusoes:

- Todos os Protetores Auriculares utilizados na amostra apresentaram
diferenca nos valores de atenuacao em comparacdo com os valores
apresentados em seus Certificados de Aprovacao, sempre com valores
menores aos apresentados.

- A diferenca entre o nivel de atenuacao apresentado no Certificado de
Aprovacao e o obtido na pesquisa reduz com o aumento da freqiiéncia, para
os trés modelos de protetores auriculares utilizados na pesquisa.

- Da amostra de protetores auriculares analisados, o EPI da marca 3M
foi o que apresentou a menor diferenca entre os valores de atenuacao e os
valores obtidos na pesquisa.

- O protetor auricular MSA foi o EPI que apresentou a maior diferenca
entre os valores de atenuacao do Certificado de Aprovacdo e os valores

apresentados na pesquisa.
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6 ANEXOS

¥ Ministério do Trabalho e Emprego

‘ﬂ Certificacdo de Aprovagéo|

N° do CA: 12255 N° do Processo: 46000.017925/79-80
Data de Emisé&o: 26/6/2002 Validade: 26/06/2007

Tipo do PROTETOR AUDITIVO

Equipamento:

Natureza: Importado

PROTETOR AUDITIVO, CIRCUM AURICULAR, CONSTITUIDO POR DUAS CONCHAS EM
MATERIAL PLASTICO RIGIDO, REVESTIDAS COM ALMOFADAS DE ESPUMA EM SUAS
LATERAIS (QUE ENTRAM EM CONTATO COM A CABECA DO USUARIO) E NO INTERIOR
DAS CONCHAS. POSSUI UM ARCO QUE SERVE PARA MANTER AS CONCHAS
FIRMEMENTE SELADAS CONTRA A REGIAO DAS ORELHAS DO USUARIO. A PRESSAO
DO ARCO SOBRE A CABECA PODE SER AJUSTADA POR UM AJUSTE DESLIZANTE.
REF.: 3M 1445.

Descri¢cédo do
Equipamento:

Dados
{_'; Complementares

Norma: ANSI S12.6 - 1997 METODO B - METODO DO OUVIDO REAL - COLOCAQAO PELO
QOUVINTE
Fabricante: 3M DO BRASIL LTDA
Endereco: RODOVIA ANHANGUERA, KM 110
Bairro: NOVA VENEZA
Cidade: SUMARE - UF: SP
CEP: 13176-102
Telefone: 19 3838 7000 - Fax: 19 3838 7206
Aprovado: PROTECAO AUDITIVA DO USUARIO CONTRA RUIDOS SUPERIORES A 85 dB,
CONFORME TABELA DE ATENUACAO A SEGUIR.
Observacgao: N&o Informado.

‘ﬂ Laudo/Atenuagao

Tipo do Laudo:

Laboratério

Laboratério:

LARI - UFSC/SC

Numero Laudo:

011/2001

Data do Laudo:

N&o Informado

Responséavel:

N&o Informado

Registro Profissional:

Néao Informado

Frequéncia(Hz): 125 250 500 1000 | 2000 3150 | 4000 |6300 | 8000 NRRsf
Atenuacao(dB): 19,84 | 23,39 |27,37 |31,72 |31,87 |3576 |384 |38,18 |36,56 |24
Desvio Padréo: 4,1 4 3,6 2,7 4,3 2,7 3,9 4,7 5 -

m Ministério do Trabalho e Emprego
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‘ Certificacdo de Aprovacgao

‘ N° do CA: 7166 N° do Processo: | 46000.013842/38-83
Data de 15/10/2003 Validade: 15/10/2008
Emissao:

Tipo do PROTETOR AUDITIVO

Equipamento:

Natureza:

Nacional

Descricdo do
Equipamento:

PROTETOR AUDITIVO DE SEGURANGCA, CONSTITUIDO POR DOIS
ABAFADORES EM FORMA DE CONCHA, MONTADOS
SIMETRICAMENTE NAS EXTREMIDADES DE UMA HASTE-SUPORTE
AJUSTAVEL, EM FORMA DE ARCO, ADAPTAVEL A CABECA HUMANA,
PERMITINDO QUE CADA ABAFADOR SE APLIQUE SOB PRESSAO, AOS
RESPECTIVOS PAVILHOES AURICULARES. REF.: ARS.

‘ Dados

Complementares

Norma:

ANSI S12.6/1997 - METODO B (OUVIDO REAL, COLOCAGAO PELO
OUVINTE).

Fabricante:

AGENA INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO LTDA
Endereco: RUA NOVA JERUSALEM, 560

Bairro: BONSUCESSO

Cidade: RIO DE JANEIRO - UF: RJ

CEP: 21042-235

Telefone: 21 2564 2997 - Fax: 21 2290 7600

Aprovado:

E’ROTEQAO AUDITIVA DO USUARIO CONTRA RUIDOS SUPERIORES
A 85 dB, CONFORME TABELA DE ATENUACAO A SEGUIR.

Observacgéo:

Nao Informado.

= Laudo/Atenuagao

Tipo do Laudo:

Laboratorio

Laboratorio:

LARI - UFSC/SC

NUmero Laudo:

57/2003. Data do Laudo: N&o Informado

Responsavel: N&o Informado Registro Profissional: N&o Informado
Frequéncia(Hz): |125 |250 |500 |1000 |2000 | 3150 |4000 | 6300 8000 | NRRsf
Atenuacao(dB): 9,3 116,222,8|32,1 |351 |- 36,7 |- 35,9 |18
Desvio Padréo: 6,2 |62 |41 |39 |33 - 54 |- 46 |-

& Ministério do Trabalho e Emprego
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“@;- |[Certificac&o de Aprovagéo l

N° do CA: 17166 N° do Processo: |46000.016262/62-91
Data de Emisdo: |9/10/2006 Validade: 09/10/2011

Tipo do PROTETOR AUDITIVO

Equipamento:

Natureza: Importado

Descricédo do

PROTETOR AUDITIVO COMPOSTO DE ARCO COM AJUSTE DE
Equipamento:

PRESSAO FABRICADO EM PLASTICO DE ENGENHARIA, SELO
FABRICADO EM ESPUMA REVESTIDA COM VINIL PRETO,
CONCHAS DE PLASTICO PREENCHIDAS INTERNAMENTE COM
ESPUMA MOLDADA E ESPUMA PLANA. POSSUI CIRCUITO
ELETRONICO DE ANTI- RUIDO (MAXIMO 82 dB), COM FONE
QUE PERMITE COMUNICACAO VIA RADIO E OU CELULAR.
REF.: MSA SORDIN CC CUTOFF.

Dados
Complementares

‘ @

Norma: ANSI.S12.6/1997 - METODO B (OUVIDO REAL, COLOCACAO PELO

OUVINTE).

Fabricante: | MSA DO BRASIL EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS DE SEGURAN
Endereco: AV. ROBERTO GORDON, 138

Bairro: TAPERINHA

Cidade: DIADEMA - UF: SP

CEP: 09990-901

Telefone: 11 4071 1499 - Fax: 11 4071 6433

PROTECAO DO USUARIO CONTRA RUIDOS CONFORME TABELA
DE ATENUACAO A SEGUIR:

Aprovado:

Observacao: | Ndo Informado.

L) | Laudo/Atenuag&o

Tipo do Laudo: Laboratério

Laboratorio: LARI - UFSC/SC

NUmero Laudo: 16-2006. Data do Laudo: Nao Informado

Responsavel: Nao Informado Registro Profissional: N&o Informado
Frequéncia(Hz): 125 | 250 |500 |1000 |2000 |3150 |4000 | 6300 |8000 | NRRsf
Atenuacao(dB): 9,3 16,9 | 254 (30,3 |31,3 |- 328 |- 355 |19
Desvio Padréo: 53 |54 |43 |2 3,6 - 3 - 2,8 0
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