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RESUM O: Estudo de coorte histéricacom cortetransversal no Distrito Federal, em indlstrias de diferentes fungbes, com
niveis de ruido acimade 85 dB(A), realizado em 2007. Objetivos: determinar a preval éncia de alteracfes auditivas, bem
como levantamento de indicadores de PAIR, identificar a percepcdo de um som elevado para o individuo, e verificar a
presenca de zumbido nessa populacdo. A amostrafoi composta de 292 trabal hadores que realizaram avaliagdes do limiar
auditivo precedidas de anamnese. Observou-se que 46% apresentam algum tipo de perda auditiva e que 37,33% tem
presenca de zumbido. A PAIR e aidade do trabalhador sdo variaveis preditoras do zumbido, e quanto maior for o grau da
perda auditiva e a idade do trabalhador, maior sera a percepcdo do sintoma. Este estudo aponta a necessidade de um
trabalho com agdes preventivas e de orientagdo com relagdo ao nivel elevado do som ou ruido nos ambientes de trabal ho.
PALAVRAS-CHAVE: Perdaauditiva; Ruido; Salide dos Trabal hadores.

OCCUPATIONAL NOISEASARISK FACTOR FORHEARING LOSS

ABSTRACT: Transversal study of historical cohort inindustries of different functionsin the Federal District, with noise
levels above 85 dB (A), carried out in 2007. Objective: to determine the prevalence of hearing alterations as well asthe
rising of indicators of NIHL, to identify the perception of a high sound for the individual, and to verify the presence of
tinnitus in that population. The sample was composed by 292 workers that made evaluations of the hearing threshold
preceded by anamnesis. It was observed that 46% present sometype of hearing loss and that 37.33%, presence of tinnitus.
The Noise-Induced Hearing L oss and the worker’s age are predi ctor variables of the tinnitus, and the higher the degree of
hearing loss and the worker’s age, the higher will be the perception of the symptom. This study points to the need of
working with preventive actions aswell as guidance regarding the high level of sound or noiseinthework environment.
KEYWORDS: Hearing loss; Noise; Workers Hedlth.
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RESUM O: Estudio de caracteristicahistdricacon corte trasversal en Distrito Federal, enindustrias de distintasfunciones,
con nivelesderuido superior ae 85 dB(A), realizado en 2007. Objetivos: determinar lapreva enciade alteracionesauditivas,
asi como hallar indicadores de PAIR, identificar la percepcién de un sonido elevado para el individuo, y verificar la
presencia de zumbido en esa poblacion. La muestra fue compuesta por 292 trabajadores que realizaran eval uaciones de
limiar auditivo precedidas de anamnesis. Se observd que 46% apresentan alguuin tipo de pérdida auditiva'y 37,33%,
presenciade zumbido. LaPAIR yelaedad del trabajador son variables que predicen zumbido y cuanto mayor el grado de
pérdida auditivay la edad del trabajador, mayor serd la percepcién del sintoma. Este estudio apunta la necesidad de un
trabajo con acciones preventivas e de orientacion acerca del nivel elevado del sonido o ruido en ambientes de trabajo.
PALABRASCLAVE: Pérdidaauditiva; Ruido; Salud delostrabajadores.
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INTRODUGCAO

Em niveisdevados, barulho, ruido ou até mesmo
um som agradavel podem afetar a sallde, e isso €
comprovado por estudos¥ queinvestigaram arelagéo
entre ruido ambienta e perda auditiva. O surgimento
dos sintomas sdo tardios e insidiosos. A exposicéo
continua a sons com niveis elevados pode acarretar,
aém do dano auditivo, agumas dteragbes secundarias,
como zumbido, estresse, ateragBesfisiol6gicasno ritmo
cardiaco e napressdo sanguinea, bem como dificuldade
na discriminacdo de sons dafala, principa mente em
ambientes ruidosos. O ruido provoca exaustéo fisica,
ateracfes quimicas, metabdlicas e mecanicas do 6rgéo
sensorial auditivo, tendo como resultado fina uma
perdaauditivaparcia outotal do 6rgéo de Corti, parte
internado ouvido®®.

O ambiente delazer também pode congtituir foco
de barulho que representa motivo de alerta constante,
como casas noturnas, festasrave, trios el étricos, shows
derock, agunstipos de cultos evangéicos e catdlicos,
academia de ginéstica, polui¢do sonora nas cidades,
entre outros. Diariamente as pessoas S80 expostas a
niveis elevados de pressdo sonora em ambientes tanto
de trabalho quanto de lazer, sem ter o conhecimento
dos danos e das lei's que regem o assunto®.

Existem algumas distin¢cdes entre masica e
ruido. Enquanto a musica apresenta frequéncias
dominantes baixas e, geralmente, é prazerosa, o ruido
possui padrdo temporal continuo, suas freqiiéncias
dominantes sdo altas e desagradaveis ao ouvido®.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMYS) indicam que entre os varios tipos de polui¢do
gue acometem 0 meio ambiente, a sonora é a mais
freqlente. Estima-se que aproximadamente 250
milhdes de pessoas no mundo tém algum tipo de perda
auditivaacarretada pela pol ui¢do sonora®. A poluicao
sonoraeo estresse auditivo constituem aterceiramaior
causa de doencas rel acionadas ao trabalho no Estado
de Sdo Paulo®@. No Brasil, é cedico que prevalece a
culturado “ som quanto maisintenso melhor”, hgjavista
0 que ocorre nos cinemas, bares, restaurantes e entre
os habitos dosjovens que sdo expostos com freqiiéncia
aniveis elevados de sons.

A exposicdo repetida ao som com niveis
excessivos, acimade 85 dB(A), pode levar, ao longo
dos anos, a uma perda auditiva permanente e
irreversivel. Geralmente, a pessoa somente percebe 0
problema quando as lesfes ja estdo avangadas™69,
Destarte, o0 sistema auditivo consegue perceber com

exatiddo, em nivel confortével, sons com intensidade
deaté85dB(A) por 8 horasdiarias; acimadesse nivel
torna-se desconfortavel, e a partir de 95 dB(A) jase
torna lesivo®1,

Paradimensionar anocividade do som com nivel
elevado deve-se considerar fatores como intensidade,
tipo de espectro, duracéo e distribuicdo da exposicéo
doruido duranteumajornadadetrabalho ou lazer, tendo
em contaa suscetibilidadeindividual %Y,

A Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT),
Decreto-lei n.° 5452, de 01 de Maio de 1943, no
Capitulo V do Titulo Il, prevé as normas de carater
gera dasegurancaedamedicinado trabalho. Fazendo
uso daatribuicéo legal quelhefoi conferidapelaCLT,
0 Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da
Portarian.® 3214, de 08 de Junho de 1978, estabel eceu
as normas regulamentadoras atinentes & seguranca e
amedicinado trabalho, afim de garantir apreservacéo
da saude dos trabalhadores e identificar os riscos
ocupacionais, para que medidas preventivas sgjam
tomadas de modo sistemético e continuo.

A Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7) foi a
primeira a considerar traba hadores expostos a ruido.
Nela sdo estabelecidas diretrizes e par@metros de
avaliacao eaobrigatoriedade deaudiometriaparatodos
ostraba hadoresexpostosavaloresacimade 85 dB(A)
para8 horas detraba ho, no minimo umavez por ano®*
19, Em 1998, aNR-7 foi complementada pela Portaria
n° 19, que estabelece os critérios para a redizacdo e
andlise das audiometrias e, ainda, determina diretrizes
e parametros minimos para avaliacdo e
acompanhamento da audi¢&o dos trabalhadores
expostosaniveisde pressdo sonorael evados, bem como
a periodicidade da realizacdo do exame4,

Dentre as resolugdes que enfocam o ruido, o
Conseglho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
orgéo federal, por meio daResolucéo n°. 01, de 08 de
marco de 1990, estabeleceu que a emissio de sons e
ruidos em decorréncia de atividade industrial,
comercial, social ou recreativa, inclusive as de
propagandas, deverd obedecer, no interesse da salide,
da seguranca e do sossego publico, aos padrdes no
ambiente exterior, sendo 70 dB(A), durante o dia, e 60
dB(A), no periodo da noite. No interior de recintos,
estabel ece que os nivels de ruido ndo ultrapassem os
niveis permitidos pela Norma NB-95, da A ssociagdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT®>19),

O uso do equipamento de protegdo auditiva €
obrigatorio sempre que o trabalhador estiver diante de
umafonte sonoraacimade 85dB(A), com o intuito de
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prevenir uma possivel perda auditiva®. Quanto a
escol ha, do equipamento, deve-severificar ndo somente
a efetividade do mesmo, mas que ele sgja adaptado ao
trabalhador e ao ambiente de trabalho. O conforto e a
compatibilidade com outros equipamentos de protecéo
também sdo fatores relevantes durante a aquisicao™?.

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é
uma patologia cumulativa e insidiosa, que cresce ao
longo dos anos de exposi¢ao ao ruido, cujaevolucdo é
progressiva, mas passivel de prevengdo®®. Segundo
0 ComitéNacional de Ruido e Conservacdo Auditiva®,
a PAIR dificilmente alcanca o grau profundo,
geralmente ndo ultrapassa 40 dB(A) nas baixas e
médiasfreqiiénciasede 75 dB(A) nasatase, cessada
a exposicdo, cessa a progressdo da perda.

Dentre as principais caracteristicas da PAIR
deve-se ressdtar a que € predominantemente coclear,
cuja manifestagdo é gradua num periodo de 6 a 10
anos de exposi¢ao. O portador tem histériaprolongada
de exposicéo a ruidos elevados (acima 85 dB (A)/8
horag/dia), suaperdaauditivainicianasatasfreqiiéncias
(6KHz, 4KHz, 3KHz, 2KHz ou 4KHz, 6KHz, 8KHz,
3KHz, 2 KHz) e é equivaente nas duas orelhas'®?9,

N&o h4 tratamento clinico para restaurar a
audicdo perdida. Desta forma, adotar medidas de
prevencdo que visem, pel 0 menos, estacionar asperdas
auditivas em progressdo e interferir decisivamente
contra o surgimento de novos casos é umaalternativa
positiva para evitar danos futuros no bem-estar do
trabalhador®.

Este estudo é continuac&o de umainvestigacéo
realizada no ano de 2004 em que se evidenciou,
significativamente, perdaauditivaem trabalhadoresde
marmorarias no Distrito Federal®. Ele podera
contribuir com os profissionais da saude no
aprofundamento dos conhecimentos sobre os fatores
gue acarretam a perda auditiva em decorréncia da
exposicdo ao som elevado. Seus objetivos séo
determinar a prevaléncia de alteractes auditivas,
verificar indicadoresde PAIR, identificar apercepcéo
de um som elevado para o individuo e verificar a
presenca de zumbido nessa popul agéo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiol égico com corte
transversal, realizado em industrias de diferentes
fungbes, com niveis de ruido acimade 85 dB(A), nas
guais avaliou-se o limiar auditivo e, por meio de
anamnese ocupacional, identificou-se dados
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ocupacionais, habitos de vidae aspectosrel acionados
amorbidade.

A populacdo em estudo foi composta de 292
trabal hadores do sexo masculino, que se congtituiu em
amostra de conveniéncia. Essas empresas ficam
geograficamenterestritasao Distrito Federa eosramos
deatividades avaiadosforam marmorarias, madeireiras,
metal Urgicas e fabrica de cimento. Este estudo foi
realizado no periodo de mar¢o anovembro de 2007.

Das seis marmorarias participaram 78
trabalhadores edastrés madeireiras 54. Essasempresas
s80 de pequeno porte e ndo possuem ambulatério de
salde do trabalhador. Na metalUrgica, a participacéo
foi unanime, com 92 trabalhadores. Na fébrica de
cimento, somente 68 participantes de um total de 319
(21,3%); devido ao cronograma da empresa e por
terceirizar boaparte do trabalho, ndo foi possivel reunir
todos os seus trabalhadores. A metallrgica € uma
empresa de médio porte, tem ambulatério e o médico
do traba ho permanece no local trés horas por dia; jaa
fébrica de cimento € de grande porte, tem ambulatério
com técnico em enfermagem diariamente e médico do
trabalho trés vezes por semana.

Foram avaliadostrabal hadores com idade entre
18 e 65 anos, do sexo masculino e com, no minimo, 1
(um) ano de trabalho na func&o. N&o participaram da
pesquisa os trabalhadores de setores com exposicéo
a0 ruido ocupacional abaixo de 85 dB(A), trabalhadores
com histériade alteracGes auditivas do tipo condutivo
ou misto, e trabalhadores com histéria de trauma
acustico.

Para a coleta de dados, inicialmente, os
trabalhadores passaram por uma anamnese, Cujos
topicosderoteiro foram: dados pessoais (idade, sexo,
escolaridade), habitosauditivos, percepcao daaudicéo
e presenca de zumbido.

No segundo momento foi realizadaaavaliagdo
audiol6gica, sendo precedida de uma inspecdo do
conduto auditivo externo para afastar a presenca de
obstrucéo e repouso acustico de 14 horas. O
procedimento consistiu naverificagdo do nivel minimo
de resposta para as frequéncias de 250Hz, 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, 3000HZz, 4000HZz, 6000HZ e 8000Hz.
A via 6ssea foi testada quando os limiares auditivos
excederem a 25 dB, nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 20000Hz, 3000HZ e 4000Hz. Os exames dos
participantes foram efetuados, em cada empresa, em
condi¢Besambientaisfavordveis, dentro deumacabina
acustica. Diariamente foi realizada a calibragdo
biol6gica do aparelho, com o intuito de dar a devida
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credibilidade asmedigdesrealizadas.

Todos os exames alterados passaram por um
parecer fonoaudiol 6gico, contendo o tipo e o grau da
perda. Para a classificagdo dos limiares auditivos dos
trabalhadores das industrias selecionadas foram
utilizados os critérios de alteracdo audiométrica
propostos por Davis e Silverman®, que classificam
de acordo com a média das frequiéncias de 500Hz,
1000Hz e 2000Hz. Dessaforma, oscritérios utilizados
foram: normal, quando todososlimiaresfossemiguais
ouinferioresa25dB; perdaleve, de 26 a40dB; perda
moderada, de 41 a 70dB; perda severa, de 71 a 90dB
e perda profunda, a partir de 91dB.

Nos casos de suspeita de PAIR, utilizou-se a
classificagdo da Portaria n°. 19, nos casos de perda
auditivainduzidapor niveisde pressao sonorael evados,
cujos audiogramas, nas freguiéncias de 3.000Hz e/ou
4.000Hz e/ou 6.000Hz, apresentaram limiares acima
de 25 dB e mais elevados do que nas outras
fregliénciastestadas, estando estas comprometidas ou
ndo, tanto no teste de via aérea quanto de via 0ssea,
em um ou ambos oslados™. O diagnéstico clinico foi
realizado por um médico otorrinolaringologista,
especialistaem Medicinado Trabal ho.

Para a obtencéo dos resultados o aparelho foi
equipado com bot&o de resposta. A cada detecgdo do
tom, aintensidade erareduzidaem passosde 10dB e,
acada ausénciade resposta, aintensidade aumentada
em passos de 5 dB. Os exames foram realizados por
fonoaudiologos.

Cada trabalhador realizou um exame
audiométrico. Osequipamentos utilizados naavaliagéo
audiol 6gica foram: otoscopio damarcaWelch Allyn,
com acessorios WA ; audidmetro clinico dedoiscanais
da marca Interacustic, modelo AD 40, com fone
padréo TDH 39, utilizado paraaferi¢cdo delimiar tonal
de 0,25K Hz a 8K hz; e cabina audiométrica Reduson
desmontével. Todos os equipamentos foram
submetidos & calibragdo de acordo com as normas
ISO 389/64 e ANSI S3.6/69 e foram devidamente
registrados. A cabina audiométrica apresentava
padrbes de ruido interno permitidos por lei, cercade
30dB(NA) A, conforme aANSI S3.1/91.

Asinformagbes daavaliacéo audiol 6gicaforam
armazenadas em banco de dados Microsoft Excel,
realizando-se, assim, a andlise estatistica.

Ao final deste estudo, cada empresa
participante recebeu aém do exame de audiometria
de cada trabalhador impresso com as normas da
Portaria n°19, um relatorio apresentavam dados da

guantidade de exames feitos, quantos trabalhadores
com perdaauditivae quantosem inicio de perda, bem
como sugestdes de medidas de prevencdo para cada
empresa, com disponibilidade de palestras aos
trabal hadores sobre prevencédo da perda auditiva.

Este trabalho foi submetido ao comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
UnB, com registro 048/2004.

RESULTADOS

Foramredizadas 292 avaiagbesdo limiar auditivo
(audiometria), precedidas de anamnese ocupacional em
traba hadores do sexo masculino com idade média de
35 anos. Acredita-se que a predominancia do sexo
masculino nessas atividades se deve ao fato de que as
atividades econbmicas em questdo demandam grande
esforco fisico nas éreas de producdo das industrias.
Além disso, culturalmente, emprega-se somente
trabalhadores do sexo masculino nesses setores.

Deacordo com os resultados audiométricos dos
trabalhadores, 46,0% (N=134) apresentavam algum
tipo dedteracdo auditivauni ou bilateral, possivelmente
ocasionada pela exposi¢do ao ruido ocupacional
(Tabela 1). Destaca-se, ainda, que os trabalhadores
com idades entre 18 e 30 anos sd0 0s que apresentam
0 maior indice de suspeita de PAIR (50,0%).

Tabela 1- Distribuicdo das alteracfes auditivas dos
trabal hadores, Distrito Federal, 2007

Idade PA Tota Faixa  Suspeita Tota  Faixa
(N) (%) Etéria(%) PAIR(N) (%) Etaria (%)
18-30 1 03 1,0 54 180 50,0
31-40 7 24 7,0 52 180 49,0
41-50 1 03 2,0 13 4,0 22,0
51-65 1 03 6,0 15 5,0 83,0
Total 10 34 3,0 134 460 46,0

PA- PerdaAuditiva/ PAIR-Perda Auditiva Induzida Por Ruido
Fonte: dados da pesquisa de campo

Ao avaliar os dados coletados na anamnese, 0
fato que chamou a atencdo foi que os trabalhadores
guejaapresentavam algum tipo de perda auditivauni
ou bilateral (3,4%) relataram que ouviam bem e,
mesmo com prejuizo audiolégico evidenciado pela
audiometria, ndo percebiam dificuldades paraouvir.

Em relacdo ao zumbido, destaca-se que dos 292
trabal hadoresavaliados, 37,3% (N=109) apresentaram
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zumbido, 26,7% (N=78) raramente e 10,6% (N=31)
frequentemente (Tabela 2). Os trabalhadores com
faixa etéria entre 18-30 anos de idade foram os que
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apresentaram zumbido raramente e os dafaixa etaria
acimade 51 anos, os que mais apresentaram zumbido
freqUente.

Tabela2 —Freqiiéncia de zumbido auditivo dostrabal hadores, Distrito Federal, 2007

ZUMBIDO
Idade Raramente % Frequente % N&o % Total
N N N N
18-30 28 26,0 04 4,0 76 70,0 108
31-40 27 25,0 15 14,0 65 61,0 107
41-50 19 32,0 08 14,0 32 54,0 59
51-65 04 22,0 04 22,0 10 56,0 18
Total 78 26,7 31 10,6 183 62,7 292

Fonte: dados da pesquisa de campo

Com relagdo a redlizacdo de certas atividades
em periodo extra-laboral como ouvir misicaintensano
carro, disk-man no volume maximo, participacdo em
cultos religiosos, utilizacdo de furadeira, freglentar
boates, festas ou serraherias, constatou-se que todos
(100%) os trabalhadores responderam gque ndo ficam

expostos com freqiiéncia a qualquer som com nivel
elevado, e somente 10,6% (N=31) realizam atividades
extra-laborais. Ressalta-se que 85,0% (N=91) das
pessoas com idade entre 31-40 anos afirmam que néo
fazem atividade extra-laboral, mesmo depois de o
pesquisador esclarecer a pergunta (Tabela 3).

Tabela3 — Freqliéncia de exposicao aniveis elevados de som nas atividades extra-laborais, Distrito Federal, 2007

ATIVIDADE EXTRA-LABORAL

Idade Raramente % Frequente % N&o % Sim % Total
N N N N N

18-30 17 16,0 0 0 70 65,0 21 19,0 108

31-40 10 9,0 0 0 91 85,0 6 6,0 107
41-50 10,0 0 0 50 85,0 3 5,0 59
51-65 17,0 0 0 14 78,0 1 6,0 18

Tota 36 12,3 0 0 225 77,1 31 10,6 292

Fonte: dados da pesquisa de campo.

DISCUSSAO

A salde auditiva do trabalhador é motivo de
estudos nos Ultimos anos, visto que os agravos a salide
encontrados ndo se restringem somente a perda
auditiva. Pesquisas alertam para os efeitos extra-
auditivos do ruido, efeitos de oclusdo dos fones
protetores, dteracdo temporériado limiar e zumbido,
entre outros problemas.

Congtata-se que 46,0% dos avaliados apresentam
algum tipo de alteracdo auditiva uni ou bilateral,
possivelmente ocasionada pela exposi¢ao ao ruido
ocupacional, achado que é corroborado por outros

estudos realizados com trabal hadores de marmorarias
em que se encontrou 48% dos audiogramas alterados,
predominando a PAIR (50,0%) e inicio de PAIR
(41,0%)@

Um dos pontos que mais chamaaatencdo neste
estudo € o resultado de que os trabahadores que ja
apresentam algumtipo de perdaauditivauni ou bilateral
(3,4%) relataram ouvir bem e, mesmo com prejuizo
audiol 6gico evidente, ndo percebem dificuldades para
ouvir. Acredita-se que isso pode ser explicado pelo
fato daPAIR iniciar nasfregiiéncias agudas, e muitas
vezes, o0 individuo ndo percebe esse prejuizo auditivo
por imaginar que ndo entendeu o que |he est4 sendo
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dito, associando a falta de atengdo e ndo ao prejuizo
auditivo.

Ao avdiar apresencade zumbido rel acionando-
0 a temporalidade em que o sintoma ocorre
(freqUientemente ou raramente) edidade do trabal hador,
acredita-se que a PAIR, juntamente com a média de
idade dos trabal hadores, pode justificar esseresultado,
poisseofator preditor parao zumbido éaperdaauditiva,
e quanto maior for a perda maior sera a percepcdo do
zumbido, sugere-se que o resultado encontrado sgja
decorrente da amostra do presente estudo ser jovem
(idade média de 35 anos). Esse dado esclarece a alta
distribuicdo dos casos de zumbido freqiente em
trabal hadores com faixaetériaacimade 51 anos. Esses
resultados corroboram outros estudos que mencionam
0zumbido como principal queixaentre ostraba hadores.
Uma pesquisa realizada no Distrito Federal revelou,
ainda, a ocorréncia de zumbido entre trabalhadores de
diversos ramos de atividades industriais, sendo que
56,0% dos trabalhadores com zumbido apresentam
perda auditiva®.

A altaprevalénciadetraba hadoresque afirmam
ndo ficar expostos aqual quer som de altaintensidade,
em atividades extra-laborais, demonstra que, de um
modo geral, a intensidade elevada do som causado
por um show ou por ouvir musicano volume méximo,
normalmente € desconhecida pela sociedade como
fator de exposicéo e derisco, e portanto, ndo utilizam
medidas de protecéo.

CONCLUSAO

Osaudiogramas alterados representaram cerca
de46,0% daamostraavaliada. Em relagéo ao zumbido,
verificou-se que 37,3% dostraba hadoresreferem essa
sensacéo. A PAIR e a idade do trabalhador séo
varidveis preditoras do zumbido; quanto maior for o
grau daperdaauditiva e aidade do traba hador, maior
serd a percepcdo do sintoma.

Os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de um trabalho com agdes preventivas e
de orientagdo com relacdo ao nivel elevado do som ou
ruido nos ambientes de trabalho, principa mente nas
industrias, como as que se constituiram campo desta
pesquisa, cujo ambiente de trabal ho apresenta ruido.
Do mesmo modo, se faz necessaria a orientagdo
quanto a exposi¢cdo em atividades extra-laborais, que
muitas vezes ndo sdo reconhecidas pela sociedade
como fatores de exposi¢ao.

Se o local de trabalho oferece ruido com

intensidade acimade 85 dB(A), aempresa é obrigada
afornecer o protetor auricular para os traba hadores,
bem como o controle da capacidade auditivapor meio
deumaaudiometriasequiencial. O uso do equipamento
de protecéo individual-EPI tem como objetivo
preservar e proteger aintegridade fisicado trabalhador,
porém se ndo houver colaboracdo por parte do
trabalhador em colocar, em higienizar e conservar o
mesmo, os resultados ndo serdo positivos.

Conclui-se, ainda, que paraprevenir aocorréncia
da PAIR, medidas devem ser tomadas em conjunto.
Desta forma, empregador, empregado, Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes-CIPA, médico do
trabalho, enfermeira, técnico de enfermagem, chefedo
setor e da seguranca precisam ter o mesmo objetivo,
assim os danos poderdo ser amenizados.
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