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Resumo

O presente artigo propds um estudo da interferéncia dos fatores de duplicagdo da dose 3 e 5 na
dosimetria ocupacional de ruido. Com avalia¢fes de ruidos realizadas em exposi¢fes ocupacionais
diferentes, avaliando situacGes onde a varia¢do do ruido durante a jornada de trabalho aconteca de
forma significativa e em situagdes onde a exposi¢do ao ruido seja praticamente constante, pdde-se
realizar uma comparagdo nos resultados obtidos. Dessa forma, foi possivel definir por uma anélise
estatistica, qual fator de duplicacdo da dose é mais preventivo em relacdo a salde do trabalhador e
em quais situacGes a diferenca obtida entre as dosimetrias realizadas com fator de duplicagéo da dose

3 e 5 é mais significativa.

Palavras-chave: Fator de duplicagdo da dose, dosimetria de ruido, avaliacdo ocupacional, decibéis.

1. INTRODUCAO

A avaliacdo da exposicdo ocupacional ao
ruido estd regulamentada pela Portaria 3.214
de 1978, na norma regulamentadora (NR) 15,
nos anexos 1 e 2, sendo também
contextualizada na norma regulamentadora
NR 09, onde ha a exigéncia de a¢des quando a
dose de ruido for superior a 0,5, ou seja,
quando um nivel equivalente de ruido Leq for
superior a 80dB.

A NR 15 define como limite de tolerancia a
concentracdo ou intensidade maxima ou
minima, relacionada com natureza e o tempo
de exposicdo ao agente que ndo causara danos
a salde do trabalhador durante sua vida
laboral. A “American Conference
Governamental Industrial —Hygienists -
ACGIH et al. (2013) estabelece que o limite
de tolerancia para o ruido ndo protege todos
os trabalhadores dos efeitos da exposicdo ao
ruido, tal limite visa apenas a proteger a
maioria dos trabalhadores de forma que a
perda auditiva média produzida pelo ruido nas
frequéncias de 500, 1000 e 3000 Hz, durante
40 anos de exposicdo, ndo exceda a 2dB”.

Segundo a NHO 01 da Fundacentro, o fator
de duplicacdo da dose é o incremento em

decibéis que quando adicionado a um
determinado nivel implica a duplicacdo da
dose de exposigédo ou reducédo pela metade do
tempo maximo de exposicao.

2. RUIDO

Embora seja comum relacionar o mesmo
conceito de som, ao conceito de ruido, estes
sdo diferentes. Deste modo, pode-se dizer que
0 som e ruido ndo sdo sindnimos. “(...) Um
ruido é apenas um tipo de som, mas um som
ndo é necessariamente um ruido. O conceito
de ruido é associado a som desagradavel e
indesejavel (...)” (GERGES et al., 2000).

De acordo com “Saliba et al. (2011) do ponto
de vista da Higiene do Trabalho, o ruido é o
fendbmeno fisico vibratério com caracteristicas
indefinidas de variacdes de pressdo (no caso,
ar) em funcdo frequéncia, isto €, para uma
dada frequéncia podem existir, em forma
aleatoria através do tempo, variacGes de
diferentes pressdes”.
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2.1 Decibel

De acordo com “Saliba et al. (2011), o nivel
de presséo sonora determina a intensidade do
som e representa a relacdo do logaritmo entre
a variacdo da pressdo (P) provocada pela
vibracdo e a pressdo que atinge o limiar da
audibilidade”.

O nivel de pressdo sonora € expresso em
decibéis. Para “Gerges et al. (2000) um
decibel (1dB) é a menor variagdo que o
ouvido pode perceber”.

2.2 Dose de ruido ou efeitos combinados

O anexo 1 da NR-15 determina que na
exposicdo diaria a diferentes niveis de ruido,
devem ser considerados os  efeitos
combinados. Esse efeito combinado ou dose
equivalente é definido como a soma das
seguintes fracoes:

T_1 + T_z + T_n [Eq. 01]
Onde:
Cn - indica o tempo total em que o
trabalhador fica exposto a um nivel de ruido
especifico;

Tn — indica a maxima exposicdo de area
permissivel a este nivel, segundo o quadro 1
da limites de tolerancia constante na NR-15,
anexo 1.

A tabela a seguir apesenta os limites de
tolerancia para ruido continuo ou permanente
conforme anexo 1 da NR-15.

Tabela 1: Limites de tolerancia para ruido
continuo ou permanente

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Nivel de Ruido dB(A) Maxima Exposigédo Diaria

Permissivel
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas

88 5 horas

Fonte: NR-15, 1978

A determinacdo da dose ou efeito combinado
e o nivel equivalente de ruido devem ser
feitos, preferencialmente, por meio de
medidores integrados de uso pessoal
(dosimetros de ruido). Este equipamento deve
ser configurado de acordo com as exigéncias
do critério estabelecido na NR-15, ou seja,
jornada de trabalho de 8 horas, dose 100% ou
1 para 85 dB (A) fator de duplicacéo da dose
igual a cinco. Ja norma de higiene
ocupacional - NHO 01 da FUNDACENTRO
recomenda o fator de duplicagéo trés.

2.3 Fator de duplicagdo da dose

“(..)O fator de duplicacdo da dose é o
incremento  em decibéis que quando
adicionado a um determinado nivel, implica a
duplicacdo da dose de exposi¢cdo ou a reducao
para a metade do tempo maximo permitido
(...) (FUNDACENTRO, NHO 01)”. A NR 15,
em seu anexo 1, utiliza o fator de duplicagéo
da dose igual a 5, jA a NHO-01 e a ACGIH,
utilizam o fator igual a 3. Para exemplificar o
conceito acima, segue a tabela 2
demonstrativa das relagbes entre limite de
tolerancia por tempo de exposicdo para cada
um dos incrementos:
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. Tabela 2: Relacéo entre limite de tolerancia
por tempo de exposicdo

Maxima Maxima
Decibéis | exposicao diaria | Decibéis | exposicao diaria
permissivel Q5 permissivel Q3

90 4 88 4
85 8 85 8
80 16 82 16
75 32 79 32

Fonte: NR-15, NHO-01

2. Nivel equivalente de ruido (Leq ou Lavg)

De acordo com “Saliba et al. (2013), o Leq
(equivalent level) ou Lavg (Average level) é
definido como nivel médio em determinado
periodo da medigdo de ruido”.

O Leq ou Lavg para o fator de duplicacao da
dose igual a 5.0 (cinco) é calculado por meio
da seguinte equacao:

Leq ou Lavg = 16,61 log¥ + 85 [Eq.2]

Onde:

D - dose de ruido fornecida pelo
dosimetro durante o periodo de medicao
T — tempo de medic¢éo

Para o fator de duplicacdo da dose igual a
3,0 (trés) o calculo é feito pela equacdo a
sequir:

Leq ou Lavg = 10 log% + 85 [Eq. 3]

“(...) Deve-se estar atento ao seguinte detalhe:
alguns dosimetros utilizam a nomenclatura
Leq, quando o incremento de duplicacdo da
dose utilizado é 3 (NHO 01), enquanto para o
fator de duplicacdo da dose 5 (NR 15, anexo
1) o resultado € expresso em Lavg. Desse
modo, é importante analisar os parametros de
cada tipo e modelo de dosimetro, visando a
interpretacdo correta e cada parametro em
consonancia com as normas técnicas,

especialmente aquelas previstas na legislagao
pertinente (...) (SALIBA et al., 2013)".

2.6 TWA (Time Weighted Average)

Segundo a Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), o TWA é o nivel de
ruido média ponderada no tempo para oito
horas.

3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em oficinas e
tecelagens. Trata-se de wuma pesquisa
guantitativa, uma vez que foram realizadas
cinco medi¢cBes de ruido com aparelho
instalado ao nivel auditivo do trabalhador em
oficinas e cinco medicdes em tecelagens, para
apuracdo dos niveis de ruido que o0s
trabalhadores ficam expostos durante a
jornada de trabalho de 8 horas. Para “Sabino
et al. (1996) a analise quantitativa se efetua
com toda informacdo numérica resultante da
investigagdo, que se apresentarda como um
conjunto de quadros, tabelas e medidas”.

O tipo da pesquisa serd quanto aos fins
descritiva e quanto aos meios uma pesquisa
de campo. De acordo com “Vergara et al.,
(1998), a pesquisa descritiva € aquela que tem
como objetivo principal esclarecer quais
fatores contribuem, de alguma forma, para a
ocorréncia de determinado fendmeno”.
Quanto a pesquisa de campo “Vergara et al.,
(1998) define que € aquela realizada onde
ocorre o fenémeno que dispde dos elementos
para explica-lo”.

3.1 Metodologia, forma de avaliagdo e
instrumentacao

A metodologia utilizada para a avaliacdo do
ruido foi baseada nas normas NR-15 e NHO-
01 FUNDACENTRO.

As medicGes foram realizadas com dosimetro
WED, conforme as especificacbes da ANSI
S1.25-1991. Esse instrumento foi calibrado no
campo, utilizando-se calibrador acustico, de
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acordo com as especificagdes da Norma ANSI
$1.25-1991.

Foram selecionadas as fungbes de mecanico e
teceldo para a realizacdo das avaliacdes. As
medicdes foram realizadas em horario normal
de trabalho. As datas das medicGes sao
aleatorias, abrangendo um periodo de tempo
de quatro anos (2012 a 2016).

3.2 Procedimentos gerais de medicao

Conforme orientacBes contidas na norma
(FUNDACENTRO, NHO  01)  os
equipamentos de medicdo, quando em uso,
devem estar calibrados e em perfeitas
condicdes eletromecanicas. Antes de iniciar as
medicdes deve-se:

i) Verificar a integridade eletromecénica
e coeréncia na resposta do instrumento;

i) Verificar as condi¢des de carga das
baterias;

iii)  Ajustar os parametros de medicao,
conforme o critério a ser utilizado;

iv) Efetuar a calibracdo de acordo com as
instrucdes do fabricante

Ainda conforme as mesmas orientacfes as
medicOes devem ser feitas com o microfone
posicionado dentro da zona auditiva do
trabalhador, de forma a fornecer dados
representativos da exposicdo ocupacional
diaria ao ruido a que estd submetido o
trabalhador no exercicio de suas funcdes.

No caso de medidores de uso pessoal, 0
microfone deve ser posicionado sobre o
ombro, preso na vestimenta, dentro da zona
auditiva do trabalhador.

Quando forem identificadas diferencas
significativas entre 0s niveis de pressdo
sonora que atingem os dois ouvidos, as
medicbes deverdo ser realizadas do lado
exposto ao maior nivel.

O direcionamento do microfone deve
obedecer as orientacbes do fabricante,
constantes do manual do equipamento, de
forma a garantir a melhor resposta do
medidor.

O posicionamento e a conduta do avaliador
ndo devem interferir no campo acustico ou
nas condic@es de trabalho, para ndo falsear os
resultados obtidos. Se necessario, deve ser
utilizada a avaliacdo remota, por meio do uso
de cabo de extensdo para o microfone, a fim
de permitir leitura a distancia.

Antes de iniciar a medicdo o trabalhador a ser
avaliado deve ser informado:

) Do objetivo do trabalho;

1)) Que a medicdo ndo deve interferir em
suas atividades habituais, devendo manter a
sua rotina de trabalho;

i) Que as medicbes ndo efetuam
gravagao de conversas;

Iv) Que o equipamento ou microfone nele
fixado s6 pode ser removido pelo avaliador;

V) Que o microfone nele fixado ndo pode
ser tocado ou obstruido;

Vi) Sobre outros aspectos pertinentes.

Os dados obtidos so serdo validados se, apds a
medicdo, 0 equipamento mantiver as
condigdes adequadas de uso. Deverdo ser
invalidados, efetuando-se nova medicéo,
sempre que:

)] A afericho da calibragdo acusar
variacdo fora da faixa tolerada de + 1 dB;

i) Nivel de tensdo de bateria estiver
abaixo do minimo aceitavel;

iii)  Houver  qualquer  prejuizo a
integridade eletromecénica do equipamento.
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Quando ocorrer a presenca simultanea de
ruido continuo ou intermitente e ruido de
impacto, a avaliagdo da  exposicdo
ocupacional a ruido de impacto deve ser
realizada de forma independente, utilizando-
se 0s procedimentos especificos apresentados
nesta Norma (FUNDACENTRO, NHO 01).

4. RESULTADOS

Os resultados e estatistica obtidos nas
dosimetrias de ruido com fator de duplicacédo
3 e 5 para as funcdes de mecanico e teceldo
estdo descritos nas tabelas 3 e 4 a seguir:

Tabela 3: Resultados e estatistica das
dosimetrias (mecanico

Funcdo: Mecénico Local: Oficina

Data da TWA dB(A) Diferenca entre

medicdo Q5 Q3 Q5eQ3

10/11/15 77,4 82,4 5,0
15/09/16 92,5 96,2 3,7
30/09/16 89,0 93,3 4,3
21/06/16 80,3 86,6 6,3
05/10/16 88,9 94,3 5,4
Diferenca média entre Q5 e Q3 4,94
Desvio padrao 1,0

Fonte: Pesquisa da autora, 2016

Tabela 3: Resultados e estatistica das
dosimetrias (teceldo)

Funcdo: Teceldo Local: Tecelagem
Data da TWA dB(A) Diferenca entre
medicao Q5 Q3 Q5eQ3

23/09/13 101,4 101,9 0,5
28/10/14 104,7 105,3 0,6
19/04/13 102,0 102,5 0,5
16/04/13 98,4 99,1 0,7
28/08/12 103,6 103,8 0,2
Diferenca média entre Q5 e Q3 0,5
Desvio padrao 0,19

Fonte: Pesquisa da autora, 2016

5. CONCLUSAO

De acordo com os dados das tabelas 3 e 4
os valores do TWA com fator de duplicacéo
da dose igual a 3 foram superiores aqueles
com fator de duplicacdo igual a 5. Desse
modo, a dosimetria utilizando o fator de
duplicacdo 3 €é mais preventiva para a
avaliacdo ocupacional do ruido.

A diferenga média das dosimetrias
realizadas com fator de duplicacdo Q5 e Q3
para funcdo de mecanico foi de 4,94,
enguanto para a funcdo de teceldo foi de 0,5.
Sendo assim, podemos concluir que:

- Os dados indicam que quando a
variagdo da intensidade de ruido durante a
jornada for grande, como no caso do
mecanico, a diferenca em dB(A) entre as
dosimetrias utilizando incremento 5 e 3 serdo
relevantes e muito variaveis pois, o desvio
padréo foi igual a 1.

- Os dados indicam que quando a
intensidade do ruido ndo variar de forma
significativa durante a jornada, como no caso
do teceldo, a diferenca em dB(A) entre as
dosimetrias utilizando incremento 5 e 3 ndo
serdo significativas e com pouca variagéo.

As normas internacionais adotam a
dosimetria com fator de duplicacdo 3. No
entanto, a NR-15 que trata das atividades e
operacdes insalubres utiliza o fator de
duplicacdo 5. Da mesma forma a Instrucéo
Normativa 77/2015 do INSS determina para
fins de aposentadoria especial, os limites da
NR-15, ou seja, fator de duplicacgéo 5.

Portanto, é fundamental que o Ministério
do Trabalho altere o anexo 1 da NR-15 de
forma a adotar o fator de duplicagcdo 3 nas
dosimetrias de ruido. Esta alteracdo irad
melhorar a prevencdo dos riscos de perda
auditiva, principalmente em funcbes onde a
exposicdo ao ruido durante a jornada varie
consideravelmente.
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