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Abstract:  With the industrial development, the noise has been transforming him in the pollution form that reaches the largest number of people. The effects of the exposure of the population to the sound pollution can be visualized in in two ways: the auditory effects, composed by the audition losses that the people can bear (properly recognized by the work legislation Brazilian), and the effects about the physiology and the human behavior, so pernicious for the man as the auditory losses.  

The objective of this work went demonstrate that the non auditory effects of the noise are a risk factor for the worker's safety because they generate physiologic stimuli that, indirectly, they can act as agents of accidents of the work.  

Initially is defined subjetive sound and noise, being the first associate to the pleasant sensation (music, musical instrument, voice, song) and the second to the undesirable, disturbing sound.  A scale of levels of sound intensities is traced (in decibels), coming the comfortable, acceptable, disturbing and unhealthy considered noise levels.  

In the discussion on the effects of the noise in the man during the vigil the more common somatic answers are presented: cardiovascular changes (pressure sangüínea, volume of breathed air, pulsation rate), in the excretions of the endocrine glands, as well as neurological order alterations and in the activities of the body.  The World Organization of the Health indicates beginning of these answers starting from noises of 55 dB(A).  

In the study of the effect of the noise in the rest, he/she comes data of alterations about the quality of the rest starting from levels of noise of 30 dB(A). The main effect is the increase in the duration of the superficial apprenticeships of the rest (useless for the rest) and decrease of the total time of the rest.   

It is ended that the sound pollution is one of the main factors that take the modern man to stress, generating favorable conditions for the insecure acts in the work atmosphere.  
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1- Introdução

A preocupação com o meio ambiente e sua relação com a saúde não é algo recente. Há mais de 2500 anos, Hipócrates, através de sua obra “Ares, Água e Lugares”, já atribuía a causa de várias doenças aos desequilíbrios ambientais. Quatro séculos depois, Plínio observou a surdez dos moradores que viviam próximos às cataratas do rio Nilo e este é o primeiro relato que se conhece que estabelece relação de causa e efeito entre ruído e perda auditiva.

Com a revolução industrial a produção se tornou  prioridade e o homem nunca mais conseguiu melhorar o ambiente em que habita. Com o desenvolvimento tecnológico no século XX, ou seja, com a introdução do rádio e do amplificador, o aparecimento do automóvel e o desenvolvimento da aviação militar, houve um aumento do ruído na zona urbana. A partir dos anos 50, o crescimento descontrolado da industrialização, com o automatismo e o acúmulo de máquinas contribuindo aceleradamente para o ruído nos grandes centros. 

No limiar do século XXI, numa sociedade mais do que nunca voltada para o desenvolvimento econômico e tecnológico, onde os fins justificam os meios, a preocupação com a qualidade de vida da maioria das pessoas passa ao largo das prioridades governamentais e empresariais. Preocupações voltadas à preservação ambiental e ao controle das diversas formas de poluição que atingem o meio ambiente são praticamente inexistentes nos países do terceiro mundo e os esforços em criar legislações que regulem o crescimento e o desenvolvimento das cidades são tímidos ou ineficazes. 

Em meio a tantas formas de poluição geradas pelo modo de vida moderno, a poluição sonora passa quase que desapercebida e, em comparação com o grande destaque dado pelos meios de comunicação em geral, ao poluentes ambientais (químicos e orgânicos), quase nada se diz a respeito dos efeitos auditivos do ruído, embora conhecidos sobremaneira e já reconhecidos em nosso país pela legislação do trabalho. 

No entanto, os efeitos do ruído sobre a fisiologia e o comportamento humano são tão perniciosos para o homem quanto as perdas auditivas definitivas que ele pode vir a sofrer, se estiver submetido a níveis levados de ruído durante um tempo significativo de exposição. De acordo com Pimentel-Souza (2000) “se o ruído é excessivo, o corpo ativa o sistema nervoso, que o prepara contra o ataque de um inimigo invisível, sem pegadas, que invade todo o meio ambiente pelas menores frestas por onde passa o ar ou por toda ligação rígida à fonte ruidosa. O cérebro acelera-se e os músculos consomem-se sem motivo. Sintomas secundários aparecem: aumento de pressão arterial, paralisação do estômago e intestino, má irrigação da pele e até mesmo impotência sexual”. 

Nesta ótica, este trabalho objetiva demonstrar que os efeitos não auditivos do ruído são um fator de risco para a segurança do trabalhador pois geram estímulos psicofísicos que, indiretamente, podem atuar como agentes causadores de acidentes do trabalho.

Para efetuar tal demonstração e com base na literatura encontrada, serão analisadas as conseqüências não auditivas do ruído para o organismo humano.

2- Níveis de ruído confortáveis, desconfortáveis e indutores de perdas auditivas

Entre os fenômenos físicos existentes na natureza, o som provavelmente é o que mais sensibiliza o homem. Uma música lenta pode relaxar, uma música conhecida pode levar à alegria ou tristeza, um barulho pode irritar e até mesmo o gotejar de uma torneira pode ser capaz de impedir alguém de conciliar o sono.

Toda essa sensibilidade auditiva coloca o homem diante de um grave problema atual: o ruído, a poluição sonora. O desenvolvimento industrial e o surgimento de grandes centros urbanos acabaram com o silêncio em grande parte do planeta e o homem moderno teve que se acostumar com estímulos auditivos desagradáveis.

De  maneira geral, o ruído pode ser definido como um som indesejável, ou seja, toda sensação auditiva desagradável ou insalubre. Pode-se afirmar que o ruído é um tipo de som, mas nem todo som é um ruído: a distinção entre ambos se dá em nível subjetivo pela pessoa que o escuta. Dessa maneira, o som pode propiciar experiências agradáveis, como no caso da música, ou causar incômodo e ser desagradável, passando a ser chamado de ruído. Mesmo a música, que acusticamente não é considerada ruído por ser um som harmônico, pode – em determinadas circunstâncias – provocar desconforto nas pessoas. Ou seja, um som quando incomoda, não é exclusivamente por suas qualidades acústicas, mas depende também da atitude que se tem em relação a ele.

Sabe-se atualmente, que a perda auditiva induzida por ruído não existe apenas em trabalhadores de indústrias, mas também em pessoas submetidas somente ao ruído urbano.

Os riscos que o ruído oferece ao ouvido humano dependem principalmente de três fatores: intensidade sonora da exposição (nível de som, em decibels) a que a pessoa foi submetida, tempo de exposição (período em que a pessoa ficou exposta ao ruído) e susceptibilidade individual (maior ou menor tendência genética que a pessoa tem de sentir os efeitos do ruído).

A escala de medição dos níveis de ruído é o decibel (dB). A Figura 1 apresenta os níveis de intensidade sonora obtidos para diferentes tipos de sons e a indicação de como são reconhecidos subjetivamente (Fernandes et al., 1999).
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Figura 1 - Níveis de intensidade sonora para diferentes tipos de sons.

É importante notar que existe uma nítida divisão entre os sons que se apresentam abaixo e acima da voz humana. Os sons com níveis inferiores à voz são naturais, confortáveis e não causam perturbação; os sons superiores à voz humana, ao contrário, podem ser considerados ruídos. Normalmente os sons produzidos por máquinas são indesejáveis e causam perturbação ao homem.

3- O Ruído e os seus efeitos no homem durante a VIGÍLIA

 Sudden apud Kryter (1971), afirma que ruídos impulsivos e ruídos contínuos causam respostas somáticas em homens e animais. Tais respostas podem incluir mudanças cardiovasculares (pressão sangüínea, volume de ar respirado, taxa de pulsação), na  motilidade gastrointestinal, nas excreções das glândulas endócrinas, bem como alterações de ordem neurológicas e nas atividades do corpo.

De acordo com Pimentel-Souza (1999), em qualquer horário o ruído elevado é perturbador: um pulso de som de 90 dB de apenas vinte segundos, desenvolve oitenta segundos de constrição periférica nos vasos sangüíneos. 

Segundo Barraqué (1991), na França a poluição sonora constitui a primeira causa de maior incidência de doenças do trabalho e conforme Gomes (1989) e Fischer et al. (1989 a e b),  no Estado de São Paulo, a poluição sonora e o estresse auditivo só ficam atrás das doenças causadas por agrotóxicos e doenças articulares. 

No Brasil é comum encontrar níveis de 70 dB(A) no meio urbano, onde o cidadão é obrigado a falar 30 vezes mais elevado que o necessário. Isso dificulta a comunicação, além de causar surdez ambiental. Pelo nível de ruído das cidades e casas, a maioria dos habitantes deve estar sob estresse prolongado, surgindo ou agravando arterioscleroses, problemas de coração e de doenças infecciosas, fazendo inúteis dietas e acabando precocemente com suas vidas (Pimentel-Souza, 1991b; Fiorini et al., 1992).

Os efeitos da poluição sonora podem ser estimados pelos resultados de pesquisas realizadas em várias partes do mundo. Segundo uma delas, realizada em 1974 nos EUA por Cantrell, a influência dos ruídos comuns nas cidades induzem aumentos nos níveis de colesterol e de cortisol no sangue, níveis confirmados por Babisch (1991) que prognosticou ainda, um aumento de cerca de 10% de enfartes na Alemanha e Inglaterra, nas populações submetidas a níveis entre 60 e 70 dB(A), e um aumento de 20% de enfarte aos que estão submetidos a níveis entre 70 e 80 dB(A). Em sua pesquisa, Cantrell (1974) demostrou que descargas sonoras de 85 decibels em forma de pulsos sobre 70 dB de fundo nos períodos diurnos e 50 dB de fundo no período noturno, somente durante 3% do tempo de exposição, desencadearam, durante os 40 dias de experimento, um aumento de 25% do colesterol e de 68% do cortisol plasmático. Os pacientes eram jovens saudáveis de 20 anos, portanto, menos susceptíveis aos efeitos nocivos. Alguns efeitos do hipercortisolismo são diminuição dos linfócitos, do tecido linfático e da antitrombina e alta de trombócitos. 

Conforme Tufik (1991), o estresse em estágios iniciais pode até ser usado beneficamente na medida em que funciona como excitante ocasional. Porém, quando ele se torna crônico, começa a degradar o corpo e o cérebro, conduzindo à exaustão rapidamente (Bonamin, 1990). 

Pelas reações fisiológicas conhecidas, a Organização Mundial de Saúde considera que o início do estresse auditivo se dá a 55 dB(A) (WHO, 1980).  
Se por um lado níveis moderados de ruído vão instalando estresse, distúrbios físicos, mentais e psicológicos, insônia e problemas auditivos, por outro, o estresse elevado chega até a liberação de endorfinas, propiciando prazer fácil e insensibilização das pessoas pelo efeito anestésico das próprias agressões orgânicas, a ponto de ficarem barulho-dependentes pela liberação no cérebro de drogas psicotrópicas. Tal liberação tem-se o início a 55 dB(A) pelo efeito da noradrenalina, substância básica das anfetaminas, e alcança em 70 dB(A) a liberação de morfina endógena, criando situação precursora de uso externo de drogas psicotrópicas (WHO, 1980; Graeff, 1984)

Nos trabalhadores pode-se constatar como produto da poluição sonora, efeitos psicológicos, distúrbios neuro-vegetativos, náuseas, cefaléias, irritabilidade, instabilidade emocional, redução da libido, ansiedade, nervosismo, perda de apetite, sonolência, insônia, aumento de úlceras, hipertensão, distúrbios visuais, alto consumo de tranqüilizantes, perturbações labirínticas, fadiga, redução da produtividade, aumentos do número de acidentes, de consultas médicas, do absenteísmo etc. (OIT, 1980; WHO, 1980; Gomes, 1989).

Rai et al (1981) observaram em trabalhadores submetidos a jornadas de trabalho de cerca de 7 horas em ambientes de cerca de 97 dB(A), aumentos de 46% no colesterol livre e 31% no cortisol. Nas palavras de Pimentel-Souza (2000), “isto significa que pelos níveis de ruídos urbanos do 3º Mundo seus cidadãos estão ‘ingerindo muita gordura e outros venenos pelo ouvido’, sujeitando-se a sérios distúrbios hormonais, que se operam silenciosamente, pois seus efeitos se revelam a médio e longo prazo”.

Pesquisas constataram que pessoas que afirmaram não serem perturbadas pelo barulho perderam inconscientemente eficiência e inversamente as que se diziam perturbadas mantiveram seus rendimentos sofríveis. De acordo com Pimentel-Souza (2000), “aumentando de 55 a 85 dB(A) o nível do ruído branco faz-se elevar a freqüência cardíaca, a taxa de excreção de adrenalina, as perdas em desempenho em tarefas de cálculo, os aumentos de erros, os retardos nas repostas e nas conclusões, as restrições no campo visual, capacitando-nos apenas para tarefas mais simples”.

4- O Ruído e os seus efeitos no homem durante o sono

Até poucos anos atrás, o sono era tido como algo de pouco valor na vida do indivíduo e até mesmo os cientistas desconheciam a sua importância para a qualidade da vida do ser humano, reduzindo-o a uma mera fase passiva devido à fadiga do cérebro, onde a atividade mental estava tão reduzida a ponto de não ser relevante (Pimentel-Souza, 1991). Entretanto, as pesquisas feitas nas últimas décadas têm demonstrado que, ao contrário, o sono –  sobretudo o sonho – é  uma das fases mais nobres na vida, porque nela se efetuam importantes etapas da aprendizagem, da consolidação da memória, da criatividade, do equilíbrio emocional, na recuperação do humor, no relacionamento social, na disponibilidade mental e no equilíbrio emocional. (Jouvet, 1977; Garfield, 1977). 

O sono se repete entre as fases chamadas lentas e de sonho, cerca de 5 vezes cada noite. A interrupção ou superficialização do sono, inclusive pelo ruído, conspira contra a fase dos sonhos, porque o ciclo recomeça superficial, sendo então predominante os estágios lentos em relação a dos sonhos. Acordar até 2 vezes algumas noites pode não atrapalhar a normalidade do sono, mas acordar oito vezes crônica e diariamente pode levar a pessoa desestruturar rapidamente seu sono a ponto de levá-la à depressão ou a outras perturbações psicológicas (Mouret, 1982; Cipolla-Neto, 1988).

De acordo com Pimentel (2000), nos trabalhos pioneiros em experiência de privação de sono com registro do eletroencefalograma (EEG), demonstrou-se a necessidade do sono NMOR
  para recuperação física e dos sonos MOR
 para recuperação do humor e da capacidade intelectual. 

Segundo o mesmo autor, durante o sono, a audição é responsável por detectar sinais de perigo à segurança da pessoa, que  mantém seus canais abertos, numa angulação total de 360º em torno do nicho individual. A perturbação pelo ruído durante o sono torna-se crítica, porque o silêncio se faz necessário para que tenha uma boa qualidade. Se tal não ocorre, mesmo dormindo o organismo começa reagir gradualmente dando seu alerta e o indivíduo tende a acordar. O despertar costuma ocorrer mais devido aos picos de ruído, de 8 a 19 dB(A) sobre o nível de fundo e, quando o ruído do fundo atinge 65 dB(A), os reflexos protetores do ouvido médio parecem funcionar, anulando em parte função da audição e introduzindo insegurança pela diminuição da vigília auditiva, evidenciada pela maior demora para se pegar no sono.  A partir do valor médio de 30 dB(A), aparecem reações perturbadoras nas vísceras, no EEG e na estrutura do sono. O ruído aumenta a duração dos estágios superficiais do sono, quase inúteis para um bom descanso, reduzindo consideravelmente o tempo total do sono e os estágios necessários para o seu aprofundamento (MOR e estágios 3 e 4). 

Terzano et al. (1990), realizou uma experiência bastante completa sobre a influência do ruído no sono: submeteu jovens (homens e mulheres) sem queixa de insônia a diferentes níveis de ruído branco
, e concluiu que o tempo total de sono caiu 38,8 minutos (em valor relativo 8,2 %), correlacionando-se inversa e significativamente com o nível de ruído entre 30 e 75 dB(A). O citado pesquisador observou que com o nível de ruído entre 45-55 dB(A) há um prolongamento do estágio inicial do sono (mais superficial) e que  em picos de 44 dB(A), em ambiente calmo de 25 dB(A) e 53 dB(A) em ambiente mais barulhento (45 dB(A)), as pessoas começam a despertar. Mais despertares ocorreram entre 55-65 dB(A) de ruído de fundo, correspondendo também ao máximo de sonos superficiais: 69,4% do total.  De acordo com esta pesquisa, um fenômeno paradoxal ocorre entre 65-75 dB(A): o tempo total de sono aumenta de 2,8 minutos, caindo um pouco o percentual do estágio 2 e com um ganho em sono MOR, o que demostra que em nível elevado de ruído o sono até recupera, em parte, sua estrutura, mas continua perdendo em sonos profundos NMOR, e a qualidade do sono continua precária em relação ao silêncio. Isto pode significar que na audição, o reflexo protetor do ouvido médio vai provavelmente neutralizar a percepção do ruído crescente, perdendo também capacidade de vigilância do sono

De acordo com Pimentel-Souza (2000), a baixa de qualidade do sono em função do ruído pode ser observada através de relatos  de uma sensação subjetiva de ter mal dormido, fator que se correlaciona significativamente com os micro-acordares e com a perda dos sonos profundos, especialmente MOR, (relatados por Terzano) e no aumento da sonolência diurna. 

Os operários de turnos e noturnos geralmente possuem um sono de má qualidade no período diurno devido aos conflitos sociais e excesso de ruído diurno, provocando aumento da sonolência no período de trabalho noturno, muitas vezes incontroláveis e responsáveis pelo maior número de acidentes entre 3 e 5 horas da manhã (Cipolla-Neto, 1989; Fischer et al, 1989a e b).

Enquete feita pela Fundação Nacional do Sono nos EUA mostrou que as pessoas insones em relação ao normal, além de correrem duas vezes mais risco de acidentes de trânsito, sofrem mais alguns prejuízos causados pela perda de qualidade de vida, como bem estar físico 33% menos, concentração mental 25% menos, capacidade de desfrutar as relações pessoais 25% menos, habilidade nas tarefas habituais 16% menos e perda de memória 24% mais (EM, 1991a).

5. - Conclusões

O homem moderno está pagando alto o preço da urbanização e do progresso tecnológico e industrial. Constantemente submetido a níveis de ruído alto ou moderado, seja nas fábricas onde se misturam marteladas pneumáticas e mecânicas com rotação de peças, seja no lazer de restaurantes ou de casas noturnas cujo ruído exagerado alastra-se pela noite, agredindo violentamente o ambiente acústico das zonas residenciais. Inviabiliza-se o silêncio, criando um barulho de fundo sem trégua, que invade o cérebro dia e noite. Tudo isto descontrola o ritmo biológico do homem, tornando-o excitado, agressivo e maníaco, levando-o freqüentemente à depressão em caráter epidemiológico crescente que, por exemplo, já atingiu mais de 20% da população dos EUA e cujas conseqüências ainda mal se pode avaliar (Pimentel-Souza, 2000). 

As informações externas entram no cérebro, se dirigem para o polo frontal, da racionalidade, onde é processada, conectando-se a uma rede neuronal de retroalimentação que controla o excesso, atuando como mecanismo de auto-proteção e salubridade, eliminando informações pouco assimiláveis, de pouco conteúdo, caotizadas, visuais, emocionais etc., sobretudo fora do contexto. A sobrecarga deste circuito pode levar a uma espécie de esquizofrenia, reduzindo drasticamente a capacidade interpretativa do cérebro (Floru et al, 1987; Brandão e Graeff, 1993; Goleman 1995). 

Com base nos argumentos gerados pelos autores citados, é possível concluir que o sono intranqüilo em função do barulho noturno, o ruído constante provocado pelos automóveis no trânsito,  somados a um ambiente de trabalho ruidoso podem,  sem sombra de dúvida, produzir condições propícias para que os efeitos não auditivos do ruído ocasionem graves acidentes de trabalho.
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� Não Movimentos Oculares Rápidos.


� Movimentos Oculares Rápidos.


� Ruído que ocupa igualmente toda a faixa espectral de freqüência. 





