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RESUMEN

En el campo industrial existen diversos factores que pueden influir de manera
desfavorable sobre la calidad de vida y la salud fisica y mental del trabajador. El ruido
puede ser considerado como uno de los agentes fisicos mas perturbadores en los
ambientes de trabajo y que influye en forma negativa sobre determinados aspectos
de la calidad de vida del trabajador.

El objetivo de la presente investigacion fue analizar las incidencias de disturbios
extra-auditivos, sintomas, alteraciones de comportamiento y calidad de vida de los
trabajadores de laboratorios quimicos de una industria petrolifera de la ciudad de Rio
de Janeiro expuestos a niveles de presion sonora clasificados como de disconfort
acustico. La investigacion fue conducida en 33 laboratorios quimicos, con 112
trabajadores (auxiliares de laboratorio, técnicos quimicos de petréleo y quimicos de
petrdleo). Este trabajo presenta un estudio de corte transversal de caracter descriptivo
y exploratorio. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: cuestionario para
seleccion de los trabajadores, cuestionario de calidad de vida WHOQOL-bref,
cuestionario sobre efectos extra-auditivos, formulario de consentimiento informado y
dosimetros de ruido. Los resultados indicaron que la proporcion de hombres y mujeres
gue trabajan en los laboratorios quimicos es la misma (p = 0,156); mayoritariamente,
los trabajadores de los laboratorios quimicos incluidos en el presente estudio,
pertenecian al grupo de edad de entre 19 a 46 afios (67,0%), eran casados (58,9%),
tenian educacion superior (61,6%), se encontraban contratados directamente por el
laboratorio (61,6%), trabajaban 40 horas por semana (94,6%) y no fumaban (91,1%).
En cuanto a la renta y al tiempo de actuacion en el laboratorio, no se observé un
patron mayoritario. Se observé una diferencia significativa en la distribucion de
escolaridades de los trabajadores del sexo masculino y femenino (p < 0,001). Las
mujeres tienen grado de escolaridad significativamente mayor que los hombres. Sin
embargo, no existe diferencia significativa entre mujeres y varones en relacion a la
edad, ingresos mensuales, carga horaria semanal de trabajo y tiempo de actuacion
en el laboratorio. El trabajador de los laboratorios quimicos tiene momentos de ocio
(96,4%) vy la fuente de ocio mas frecuente es el cine, clasifica el ruido en el trabajo
como alto (54,5%), declara que el ruido incomoda (63,4%), no habia estado expuesto
al ruido en otra empresa (65,2%), no cree que la exposiciéon ocupacional influye en la

convivencia social (67,0%), no se expone a ruido que causa molestia fuera del
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ambiente de trabajo (61,6%), se considera saludable (97,3%), tiene un tiempo total de
exposicion al ruido mayor de 20 afios (38,7%), y no suele usar equipamiento de
protecciéon auditiva (63,4%). Los principales lugares donde el ruido es mas intenso
son el banco de pruebas (40,2%) y el banco de campanas extractoras (38,4%).

En cuanto a los sintomas, los que ocurrieron con mayor incidencia fueron los
siguientes: a veces siente dificultad de entender lo que las personas hablan (61,6%),
a veces tiene irritacion a finales de la jornada de trabajo (56,3%), siempre se incomoda
cuando se expone a sonidos elevados (52,7%), a veces percibe que tiene menor
tiempo de atencién (54,5%), a veces tiene dificultad de memorizar (55,4%), a veces
se despierta en medio del suefio (50,9%), a veces se despierta cansado (64,3%), a
veces se siente estresado (72,3%), a veces siente indisposicién (65,2%), a veces
siente ansiedad (53,6%).

En el analisis de la calidad de vida, se observé que los trabajadores tienen
buena calidad de vida en todos los dominios de la estructura del WHOQOL-Bref y en
la puntuacién global de calidad de vida, y que no hay diferencia significativa entre las
distribuciones de las puntuaciones de los dominios de calidad de vida entre mujeres
y varones. En la puntuacién global de calidad de vida, solamente el 16,1% de los
trabajadores tienen calidad de vida muy buena, el 58,0% tienen buena calidad de vida,
y el 25,9% tienen una calidad de vida “ni mala, ni buena”. Cuando analizamos la
calidad de vida por dominios, los trabajadores presentaron mayoritariamente la
calificacion “Muy bueno” en los dominios “Estado Fisico”, “Estado Psicoldgico” y
“‘Relaciones Personales”, mientras que en el dominio “Medio ambiente” se obtuvieron
mas trabajadores insatisfechos (4,5% - Malo) que satisfechos (2,7% - Muy Bueno).

Asi, a pesar de que se identific6 que la exposicion ocupacional de los
trabajadores de laboratorios quimicos a niveles de presion sonora esta por encima del
limite de confort acustico, se encontré un buen nivel de calidad de vida del trabajador.
Sin embargo, aunque el estudio no haya identificado un nivel bajo de calidad de vida
de los trabajadores, creemos que las actividades profesionales inherentes a los
laboratorios quimicos requieren un mayor compromiso con la seguridad en el trabajo,
incluyendo concientizacién sobre el uso de dispositivos de proteccion auditiva, con el
objetivo de minimizar los riesgos inherentes a la exposicion a niveles perjudiciales de
ruido y proteger adecuadamente al trabajador.

Palabras clave: calidad de vida, ruido, efectos extra-auditivos, disconfort acustico,

laboratorio quimico, salud del trabajador, salud publica.
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RESUMO

No campo industrial existem diversos fatores que podem influenciar de forma
desfavoravel a qualidade de vida e a saude fisica e mental do trabalhador. O ruido
pode ser considerado como um dos agentes fisicos mais perturbadores nos
ambientes de trabalho e que influencia significativamente em determinados aspectos
da qualidade de vida do trabalhador.

O objetivo da pesquisa foi analisar a qualidade de vida, as incidéncias de
disturbios extra-auditivos, sintomas e alteragcbes de comportamento e qualidade de
vida dos trabalhadores de laboratérios quimicos de uma industria petrolifera da cidade
do Rio de Janeiro expostos a niveis de pressdo sonora classificados como
desconforto acustico. A pesquisa foi conduzida em uma amostra de 33 laboratérios
guimicos, com 112 trabalhadores (Auxiliares de Laboratorio, Técnicos Quimicos de
Petr6leo e Quimicos de Petrdleo). Este trabalho apresenta um estudo de corte
transversal de carater descritivo e exploratério. Os instrumentos utilizados foram os
seguintes: questionario para selecao dos trabalhadores, questionario de qualidade de
vida WHOQOL-bref, questionario sobre efeitos extra-auditivos, termo de
consentimento livre e esclarecido e dosimetros de ruido. Os resultados indicaram que
a proporgcdo de homens e mulheres que trabalham nos laboratérios quimicos é a
mesma (p = 0,156); A maioria dos trabalhadores dos laboratérios quimicos incluidos
neste estudo pertencia a faixa etaria de 19 a 46 anos (67,0%), eram casados (58,9%),
tinham ensino superior (61,6%), foram contratados diretamente pelo laboratério
(61,6%), trabalhavam 40 horas semanais (94,6%) e ndo fumavam (91,1%). Em
relacdo a renda e ao tempo de atuacdo no laboratério, ndo foi observado padréao
majoritario. Houve diferenca significativa na distribuicdo da escolaridade dos
trabalhadores do sexo masculino e feminino (p < 0,001). As mulheres tém um nivel
de educacao significativamente maior que os homens. No entanto, ndo ha diferenca
significativa entre mulheres e homens em relacdo a idade, renda mensal, carga
horaria semanal e tempo no laboratério. O trabalhador nos laboratérios quimicos tem
tempo de lazer (96,4%) e a fonte mais frequente de entretenimento é o cinema,
classifica o ruido no trabalho como alto (54,5%), declara que o ruido perturba (63,4%),
nao havia sido exposto a ruido em outra empresa (65,2%), ndo acredita que a
exposicdo ocupacional influencie a convivéncia social (67,0%), ndo se expde a ruido

gue cause desconforto fora do ambiente de trabalho (61,6%), é considerado saudavel
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(97,3%), tem tempo total de exposicdo a ruido acima de 20 anos (38,7%) e nao
costuma usar equipamento de protecdo auditiva (63,4%). Os principais locais onde o
ruido é mais intenso sdo a bancada de ensaios (40,2%) e a bancada de capelas
(38,4%).

Quanto aos sintomas, 0s que ocorreram com maior incidéncia foram os
seguintes: as vezes sente dificuldade em entender o que as pessoas estao falando
(61,6%), as vezes tem irritacdo no final do dia de trabalho (56,3%), sempre se
incomoda quando exposto a sons altos (52,7%), as vezes percebe que tem menor
tempo de atencao (54,5%), as vezes tem dificuldade de memorizar (55,4%), as vezes
acorda no meio do sono (50,9%), as vezes acorda cansado (64,3%), as vezes se
sente estressado (72,3%), as vezes sente indisposicdo (65,2%), as vezes sente
ansiedade (53,6%).

Na analise da qualidade de vida, observou-se que os trabalhadores possuem
boa qualidade de vida em todos os dominios da estrutura do WHOQOL-Bref e no
escore global de qualidade de vida, e que ndo h& diferenca significativa entre as
distribuicbes dos escores dos dominios de qualidade de vida entre mulheres e
homens. No escore global de qualidade de vida, apenas 16,1% dos trabalhadores tém
gualidade de vida muito boa, 58,0% tém boa qualidade de vida e 25,9% tém qualidade
de vida "nem ruim, nem boa". Quando analisamos a qualidade de vida por dominios,
os trabalhadores apresentaram a qualificacdo "Muito boa" nos dominios "Estado
Fisico", "Estado Psicologico" e "Relacfes Pessoais", enquanto no dominio "Meio
Ambiente", obteve-se mais trabalhadores insatisfeitos (4,5% - Ruim) do que satisfeitos
(2,7% - Muito bom).

Assim, apesar do fato de ter sido identificado que a exposi¢cédo ocupacional de
trabalhadores em laboratérios quimicos a niveis de pressao sonora acima do limite de
conforto acustico, foi encontrado um bom nivel de qualidade de vida do trabalhador.
No entanto, embora o estudo néo tenha identificado um baixo nivel de qualidade de
vida para os trabalhadores, acreditamos que as atividades profissionais inerentes aos
laboratérios quimicos exigem um maior compromisso com a seguranca no trabalho,
incluindo a conscientizagdo sobre o uso de dispositivos de protecao auditiva, com o
objetivo de minimizar 0s riscos inerentes a exposicado a niveis nocivos de ruido e
proteger adequadamente o trabalhador.

Palavras chave: qualidade de vida, ruido, efeitos extra-auditivos, desconforto

acustico, laboratério quimico, saude do trabalhador, satde publica.
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1 INTRODUCCION

Las actividades técnicas desarrolladas en laboratorios quimicos por
profesionales habilitados se destacan por las necesidades practicas de andlisis fisico-
guimicos asociados a los procesos quimicos. A lo largo de los ultimos 40 afios, se ha
observado que el agente fisico ruido en estos ambientes de trabajo, potencializa
constantes molestias de disconfort acustico para los trabajadores expuestos
diariamente.

La preferencia por el objeto de estudio y publico objetivo tuvo como principal
factor decisorio los constantes relatos de profesionales de laboratorios quimicos
expuestos a un nivel de presion sonora que clasifica los ambientes de trabajo con
disconfort acustico. Sin embargo, es importante el enfoque en la prevencion y la
necesidad de obtener datos a través del andlisis e identificacion de las condiciones
reales de las fuentes generadoras de ruido, a fin de establecer el nexo causal entre el
riesgo presente en los ambientes de trabajo y el progreso de posibles dafios extra-
auditivos causados a la salud de estos profesionales.

Actualmente, los niveles de ruido se han convertido en uno de los aspectos de
contaminantes ambientales que mas interfieren en la salud humana reproduciendo un
serio problema para las generaciones contemporaneas. En diversos tipos de
ambientes se convive con el ruido, incluso el proveniente del area urbana y de
ambientes de actividades industriales, que afecta a un gran nimero de la poblacién
de trabajadores expuestos diariamente. En las Ultimas décadas, este tipo de
contaminacion ambiental ha alcanzado niveles tan alarmantes que ha sido uno de los
grandes problemas de la salud publica. En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) admitié que la exposicién al ruido es capaz de perturbar el suefio, el descanso,
el trabajo y la comunicacion entre los seres humanos, asi como tiene potencial para
causar dafos a la audicion y promover disturbios fisioldgicos, psicologicos y
neuroldgicos.

La Conferencia Mundial ECO-92 realizada en Rio de Janeiro, en 1992, aseguré
la Agenda 21 como un plan de accion mundial para el compromiso del desarrollo
sostenible implicando nuevos conceptos y practicas de conducta en relacion al
desarrollo econdmico y socioambiental, principalmente por los grupos de paises mas
ricos. En este escenario, se declar6 que el ruido surge inmediatamente después de la

contaminaciéon del agua y del aire, como siendo el contaminante ambiental mas
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agravante causador de enfermedades a la salud de gran parte de la poblacién de
trabajadores. De acuerdo con el Ministerio de la Salud (2006, p.8), estudios
presentados en la ECO 92 revelaron que ell6% de la poblacion de los paises
vinculados a la Cooperacion de Desarrollo Econémico (ODCE), algo en torno a 110
millones de personas, esta expuesta a niveles de ruido que provocan enfermedades
en el ser humano.

En Brasil, hay un gran numero de trabajadores industriales que son expuestos
diariamente a niveles de ruido por encima de los limites de tolerancia establecidos en
la legislacion brasilefia. Hoy en dia, el ruido ocupacional en el rango de disconfort
acustico se considera un agente ambiental de gran importancia por las posibles
alteraciones que puede causar a la salud y calidad de vida (CV) del trabajador. En
consecuencia, la exposicion ocupacional al ruido industrial ya pas6 a constituir un
problema de salud publica, ya que se integra al campo de la Salud del Trabajador. De
acuerdo con Silva et al. (2013, p.110), a partir de 1989, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) pasé a tratar el ruido como un problema de salud publica,
recomendando, en 1993, que el nivel de ruido en los hospitales sea de hasta 40 dB(A)
durante el dia y 35 dB(A) durante la noche.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica efectos del ruido sobre
el suefio a partir de 30 dB(A); interferencias en la comunicacién oral por
encima de los 35 dB(A); perturbaciones en el individuo a partir de los 50
dB(A); efectos cardiovasculares por exposicion a niveles de ruido de 65-70
dB(A). Una reduccion de la actitud cooperativa y un aumento en el
comportamiento agresivo por encima de 80 dB(A)(BLASCO et al.,2010,p.7).

Como los riesgos ocupacionales se caracterizan legalmente por fundamentos
juridicos, el estudio se baso en referencias técnicas y normativas contenidas en leyes,
principalmente en el Decreto n° 3.214/78, de la Ley 6.514/77, del Ministerio del Trabajo
y Empleo (MTE), que aprueba la aplicacién de las Normas Reglamentarias (NR) de
Seguridad y Medicina del Trabajo, reglamentando el art. 200 de la Consolidacion de
las Leyes del Trabajo (CLT). Las Normas Reguladoras exploradas en esta
investigacion, que sirvieron como base para el analisis y verificacion de los niveles de
ruido fueron: la NR-9 que dispone sobre el Programa de Prevencion de Riesgos
Ambientales (PPRA), la NR-15 que dispone sobre Actividades y Operaciones
Insalubres y la NR-17 que dispone sobre Ergonomia. De acuerdo con estas Normas

Reglamentarias, fue necesaria la aplicacion de técnicas especificas reconocidas
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internacionalmente y validadas por American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH).

El item 15.1.5 de la NR-15 del Decreto n°® 3.214 define como limite de
tolerancia la concentracion o intensidad maxima o minima relacionada con la
naturaleza y el tiempo de exposicién al agente, que no causara dafio a la
salud del trabajador durante su vida laboral. A su vez, la ACGIH (American
Conference of Governmental Industrial Hygienists) establece que el limite de
tolerancia para el ruido no protege a todos los trabajadores de los efectos
adversos de la exposicion al ruido (SALIBA, 2018, p.54).

Se observa que la ACGIH adopta un criterio mas riguroso respecto al limite de
tolerancia para exposicion al ruido ocupacional, de forma que el tiempo de exposicion
establecido por este érgano es inferior al tiempo reglamentado por la NR-15, pues,
ademas de la ACGIH, otros 6rganos internacionales también creen que dentro de
esos limites el trabajador expuesto diariamente no sufrird efectos adversos a la salud
que lo impida oir y comprender una conversacion. Asi, la NR-9 adopta las siguientes

condiciones como medidas de control de riesgos ambientales:

9.3.5 De las medidas de control.

9.3.5.1 Deberan adoptarse las medidas necesarias suficientes para la
eliminacién, la minimizacion o el control de los riesgos ambientales siempre
que se verifiquen una o mas de las siguientes situaciones:

¢) cuando los resultados de las evaluaciones cuantitativas de la exposicion
de los trabajadores excedan los valores de los limites previstos en la NR-15
0, en la ausencia de estos, los valores limites de exposiciéon ocupacional
adoptados por la ACGIH - American Conference of Governmental Industrial
Higyenists, o aquellos que se establezcan en negociacion colectiva de
trabajo, siempre y cuando sean mas rigurosos que los criterios técnico-
legales establecidos.

Las acciones de la ergonomia forman parte de los abordajes de salud de los
trabajadores, con el fin de promover la mejora de la relacion del hombre con su trabajo,
evaluando aspectos ambientales, cognitivos y organizacionales. La finalidad de esas
acciones es prevenir, minimizar o eliminar los agravantes a la salud, proporcionando
confort, seguridad y mejoras en la productividad, a través de la adecuacion de la
situacion de trabajo a las caracteristicas fisioldgicas, psicoldgicas y sociales del
trabajador, considerando sus necesidades, habilidades y limitaciones. Estas acciones

tienen su inicio en el Decreto 3.214/78, que establece lo siguiente en la NR-17:

17.5.1. Las condiciones ambientales de trabajo deben estar adecuadas a las
caracteristicas psicofisiol6gicas de los trabajadores y a la naturaleza del
trabajo a ejecutarse.
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17.5.2. En los lugares de trabajo donde se ejecutan actividades que exijan
solicitud intelectual y atencién constantes, tales como: salas de control,
laboratorios, oficinas, salas de desarrollo o analisis de proyectos, entre otros,
se recomiendan las siguientes condiciones de confort: a) niveles de ruido en
consonancia con lo establecido en la NBR 10152, norma brasilefia registrada
en el INMETRO;

17.5.2.1. Para las actividades que posean las caracteristicas definidas en el
sub-item 17.5.2, pero no presentan equivalencia o correlacion con aquellas
relacionadas en la NBR 10152, el nivel de ruido aceptable para efecto de
confort sera de hasta 65 dB (A) y la curva de evaluacién de ruido (NC) de
valor no superior a 60 dB.

17.5.2.2. Los parametros previstos en el sub-item 17.5.2 deben medirse en
los puestos de trabajo, siendo los niveles de ruido determinados cerca de la
zona auditiva y las demas variables a la altura del térax del trabajador.

El ambiente de trabajo industrial posee una cuota importante de influencia en
la salud fisica y mental del trabajador. Actualmente, se discute sobre cOmo esos
ambientes pueden impactar la vida humana, especialmente en estudios recientes que
comprueban un aumento cronico en relacion a los casos de ansiedad, depresion y
estrés. Segun Prashanth y Venugopalachar (2008), “la exposicion continua al ruido
causa varios disturbios fisioldgicos y psicoldgicos adversos, siendo un trastorno grave

para trabajadores en ambiente industrial”.

El Centro de Estudios de Perturbaciones y de Energia (CERNE, 1979) en
Francia reconocié que el ruido de bajos niveles permite adaptacion. Sin
embargo, después de varios afios, los déficits en el suefio, bajo niveles de
hasta 55 dB(A) internos, son cumulativos, cambiando la estructura del suefio
como se fueran de personas envejecidas precozmente. Personas de 35 afios,
estudiadas, estaban durmiendo como si fueran de 55-60 afios no expuestas
al ruido. En fin, dormir y desempefiarse mal no es necesariamente causado
por la edad (CARMO, 1999, p.38).

De esta forma, se observa que el ser humano se acostumbra a convivir
diariamente con el ruido moderado sin mayores preocupaciones en cuanto a los
maleficios a la salud, asi como no le da la importancia necesaria para reducir el tiempo

de exposicion a este agresivo y oculto agente fisico.

En 1980, la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) reconocié en el
documento “Reunién de Expertos sobre La Reunion de La Lista de
Enfermedades Profesionales” la existencia de efectos extra-auditivos del
ruido. Sin embargo, alegd no existir evidencias conclusivas para incluir tales
efectos en la relacién de enfermedades profesionales desde el punto de vista
juridico (SOUZA, 2010, p.31).

La OMS ya alertd que la depresion es una epidemia silenciosa, que tiende a

empeorar en los proximos 20 afios. La exposicion a determinados rangos de ruido por
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largo periodo no se restringe solo a los dafios causados al sistema auditivo, pudiendo
provocar otras enfermedades e impactos a la calidad de vida del profesional expuesto,
como ansiedad, depresion, irritacion, hipertension arterial, insomnio, entre otros.
Ademas, se sabe que algunos sintomas auditivos pueden ocasionar alteraciones
significativas a la CV del individuo, tanto en el ambito laboral como en el social y
familiar.

El nivel de presion sonora (NPS) continuo es una de las quejas mas comunes
entre trabajadores de laboratorios quimicos. Los incomodos mas frecuentes son
provocados por equipamientos ruidosos, sistemas de aire acondicionado, ventilacion
y extraccion. La suma de esos ruidos puede comprometer tanto la salud como la
concentracion, causarla reduccion de la productividad y de la CV del trabajador. De
acuerdo con Saliba (2018, p.30), segun la NR-15 del Decreto n°® 3.214 y la norma
NHO-01 de la FUNDACENTRO, el ruido continuo o intermitente es aquel no
clasificado como impacto. El ruido continuo es aquel cuyo NPS varia hasta 3 dB

durante un periodo largo (mas de 15 minutos) de observacion.

Gran parte de los estudios sobre los efectos extra-auditivos del ruido en la
salud de los trabajadores, conducidos en diversos paises, se basé en los
paradigmas de los efectos auditivos del ruido. De esta forma, consideraron
para los efectos extra-auditivos los limites méximos de exposicion de los
efectos auditivos, segun la legislacién de cada pais. Este cuadro debe ser
reformulado, una vez que existen evidencias de que exposiciones a niveles
menores de ruido estdn asociadas a otros sintomas en la salud (SOUZA,
2010, p.13).

Ante los aspectos observados, es muy importante que el trabajador tenga
conocimiento de los reales efectos nocivos del ruido a la salud humana. Asi, se
entiende que la exposicion ocupacional al ruido en ambientes de trabajo debe ser
reconocida tanto por los trabajadores como por los empleadores, pues solamente con
la implementacién de acciones simultdneas de prevencion a la exposicion al ruido se
obtendran resultados satisfactorios en relacion a las actitudes de comportamiento y
concientizacién del trabajador. Ademas, solo asi se podra contribuir a una mejor
evaluacion y control de los posibles dafios fisicos, psicolégicos y sociales causados
al trabajador.

En las ultimas tres décadas, el ruido ha sido tratado en diversas areas como un
factor preponderante para la evaluacién de calidad de vida en determinados

ambientes. Se sabe que esta tematica compleja viene evolucionando en las areas de



24

investigacion, como psicologia, sociologia, ergonomia, medicina, filosofia, economia,
entre otras, siendo asi un abordaje interdisciplinario, pues existen incontables
conceptos de CV en la literatura especializada que acaban generando divergencias,
al punto de influenciar de forma subjetiva en lo que se refiere a los métodos de
evaluacion.

La calidad de vida se hizo un tema importante en el mundo contemporaneo por
ser un nexo fundamental de relacion entre las percepciones, expectativas y
realizaciones de un individuo, pudiendo asi, ser medida a través de un analisis

individual y subjetivo.

Calidad de vida fue definida por el Grupo de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud como “la percepcién del individuo de su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
cuales él vive y en relaciébn a sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones” (FLECK et al., 2000, p.179).

Con base en el estudio de los conceptos y estructuras disponibles para
evaluacion de aspectos de calidad de vida, y frente a la necesidad de obtenerse un
instrumento corto con caracteristicas psicométricas satisfactorias, se constata que
este estudio fue consolidado en la aplicacion del instrumento de evaluacion
WHOQOL-bref (versién abreviada del WHOQOL-100), el cual fue desarrollado por el
Grupo de Calidad de Vida de la OMS con datos originados de ensayos realizados en
20 centros de 18 paises distintos.

El interés por el concepto de calidad de vida en el campo de la salud ha sido
ampliado debido a la multifactorialidad y complejidad del proceso salud-enfermedad.
Asi, cuando se piensa en CV, luego se piensa en estado de salud de la persona y se
olvida de la existencia de otros factores condicionantes de la vida social que pueden
interferir en los parametros de evaluacidn. Estos factores pueden estar presentes en
ambientes de aspectos individuales o colectivos donde predominen el equilibrio y
armonia entre estilo de vida, familia, trabajo, religiosidad, sexo, ocio, entre otros.

En el estudio sobre la percepcion personal de cada participante, fue de
bastante relevancia el analisis de cada cuestion del cuestionario WHOQOL-Bref sobre
calidad de vida, pues, por ser de una vision subjetiva y multidimensional, algunas
informaciones se pueden perder a lo largo de la evaluacion. De esta manera,

considerando la importancia de la relacion del hombre con el trabajo, se verifica lo
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cuanto esto implica sentimientos y expectativas que lo lleva a nuevos conceptos para
la construccién de un estilo de vida y su ambiente.

De forma general, no hay como desagregar las dimensiones de la calidad de
vida en relacién a determinados aspectos de calidad de vida en el trabajo (CVT) en
los ambientes organizacionales. Sin embargo, cabe resaltar que el abordaje de este
estudio de caso es predominantemente de corte transversal y cuantitativo, siendo que
también posee su lado cualitativo relacionado con las percepciones individuales de
los trabajadores participantes.

El bienestar considera, en lo que se refiere a la Calidad de Vida en el Trabajo,
las dimensiones biolégica, psicolégica, social y organizacional de cada
persona y no, simplemente, la atencion a las enfermedades y otros sintomas
de estrés que emergen o que se potencializan en el trabajo (LIMONGI-
FRANCIA, 2004, p. 45).

Los instrumentos de evaluacion utilizados en esta investigacion contienen
variables correlacionadas e influyentes en la calidad de vida en el trabajo (CVT) que
implica las esferas de las relaciones interpersonales, fisicas y psicosociales. A partir
de la década de 1990, las empresas han intentado desarrollar sus procesos
productivos con inversiones en programas de CVT, con el fin de promover ambientes
de trabajo salubres y sostenibles que atiendan las necesidades y perspectivas de los
trabajadores, y que proporcionen la mejora de las condiciones de trabajo y, por lo
tanto, mejor desempeiio organizacional.

Ante todo el contexto, los resultados de este estudio puntual de los efectos
extra-auditivos y de la calidad de vida de trabajadores de laboratorios quimicos, es
importante para efectos de conocimiento y divulgacién a la comunidad cientificay a la
poblacion de trabajadores, la atencion constante que debe darse en relacién a la
exposicion al ruido molesto y a los posibles problemas que puedan afectar la salud
humana. Por lo tanto, se cree que el presente trabajo podra contribuir de forma
expresiva a la proposicion de estrategias e implementaciones de nuevos
direccionamientos de gestion de seguridad y salud ocupacional, con acciones de
prevencion y control eficaces que proporcionen ambientes de trabajos seguros,

saludables y con el mas alto estandar de calidad de vida para el trabajador.
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2 JUSTIFICACION

En el mundo de la industria son varios los riesgos ocupacionales que pueden
comprometer la salud humana, siendo el ruido un agente fisico capaz de afectar de
modo significativo la calidad de vida del trabajador. Se sabe que el ruido industrial
esta presente en diversos ambientes internos/externos de las industrias debido al
funcionamiento de maquinas de los mas variados tipos que generan ruidos por encima
de los limites tolerables. Segun Teles y Medeiros (2007, p.1), la exposicién al ruido
puede provocar diferentes respuestas en los trabajadores de orden auditivo y extra-
auditivo a depender de las caracteristicas del riesgo, de la exposicion y del individuo
expuesto.

El ambiente de trabajo industrial posee una cuota importante como influencia
en la salud fisica y mental del trabajador. Actualmente, se discute sobre como esos
ambientes pueden impactar la vida humana, especialmente en estudios recientes que
comprueban un aumento cronico en relacion a los casos de ansiedad, depresion y
estrés. De acuerdo con Blasco et al. (2010, p.8), la exposicion al ruido, incluso a bajos
niveles, produce un sentimiento de rechazo hacia el agente estresante, que se traduce
en una serie reacciones de conducta, tales como irritabilidad, labilidad emocional o
ansiedad.

Por lo tanto, con base en estudios de Higiene Industrial y andlisis ergonémico
realizado en los laboratorios quimicos, se observé constantes quejas de trabajadores
gue pasan la mayor parte del turno de trabajo expuestos a niveles de presion sonora
dentro del rango de disconfort acustico (50 a 79 dB(A)). Estos profesionales se quejan
en relacion a los posibles efectos extra-auditivos que podrian estar incomodandolos
tanto fuera como dentro de los ambientes de trabajo, como la irritabilidad, el estrés, la
fatiga y el insomnio, los cuales puedan estar asociados a los largos periodos de
exposicion ocupacional al disconfort acustico. Segun Blasco et al. (2010), “Entre las
areas de actividades en Espafia, los trabajadores de la industria quimica son los que
indican mayor probabilidad de sufrir dafios de comportamiento y psicosomaticos por
exposicion ocupacional al ruido”.

Cabe resaltar que la OMS reconoce efectos del ruido como causa de diversas
perturbaciones en individuos a partir de los 50 dB(A),mientras que, para fines de la
legislacién brasilefia, la NR-17 adopta el nivel de ruido de hasta 65 dB(A) como

aceptable para efecto de confort acustico en relacién a las actividades que no



27

presentan equivalencia con aquellas relacionadas con la norma técnica brasilefia NBR
10152/ABNT, pues, esta norma menciona, de acuerdo con el APENDICED, que en
los lugares de trabajo donde se ejecutan actividades que exijan solicitud intelectual y
atencién constantes, tales como: sala de control, laboratorios, oficinas, salas de
desarrollo o analisis de proyectos, entre otros, se recomienda el rango de nivel sonoro

de 40 a 50 dB(A) como condicién de confort acustico aceptable para la finalidad.

Se sabe que la exposicién a niveles elevados de ruido por un largo periodo
de tiempo, puede determinar deficiencias fisicas, mentales y sociales en el
individuo. Entre estas consecuencias, la mas definida y cuantificada, consiste
en dafios al sistema auditivo (MEDEIROS, 1999, p.3).

Sin embargo, estudios revelan probables disturbios en el cuerpo humano que
son dificiles de medir y comprobar cientificamente, principalmente los disturbios de
orden mental y emocional. Siendo asi, es importante dar continuidad a la realizacién
de estudios e investigaciones en este segmento, con el objetivo de encontrar
respuestas mas fiables de forma a contribuir a mayores aclaraciones sobre los
posibles efectos extra-auditivos que causan desequilibrio a la salud y a la calidad de
vida del trabajador.

Como se puede ver, el ruido como agente insalubre, presente en la mayoria de
las industrias, no viene recibiendo la importancia necesaria en cuanto a los impactos

negativos causados al hombre en la esfera psicofisica.

Por ser considerado la mas frecuente exposicién ocupacional, el nUmero de
articulos publicados sobre el ruido en los ambientes de trabajo es
considerado pequefio por los autores, asi como la cobertura de las
informaciones y la fragilidad metodoldgica en las investigaciones sobre el
tema. Se resalta la necesidad de estudios basados en delineamientos que
permitan analisis mas profundizados sobre el caracter nosolégico de la
exposicion ocupacional al ruido (DIAS, 2007, p.25).

La relevancia de este trabajo reside en el objetivo de analizar y caracterizar el
nivel de presién sonora en esos especificos ambientes laborales que presentan
condiciones de disconfort acustico capaces de desencadenar dafios a la salud
humana. Tiene como interés explorar y divulgar a los trabajadores y a la comunidad
cientifica los posibles disturbios extra-auditivos y sus consecuencias como causar
enfermedades y la disminucion de la calidad de vida de las personas expuestas. Por

lo tanto, socializar informaciones sobre esa tematica al mundo del trabajo podra
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contribuir a estudios mas avanzados sobre el asunto, poniendo a disposicion los
resultados y sugerencias para la asesoria técnica en planificacion estratégica
organizacional de gestion de seguridad y salud ocupacional de la empresa, asi como
podra colaborar a un mejor desarrollo de los parAmetros comunes entre calidad de

vida, tanto en el ambito social como en el &mbito organizacional del trabajo.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Contribuir al conocimiento que producen los efectos extra-auditivos sobre la calidad
de vida de los trabajadores de laboratorios quimicos de una industria petrolifera de la

ciudad de Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos especificos

e Trazar el perfil socioeconomico y describir los habitos de ocio de los
trabajadores que trabajan en laboratorios quimicos de una industria petrolifera
de la ciudad de Rio de Janeiro;

e Realizar dosimetrias de la intensidad de los niveles de presién sonora en
trabajadores durante el desarrollo de las actividades en el interior de los
laboratorios quimicos;

e Evaluar la percepcion de los trabajadores sobre el nivel de ruido en los
laboratorios quimicos y los efectos extra-auditivos.

4 HIPOTESIS

Los efectos extra-auditivos son todos aquellos efectos causados por exposicion
a niveles de presién sonora que pueden afectar la salud y el bienestar de un individuo,
excluyendo los efectos producidos directamente sobre el sistema auditivo. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que los ruidos por encima de los 50 dB

(A) pueden causar diversas perturbaciones en individuos.
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De esta forma, el presente estudio tiene las siguientes hipoétesis:

La calidad de vida de los profesionales que trabajan en laboratorios quimicos
de una industria petrolifera en la ciudad de Rio de Janeiro se ve afectada
negativamente por la exposicion a niveles de presion sonora clasificados como
de disconfort acustico;

Las ocurrencias de disturbios extra-auditivos en los profesionales que trabajan
en laboratorios quimicos de una industria petrolifera de la ciudad de Rio de
Janeiro expuestos a niveles de presion sonora de disconfort acustico son altas.
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5 VIGILANCIA EN SALUD EN BRASIL

5.1 Medicina Social Latino Americana

En el periodo de la Revolucién Industrial en Europa del siglo XVIII, cada vez
mas se desarrollaban las fuerzas productivas formadas por masas humanas que
trabajaban concentradas en locales insalubres llevando al surgimiento de diversas
enfermedades y epidemias. Asi, con la evolucién de las ciudades y la industrializacion,
aparecieron las primeras preocupaciones con la salud publica, que condujo a la
institucionalizacién de la medicina social con conceptos que tienen como base las
relaciones econdmicas y sociales.

A mediados del siglo XIX, surgieron las primeras ideas y movimientos que
comenzaron a despuntar el proceso salud - enfermedad como causa principal de

interés publico y social.

Juan César Garcia (1932-1984) es conocido en gran parte de América Latina
como uno de los articuladores de la "medicina social’, corriente de
pensamiento que en la segunda mitad del siglo XX comenzé a renovar la
forma de estudiar los procesos de salud-enfermedad-atencién (PSEA). En
verdad, fue algo mas que una corriente de pensamiento, ya que tuvo muchos
elementos de un verdadero movimiento politico. El concepto de "medicina
social" supo obtener un cierto consenso, aungque convivié con las ideas de
"salud publica", "sanitarismo”, "medicina preventiva" y "medicina comunitaria”
(GALEANO et al., 2011, p.285).

En el periodo de 1950 a 1970, muchos paises de América Latina pasaron por
inestabilidad politica por cuestiones de golpes militares, que repercutieron en
significativos cambios en la estructura politica de los paises. De esa forma, Juan
Garcia logré producir trabajos importantes sobre las relaciones del ambiente de
trabajo, el comportamiento de los individuos y la inclusion de las ciencias sociales en

el curriculo de la ensefianza médica.

En los afios setenta se produce un notable crecimiento de la corriente de
pensamiento de la medicina social, con el desarrollo de numerosos centros
de investigacion y docencia, y la aparicién de revistas destinadas a publicar
articulos de los autores mas relevantes del campo. Juan César Garcia fue un
importante impulsor de ese crecimiento. Como coordinador de
investigaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
Washington, D.C., este médico argentino, formado en sociologia en Chile,
desarroll6 desde 1966 hasta su muerte en 1984 importantes investigaciones
y andlisis sobre la educacion médica, las ciencias sociales en medicina, los
determinantes de clase social en los resultados de salud-enfermedad y las
bases ideoldgicas de la discriminacion contra los hispanos (Iriart et al., 2002,
p.129).
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A lo largo de la produccion de Juan César Garcia, se observa que en sus
primeros trabajos académicos en el campo de la salud, se preocup6 en comprender
la medicina en el cuadro de referencias de las ciencias sociales. Siendo asi, en la
segunda mitad de la década de 1960, incremento la implementacién de la educacion
médica en América Latina con foco en el area de recursos humanos con el fin de
obtenerse una ensefianza de calidad asociado a la investigacion de ciencias sociales
en medicina.

América Latina es un continente que presenta una desigualdad social bien
acentuada en la concentracion entre la riqueza y el extremo de la pobreza. Sin
embargo, en el area de la salud se puede decir que se refleja una oscuridad de
politicas neoliberales que explotan los servicios de salud como fuentes de negocios,
asi como aln existen sistemas autoritarios que expresan acciones contrarias a la

desaparicion de las redes publicas de salud.

Con el desarrollismo se revierte esta tendencia redistributiva de la riqueza.
Mientras se observaba un crecimiento de los indicadores macroeconémicos
en la mayoria de los paises latinoamericanos, se deterioraban los indicadores
sociales, entre ellos los de la salud. Hacia fines de los afios sesenta, las
transformaciones en la produccion y en las condiciones de vida y trabajo
implicaron um aumento de las enfermedades crénicas y degenerativas y de
los accidentes de trabajo. Fue el comienzo de la coexistencia de
enfermedades de la pobreza y de la riqueza. Las grandes desigualdades ante
la enfermedad y la muerte se hicieron cada vez mas visibles. Las relaciones
entre clase social y problemas de salud se hicieron evidentes, asi como las
inequidades en el acceso a los servicios de salud (Iriart et al. 2002, p.129).

A lo largo de décadas, delante de tantas iniquidades en la salud de la poblacion
y en la calidad de vida, es primordial que, en un periodo de corto a medio plazo, se
tenga un comportamiento visible de todas las esferas gubernamentales con relacion
a los preceptos éticos y a las imprescindibles inversiones en desarrollo de nuevos
modelos de salud para garantizar la salud como derecho humano fundamental.

En este contexto, a medio plazo, es esencial que los actores responsables por
politicas publicas reconozcan y valoren las tendencias sanitarias para el campo del
conocimiento y de la practica en procesos de construccion de salud. Pues, sabiéndose
gue el impacto a la salud de la poblacion se agrava a cada afio y viene causando
diversos dafos irreversibles a la clase de la poblacién menos favorecida, es imperioso
avanzar en la busqueda continua de la garantia del derecho a la salud, enfrentando
todos los obstaculos y creando mecanismos que efectivamente contribuyan para

materializar el derecho y la equidad social en salud en América Latina.
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5.2 La Salud Publica en Brasil

La Organizacion Mundial de Salud entiende que el concepto de salud publica
es el completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente ausencia de
afecciones o enfermedades y que lo gozo del grado maximo de salud que se puede
alcanzar es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. De este modo,
se distingue del antiguo concepto reconocido por el sentido comun de que salud se
confunde con falta de enfermedad. Brasil es un pais que presenta un modelo de
politica universal de salud publica consolidada por la Constitucion Federal que se

encuentra de acuerdo con el concepto adoptado por la OMS.

La salud en Brasil tiene avances histéricos como la descentralizacion, la
municipalizaciéon de acciones y servicios, la mejoria y la ampliacion de la
atencion a la salud, el fomento a la vigilancia en salud y sanitaria y el control
social con la actuacion de los consejos de salud (MINISTERIO DE LA
SALUD, 2011, p.1).

Desde la década de 70, el establecimiento de la salud publica en Brasil con los
preceptos legales definidos de integralidad, equidad, universalidad, descentralizacién
y participacion social, entre otros, resultd en movilizacion social que propagé el
movimiento por la democratizacién de la Reforma Sanitaria. Ese movimiento gané
fuerza en el campo de la salud y, en 1986, se realiz6 la histérica 82 Conferencia
Nacional de Salud, la cual fue abierta a la sociedad y sirvi6 como base para la
elaboracién de la seccidn “De la Salud” de la Constitucién Brasilefia del 5 de octubre
de 1988.

En 1989, se produjo la movilizacién por las elecciones directas para que la
poblacion eligiera de forma soberana al nuevo presidente de la Republica, ya con la
nueva Constitucion en vigor. Pero, sucesivos planes de estabilizacion que se crearon,
fracasaron y se produjo una inflacién anual muy elevada en 1993. Sin embargo, el
gobierno federal recay6 en una politica econdmica recesiva, que limitd inversiones,
corto fondos publicos en los sectores sociales, incluso en la salud.

La Constitucion Federal de 1988 se comprometio con el concepto aprobado en
la 82 Conferencia Nacional de Salud, enfatizando la relevancia de la participacion de
la sociedad y de las propuestas a los cambios necesarios en el momento del proceso

de salida de régimen de dictadura.
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La Constitucion brasilefia de 1988 dice que la Salud es derecho de todos y
deber del Estado. Eso debe ser garantizado por politicas sociales y
econdmicas, reduciendo el riesgo de enfermedad y promoviendo acceso
universal e igualitario a las acciones y servicios para promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. La salud debe ser comprendida como calidad de
vida y no s6lo como ausencia de enfermedades. La gestion de las acciones
y de los servicios debe ser participativa y municipalizada (MINISTERIO DE
LA SALUD, 2011, p.5).

De esa forma, la Ley n° 8.142/1990 es la Ley Orgéanica de la Salud que trajo la
reglamentacion del control social y la forma de transferencia de recursos financieros
en la Sistema Unico de Salud (SUS), permitiendo fiscalizacion y participacion de la
sociedad en relacién a los procesos de formulacién de politicas de salud en Brasil.

El SUS en Brasil es considerado uno de los mas avanzados sistema de salud
universal, publico y gratuito del mundo. Aunque, desde hace tiempo esta enfrentado
problemas en su implementacion, prosigue en lucha intensa a través de movimientos

sindicales y movilizaciones en determinados sectores de la sociedad brasilefia.

Desde el final de la década de 40, el movimiento de los sindicatos forzo el
gobierno a volver a ver la legislacion providenciaria. Se amplié continuamente
el nimero de trabajadores y sus dependientes con derecho al tratamiento de
salud financiado por los institutos y cajas (FILHO, 2004, p.43).

Hasta los dias actuales, la jornada no ha sido facil, al contrario, los recursos
médicos, la carencia de profesionales, el sub financiamiento y el surgimiento creciente
de medicina pre-paga en el pais, generan nuevos desafios y competitividad fuerte en
el sector a cada dia. De acuerdo con Filho (2004), “los hospitales ya estaban en estado
precario, con dificultades médicas y muertes sin atencidén especializada para la mayor
parte de la poblacion brasilefia”.

Actualmente, Brasil en fase de desarrollo y con su clima tropical en constante
transicion demografica, termina favoreciendo el surgimiento de epidemias de
enfermedades infectocontagiosas como, por ejemplo, el dengue, causada por el
mosquito Aedes aegypti que todavia preocupa la poblacién debido a la fiebre
Chikungunya y transmision del virus Zika. De acuerdo con el Ministerio de la Salud
(2011, p.9),

El SUS no es solo asistencia médico-hospitalaria. También desarrolla, en las
ciudades, en el interior, en las fronteras, puertos y aeropuertos, otras
acciones importantes como la prevencion, vacunacion y el control de las
enfermedades. Hace vigilancia permanente en las condiciones sanitarias, en
el saneamiento, en los ambientes, en la seguridad del trabajo, en la higiene
de los establecimientos y servicios. Regula el registro de medicamentos,
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insumos y equipamientos, controla la calidad de los alimentos y su
manipulacion. Normaliza servicios y define patrones para garantizar mayor
proteccién a la salud.

Sin embargo, infelizmente, el avance y la sustentabilidad del SUS, que acaba
de completar tres décadas de existencia, aun se hace un enorme desafio por ser un
modelo adoptado de atencion a la salud para la atenciéon hospitalaria. Pues, en Brasil
la asistencia médica siempre fue reconocida como actividad primaria en relacion a la
promocion y a la prevencion a la salud. Ademas, el modelo de gestién es complejo y
funciona precariamente debido a las dificultades de una administracion armonica
entre las tres esferas de poder y la insuficiencia de recursos aplicados al SUS por la
Unidn, Estados y Municipios. Como derecho social y deber del Estado, la salud publica
en Brasil necesita de mayor compromiso politico para fiscalizar e invertir recursos
destinados a la prevencion, tratamiento de enfermedades y la calidad de vida de la
poblacion.

Sabemos que la salud define el nivel de prosperidad y desarrollo de un pais,
mas que cualquier otra referencia econdmica. La complejidad politica del SUS en
Brasil necesita ser restructurada con urgencia, pues la poblacidon no soporta mas oir
promesas que no se concretizan y exigen un minimo de respeto y dignidad.

Siendo asi, con las desigualdades en salud y las cuestiones politicas, se cree
gue a traveés del control social con participacion del movimiento sindical en el Consejo
Nacional de Salud, Consejos Provinciales y Municipales, debe ser priorizar el
fortalecimiento y la consolidacién del SUS con las debidas responsabilidades de
quienes tiene el deber y la obligacién de proteger la sociedad colocando a disposicion
servicios de salud de mejor calidad, gratuitos y universales para atencién eficaz a la

poblacién de Brasil.

5.3 Vigilancia en Salud

La Vigilancia en Salud es compuesta por acciones de vigilancia, prevencion y
control de enfermedades transmisibles, por la observacion de condiciones de riesgo
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, salud ambiental y del trabajador,

asi como por el andlisis del escenario de salud de la poblacién brasilefia.
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La vigilancia en salud tiene por objetivo la observacién y analisis permanente
de la situacién de salud de la poblacién, articulandose en un conjunto de
acciones destinadas a controlar determinantes, riesgos y dafios a la salud de
poblaciones que viven en determinados territorios, garantizando la
integralidad de la atencion, lo que incluye tanto el abordaje individual como
colectiva de los problemas de salud (MINISTERIO DE LA SALUD, 2009,
p.15).

Los dUltimos afos, la Salud Publica indica un proceso dinamico con
transformaciones estructurales y propuesta de patrones de gestion, con el objetivo de
mejorar la calidad de los servicios y la asistencia atribuidos a la poblacion, de acuerdo
con los principios del SUS.

Segun Netto et al. (2017), “la informacion de la Vigilancia en Salud es un bien
publico que necesita ser libremente colocado a disposicion y debe tener facil acceso
a toda la sociedad”. A lo largo de la historia y en los dias actuales, la interpretacion
del contenido y finalidad de la vigilancia en salud puede ser resumida en “vigilancia
es informacion para la accion”. La vigilancia en salud esta introducida en todos los
niveles de atencién de la salud. De esta forma, las acciones son implementadas en

las siguientes areas:

e Vigilancia Epidemiolégica — responsable del estudio de casos de salud,
monitoreo de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como el

descubrimiento de factores importantes de salud individual y colectiva.

De acuerdo con la Ley 8.080, de 19/09/90,

Art. 6°8 2° - Se entiende por vigilancia epidemiolégica un conjunto de
acciones que proporcionan el conocimiento, la deteccién o prevencién de
cualquier cambio en los factores determinantes y condicionantes de salud
individual o colectiva, con la finalidad de recomendar y adoptar las medidas
de prevencion y control de las enfermedades o trastornos.

De acuerdo con el Ministerio de la Salud (2009, p.16), su propésito es
suministrar orientacion técnica permanente para los que tienen la responsabilidad de

decidir sobre la ejecucion de acciones de control de enfermedades y trastornos.

e Vigilancia Sanitaria — responsable por la autoridad del Estado sobre la
proteccion y promocién de la salud, teniendo como objetivo impedir la

exposicidon de la salud humana a determinados riesgos, asi como combatir las
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causas generadas por distorsion sanitario en la produccion de bienes o en la

prestacion de servicios de interés a la salud.

De acuerdo con la Ley 8.080, de 19/09/90,

Art. 6° § 1° - Se entiende por vigilancia sanitaria un conjunto de acciones
capaz de eliminar, disminuir o prevenir riesgos a la salud y de intervenir en
los problemas sanitarios decurrentes del medio ambiente, de la produccién y
circulacién de bienes y de la prestacion de servicios de interés de la salud,
comprendiendo:

| - el control de bienes de consumo que, directa o indirectamente, si
relacionen con la salud, comprendidas todas las etapas y procesos, de la
produccion al consumo; y

Il - el control de la prestacion de servicios que se relacionan directa o
indirectamente con la salud.

e Vigilancia de Promocion de la Salud — responsable por intervenciones
ambientales, individuales y colectivas, asi como por la determinacion y control

de enfermedades y trastornos crénicos y agudos de la salud.

En Brasil, la actual Politica Nacional de Promocién de la Salud fue aprobada a
través de la Ordenanza n° 687, de 30/03/2006. De acuerdo con el Ministerio de la

Salud (2006, p.19) esta Politica tiene como objetivo general:

Promover la calidad de vida y reducir vulnerabilidad y riesgos a la salud
relacionados a sus determinantes y condicionantes — modos de vivir,
condiciones de trabajo, habitacion, ambiente, educacién, ocio, cultura,
acceso a bienes y servicios esenciales.

El Ministerio de la Salud adopta la politica de la promocion de la salud como
estrategia en la busqueda de mejoria continua de la calidad de vida de la poblacién y
de prevencion de riesgos y dafios a la salud. Sin embargo, esta politica es de forma
de asistencia descentralizada en busqueda de la integralidad, con la actuacién del
pueblo e intencién de desempefiar papel relevante en la prevencion, promociéon y

atencion a la salud de la poblacion.

¢ Vigilancia en Salud Ambiental — busca un conjunto de actividades relativas a
los factores condicionantes y determinantes del medioambiente, que puedan

promover riesgos a la salud humana como: zoonosis, agua, aire, suelo,
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contaminantes quimicos, accidentes con productos peligrosos, residuos

domésticos e industriales, factores fisicos, ambiente de trabajo, entre otros.

Segun el Ministerio de la Salud (2002, p.20), la Vigilancia Ambiental en Salud
tiene como universo de actuacion todos los factores ambientales de riesgos que
interfieren en la salud humana; las interrelaciones entre el hombre y el ambiente y
viceversa.

De acuerdo con la Fundacion Nacional de Salud (FUNASA), a través de su
Ordenanza n®1.399, de 15/12/1999, del Ministerio de la Salud, reglamenta la vigilancia

ambiental en salud y transcribe en su primer articulo de acuerdo a continuacion:

Art. 1° El Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental en Salud (Sinvas),
comprende el conjunto de acciones y servicios prestados por érganos y
entidades publicas y privadas relativos la vigilancia ambiental en salud,
buscando el conocimiento y la deteccién o prevencion de cualquier cambio
en los factores determinantes y condicionantes del medioambiente que
interfieren en la salud humana, con la finalidad de recomendar y adoptar
medidas de prevencidn y control de los factores de riesgos relacionados a las
enfermedades y otros trastornos a la salud, en especial:

l. vectores;

. reservorios y hospedadores;

[ll. animales venenosos;

IV. agua para consumo humano;

V. aire;

VI. del suelo;

VII. contaminantes ambientales;

VIII. desastres naturales; y

IX. accidentes con productos peligrosos.

e Vigilancia en Salud del Trabajador — responsable por la deteccién, prevencion

e intervencion sobre los determinantes de enfermedades y los posibles dafios

a la salud del trabajador, siendo necesaria la implementacion de un método

continuo para monitoreo del impacto del proceso productivo en un territorio con

un grupo especifico de poblacion.

De acuerdo con a Ordenanza n° 3.252, de 22/12/09, Vigilancia en Salud del
Trabajador (VISAT), tiene como objetivo promover la salud y reducir la morbilidad y la
mortalidad de la poblacién activa, a través de la integracién de las acciones que
intervienen en los problemas de salud y sus determinantes derivados de los modelos
de desarrollo y procesos productivos.

VISAT es una herramienta importante del SUS que esta pautada en principios

alineados con la promocion de la salud y el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud,
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gue mantiene restricta integracion con las otras Vigilancias, principalmente con la

Sanitaria, Epidemioldgica y Salud Ambiental.

5.4 Gestion del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

La Ley n® 9.782, del 26/01/1999, define el Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) y su alcance en el ambito del Sistema Unico de Salud de acuerdo a

continuacion:

Art. 1° - El Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria comprende el conjunto
de acciones definido pelo § 1° del art. 6° y por los arts. 15 a 18 de la Ley N°
8.080, del 19 de septiembre de 1990, ejecutado por instituciones de la
Administracion Publica directa e indirecta de la Unién, de los Estados, del
Distrito Federal y de los Municipios, que ejerzan actividades de regulacién,
estandarizar, control y fiscalizacion en el area de vigilancia sanitaria.

Art. 2° - Compite a la Union en el &mbito del Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria:

I- definir la politica nacional de vigilancia sanitaria;

[I- definir el Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

[ll- estandarizar, controlar y fiscalizar productos, substancias y servicios de
interés para la salud;

IV- ejercer la vigilancia sanitaria de puertos, aeropuertos y fronteras,
pudiendo esa atribucion ser ejercida también por los Estados, por el Distrito
Federal y por los Municipios;

V- acompafar y coordinar las acciones provinciales, distrital y municipales de
vigilancia sanitaria;

VI- prestar cooperacion técnica y financiera a los Estados, al Distrito Federal
y a los Municipios;

VII- actuar en circunstancias especiales de riesgo a la salud; y

VIII- mantener sistema de informaciones en vigilancia sanitaria, en
cooperacion con los Estados, el Distrito Federal y los Municipios.

Desde 1990, el SUS determina y orienta la organizacion territorial a ser limitada
y explorada por los sistemas de salud en Brasil. Las relaciones humanas reflejan
determinadas complejidades cuando hay interaccion social de grupos de personas
gue presentan sus diferencias en relacion a las caracteristicas culturales, econémicas
y politicas. De esta forma, la delimitacion territorial y la distribucion de los servicios de
salud son fundamentales para la implementacion eficiente de una gestion de salud

integrada y participativa.

La territorializacion es la base del trabajo de los equipos de atencién basica
para la practica de la vigilancia en salud, caracterizdndose por un conjunto
de acciones, en el ambito individual y colectivo, que abarca la promocion y la
proteccion de la salud, la prevencion de agravios, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion y el mantenimiento de la salud (MINISTERIO DE
LA SALUD, 2009, p.11).
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En 2016, OPAS apoyo técnicamente el Ministerio de la Salud, que desarrolld
avances importantes en los procesos de gestion en el campo de la Vigilancia en Salud,
incluyendo mejoria de planificacion y financiacion de las acciones del SNVS, las
cooperaciones técnicas firmadas por la Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS) y las
actividades de cooperacion internacional, asi como la inclusion de procesos de
evaluacion continua de los compromisos del Ministerio de la Salud con érganos
internacionales en temas especificos. Asi, se destaca que antes de la creacion de la
OMS, ya existia cooperacion internacional en el campo de la salud enfocada en la
erradicacion y en el control de enfermedades infectocontagiosas, asi como las

normativas sanitarias internacionales aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud.

La gestiéon actual ha realizado ajustes en la estructura y en el modelo de
gestion de la SVS, buscando consolidar una cultura organizacional de
planificacién estratégica, de monitoreo y de evaluacion permanente. En las
relaciones externas, la SVS actia para fortalecer la participacion de las
demas esferas gestoras y de comparieros en la definiciéon e implantacion de
las politicas. En el que se refiere al fortalecimiento del SNVS y de las politicas
de vigilancia en salud, el trabajo esta organizado en torno a tres ejes: el
perfeccionamiento de la gestién; el desarrollo y la incorporacién de nuevas
tecnologias y la preparacion de respuestas a las emergencias en salud
publica (MINISTERIO DE LA SALUD, 2013, p.18).

La Secretaria de Vigilancia en Salud del Ministerio de la Salud (SVS/MS) es
responsable por coordinar las acciones relacionadas con la reduccién de riesgos y
agravios a la salud de la poblacién, a través de la implementacion de sistemas de
prevencién, promocion y vigilancia en salud. Y originandose del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), la SNVS que tiene como objetivo formular
iniciativas capaces de fortalecer las acciones y los programas de prevencion y

promocién a la salud de la poblacion brasilefia.

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) es coordinado por la
SVS/MS en el ambito nacional y es integrado por los siguientes subsistemas:
i) subsistema nacional de vigilancia epidemiolégica, de enfermedades
transmisibles, agravios y enfermedades no transmisibles; ii) y subsistema
nacional de vigilancia en salud ambiental, incluyendo ambiente de trabajo
(MINISTERIO DE La SALUD, 2010, p.27).

La gestién de los recursos financieros del gobierno federal corresponde en
parte de financiamiento mediante acuerdo tripartito que se destina al desarrollo y

mejora continua de las acciones de vigilancia en salud. De acuerdo con el Ministerio
de Salud (2010, p.33),
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los recursos financieros correspondientes a las acciones de vigilancia en
salud componen el limite financiero de la vigilancia en salud en los estados,
municipios y Distrito Federal, y representan la agrupacién de las acciones de
las vigilancias, epidemioldgica, ambiental y sanitaria; y también las acciones
de promocion de la salud.

Es importante destacar que las acciones de salud del trabajador sometido a
todas las circunstancias del ciudadano, también son financiadas por bloques de
financiacion de la vigilancia en salud. Aun de acuerdo con el Ministerio de la Salud
(2010, p.45), “los recursos para la financiacion de la promocion, prevencion,
rehabilitacion de salud ocupacional y vigilancia provienen del Bloque de Atencion de
Media y Alta Complejidad”.

Actualmente las acciones estratégicas son apoyadas a través de
cooperaciones técnicas que comprenden apoyo a los procesos de gestién y
evaluacion de desempefio del SNVS. La cooperacion técnica tiene como objeto
fortalecer la gestion en Vigilancia en Salud a través de la implementacion de préacticas
gue agreguen valor a las acciones ejecutadas por las esferas federal, provincial y

municipal.

5.5 Salud del Trabajador y aspectos legales

Actualmente las acciones estratégicas son apoyadas a través de
cooperaciones técnicas que abarcan apoyo a los procesos de gestion y evaluacién de
desempeiio del SNVS. La cooperacion técnica tiene como objeto fortalecer la gestion
en Vigilancia en Salud a través de la implementacién de practicas que agreguen valor

a las acciones ejecutadas por las esferas federal, estatal y municipal.

Lejos de ser un término sélo descriptivo y sindnimo de la salud ocupacional,
Salud del Trabajador se refiere a un campo de saberes y practicas con claros
compromisos teodricos, éticos y politicos, y se inserta como una politica
publica en salud que demanda articulaciones intersectoriales (salud, sanidad
social, educacién, trabajo y empleo y medioambiente, entre otras) (CREPOP,
2008, p.17).

Tanto en la esfera publica como en la privada, hay una compleja formulacion y
ejecucion de la politica de Salud del Trabajador en Brasil. A nivel federal, las

atribuciones y organizacion involucran los Ministerios de la Salud, del Trabajo y de la
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Sanidad y Asistencia Social, con repercusion en legislaciones especificas en las

esferas municipal y provincial.

Desde el angulo de la salud publica, el area de salud del trabajador en el
espacio institucional del SUS viene presentando un continuo crecimiento los
Ultimos afios, particularmente en el nivel asistencial, llegando con grande
capilaridad a todos los estados, aunque con diferencias regionales (GOMEZ
etal, 2011, p.31).

La Salud del Trabajador en Brasil se configura a partir de mediados del siglo
XX a través de los campos de saber y practicas de la Medicina e Ingenieria de
Seguridad en el Trabajo de acuerdo con los procesos de regulacion del trabajo y
sanidad social. Con el movimiento de reforma sanitaria en la década de 1980, surgio
el modelo de Salud del Trabajador que influenci6 de forma significativa en los
dispositivos legales, siendo marco indisociable de la salud publica, de acuerdo con el
articulo 200 de la Constitucion Federal de 1988 y el articulo 6° de la Ley Organica del
SUS (Ley n° 8.080/90).

El sistema publico de salud atiende a los trabajadores desde la década de
1980, cuando la Constitucion Brasilefia reglamento el derecho a la salud e incluyo el
SUS en su articulo 200, en la cual responsabiliza el Estado a ejecutar las acciones de
vigilancia sanitaria y epidemiolégica, asi como las de salud del trabajador.

El articulo 6° de la Ley Orgéanica establece que las acciones de Salud del
Trabajador deben obedecer a los principios del SUS y propone, exclusivamente,
asistencia al trabajador que haya sufrido accidente de trabajo o alejamiento por
enfermedad profesional; atencion a los estudios de anticipacion, evaluacién y control
de los riesgos ambientales; asi como informaciones a los trabajadores sobre
programas de prevencion de accidentes y de control médico y salud ocupacional.

Siendo asi, las organizaciones buscan disponer de atribuciones de asistencia
y prevencion a la Salud del Trabajador tal como lo preconiza en legislacion especifica
gue se dirige principalmente a las relaciones sociales de trabajo con intervencion en
el proceso salud-enfermedad.

La Salud del Trabajador sugiere un nuevo modelo de percepcién entre
relaciones de trabajo y salud con las practicas de prevencién e intervencion en los
ambientes de trabajo. Asi, se busca entender mejor los problemas de salud y
enfermedades abordados en el mundo del trabajo involucrando medidas de

promocién, prevencion y vigilancia con la finalidad de orientar posibles cambios en el
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trabajo. La Ley Organica de la Salud (Ley n°® 8.080/90), que regula la ejecucion de
acciones de salud del trabajador en el campo de actuacion del SUS, transcribe el
concepto de Salud del Trabajador en su articulo 6, parrafo 3, de acuerdo a

continuacion:

3° Se entiende por salud del trabajador, para fines de esta ley, un conjunto
de actividades que se destina, a través de las acciones de vigilancia
epidemiolégica y vigilancia sanitaria, a la promocién y proteccion de la salud
de los trabajadores, asi como visa a la recuperacién y rehabilitacién de la
salud de los trabajadores sometidos a los riesgos y agravios advenidos de
las condiciones de trabajo, comprendiendo:

| - Asistencia al trabajador victima de accidentes de trabajo o portador de
enfermedad profesional y del trabajo;

Il - Participacion, en el ambito de cualificacion del Sistema Unico de Salud
(SUS), en estudios, investigaciones, evaluacion y control de los riesgos y
agravios potenciales a la salud existentes en el proceso de trabajo;

lll - Participacion, en el ambito de cualificacion del Sistema Unico de Salud
(SUS), de la estandarizacion, fiscalizacion y control de las condiciones de
produccién, extraccion, almacenamiento, transporte, distribuciéon y manoseo
de substancias, de productos, de maquinas y de equipamientos que
presentan riesgos a la salud del trabajador;

IV - La validacion del impacto que las tecnologias provocan a la salud;

V - Informacién al trabajador y a su respectiva entidad sindical y a las
empresas sobre los riesgos de accidentes de trabajo, enfermedad profesional
y del trabajo, asi como los resultados de fiscalizaciones, evaluaciones
ambientales y examenes de salud, de admision, periddicos y de despido,
respetados los preceptos de la ética profesional;

VI - Participacion en la estandarizacion, fiscalizacion y control de los servicios
de salud del trabajador en las instituciones y empresas publicas y privadas;
VII - Revision periddica del listado oficial de enfermedades originadas en el
proceso de trabajo, teniendo en su elaboracion la colaboracion de las
entidades sindicales; y

VIII - La garantia al sindicato de los trabajadores de requerir al érgano
competente la interdiccion de maquina, de sector de servicio o de todo
ambiente de trabajo, cuando se exponga a riesgo inminente para la vida o
salud de los trabajadores.

La responsabilidad del Ministerio del Trabajo y Empleo (MTE) es reglamentada
por la Consolidacion de las Leyes de Trabajo (CLT), Capitulo V, del Titulo I, Ley n°®
6.229/75, que trata de las condiciones de Seguridad y Medicina del Trabajo. Este
capitulo fue reglamentado por la Ordenanza 3.214/78, de la Ley 6.514/77, que
instituyd las Normas Reglamentarias (NR) y, en 1988, en la nueva Constitucion, las
Normas Reglamentarias Rurales (NRR). Entre otras acciones, compite al MTE
elaborar y presentar normas y directrices de actuacion, asi como orientar, planear,
coordinar y controlar las acciones de fiscalizacion e inspeccion del trabajo en el campo
de la Seguridad y Salud del Trabajador (SST). De acuerdo con el Ministerio de la
Salud (2002, p.11),
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En los Estados de la Federacion, el Ministerio del Trabajo y Empleo es
representado por las Delegaciones Regionales del Trabajo y Empleo —
DRTE, que poseen un sector responsable por la operacion de la fiscalizacion
de los ambientes de trabajo, en el nivel regional.

En 2002, el Ministerio de la Salud cre6 la Red Nacional de Atencion Integral a
la Salud del Trabajador (RENAST), a través de la Ordenanza n°® 1.679, con la principal
finalidad de facilitar las practicas de salud y las articulaciones de las acciones de salud
del trabajador en el SUS, asi como posibilitar la implementacion de acciones de

promocion, asistencia y vigilancia en las relaciones del proceso de trabajo.

Esa estrategia ocurrio, principalmente, a través de incentivo financiero a los
municipios y estados para la creacioén de Centros de Referencia en Salud del
Trabajador (CEREST), que deben desempefiar la funcién de soporte técnico,
de coordinacion de proyectos y de educacion en salud para la red de SUS de
su area de actuacion (CREPOP, 2008, p.22).

La RENAST fue instituida como la principal estrategia del SUS en el area de la
organizacion de la Salud del Trabajador y siendo vinculada a la responsabilidad de la
Coordinacion General de la Salud del Trabajador (CGSAT), después de la definicion
de la Politica Nacional de Salud del Trabajador en 2005, que menciona sobre la
articulacion entre el Ministerio de la Salud y las Secretarias de Salud en relacion a la
organizacion de las acciones de prevencion, promocién y recuperacion de la salud de
los trabajadores.

La gestién nacional de RENAST es realizada bajo la responsabilidad de la
Secretaria de Vigilancia en Salud relacionando la efectiva participacion de la gestion
del SUS a nivel provincial, distrital y municipal. Sobre la realizacion de las actividades
de coordinacion técnica, cabe a la CGSAT, del Departamento de Vigilancia en Salud
Ambiental y Salud del Trabajador, la estandarizar mecanismos de funcionamiento.

De acurdo con la Ordenanza n° 2.728, del 11/11/2009, la RENAST paso por
una reestructuracion institucional incorporando los Centros Provinciales de Referencia
en Salud del Trabajador (CEREST) como red de servicios del SUS. La
implementacion de esta compleja red nacional incluye acciones transversales que se
destinan principalmente a la insercidén de las acciones de salud del trabajador en la
atencion basica y busca establecer mayor integracion de las acciones asistenciales

de prevencién, promocion y vigilancia en salud del trabajador.



44

Los Centros de Referencia en Salud del Trabajador (CEREST) promueven
acciones para mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de vida del
trabajador a través de la prevencion y vigilancia. Existen dos tipos de
CEREST: los provinciales y los regionales.

Son atribuciones del CEREST provincial elaborar y ejecutar la Politica
Provincial de Salud del Trabajador, acompafiar los planes de accion de los
CERESTSs regionales, la participacion de pactos para definicion de la red
centinela y la contribucién para las acciones de vigilancia en salud (JUNIOR
et al., 2014, p.30).

El Ministerio de la Sanidad y Asistencia Social (MPAS), de acuerdo con el art.
194, de la Constitucion Federal y autorizado por las Leyes 8.212/91 y 8.213/91, tiene
como atribucion atender a la SST a través de planos de costos y planos de beneficios
de la Sanidad Social. A lo largo de los ultimos 30 afios, la Sanidad Social ha pasado
por incontables cambios, sin embargo, el Instituto Nacional de Seguridad Social
(INSS) aun permanece como siendo la Institucion responsable por la rehabilitacion
profesional, pericia médica y pagos de beneficios de previdencia.

Los ultimos afios, ha sido aparente la desintegracion entre los Ministerios
citados. Sin embargo, el Estado constantemente busca acciones conjuntas de estos
Ministerios para mejorar el campo de la SST como, por ejemplo, el caso de la creacién
de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (PNSST), que surgié como
Plano Integrador para implementacion de politicas sociales y acciones del gobierno
con el objetivo de garantizar los derechos basicos de SST con una actuacion

interdisciplinar, intersectorial y multiprofesional.

La propuesta de construcciéon de una PNSST nacié de la necesidad de
garantizar que el trabajo, base de la organizacién social y derecho humano
fundamental, sea realizado en condiciones que contribuyan para la mejoria
de la calidad de vida, la realizacién personal y social de los trabajadores lo
que incluye la garantia de su salud e integridad fisica y mental (Cuadernos
Salud Colectiva/UFRJ, 2006, p.471).

La PNSST fue instituida solo en 2011, a través del Decreto 7.602, de 7/11/2011,
después de pasar por periodos de formulacion y ejecucién de la politica de SST
relacionando sectores del Gobierno, organizaciones empresariales y la efectiva
participacion del movimiento sindical y de la sociedad civil como ejercicio de control

social en todas las etapas consultivas y deliberativas para su implementacion.

La gestion de la PNSST es conducida por el Grupo Ejecutivo Interministerial
de Seguridad y Salud del Trabajador — GEISAT, integrado, como minimo, por
representantes del MTE, MS y MPAS. Cabe al GEISAT elaborar el Plan de
Accién de Seguridad y Salud del Trabajador, asi como coordinar la
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implementacion de sus acciones. Los integrantes del GEISAT seran
designados por Ordenanza interministerial, de entre los ocupantes de cargos
en comision en la esfera federal. Ya la formulacién de Normas y Normativas,
en el area de SST, seguira las metodologias propias de cada unidad y seran
llevadas al GEISAT, para la informacion y discusion de posibles conflictos de
intereses o sobre posicion de areas, antes de su publicacion (Cuadernos
Salud Colectiva/UFRJ, 2006, p.471).

Esta Politica Nacional que trata sobre prevencion de accidentes de trabajo con
enfoque en el SST, cumple con el enunciado de la Convencion 155 de la OIT que
adopta politicas de salud, trabajo y desarrollo de acciones implantadas por los
gobiernos y empresas en relacién a la promocion de SST y mejoria en las condiciones
de trabajo. Por lo tanto, la PNSST tiene como principal objetivo promover la salud y la
garantia de la integridad fisica y mental del trabajador a través de eliminacion o
reduccion de los riesgos inherentes en los ambientes de trabajo, para contribuir con
la mejoria de la calidad de vida del trabajador.

Reforzando los aspectos legales, el Ministerio de la Salud resolvid instituir, el
23/08/2012, la Politica Nacional de Salud del Trabajador y Trabajadora (PNST), a
través de la Ordenanza n° 1.823, y transcribe en su articulo 2°, de acuerdo a

continuacion:

Art. 2° La Politica Nacional de Salud del Trabajador y de la Trabajadora tiene
como finalidad definir los principios, las directrices y las estrategias a ser
observados por las tres esferas de gestion del Sistema Unico de Salud (SUS),
para el desarrollo de la atencion integral a la salud del trabajador, con énfasis
en la vigilancia, buscado la promocién y la proteccion de la salud de los
trabajadores y la reduccién de la morbilidad y mortalidad decurrente de los
modelos de desarrollo y de los procesos productivos.

Por lo tanto, los individuos que forman parte de la PNST relacionan los
trabajadores urbanos como rurales, independientes de su forma de vinculo de trabajo,
siendo priorizadas las personas mas vulnerables en situaciones indefinidas de trabajo
0 de mayor riesgo a la salud.

Asi siendo, uno de los objetivos de la PNST es fortalecer la VISAT y la
integracion con los demas componentes de la Vigilancia en Salud. Sin embargo, de
acuerdo con la Ordenanza n°® 1.823, del Ministerio de la Salud, describe en su 7°

articulo de acuerdo a continuacion:

Art. 7° - La Politica Nacional de Salud del Trabajador y de la Trabajadora
debera contemplar todos los trabajadores priorizando, sin embargo, personas
y grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, como aquellos insertados en
actividades o en relaciones informales y precarias de trabajo, en actividades
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de mayor riesgo para la salud, sometidos la formas nocivas de discriminacion,
o al trabajo infantil, en la perspectiva de superar desigualdades sociales y de
salud y de buscar la equidad en la atencion.

Parrafo Unico. Las personas y los grupos vulnerables de que trata el "caput”
deben ser identificados y definidos a partir del andlisis de la situacién de salud
local y regional y de la discusion con la comunidad, trabajadores y otros
actores sociales de interés a la salud de los trabajadores, considerandose
sus especificidades y singularidades culturales y sociales.

Resumiendo, la PNST lleva en consideracion la promocion a la salud, la
prevencion a los riesgos de enfermedad y la asistencia al trabajador, en que se inserta
la vigilancia a la salud, que compone un conjunto de acciones en salud publica,
relacionado profesionales de la salud y de otras &reas, que operen de forma continua
y sistematica sobre los determinantes del proceso salud-enfermedad, para

transformar la realidad de la salud del trabajador.

5.6 Vigilancia en Salud del Trabajador

Vigilancia en Salud del Trabajador relaciona un conjunto de practicas que
busca entender la amplitud de los accidentes y enfermedades originadas del trabajo,
reconocer los aspectos de riesgos operacionales, determinar medidas de prevencion
y control, asi como evaluar los servicios de salud sistematicamente, buscando el
cambio de las condiciones de trabajo y garantia de la asistencia a la salud del

trabajador.

Visat es una tarea desempefiada por actores multiples externos e internos a
los ambitos de las empresas y de las actividades especificas de determinado
trabajo. Se trata de una tarea ejercida por varios ejemplares que se ocupan
del control directo o indirecto de la regulacién del impacto en la salud de los
procesos de trabajo. Las instituciones del gobierno, a través de sus 6rganos
ejecutivos que forman parte de ese proceso social, estan lejos de ser los
mayores protagonistas de la determinacion de situaciones de riesgo en el
trabajo (GOMEZ et al., 2011, p.72).

La Instruccion Normativa de VISAT en el SUS, aprobada por la Ordenanza
3.120, del 01/07/98, del Ministerio de la Salud, transcribe que VISAT esta pautada en
los principios del SUS, de acuerdo con los Sistemas Nacionales de Vigilancia Sanitaria
y de Vigilancia Epidemiolégica, articulada con el area asistencial, considerandose los
siguientes principios: universalidad; integralidad de las acciones; conjunto de
instituciones (intersectoriales); control social; jerarquizacién y descentralizacion;

interdisciplinaridad; investiga-intervencion; caracter transformador de las acciones.
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Y también en esta Instruccion Normativa, de la Ordenanza 3.120/98, se
encuentran descritos, de forma esquematica, los objetivos de la VISAT de acuerdo a

continuacion:

a) conocer la realidad de salud de la poblacién trabajadora,
independientemente de la forma de insercién en el mercado de trabajo y del
vinculo laboral establecido, considerando:

al) la caracterizacion de su forma de enfermarse y morir en funcion de su
relacion con el proceso de trabajo;

a2) el estudio histoérico de los perfiles de morbilidad y mortalidad en funcién
de su relacién con el proceso de trabajo;

a3) la evaluacion del proceso, del ambiente y de las condiciones en que el
trabajo se realiza, identificando los riesgos y cargas de trabajo a que esta
sujeta, en sus aspectos tecnolégicos, ergonémicos y organizacionales ya
conocidos;

ad) la investigacién y el andlisis de nuevas y aun desconocidas formas de
enfermarse y morir en el transcurso del trabajo;

b) intervenir en los factores determinantes de agravios a la salud de la
poblacién trabajadora, visando eliminarlos o, en su imposibilidad, atenuarlos
y controlarlos, considerando:

b1l) la fiscalizacion del proceso, del ambiente y de las condiciones en que el
trabajo se realiza, haciendo cumplir, con rigor, las normas y legislaciones
existentes, nacionales o aun internacionales, cuando relacionadas a la
promocion de la salud del trabajador;

b2) la negociacién colectiva en salud del trabajador, ademas de los preceptos
legales establecidos, cuando se imponga la transformacién del proceso, del
ambiente y de las condiciones en que el trabajo se realiza, no prevista
normativamente;

c¢) evaluar el impacto de las medidas adoptadas para la eliminacién, atenuar
y control de los factores determinantes de agravios a la salud, considerando:
c1) la posibilidad de transformar los perfiles de morbilidad y mortalidad,;

c2) La mejora continua de la calidad de vida en el trabajo;

d) subsidiar la toma de decisiones de los érganos competentes, en las tres
esferas de gobierno, considerando:

d1) el establecimiento de politicas publicas, contemplando la relacion entre
el trabajo y la salud en el campo de actuacion de la vigilancia en salud;

d2) la intervencion, junto a los ejemplares del Estado y de la sociedad, para
mejorar las normas legales existentes y para la creacion de nuevas normas
legales en defensa de la salud de los trabajadores;

d3) la planificacién de las acciones y el establecimiento de sus estrategias;
d4) la participacion en la estructuracién de servicios de atencion a la salud de
los trabajadores;

d5) la participacion en la formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos
humanos con interés en el area;

e) establecer sistemas de informacion en salud del trabajador, junto a las
estructuras existentes en el sector salud, considerando:

el) la creaciéon de bases de datos comportando todas las informaciones
oriundas del proceso de vigilancia e incorporando las informaciones
tradicionales ya existentes;

e2) la divulgacion sistematica de las informaciones analizadas vy
consolidadas.

De acuerdo con las directrices para la implantacion en el SUS, VISAT posee

las siguientes atribuciones:
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e Establecer procesos de informacion, intervencion y regulacion relacionados a
la salud del trabajador.

e Realizar levantamientos, monitoreo de riesgo a la salud de los trabajadores y
de poblaciones expuestas, acompafilamiento y registro de casos,
interrogatorios epidemioldgicos y estudios de la situacion de salud a partir de
los territorios.

e Articular con los diversos ejemplares de la Vigilancia en Salud, Atencién
Primaria y los demas componentes de la Red de Asistencia.

e Promover articulaciones con instituciones y entidades de las areas de Salud,
Trabajo, Medioambiente, Sanidad y otras afines, en el sentido de garantizar
mayor eficiencia de las acciones de VISAT.

e Realizar apoyo institucional y matricial a los ejemplares relacionados en el
proceso de VISAT en el SUS.

e Realizar inspecciones sanitarias en los ambientes de trabajo, con objetivo de
buscar la promocion y la proteccion de la salud de los trabajadores.

e Sistematizar y difundir las informaciones producidas.

e Promover acciones de formacién continuada para los técnicos y trabajadores

relacionados en las acciones de VISAT.

Esa delimitacién de la naturaleza especifica de las acciones de Visat establece
para el Sistema Unico de Salud (SUS) una perspectiva de intervencion en el trabajo
como un condicionante del perfil sanitario (Gomez et al., 2011, p.67). Como fue visto
anteriormente, RENAST fue creada con la finalidad de difundir acciones de salud del
trabajador estructuradas a las redes del SUS. Asi, VISAT es organizada para atender
al modelo de Atencidn Integral en Salud del Trabajador, formada por conocimientos y
practicas sanitarias articuladas intersectorialmente. El campo de actuacion se define
en la relacion entre salud, ambiente y procesos de trabajo, desempefiado a través de

la participacion y el conocimiento de los trabajadores en todas sus etapas.

Como campo de intervencion y de practicas en la esfera de la salud publica,
la salud del trabajador tiene por base los principios del SUS que propugnan
acceso universal, integralidad de atencién, con énfasis en acciones de
prevencion y de promocion, descentralizacion y participacion social. Es de
acuerdo con esas premisas que la Red Nacional de Atencion Integral a la
Salud del Trabajador (Renast) tiene la responsabilidad por la insercion de
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acciones de salud del trabajador en la atenciéon basica y por la
implementacion de acciones de vigilancia y promociéon en salud del
trabajador, asi como por la institucion de servicios de salud del trabajador de
retaguardia, de media y alta complejidades (GOMEZ et al., 2011, p.27).

De ese modo, se verifica que VISAT se organiza en el SUS bajo principios
especificos que la distingue de las practicas implementadas por la MTE. Pues, estas
por ser de orden punitiva, obligan a las empresas a establecer sistemas eficaces de
division del trabajo entre Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo de forma que
atiendan a las exigencias legales.

De acuerdo con el articulo 200, de la Constitucion Federal, compite al SUS
“ejecutar las acciones de vigilancia sanitaria y epidemiolégica, asi como las de salud
del trabajador”. Por lo tanto, el papel de VISAT en los ambientes de trabajo, contribuye
de forma significativa para las acciones de prevencién, promocién y recuperacion en
relacion a las demandas importantes de la salud del trabajador en el ambito de la

organizacion.

Visat tiene su nombre conectado al trabajador, como forma de afirmacién de
que no existe vigilancia en salud del trabajador sin la participacién del
trabajador como el agente principal de este vigilar. Es en ese contexto que
vamos a trabajar, siempre considerando el trabajador como protagonista de
la Visat, como sujeto activo de la transformacién y, por lo tanto, como
elemento imprescindible en esta accion (MINISTERIO DE LA SALUD, 2018,

p.9).

Es importante resaltar que la Atencién Primaria a la Salud coordina el proceso
de construccion de las redes de atencion a la salud y desarrolla acciones de VISAT
en su campo de actuacion de acuerdo con el perfil productivo y la poblacion
trabajadora en su territorio. Estas acciones se tornan viables mediante la integracion
de la vigilancia con la Atencion Primaria a la Salud. Se destaca, la necesidad de que
las empresas implementen esta vigilancia en el ambito del SESMT, permitiendo
condiciones técnicas a los equipos para la realizacién de las acciones de salud del
trabajador de forma completa.

Por ultimo, se entiende que la vigilancia en ambientes de trabajo es reconocida
como una de las intervenciones operativas de la VISAT, y que esta accion se
desarrolla estructurada en programas de salud del trabajador y se caracteriza por la

influencia directa de equipos multidisciplinares.
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5.6.1 Salud mental del trabajador y trabajo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental es un estado de
bienestar en el que el individuo es capaz de utilizar sus propias habilidades,
recuperarse del estrés rutinario, ser productivo y contribuir a su comunidad. El tema
es amplio y se puede explorar en varios aspectos. Desde la perspectiva de la OMS,
el trabajo esta directamente relacionado con él, ya que actia como un factor
importante para proteger la salud mental, ya que socializa, aumenta el enfoque,
mejora la autoestima y la productividad, entre otros beneficios.

Un tema actual y completo en el contexto de la velocidad del cambio en el
mundo contemporaneo, la salud mental ha merecido enfoques en las areas de salud
publica y empresas. Por lo tanto, la Federacién Mundial de Salud Mental instituy6 el
Dia Mundial de la Salud Mental como una iniciativa para desmitificar y llamar la
atencion sobre el tema, partiendo de la premisa de que es una causa comun para
todos los pueblos, superando las barreras nacionales, culturales, politicas o
socioecondémicas.

La mayoria de las personas, cuando escuchan acerca de la salud mental,
piensan en enfermedades mentales. Pero el concepto de salud mental, segun la
Federacién Mundial de Salud Mental, implica mucho mas que la ausencia de
enfermedad mental. Es un estado de bienestar en el que un individuo se da cuenta de
sus propias habilidades, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida,
trabajar productivamente y ser capaz de hacer contribuciones a la comunidad.

Segun Merlo et al. (2014, p.6), "el trabajo es de gran importancia para todos los
trabajadores y desempefia un papel en la sociedad. Trabajar puede ser una fuente de
logros y placer". El trabajo puede contribuir al mantenimiento de la salud mental de
varias maneras, tales como: atraer el enfoque del empleado a una tarea particular que
los deja enfocados y sabe como aprovechar el momento, sin quedarse atascado con
los recuerdos del pasado, ni pensar en experiencias negativas; cuando uno tiene un
objetivo que lograr en el trabajo, el empleado siente que esta vivo, importante y que
la vida tiene sentido; los recursos financieros proporcionados por la obra dan acceso
alarecreacion, la vivienda y la alimentacion; cuidar de uno y la familia trae satisfaccion
personal; al completar una tarea y lograr sus objetivos, el empleado se siente cumplido
y mas emocionado, aumentando la autoestima y esperando que todo salga bien; tener

acceso a la salud que el trabajo proporciona al empleado con un plan de salud significa



51

mejores recursos para cuidar de si mismo y de su familia; en el trabajo, el empleado
crea redes, lazos, socializa y contribuye a la sociedad, adquiere un sentido de
pertenencia, de conexién con la comunidad.

Actualmente, las enfermedades mentales se diagnostican y tratan eficazmente.
La mayoria de las personas que sufren algun trastorno de este tipo pueden
recuperarse Yy llevar la vida satisfactoriamente: trabajar, ir a la escuela, criar una
familia, finalmente, ser un ciudadano productivo.

Los agentes nocivos y disruptivos en el lugar de trabajo, como las altas
temperaturas, los gases, el polvo, el ruido, etc., también pueden conducir a la
enfermedad del trabajador, incluso si no ha desarrollado informacién sobre estos
factores (Silva et al., 2009, p. 82). Los agentes de riesgo estan presentes en diversos
medios y entornos de trabajo, como se enumeran em VAarios aspectos de esta
investigacion que es "Un estudio sobre la calidad de vida y los efectos extra-auditivos
en los trabajadores de laboratorios quimicos", donde el ruido constante tiene una
repercusion directa en ciertas formas de enfermedad que influyen en la salud mental
de lo trabajador y su calidad de vida. Estos agentes pueden estar relacionados con la
organizacion del trabajo, con la vida en entornos insalubres con condiciones
peligrosas o con la contaminacion mediante la manipulacion de productos quimicos,
y no solo insistir en ser problemas relevantes en el &mbito de la salud puablica, sino
gue también se han intensificado a lo largo de los afios desde el punto de vista de la

vigilancia de la salud de lo trabajador.

El trabajo influye en la salud y la enfermedad de los trabajadores, en primer
lugar, en las condiciones de los entornos en los que se lleva a cabo. En la
realidad brasilefia, es muy comun encontrar agresiones a la salud causadas
por el ruido, el contacto con sustancias quimicas y agentes biolégicos, como
bacterias y virus. La salud también puede ser atacada debido a problemas
en la relacion entre los trabajadores y las trabajadoras con sus instrumentos
de trabajo y las malas condiciones ergonémicas y ambientales, en general
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014. p.11).

Como todas las personas pueden presentar sufrimiento psiquico en alguna
etapa de la vida, es importante prestar atencion a los signos de un posible trastorno
psicologico, como en esta investigacion, que sefala quejas sistematicas entre los
trabajadores en laboratorios quimicos, sobre posibles sintomas de fatiga fisica y
mental, estrés, insomnio, ansiedad, entre otros, capaces de desencadenar ciertos

trastornos psiquicos.
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Los cambios en el comportamiento y el estado de animo (la persona es mas
tranquila, evita el contacto social o puede volverse mas agresiva y menos tolerante),
son ejemplos de signos que pueden ser una advertencia y que afectan a la familia, el
trabajo y la sociedad.

Segun un informe global publicado por la OMS en 2017, el nUmero de personas
en el mundo con depresion aumento en un 18% entre 2005 y 2015, y que para 2020
la enfermedad seria considerada la méas impactante del planeta. En Brasil, la
depresion afecta a alrededor del 5,8% de la poblacién, mientras que los trastornos
relacionados con la ansiedad afectan a mas del 9,3% de la poblacién. La empresa en
la que se llevo a cabo el presente estudio, estos Trastornos Mentales Relacionados
con el Trabajo (TMRT) también aparecen como las principales causas de ausencia
debido a problemas de salud mental. Segun Araujo et al. (2017),

En Brasil, la TMRT se encuentra entre las principales causas de pérdida de
dias en el trabajo, lo que representa la tercera causa de ayuda para la
enfermedad por discapacidad profesional. En un estudio de concesiones en
el periodo 2008-2011, hubo un aumento medio anual de concesiones del
2,9%. De 2008 a 2009, el numero de ausencias por trabajo naotificado en la
Seguridad Social aument6 de 12.818 a 13.478, alcanzando 16.978 casos en
2012 (CIENCIA & SAUDE COLETIVA, 2017, p. 3237).

Este mundo del trabajo contemporaneo fomenta la necesidad real de dedicar
la investigacidn sobre la relacion del trabajo con sus consecuencias para la salud de
lo trabajador, especialmente cuando se habla de trastornos mentales vy
comportamientos relacionados con el entorno laboral. Segun Razzouk et al. (2015,
p.114), "es esencial examinar el estado del equilibrio laboral-ambiental, sin descuidar
la forma en que los trabajadores y el entorno de trabajo dialogan, negocian y influyen
en ese contexto de trabajo".

Teniendo en cuenta este breve enfoque sobre el tema, se entiende que debe
enfatizarse la busqueda y ruptura de barreras y estigmas, especialmente en la relacion
entre la salud mental y el trabajo, con el propésito de desarrollar una cultura
organizacional de aceptacion de esta situacion tan compleja de salud mental
relacionada con el trabajo, por tanto, tratar la cuestion de los trastornos psiquicos en
el trabajo con madurez y responsabilidad contribuye de manera relevante en la
prevencion de posibles lesiones a la salud mental de los trabajadores, asi como afiade
valor a la calidad de vida de las personas haciéndolas sentir mas seguras, felices,

productivas, incluidas en el entorno laboral y acogidas por sus familiares y amigos.
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5.6.2 Trastornos mentales y del comportamiento en el trabajo

En las Ultimas décadas, el mundo del trabajo ha presentado datos estadisticos
preocupantes en relacion con los casos registrados de trabajadores con
enfermedades sufridas y psiquicas que han ido aumentando en el entorno laboral de
las organizaciones. Cada vez mas trabajo representa un oficio muy importante en la
vida del individuo, establece su participacion efectiva e insercion en el contexto social,
pero puede ser la principal causa de enfermedades profesionales de los empleados
gue alcanzan la cuspide en sus actividades profesionales hasta el momento crucial

del posible desempleo. Segun Razzouk et al. (2015),

La enfermedad mental, al presentar caracteristicas de un proceso de
sufrimiento crénico, pueden conducir a una discapacidad funcional temporal
0 permanente y provocar un envejecimiento funcional prematuro. Por lo tanto,
los trastornos mentales y conductuales pueden considerarse un problema de
salud publica (RAZZOUK et al., 2015, p. 165).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales: DSM-
5 (2014, p.155), “El trastorno depresivo mayor representa la condicion clasica de este

grupo de trastornos”.

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por alteraciones
clinicamente significativas en la cognicién, regulacién emocional o el
comportamiento de un individuo que refleja una disfuncién en los procesos
psicolégicos, bioldgicos o de desarrollo subyacentes al funcionamiento
mental. Los trastornos mentales a menudo se asocian con sufrimientos o
discapacidades significativas que afectan las actividades sociales,
profesionales o otras actividades importantes (KUPFER; REGIER, 2014,
p.20).

Desde el punto de vista psicopatolédgico, se sabe que el trabajo es uno de los
principales factores desencadenantes de las enfermedades mentales ocupacionales
con el potencial de afectar directamente la salud mental. Las actividades de vigilancia
de la salud de lo trabajador en el lugar de trabajo y los entornos todavia carecen de
mejora en la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo. Durante el proceso de
implementacion de un sistema de gestidén que aborde las especificidades en el ambito
de la salud mental, es necesario preparar y formar un equipo multidisciplinar e
interdisciplinario, tanto en el gobierno como en las organizaciones, con la capacidad

de interpretar y gestionar los problemas y dificultades desencadenados en relacion
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con las actividades productivas y diagndsticas de la situacion de salud mental del
trabajador, que estan causando constantes adversidades entre las agencias publicas,
organizaciones y trabajadores. Segun Silva et al. (2009, p.85), “...es necesario que los
profesionales especializados estén preparados para realizar la debida lectura psiquica

del individuo que sufre de este mal...”

Algunos signos de la presencia de trastornos psiquicos se manifiestan como
"perturbadores” del trabajo, y la percepcién de estos indica que el empleado
debe ser referido para la evaluacion clinica. La empresa incurre en error que,
reconociendo los sintomas, lo ve como una demostracion de "negligencia”,
"indisciplina”, "irresponsabilidad" o "falta de preparacion por parte del
trabajador"”, lo que provoca despidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 32).

Segun Silva et al. (2016, p. 2), “La OMS muestra que los trastornos mentales
pueden llegar hasta el 40% de los trabajadores, el 30% de los cuales se consideran

”m

trastornos ‘menores’, y entre el 5y el 10% son de nivel grave™. Asi, reconociendo que
la salud mental del trabajador tiene una parte proporcional significativa en el contexto
de la salud general, se percibe que los aspectos relacionados con la organizacién del
trabajo son inseparables de los factores de sobrecarga psiquica del trabajo capaces
de influir y motivar trastornos de ansiedad, estrés, depresion, entre otros. Tales
comportamientos probleméaticos en un desequilibrio pueden potenciar los problemas
de salud mental, asi como afectar directamente la calidad de vida familiar y social del

trabajador.

Los datos de los MPS muestran que las ausencias de problemas de salud
mental han crecido mucho en los Gltimos afios y que ya son la tercera causa
principal de la licencia del trabajo en el pais. Estos datos indican la pertinencia
a la espera de entender como se produce el agotamiento mental del
trabajador y qué acciones pueden llevar a cabo los sindicatos — como
entidades representativas de los trabajadores — para cambiar esta situacion
(SILVA et al., 2016, p. 2).

Segun Razzouk et al. (2015, p.165), "los trastornos mentales y conductuales
son una causa importante de jubilacion por discapacidad en estudios con la poblacion
brasilefia de la seguridad social". Asi, se entiende que con el fin de establecer
estrategias para reducir los riesgos y lesiones derivados de las condiciones de trabajo,
corresponde a los profesionales especializados identificar e intervenir en el conjunto

de actividades destinadas a proteger la salud mental, asi como desarrollar actividades
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en el campo de la dimensién psicolégica con el fin de contribuir al tratamiento,
recuperacion y rehabilitacién de la salud mental del trabajador.

En este caso, destacamos la exposicion intermitente y continua de los
trabajadores en entornos de trabajo que tienen riesgos y riesgos laborales presentes
durante el periodo de trabajo diario de 8 horas, que terminan causando
manifestaciones que se deben a sufrir el trabajo y enfermedades mentales como el
estrés, el trastorno depresivo y la ansiedad. Segun Silva et al. (2009, p.85), "algunos
episodios depresivos estan asociados con la exposicion ocupacional a ciertos
productos quimicos, como los disolventes organicos neurotdxicos”.

La evolucion del sufrimiento psiquico estimulado por el trabajo puede pasar
invisible al suceder en silencio, pero también puede surgir repentinamente debido a
cambios radicales implementados en la organizacion y las condiciones de trabajo. Asi,
la depresidon puede manifestarse gradualmente en los niveles de comportamiento, que
indican lesiones a la salud mental de los trabajadores durante la relacién entre el
entorno laboral y el riesgo laboral. Segun Penido (2011, p.221), "la depresién es uno
de los trastornos mentales més frecuentes en el lugar de trabajo y se puede clasificar
en varias modalidades: leve, moderada, grave sin sintomas psicoticos y grave con
sintomas psicoticos.”

Sufrir de depresion relacionada con el trabajo no siempre produce sintomas
obvios, porque algunas indicaciones surgen como trastornos que terminan siendo
indicadores de que el trabajador necesita una evaluacion clinica. A menudo, a las
personas que buscan tratamiento médico les resulta dificil asociar sus sintomas y
guejas con sus actividades profesionales. Segun Le&o (apud Renault, 2008, p. 22),
"estas manifestaciones del sufrimiento de los trabajadores hoy en dia se encuentran
entre los principales problemas de salud publica que requieren la investigacion y la

intervencién de la vigilancia".

Los riesgos para la salud mental de los trabajadores, ya sean relacionados
con la organizacion del trabajo, la con vida con situaciones peligrosas o la
contaminacion por productos quimicos, no sélo persisten como problemas
importantes de salud publica, sino que se han agravado significativamente
desde el punto de vista de la vigilancia de la salud (SATO; BERNARDO,
2005, p. 874).

Asi, se percibe que la vigilancia sanitaria de lo trabajador debe actuar de

manera mas integrada a las directrices de vigilancia sanitaria y epidemiologica
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aplicadas al mundo del trabajo, ya que, por lo tanto, los problemas de los efectos
sobre la salud de lo trabajador pueden adquirir un nivel de atencion mas planificado y
organizado para tratamientos especificos de trastornos mentales resultantes del

trabajo.

En el campo de la salud mental de los trabajadores, los enfoques
epidemiolégicos y psicopatoldgicos terminaron favoreciendo estudios sobre
trastornos mentales y agotamiento fisico/mental. En consecuencia, las
practicas de atencién de la salud en los servicios publicos y privados se
centran hegemonicamente en el diagndstico y tratamiento de trastornos y
sintomas patoldgicos, con pocos énfasis en las acciones de vigilancia de la
salud (LEAO, 2014, p. 29).

Segun Razzouk et al. (2015, p.164), "los diagndsticos depresivos, ansiosos y
relacionados con el estrés representan la gran mayoria de los trastornos mentales
asociados con la enfermedad por ausentismo en todo el mundo”. La exposicion al
ruido ocupacional ha sido un problema constante en la mayor parte de la vida de los
profesionales en sus entornos de trabajo, causando un alto nimero de quejas de
estrés en el trabajo. Segun la OMS, entre las diversas clasificaciones de
contaminacion, la mas presente y la que mas perjudica al medio ambiente es el
sonido. Aunque todavia no esta absolutamente probado, se sabe que la exposicion
prolongada al ruido urbano o ocupacional puede contribuir significativamente a causar
dafos graves a la salud, especialmente enfermedades psicologicas, malestar, estrés

y trastornos mentales. Segun Gémez (2007, p.179),

El ruido ambiental no causa directamente enfermedades mentales, pero
puede acelerar e intensificar el desarrollo de trastornos mentales latentes. La
exposicion a altos niveles de ruido ocupacional se ha asociado con el
desarrollo de neurosis, aunque los resultados de la relacion entre ruido
ambiental y efectos sobre la salud mental todavia no son concluyentes.

Segun Penido (2011, p.221), "el estrés ocupacional ocurre cuando el empleado
se siente incapaz de satisfacer las demandas del trabajo, lo que le causa sufrimiento,
malestar y una sensacion de incapacidad para enfrentar las actividades de trabajo".
En vista de los entornos ruidosos que afectan a los trabajadores, existen demandas
de trabajo que siempre se combinan con otros factores comunes que desencadenan
el estrés ocupacional, vinculando con la aparicién de otras psicopatologias en el
trabajo. Y cuando los procesos relacionados con el estrés no se resuelven, pueden

fomentar la depresion y otros trastornos de salud.
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Los crecientes e incesantes niveles de demanda de desempefio y dedicacién
personal exigidos por las organizaciones estan llevando a un ndmero de
empleados a tener dificultades para lidiar con el estrés en el trabajo. El estrés
en el trabajo se puede definir como un conjunto de respuestas fisicas y
emocionales dafiinas que ocurren cuando las demandas del puesto no se
ajustan a las habilidades, recursos o necesidades del trabajador. El estrés se
asocia con una caida en la calidad de la salud mental y puede aumentar las
tasas de ausentismo y una disminucién de la productividad (RAZZOUK et al.,
2015, p.188).

Se entiende por el estrés ocupacional como una combinacion de trastornos
psiquicos o desequilibrio causado por diversos impulsos fisicos y emocionales
creados por las condiciones de trabajo. Cuando esto sucede, la relacion entre el
trabajador y la ocupacion se vuelve extremadamente perjudicial tanto para el
empleado como para el empleador, generando tension, nerviosismo y clima
desagradable dentro del entorno laboral.

Se entiende que el estrés ocupacional puede tener su origen desde las rutinas
de trabajo hasta los problemas con las relaciones personales o de la empresa, que
terminan depreciando la estimulacion fisica y emocional del trabajador debido a las
demandas del entorno de trabajo, las habilidades requeridas y las presiones para
realizar ciertas tareas. En casos especiales, es necesario analizar cada situacion en
detalle para detectar las actividades que causan agravamiento de la salud, ya que un
estrés ocupacional adecuadamente no tratado puede conducir a agotamiento fisico y
psiquico, mas conocido como sindrome de Burnout. Segun Le&o (2007, p. 68),

Tanto el estrés como el burn-out estan integrando categorias entre el nivel
mental-fisico, con el objetivo de entender las alteraciones. Es decir, se
supone que habria un cierto estandar de normalidad y los excesos se
entenderian como estrés y burn-out.

Hay evidencia de que la ansiedad es también uno de los sufrimientos mentales
comunes en el mundo del trabajo y que tiene una conexién significativa con otros
trastornos de salud. Es un estado psicoldgico de miedo y aprension que se vuelve
desagradable y afecta a muchas personas en la sociedad actual en la que vivimos.
Conforme KUPFER; REGIER (2014, p.189), “los trastornos de ansiedad incluyen
trastornos que comparten caracteristicas excesivas de miedo y ansiedad y trastornos
del comportamiento relacionados.”

Por otro lado, se entiende que la ansiedad es un estado emocional que es

intrinseco a las experiencias de la vida humana. Se puede decir que es un sintoma
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normal cuando no causa sufrimiento al hombre, incluso sirviendo como catalizador
para un mejor rendimiento en las actividades diarias, como es el caso de ansiedad
gue prepara al atleta para una competicion deportiva.

Con una incidencia relevante hoy en dia, la ansiedad afecta el entorno de
trabajo causando impactos negativos en la fuerza de trabajo y la organizacion. El
exceso de carga de trabajo es uno de los principales factores que causan el trastorno
de ansiedad porque genera suficiente preocupacion al trabajador, que no puede
cumplir con las tareas y, por lo tanto, termina desarrollando inseguridad y miedo que,
en consecuencia, causa angustia porgue se siente con baja autoestimay la posibilidad

de despido.

Las principales caracteristicas del trastorno de ansiedad generalizada son la
ansiedad persistente y excesiva y la preocupacion por varios dominios,
incluyendo el rendimiento laboral y escolar, que el individuo encuentra dificil
de controlar. Ademas, se experimentan sintomas fisicos, incluyendo
inquietud o sensacién de "nervios en la piel"; fatigabilidad; dificultad para
concentrarse o "tener blancos"; irritabilidad; tension muscular; y la alteracion
del suefio (KUPFER; REGIER, 2014, p. 190).

En general, la ansiedad tiene su parte de influencia directa en la calidad de vida
de los trabajadores desde el momento en que las tareas de trabajo se vuelven
descabelladas y dificiles de realizar. Por lo tanto, el empleado comienza a sentirse
incapaz y desmotivado causando impactos directos en la productividad dentro de la
organizacion.

Asi, la ansiedad se convierte en otro grave problema de salud en el entorno
laboral que merece una atencion especial por parte de los responsables de la salud
de los trabajadores en relacibn con los aspectos que causan el problema, y
corresponde a la organizacién proporcionar recursos para invertir en salud y bienestar
en entornos corporativos, asi como buscar soluciones viables para el tratamiento

temprano de sus empleados con sintomas de trastorno de ansiedad.

5.7 Programas de Salud del Trabajador

En las ultimas décadas, la gestion del conocimiento en salud fue fundamental
para la creacion de Centros de Referencias, Programas Municipales y Provinciales,
Programas Universitarios y Acciones Sindicales, que se propagaron por Brasil en

diversos encuentros técnicos profesionales que contribuyeron para la elaboracion de
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normas esenciales a la implementacion de las acciones de Salud del Trabajador por
la red de servicios de salud. Sin embargo, es necesario llevar en consideracion los
aspectos socioeconémicos, historicos y politicos en el contexto del desarrollo de
Programas de Salud del Trabajador (PST) en Brasil. Segun Gomez et al. (2011, p.87),
‘los PST son una tendencia mundial, influenciada por organismos internacionales,
como la OIT, la OMS y la OPAS, que preconizaban acciones de salud ocupacional en

la red de servicios de salud publica desde la década de 1970".

A mediados de la década de 1980, fueron creados los primeros Programas
de Salud del Trabajador (PST) por algunos municipios y estados, en 1988,
esa propuesta fue incluida en la Constitucion Federal, que, en su art. 200,
establecié que “al Sistema Unico de Salud (SUS) compite... ejecutar las
acciones de Salud del Trabajador (...), colaborar en la proteccion del
medioambiente, en él comprendido del trabajo” (CREPOP, 2008, p.19).

Las primeras organizaciones para la salud de los trabajadores en Brasil
surgieron, a mediados de los afios 80 y 90, con la implantacién de PST en algunos
Estados brasilefios que condujeron a la instalacion de los primeros CEREST. Pero,
hubo dificultades en el ambito del SUS debido a falta de compromiso en relacién a la
promocion y prevencién de la salud y por parte de determinados gobiernos que no
priorizaban la politica de VISAT. Aun en la década de 80, ocurri6 un aumento
significativo de enfermedades ocupacionales, siendo hasta clasificadas como
epidemias, debido a la falta de preparacion del SUS en viabilizar medidas efectivas
para atencion a las necesidades de salud de los trabajadores.

Uno de los indicadores de la efectividad de los PST sobre el diagnéstico de
las enfermedades profesionales fue el desarrollo de las enfermedades
ocultas, evidenciando verdaderas “epidemias” de ellas, con el aumento, en
términos tanto relativos como absolutos, del nimero de enfermedades
profesionales registradas por las estadisticas de la sanidad social, en el
periodo de 1985 a 1987 (Gomez et al., 2011, p.88, apud Lacaz, 1992).

Las estrategias empleadas como garantia de incentivo a las acciones de los
PST estan regladas en la Constitucion de 1988 y en la Ley Organica de Salud n°
8.080/90. De esa forma, el Ministerio de la Salud se comprometié basicamente a la
creacion un modelo asistencial para la atencion integral a la salud del trabajador
contemplando la integralidad de las acciones de vigilancia en salud entre los

Ministerios de la Salud, del Trabajo y de la Sanidad Social.
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La practica acumulada en los PST, embazada en la participacion de los
trabajadores — en algunos casos en la propia gestion, control y evaluacion,
integralidad de las acciones de asistencia y vigilancia, y universalidad de
acceso —, orienta la atencion a la salud de los trabajadores como atribucién
del SUS (Gomez et al., 2011, p.88, apud Lacaz, 1992).

Frente a la compleja estructura organizacional y de funcionamiento del SUS,
se hace relevante la organizacion de programas de salud construidos para mantener
la flexibilidad de las acciones de salud publica en relacion al campo de la salud del
trabajador.

Por lo tanto, es importante resaltar que el Ministerio de Salud dispone de
Coordinacion Técnica de Salud de los Trabajadores responsable por la implantacion
de las politicas aprobadas por el Consejo Nacional de Salud y por la estandarizada
técnica y administrativa del area de Salud del Trabajador, asi como coordina la
capacitacion de los miembros participantes del control social, de la sociedad
organizada y de la poblacién que actia efectivamente en la preservacion de los
derechos sociales y de acciones que garanticen salud, seguridad y ambientes de

trabajo saludables.

5.7.1 Programas de Promociodn de la Salud Mental de lo Trabajador

Hoy en dia, los trastornos mentales son la principal causa de la licencia por
enfermedad, por lo que es esencial implementar acciones de prevencion para
asesorar y equipar el cuerpo de especialistas en salud de la empresa que actia como
facilitadores de enfoques y procesos de salud mental dentro de la organizacion.

La OMS informa que se adhiere a los principios de entornos de trabajo
saludables, evitando ausencias y discapacidades laborales, minimizando los costos
de salud y los costos asociados con una alta rotacion, y aumentando la productividad
a largo plazo, asi como la calidad de los productos y servicios. Segun Razzouk et al.
(2015, p.172), "el costo de lo turnover de empleados es alto, y es mucho mas rentable
promover, tratar y rehabilitar al empleado que simplemente despedirlo”. Por lo tanto,
es interesante cambiar la cultura organizacional para revertir la situacion enfermiza de
entornos de trabajo en condiciones ambientales saludables, estimulando vy
preservando la salud mental de los trabajadores de forma preventiva y, al mismo
tiempo, optimizando la productividad y la calidad de vida de los trabajadores en una

organizacion.
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De la misma manera que los trastornos mentales pueden surgir en los entornos
de trabajo, las propias empresas también pueden contribuir al tratamiento adecuado
dentro de la organizacion. Para ello, los gestores responsables deben reconocer y
creer que es posible mitigar, o incluso curar, el dafio causado a la salud mental del
trabajador, a través de la inversion en programas especificos dirigidos al sufrimiento
mental relacionados con el trabajo, con el fin de implicar la participacion de los
trabajadores con sus quejas sobre las condiciones de trabajo.

Desde mediados de la década de 1980, la industria en la que se llevé a cabo
esta investigacion ha desarrollado programas eficientes destinados a prevenir
enfermedades y miedos de sufrimiento psiquico en la organizacion. Uno de los
principales valores adoptados por la Compafiia comienza con el "respeto por la vida,
las personas y el medio ambiente". Respetar la vida incluye cuidar la salud de los
empleados y ser conscientes de los posibles impactos de las actividades en las

audiencias de relaciones, como comunidades, proveedores y clientes.

La promocion de la salud mental en el trabajo, a su vez, constituye la mejora
de las condiciones del entorno de trabajo, la calidad de las relaciones y las
perspectivas profesionales y, a nivel individual, la mejora del estilo de vida
con el fin de proporcionar bienestar y, por lo tanto, una mejor salud mental.
Ademés, todas las estrategias utilizadas para el empoderamiento y el
desarrollo individual contribuyen a una mejor promocion de la salud mental y
el rendimiento. Las estrategias de promocion de la salud mental deben
centrarse en: a) entornos y relaciones, y b) factores de riesgo individuales
(RAZZOUK et al. 2015, p. 173).

También segun Razzouk et al. (2015, p. 185), "hay una variedad de estrategias
y acciones que se pueden utilizar para promover la salud mental y prevenir trastornos
mentales relacionados con el trabajo". Asi, esta industria petroquimica promueve
como iniciativa primaria, acciones relacionadas con la promocién de la salud y la
calidad de vida, dirigidas a mantener la salud mental de lo trabajador, reduciendo asi
las tasas de absentismo, aumentando la produccion individual, reduciendo los riesgos
de enfermedades profesionales y psicosociales. Son principalmente acciones de
educaciéon en salud mental, sensibilizacion y estimulacion de la buena vida y los
habitos de trabajo. Esta vision incorpora programas para la proteccién de riesgos
laborales y otros programas de cambio de estilo de vida.

El Programa de Ergonomia implementado en la empresa tiene como objetivo
adaptar las condiciones de trabajo al bienestar y la seguridad y la salud de los

trabajadores con atencién al cuidado de los factores de estrés diarios. Se ofrece
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asesoramiento sobre diversas exigencias, desde la implementacion de nuevas
condiciones de trabajo, acciones educativas, acciones para inspeccionar entornos de
trabajo y en presencia de quejas, que pueden estar relacionadas con condiciones
ergonémicas.

Existen programas vinculados a riesgos laborales, como es el caso de los
programas descritos a continuacion.

El Programa de Conservacion auditiva se refiere al seguimiento biolégico de
los empleados expuestos a niveles de presion sonora iguales o superiores a 80 dB
(A), que se remite a especialistas, siempre que sea necesario, para evaluar la eficacia
del programa a través del analisis de los resultados de las pruebas audiométricas y
las evaluaciones ambientales cualitativas y cuantitativas.

El Programa de Proteccion Respiratoria tiene como objetivo el monitoreo
biologico de los empleados expuestos a agentes quimicos identificados en ambientes
de trabajo, a través de espirometria y radiografia de térax, anamnesis con preguntas
enfocadas en la capacidad respiratoria y la capacidad de utilizar la proteccion
respiratoria, de acuerdo con la Instruccibn Normativa n° 1, de 11/04/1994, del
Ministerio de Trabajo.

El Programa de Proteccion Radiologica de la empresa, estad dirigido al
monitoreo biolégico de los empleados expuestos al agente fisico radiacion ionizante,
identificado en &reas industriales, a través de pruebas completas de hemograma y
recuento de plaguetas.

Al tratarse de una industria petroquimica, es necesario implementar el
Programa para la Prevencion de la Exposicion Ocupacional al Benceno, cuyo objetivo
es el seguimiento biolégico de los empleados expuestos al agente quimico benceno,
a través de analisis completos de hemograma, recuento de plaquetas, reticulocitos y
dosis de acido trans-transmucdnico en la orina.

Existe el Programa de Inmunizacién que define las pautas de vacunacion y las
acciones destinadas a proteger a los empleados de enfermedades imuno prevenibles.
La empresa también lleva a cabo campafias de vacunacién contra la gripe, DT,
Hepatitis A y B, fiebre amarilla e inmunobiolégica eficaz contra otros agentes
biologicos a los que los trabajadores estan o pueden estar expuestos.

La siguiente es la descripcion de los programas relacionados con el estilo de

vida desarrollados por esta industria petroquimica en el ambito corporativo.
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El Programa de Alimentacion Saludable establece pautas para la planificacion
e implementacion de acciones para promover la alimentacion saludable de los
empleados, promoviendo y fomentando la adopcién de habitos alimenticios
saludables y cambios en el comportamiento alimentario de los empleados durante los
examenes ocupacionales, con evaluaciones nutricionales anuales y acciones
educativas.

El Programa de Promocion de la Actividad Fisica que se pretende mantener, y
cuando sea necesario, mejorar las acciones de educacion e incentivo al estilo de vida
activo. El enfoque se hace durante los examenes médicos ocupacionales y a través
de acciones educativas.

El Programa de Control de Enfermedades Crénicas no Transmisibles busca la
intervenciéon en enfermedades crénicas no transmisibles que constituyen un problema
de salud publica, como hipertension, diabetes, dislipidemias, obesidad y otras
enfermedades que pueden configurar problemas sociales y que pueden mejorar con
la atencion integral de la salud. ElI Programa de Control Médico y Salud Ocupacional
de la Compafiia incorpora este programa con acciones médicas durante el examen
periodico y acciones educativas, ademas de actuar como facilitador o asesor de
acceso multidisciplinario a la salud de diversas especialidades. Este es un programa
en el que el empleado se registra voluntariamente, con invitacion de biusqueda activa
a partir de datos de examen periddico.

El Programa de Control del Tabaco consiste en continuar las acciones del
programa de lucha contra el tabaquismo a nivel corporativo, promoviendo la
reduccién/cese del tabaquismo, y la consiguiente mejora de la salud y calidad de vida
de los empleados que contribuyen a la prevencién de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y cancerosas, entre otros. Este es un programa de registro
voluntario.

El Programa de Promocion de la Salud Bucal tiene la funcion de evaluar la
salud bucal del empleado con el fin de promover, prevenir y proteger la salud en el
trabajo, detectando en una fase temprana, alteraciones relacionadas o no con la
actividad laboral y los entornos de trabajo. El enfoque tiene lugar durante el examen
dental anual periddico y las acciones educativas.

Las Inspecciones Sanitarias realizadas en la organizacion se componen de

inspecciones en las instalaciones de la empresa, buscando identificar situaciones no
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conformes de salud, higiene laboral y seguridad industrial, especialmente las
relacionadas con las Normas Regulatorias del Ministerio de Trabajo.

La Educacion en Salud en las instalaciones de la Compafiia promueve
acciones estratégicas que tienen como objetivo informar a los empleados sobre la
salud para que, educados, sean responsables de la salud y estén atentos a sus
habitos de vida personal y trabajen en forma de conferencias, informes educativos,
impresos, formacion, entre otros.

En vista de lo anterior, esta industria petroquimica reconoce que la persona con
trastorno mental tiene derecho a recibir atencion especializada con atencion integral,
incluyendo servicios médicos, asistencia social, psicologia ocupacional, ocio y otros.
Por ello, desarrolla un Programa de Salud Mental bien estructurado implementado en
la Empresa por profesionales de La Salud Ocupacional, con participacion integrada
en el area de Seguridad Industrial y Medio Ambiente. El Programa consiste en dar la
bienvenida, guiar, referir y acompafar a los empleados con quejas de angustia
psicoldgica, cambios de comportamiento o diagnostico de trastorno mental. Por lo
tanto, también busca contribuir a la prevencion de enfermedades psiquicas, la
adherencia al tratamiento, manteniendo la capacidad de trabajo y facilitando el
proceso de reintegracion del empleado en el trabajo después de la licencia.

Cabe destacar que este Programa de Salud Mental cuenta con un equipo
multidisciplinar, compuesto por médicos, psicélogos y trabajadores sociales, y asiste
a los empleados identificados a partir de la derivacion por profesional de la salud
(interno o externo a la empresa), gestores internos y area de Recursos Humanos, asi
como aquellos que buscan espontaneamente el servicio de Salud Ocupacional con
demanda de atencion.

Aunque muchos factores relacionados con el rendimiento profesional y la
salud mental deben ser mejor aclarados, la evidencia cientifica hasta la fecha
demuestra una clara ventaja en la promocion de la salud mental y el
tratamiento de los trastornos mentales tan pronto como sea posible, con el
fin de mejorar el rendimiento de las personas, la calidad de vida y reducir los
costos con el uso de servicios médicos, ausentismo, accidentes, prestaciones
por enfermedad y jubilacién anticipada (RAZZOUK, 2015, p.189).

Por dltimo, se sabe que la salud mental en el entorno de trabajo debe ser
predominante y sus indicadores deben ser reconocidos en las culturas organizativas
para que haya una mayor apreciacion y estimulo en la prevencion de la salud mental

de los trabajadores. Sin embargo, no significa dejar de lado la importancia de las



65

enfermedades profesionales, que generalmente son trastornos biopsicosociales, y es
de relevancia fundamental detectar nucleos patologicos para la toma de decisiones
inmediatas en acciones preventivas con tratamiento y diagndstico clinico precoz,

evitando asi la aparicién de grandes agravantes dentro del contexto organizativo.
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6. DESARROLLO

6.1 El profesional y su ambiente de trabajo

El ambiente fisico de trabajo inadecuado, demandas elevadas de actividades y
nuevas tecnologias, son agentes que pueden contribuir significativamente para el
deterioro de la salud.

El laboratorio quimico es el ambiente de trabajo del profesional del area
guimica con formacion de nivel medio y superior. Como sus principales actividades
laborales involucran procesos quimicos complejos, este estudio es fundamental como
investigacion sobre nivel de calidad de vida y posibles disturbios extra-auditivos que
puedan influenciar de forma negativa a la salud del trabajador expuesto en ambientes
de trabajo con niveles de presion sonora clasificados como disconfort acustico.

El profesional de laboratorio quimico desempefia las tareas en sus puestos de
trabajo aproximadamente por 8 horas diarias, permaneciendo en régimen de
exposicién ocupacional al agente fisico ruido, que posee la capacidad de producir
ambientes de trabajo con ruidos molestos e incOmodos. Actla en las actividades de
analisis técnicos asociados a los procesos quimicos, preparacion y tratamiento de
fluidos, y ejecuta pruebas fisicas, quimicos y fisico-quimicos, con el fin de garantizar
el control y la calidad de los procesos y productos.

Estos profesionales son empleados contratados por el régimen de la
Consolidacion de las Leyes del Trabajo — CLT (Decreto-ley 5.452/43), que clasifica
tales condiciones de ambiente de trabajo como peligrosos debido a las actividades
gue exponen la vida y la integridad fisica del trabajador a un riesgo grave e inminente
de explosién capaz de provocar lesidon corporal o muerte.

Este tipo de ambiente de trabajo ofrece determinados riesgos a la salud, de los
cuales, el ruido esta presente en gran medida de los procesos. En los sistemas
industriales de procesos internos en los laboratorios quimicos, funcionan maquinarias
capaces de producir ruidos molestos a nivel moderado, medio y de alta intensidad,
con potencial para causar dafos significativos a la salud del trabajador.

A continuacion, las atribuciones basicas realizadas por los profesionales de

laboratorios quimicos. A éstos corresponde planificar, asesorar, orientar y ejecutar:
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Proyectos de investigacion y desarrollo de materiales, productos, e
implementacion de métodos analiticos, evaluando impactos socio ambientales
decurrentes;

Proyectos de investigacion y desarrollo de procesos y equipamientos, asi como
servicios de asistencia técnico-cientifica, teniendo como objetivo la
optimizacién y perfeccionamiento de los procesos, en su area de actuacion;
Actividades en el ambito de su cualificacion profesional, incluyendo
especificacion, adquisicion y utilizacion de materiales y equipamientos, asi
como elaboracion de procedimientos operacionales, en su area de actuacion;
La prospeccién y evaluacion tecnologica de productos y equipamientos,
previendo e implantando estrategias de desarrollo en su area de actuacion, con
el objetivo de demandas futuras;

Analisis y pruebas cualitativas y cuantitativos, de naturaleza fisica, quimica,
fisico-quimica y biolégica, interpretando y colocando a disposicion los
resultados;

El desarrollo de nuevas metodologias y analisis, nuevos procesos y productos;
Muestreos de fluidos, petréleo y derivados, efluentes, productos quimicos y
residuos;

La planificacion y la preparacion, tratamiento e inyeccion de los fluidos
utiizados en los procesos de perforacion, evaluacion, terminacion,
estimulacién y restauracion de pozos;

Pruebas y ensayos de aptitud y planos inter-intralaboratorios para garantizar la
calidad de los resultados de los ensayos de laboratorio;

Fiscalizacion técnica y administrativa de los contratos de servicios y
transmision de conocimientos referentes a su area de actuacion;

Y todas las tareas necesarias para la ejecucion de sus actividades, como por
ejemplo: planear, asesorar, elaborar, implantar, revisar, evaluar y validar
procedimientos y normas técnicas operacionales;

Planear, programar, preparar, controlar, almacenar y padronizar soluciones y
reagentes quimicos;

Planear, elaborar e interpretar laudos, boletines, certificados e informes

técnico-cientificos consolidando las informaciones y generando conocimiento;
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e Inspeccionar, conferir y controlar productos quimicos, equipamientos,
materiales y reactivos quimicos recibidos, y emitir parecer técnico;

e Planear y elaborar presupuestos y las especificaciones técnicas para la
contrataciéon de bienes y servicios;

e Asesorar y dar soporte técnico y analitico en la resolucion de problemas
operacionales de alta complejidad,

e Optimizar procedimientos técnico-operacionales, definiendo el mejor proceso

analitico, técnicas y sistemas a ser adoptados.

Actuar en el proceso para la atencion de las normas relativas a la seguridad,
proteccion del medioambiente, salud, sistemas de gestion y responsabilidad social,

con el fin de asegurar la buena operacion del negocio y el alcance de las metas.

6.2 Descripcion de las actividades en laboratorios quimicos

El principal objetivo del laboratorio quimico es atender la demanda de
investigaciones relacionadas a los analisis quimicos de petréleo bruto, estudios de
perfiles fisico-quimicos, pruebas y desarrollo de productos quimicos, produccion de
residuos y aguas de formacion.

El laboratorio posibilita investigaciones geoldgicas, de elevacion y flujo, y
desarrolla nuevas técnicas de caracterizacion de petréleo para el area de Exploracion
y Produccion. Las infraestructuras de los laboratorios aun permiten la utilizacion de
equipamientos especificos para el desarrollo de métodos analiticos de laboratorio que
prestan soporte en proyectos e investigaciones.

Los laboratorios realizan sus actividades aplicando modernos equipamientos
en los procesos como, por ejemplo: los aparatos de espectrometria atdbmica y
espectrometria de masa que identifican los compuestos organicos del petréleo de

forma rapida y precisa, monitoreando la calidad del petréleo.

e Investigacién y Desarrollo en Geociencias

Esta actividad en la empresa tiene como una de sus funciones asegurar, de

forma agil, los mejores y mas actualizados datos bioestratigraficos y geocronologicos,
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para ser utilizados en los procesos de prospeccion y desarrollo de campos de
petréleo, con el fin de reducir el riesgo geoldgico de estas inversiones, a travées de la
planificacion y coordinacion de los recursos humanos y materiales necesarios, asi
como asegurar que los laboratorios que estén generando datos en las diversas

disciplinas de las geociencias, tengan la precision y calidad necesaria.

Un programa de prospeccion tiene como objetivo fundamentalmente dos
objetivos: (i) localizar dentro de una cuenca sedimentaria las situaciones
geolodgicas que tengan condicién para la acumulacion de petroleo; y (ii)
verifique cudl, entre estas situaciones, posee mas oportunidad de contener
petréleo. No se puede prever, por lo tanto, donde existe petréleo, y si los
lugares mas favorables para su aparicion (THOMAS, 2004, p.22).

Apoya el proceso exploratorio de la empresa, a través de anlisis, consultoria
e integracion de los resultados geoquimicos al contexto geoldgico, asegurando la
disponibilidad de un amplio banco de datos de cuencas sedimentarias, que contribuya
para la priorizacion de areas a ser exploradas, a través de la busqueda de
conocimientos fuera de la empresa y a través de consultorias y servicios técnicos de
entidades externas, incluyendo otras Companiias petroleras en América Latina.

Esa actividad busca garantizar que las soluciones tecnoldgicas suministradas
por la empresa posicionen las areas de negocios en ventaja competitiva en relacion a
sus concurrentes, a partir de prospeccion tecnoldgica.

Coordina el desarrollo de proyectos de investigacién de alto impacto para la
empresa en el segmento de geociencias, expandiendo las fronteras del conocimiento
y utilizando la Innovacién Tecnol6gica como herramienta diferencial, asi como planea
y orienta el aumento de la capacidad de generaciéon de conocimiento y soluciones
tecnoldgicas, a través de la integracién con la comunidad de ciencia y tecnologia
nacional e internacional, coordinando la red de compafieros tecnoldgicos de la

empresa en el segmento de geociencias.
e Geoquimica
Tiene como atribucion investigar, desarrollar y perfeccionar tecnologias en

geoquimica aplicadas a las actividades de Exploracion, Produccion y Medio Ambiente.

El proceso desarrolla investigaciones en los campos de la geoquimica organica e
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inorganica, sistemas petroleros, geoquimica de depdsitos, prospeccion geoquimica,
deteccion remota, modelado geoquimica e hidrogeoquimica.

El proceso de asistencia técnica y cientifica ejecuta andlisis y evaluaciones
geoquimicas para la caracterizacion de rocas, suelos, aceites y gases, con el fin de
subsidiar las estrategias de exploracién, produccion y preservacion del
medioambiente, asi como presta entrenamiento especializado en el area de
geoquimica del petréleo y ambiental en la empresa y en cooperacion con entidades
externas.

Actualmente ha sido realizado servicios técnicos y de consultoria para
Compaiiias petroleras que actlan en asociacion con la empresa en cuencas
sedimentarias brasilefias.

La geoquimica en la busqueda de la vanguardia tecnol6gica mundial, desarrolla
alianzas técnicas con Compafias petroleras que actidan en cuencas sedimentarias
brasilefias, a través proyectos multiclientes y workshops, con universidades

extranjeras que realizan investigaciones en la frontera del conocimiento.

Figura 1 — Laboratorio de Geoquimica

Este laboratorio estd equipado con el mas moderno aparato analitico en
geoquimica organica del petrdleo que existe, capaz de analizar, con seguridad, detalle
y rapidez, rocas y aceites de cualquier edad o procedencia del mundo. Utiliza las
técnicas de carbono organico total (COT), pirolisis rock-eval, reflectancia de vitrinita,

indice de coloracibn de esporos (ICE), fluorescencia en luz ultravioleta,
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cromatografias liquida y gaseosa, isotopos estables de carbono, de oxigeno y
deuterio, cromatografia gaseosa/espectrometria de masas para el analisis de

biomarcadores e isétopos de biomarcadores individuales.

Debido a las caracteristicas geoquimicas necesarias para evaluar un
sedimento como siendo de una roca generadora de hidrocarburos, la
cuantificacion de la materia organica se presenta como el primer parametro
analizado. La cantidad de materia organica se mide a través del contenido de
carbono organico total (COT), expreso en la forma de porcentaje en relaciéon
al extracto seco, que refleja las condiciones de produccion y preservacién en
el ambiente sedimentario (SILVA, 2007, p.11).

Con la mayoria de los analisis automatizados, siguiendo estandares
internacionales, los resultados estan disponibles en tiempo real para todo el sistema
de la empresa a través del banco de datos geoquimico.

Los resultados obtenidos permiten estimar el potencial generador de
determinada roca, correlacionar aceites y rocas generadoras o diferentes aceites,
inferir la evolucion térmica sufrida (si es favorable o no a la generacion y expulsion de
hidrocarburos), e identificar rutas preferenciales de migracion.

Se utilizan sofisticadas técnicas analiticas, alta capacitacion profesional y
modernas infraestructuras de laboratorio y computacional, la geoquimica realiza
actividades de investigacién y desarrollo técnico-cientifico que involucran proyectos
de migracién secundaria, actualizacion geoquimica de cuencas sedimentarias, de
andlisis y aplicacion del estudio de is6topos y de biomarcadores en rocas
generadoras, de modelado geoquimico cuantitativo, geoquimica de gases naturales,
asi como de prospeccion geoquimica, de identificacion del origen de aceites

derramados y de ayuda en otras cuestiones relacionadas al area ambiental.

e Geoquimica Organica

La geoquimica organica abarca actividades analiticas orientadas a la
evaluacion de los parametros geoquimicos de una cuenca sedimentaria, como:
Correlaciones aceite-roca y entre aceite; Caracterizacion de ambientes a disposicion
a través de biomarcadores; Caracterizacion de la calidad de la materia organica y del
grado de evolucion térmica, asi como de los extractos de roca y de los aceites

investigados.
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La geoquimica organica es una herramienta relativamente reciente,
practicamente desarrollada en el inicio de la década de 70, que utiliza los
principios de la quimica para el estudio del origen, migracién, acumulacién,
exploracion y produccion del petréleo (aceite o gas), asi como en el apoyo a
la resolucion de problemas de contaminacion y de poluciones ambientales
(SILVA, 2007, p.7).

La geoquimica organica aplicada a reservatorio, busca identificar
heterogeneidades de la composicion dentro de un mismo campo de petrdleo, con
implicancias para el entendimiento de la historia del reservatorio y/o su
compartimiento, proporcionando informaciones para el desarrollo de las estrategias
de produccién y desarrollo de los campos de petroleo.

e Geoquimica de Superficie

La geoquimica de superficie es una herramienta exploratoria que puede
mapear seeps y microseeps a través de la medida de los hidrocarburos contenidos en
los suelos y rocas superficiales. En estudios maritimos, la recuperacion de muestras
de petréleo suministra, a través de los biomarcadores, informaciones de los
generadores existentes en el area. Segun Thomas (2001, p.23), a través del mapeo
de las rocas que afloran en la superficie, es posible reconocer y delimitar las cuencas
sedimentarias e identificar algunas estructuras capaces de acumular hidrocarburos.

Los resultados de ese método, cuando son integrados con la geologia
estructural y datos de estratigrafia, permiten la identificacion de los procesos de
generacion, migracion y acumulacion de hidrocarburos en grandes areas de cuencas
sedimentarias. En fronteras exploratorias, los resultados orientan la seleccion de

areas para la aplicaciéon subsecuente de herramientas exploratorias convencionales.

¢ Medio Ambiente

La geoquimica ofrece servicios y consultorias para la protecciéon y control
ambiental. Para ello, cuenta con laboratorios para el andlisis de rutina de fracciones
de hidrocarburos saturados y aromaticos de muestras de aceites, sistemas de
micromasa de alta resolucién utilizados para el andlisis de biomarcadores por

monitoreo de iones metaestables y espectrometria de masas. Ademas, posee un
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cromatografo de gases acoplado a un espectrometro de masa para el analisis de
compuestos en relacion a su masa isotopica individual.

Esa &rea realiza analisis de compuestos volatiles y semi-volatiles presentes en
sedimentos, suelos, alcantarillas y acuiferos, siguiendo los parametros exigidos por el
US Environmental Protection Agency (EPA). Adema4s, es capaz de realizar monitoreo
de acuiferos con presencia de contaminacion. A través de la integracion de datos
hidrogeoldgicos y analiticos logra realizar proyectos de monitoreo de contaminaciones
subterraneas de acuiferos y de contaminacion de combustible en puestos de

abastecimiento.

o Laboratorio de Cromatografia Gaseosa

La cromatografia gaseosa capilar es una de las técnicas analiticas usadas
rutinariamente en la geoquimica organica, de la cual se obtiene inGmeros parametros
geoquimicos, tales como aceites y extractos de rocas, en como la caracterizacion de
ambientes sedimentarios, evolucion térmica, biodegradacion, rutas de migracion y
principalmente, correlaciones entre aceites y aceite de roca. De acuerdo con Collins
et al. (2006, p.143), gases o0 substancias volatilizables pueden ser separados
utilizadndose la técnica denominada “Cromatografia Gaseosa”. La separacion se basa
en la diferente distribucion de las substancias de la muestra entre una fase
estacionaria (solida o liquida) y una fase mévil (gaseosa).

Los analisis de Headspace son realizados a través de una Cromatografia HP
6890 en interfaz con software HP de alta resolucién para cromatografia de gases
leves, en columna capilar y detector FID. Actualmente, se analiza la fraccion de
metano a n-pentano (C1 a C5) para muestras de suelo con prospeccion geoquimica
de superficie de hidrocarburos y analisis de contaminantes en el suelo del

medioambiente.
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Figura 2 — Laboratorio de Cromatografia Gaseosa

Este laboratorio tiene una infraestructura diferenciada, reuniendo 22
cromatoégrafos, con detectores universales o especificos. Aquellos con conductividad
térmica, considerados universales, son usados para el andlisis de alcoholes, H2, He,
CO:a. Entre los considerados especificos, el laboratorio posee detectores de ionizacién
de llama de hidrégeno, usado para andlisis de compuestos organicos, de
guimioluminiscencia de azufre, con alta sensibilidad para compuestos sulfurados y o
de emisién atémica, que puede ser usado en analisis de compuestos que tengas
nitrégeno, oxigeno, azufre, y otros heterotermos en su molécula.

La cromatografia gaseosa es una técnica analitica muy 0til para la industria del
petréleo, ya que separa y cuantifica practicamente todos los compuestos organicos y
también los gases existentes. Esta técnica trabaja con una gran variedad de muestras,
del gas natural al petréleo, pasando por todos sus derivados y productos, ya sean
ellos sdlidos, liquidos 0 gaseosos. Muestras gaseosas son inyectadas directamente
en los cromatdgrafos, mientras que las otras necesitan ser disueltas y vaporizadas

antes del proceso.

Principales aplicaciones:
o Desarrollo y certificacion de combustibles;
o Acompafiamiento de la produccion de biodiesel y determinacion de su
composicion;
o Determinacion del perfil de aceites derramados;
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o Analisis del poder calorifico del gas natural;

o Determinacion de los compuestos sulfurados en combustible.

e Laboratorio de Cromatografia Liquida

Este laboratorio utiliza la técnica de cromatografia liquida de media presion
para fraccionar muestras semi-preparativas de petréleo, extractos de rocas
generadoras y aceites derramados en sus principales familias de compuestos:
hidrocarburos saturados (parafinas de cadena normal, ramificada y ciclica),
hidrocarburos aromaticos y compuestos de naturaleza polar como resinas y
asfaltenos.

Esta fragmentacion se destina a la preparacion de muestras para su posterior
analisis geoquimico y las analogias de la composicion pueden indicar el origen comun
de aceites y extractos de las diversas muestras.

Este tipo de laboratorio también investiga metodologias analiticas, desarrolla
nuevas aplicaciones y realiza separaciones/fragmentaciones y caracterizaciones de
componentes del petréleo, de productos y derivados, asi como de aniones organicos
e inorganicos en diversas corrientes y matrices acuosas.

La cromatografia liqguida se emplea de una gran variedad de técnicas de
separacion en fase liquida, como extraccion en fase sélida, cromatografia liquida de
alta eficiencia, cromatografia por exclusién de tamafio, cromatografia en fluido stuper
critico, cromatografia en capa fina con deteccion por ionizacion de llama y
cromatografia de iones. A través de ellas ofrece a la empresa soluciones analiticas
creativas y ensayos desarrollados en el propio laboratorio, usados en areas como
exploracion y produccion de petroleo, tecnologia de depdésitos, investigacion de
procesos de refinado, evaluacion de petraceites, calidad de productos,

medioambiente y tecnologia de materiales, equipamientos y corrosion.
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Figura 3 — Laboratorio de Cromatografia Liquida

En este laboratorio son realizados extracciones y lavados de muestras de rocas
sedimentarias y aislamiento de parafinas de cadena normal utilizando la técnica de
abono de urea para su posterior analisis isotopico de compuestos individuales.
También se desarrollados trabajos de investigacion utilizando cromatografia liquida
de alta eficiencia y cromatografia liquida aplicada en la separacion de compuestos de
naturaleza 4cida, basica y neutra.

La cromatografia liquida en columna también se divide en dos grupos: la
cromatografia liquida clasica, hecha en columnas de vidrio, bajo presién
atmosférica, con el flujo de la fase moévil debido a la fuerza de la gravedad
(por eso, a veces esta técnica es llamada de “cromatografia liquida por fuerza
de la gravedad”); y la cromatografia liquida de alta eficiencia (CLAE), que usa
columnas metdlicas y presiones de fase movil elevadas, obtenidas con ayuda
de una bomba de alta presién (COLLINS et al., 1997, p.16).

El laboratorio de extraccién soxhlet de la geoquimica extrae los compuestos
organicos de las muestras de rocas consideradas como potencialmente generadoras
en una determinada cuenca sedimentaria, con el uso de un solvente (diclorometano).
Estos compuestos son posteriormente concentrados y el extracto obtenido enviado
para otros analisis geoquimicos como de cromatografia gaseosa, espectrometria de
masas e isotopos.

Los extractos son de gran importancia en la correlacion aceite-roca,
posibilitando mas conocimiento sobre la ocurrencia de las rocas generadoras, asi
como sobre el ambiente sedimentario de las mismas a través del estudio de los

biomarcadores.
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Actualmente el laboratorio realiza el acoplo de técnicas de cromatografia
liquida y de iones con espectrometria de masas y con plasma inductivamente
acoplado. El objetivo del acoplo es desarrollar metodologias para especificar
substancias en corrientes del refinado, biocombustibles y efluentes acuosos, bajando

al mismo tiempo el limite de deteccion de los analisis.

Principales aplicaciones:
o Acompaifamiento de procesos de refinado;
o Prevencion de incrustaciones;
o Deteccion de contaminantes;
o Desarrollo de productos;
o Caracterizacion de petréleo.

e Laboratorio de Espectrometria de Masas

Se trata de una técnica analitica relevante para la identificacion de compuestos
desconocidos, evaluacion de materiales conocidos y la clasificacion de propiedades
qguimicas y estructurales de moléculas. Permite que se realicen andlisis mintusculos
en concentraciones de mezclas quimicas complejas, generando informaciones

preciosas a los profesionales de diversos campos de investigaciones.

Figura 4 — Laboratorio de Espectrometria de Masas

Los biomarcadores son compuestos organicos presentes en petraceites y
extractos organicos de rocas sedimentarias, cuyas estructuras presentan una relacion
inequivoca con los compuestos organicos constituyentes de la membrana celular de

bacterias, fitoplanctonica, zooplanctons y plantas superiores. Asi, los marcadores
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biolégicos son la impresion digital de la materia organica original y suministran
informaciones valiosas con relacién al origen de esa materia organica, tipo de
ambiente sedimentario, grado de madurez, edad geoldgica, asi como el grado de
biodegradacion del petréleo. A través de los biomarcadores se puede correlacionar
aceite-roca generadora, entre aceites, y determinar el origen de aceites derramados.
De acuerdo con Silva (2007, p.15), biomarcadores o marcadores biolégicos son
compuestos cuyas estructuras pueden indicar su origen biologico. Son fésiles
moleculares constituidos de carbono, hidrogeno y otros elementos.

e Laboratorio de Is6topos Estables

Este laboratorio esta capacitado para analizar los is6topos estables de carbono
en hidrocarburos (provenientes de extractos organicos, aceites y gases), en
fracciones de hidrocarburos (saturados y aroméaticos), y en compuestos individuales.
Esos resultados son usados en la caracterizacion geoquimica de aceites y extractos
organicos, siendo muy Uutiles para la correlacién e identificacion del origen de los
hidrocarburos. Ademés, se utilizan para andlisis sofisticados de los ciclos
biogeoquimicos en ambiente sedimentario y registrado en las respectivas rocas
generadoras.

En las muestras de rocas y conchas carbonatadas de microorganismos, los
isétopos estables de carbono y oxigeno son los datos basicos para el desarrollo de
estudios de estratigrafia isotdpica, o de fendmenos geoldgicos mas especificos como,
por ejemplo, aquellos relacionados a la paleoclimatologia, cambios del
ciclo global del carbono, y diagénesis carbonatada.

Figura 5 — Laboratorio de Isétopos Estables
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En el mismo laboratorio se realiza la cuantificacion de hidrocarburos gaseosos
y de otros tipos de gases naturales (N2, He, COz), que junto con los isotopos de
carbono en la fraccion C1-C4 se utilizan en la identificacion del origen (termoquimico
X bioquimicos), del tipo de craqueo que origind los hidrocarburos termoquimicos,
caracterizacion del nivel de preservacion de los gases, inferencia de las distancias
relativas de la migracidén secundaria, eficiencia de sellos y trampas, asi como mezcla

de gases con diversos origenes.

e Hidrorrefinado y Procesos Especiales

Este laboratorio tiene como atribucion proveer y anticipar soluciones
tecnoldgicas para las Areas de Abastecimiento de la empresa a través del desarrollo
de tecnologias de Hidrorrefino y Procesos Especiales (HPE).

Investiga y desarrolla procesos y catalizadores en las areas de Hidrorrefino,

Produccion de Lubricadores y Procesos Especiales.

Figura 6 — Laboratorio de Hidrorrefino y Procesos Especiales

Tiene como funcion generar datos para proyectos de Ingenieria Basica,
definicién de sistemas cataliticos para proyectos; desarrollo de modelos para dar
apoyo a proyectos de Ingenieria Basica; asesoria en los procesos de seleccion y
evaluacion de catalizadores y procesos industriales; prestacion de asistencia técnica
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en regeneracion y manoseo industrial de catalizadores; y desarrolla modelado

matematico para optimizacion del desempefio de unidades operacionales.

e Tecnologia de Elevacion y Fluidos

Se atribuye a los laboratorios proveer soluciones tecnolégicas para el
segmento de exploracion y produccion de la empresa en las areas de métodos de
produccién y movimiento de fluidos, y de garantia de flujo, incluyendo la lista de

atencion a las demandas de asistencia técnica en estas areas.

> Laboratorios de Asfaltenos

o Determinacion del punto de precipitacion de asfaltenos en aceite crudo por
titulacion con n-heptano.
o Filtrado en alta presion para evaluar la influencia del CO2 y/o CHs4 en la

induccién de precipitacion de asfaltenos.

» Laboratorio de Comportamiento Dinamico y Analisis de Vibraciones

o Atender las actividades de investigacion y desarrollo en equipos de elevacion
artificial en términos de instrumentacién y procesamiento de sefiales para
diagndstico y evaluacion.

o Atender unidades de la empresa que necesiten de ayuda en el andlisis de
vibracibn o que necesiten de instrumentacién especial. Son atendidas
unidades del Gas y Energia, Exploracion y Produccién, Abastecimiento,
ademas de prestar ayuda en las investigaciones de los laboratorios de la

compaiiia.

» Laboratorio de Deposicion Organica

o Evaluacion del potencial de formacion de deposicion organica.

o Evaluacion de la temperatura de cristalizacion de las parafinas de petraceites.
o Caracterizacion basica de petraceites.

o Evaluacion de productos inhibidores de parafina.

o Caracterizacion térmica de petraceites y emulsiones.
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Laboratorio de Desarrollo de Productos

Sintesis de principios activos organicos.

Formulacion de aditivos quimicos para la garantia de flujo.

Monitoreo analitico de trazadores quimicos.

Reologia de soluciones poliméricas.

Proceso termoquimico de desparafinado.

Cinética de reaccion termoquimica.

Evaluacion de solventes naturales y ensayos de solubilidad de depdsitos

organicos.

Laboratorio de Fluidos de Petrdleo y Emulsion

Reologia de petraceites.

Reologia de emulsion.

Estabilidad de emulsiones.

Evaluaciones de aditivos quimicos para mejorar el flujo.
Flujo de petraceites pesados.

Estudio sobre el Limite de Flujo de Petraceites.

Laboratorio de Hidratos

Evaluacién de la formacién de hidratos en diferentes fluidos.
Calificacion de inhibidores de hidratos.
Estudios termodindmicos y cinéticos de la formaciéon y de la disociacion de

hidratos.

Laboratorio de Incrustacion e Incrustacion/Squeeze

Seleccion de inhibidores de incrustacion para la aplicacion topside y subsea.
Caracterizacion de residuos y soporte en operaciones de remocion de los
Mismos.

Caracterizacion de aguas de formacion y evaluacibn de su potencial

incrustante.
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o Evaluacion de nuevos materiales antiadherentes.

o Simulacioén de tratamientos quimicos en medio poroso.

o Adquisicién de isotermas de adsorcion y desorcion.

o Evaluacion del dafio en la permeabilidad.

o Dimensionamiento de operaciones de squeeze de inhibidor y remocion de

incrustacion.

» Laboratorio de Simulacion Fisica de Deposicion

o Evaluacion de inhibidores de parafinado comerciales.
o Evaluacion de solventes para disolucion de borras de petréleo.

o Simulacion de formacién de hidratos.

» Laboratorio de Tecnologia de Dispersiones y Asfaltenos.

o Caracterizacion fisico-quimica y del comportamiento de fases de petréleo y sus
fracciones.

o Evaluacion de la estabilidad de muestras de petrleo a través de la
determinacién de la concentracion minima de heptano necesario para la
precipitacion de asfaltenos y validacion del procedimiento en presiones
elevadas.

o Seleccion y evaluacion del desempefio de aditivos inhibidores de la
precipitacion y sedimentacion de asfaltenos para su utilizacion en la produccién
y flujo de petroéleo.

o Desarrollo de nuevas tecnologias para la reduccion de la viscosidad de aceites

pesados y extra pesados.

e Procesos de Conversiéon de Biomasa

Tiene como atribucion planear, orientar y ejecutar el desarrollo de tecnologias
gue posibiliten la conversion de biomasa en combustibles, suministrando soluciones
innovadoras para la producciéon de biocombustibles, integrando las diversas
cualificaciones necesarias para el desarrollo de estas actividades; planear y orientar

la ejecucion de ensayos y pruebas piloto de tecnologias de conversion de biomasa en
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biocombustibles; orientar, acompafar y controlar el establecimiento de alianzas de
cufio tecnolégico con compafieros en Brasil y en el Exterior; prestar asistencia técnica
y cientifica especializada para la solucion de problemas operativos relativos a los
procesos industriales de conversion de biomasa en biocombustibles; planear y
conducir la expansion de la base de conocimiento de la empresa y de su red de
comparieros tecnolégicos en el tema de conversion de biomasa en biocombustibles,
con el objetivo de crear masa critica para soportar las necesidades de desarrollo
tecnoldgico actual y futuro de la compafiia; promover la integracion, en la empresa y
en su red de comparieros, de las cualificaciones técnico y cientificas esenciales para
superar de los desafios tecnoldgicos en procesos de conversion de biomasa; orientar
y conducir el desarrollo cientifico tecnoldgico en conversion de biomasa, incentivando
asociaciones con la comunidad de Ciencia y Tecnologia y con empresas y
proveedores, con el objetivo de estimular el perfeccionamiento de cualificaciones de

interés de la empresa.

-

Figura 7 — Laboratorio de Conversion de Biomasa

e Investigacion y Desarrollo en Gas, Energia y Desarrollo Sostenible

Tiene como principal atribucién preservar el medioambiente y promover la
sostenibilidad, sin comprometer el desarrollo econdémico. Esta cuestion, que esta en
el centro de los debates de las naciones desarrolladas y organizaciones
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internacionales, viene adquiriendo cada vez mas importancia en la gestion estratégica
de la empresa.

A pesar de aun ser la principal fuente de energia utilizada por la sociedad, el
petroleo es un recurso agotador. Para garantizar el abastecimiento en el futuro, es
necesaria una transformacion en el modelo energético actual, diversificando las
fuentes de la matriz. Anticipandose a estas cuestiones, la empresa reformulé sus
conceptos y, en la década de 90, se posicioné6 como una empresa de energia,
buscando ofrecer una gama de productos mas amplia. Esta gestion fue creada con el
objetivo de preparar, tecnolégicamente, a la empresa para esta transicion, agrupando
las areas alineadas con el nuevo posicionamiento estratégico. Desde entonces, la
preservacion del medioambiente, la sostenibilidad, el desarrollo de modernas
metodologias analiticas y el estudio de las diferentes fuentes de energia, como las
renovables y el gas natural, pasaron a ocupar posicion de destaque en la gestion de
la empresa.

Visionarios por naturaleza y por formacion, los cerca de 250 profesionales que
se dedican, diariamente, a las tecnologias desarrolladas en las ocho areas de gestion,
saben que no siempre los resultados de los trabajos realizados seran alcanzados en
poco tiempo. Al contribuir para el desarrollo de cuestiones actuales y relevantes, como
sostenibilidad y medioambiente, los profesionales del equipo buscan en el presente

las soluciones que seran transformadoras en el futuro.

e Quimica

Laboratorios que buscan alcanzar estandar internacional de calidad, contribuir
para el desarrollo técnico y cientifico del pais y cultivar una relaciéon de asociacion y
confianza con sus clientes, buscando ofrecer soluciones innovadoras en andlisis
guimicos. Para garantizar la excelencia en la calidad de los resultados y atender a las
demandas presentadas por los diferentes clientes, el sector de quimica invierte
fuertemente en dos factores: la utilizacion de tecnologia de Ultima generacion, a través
de la modernizacion constante de sus laboratorios y adquisicion de nuevos
equipamientos, y el alta calificacion técnica de su equipo, compuesta por cerca de 120
profesionales, entre sus integrantes investigadores reconocidos en el ambito nacional

e internacional.
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Figura 8 — Laboratorio Fisico y Quimico

Mas de 50 mil ensayos para las areas de quimica inorgénica, organica, y fisico-
guimica son realizados anualmente por los nueve laboratorios del area: Analisis
Térmico y Elemental; Cromatografia Gaseosa; Cromatografia Liquida; Espectrometria
Atdmica; Espectrometria Molecular; Electroquimica; Métodos Especiales; Rayos X y
Procesos Quimicos y Fisicos Sostenibles.

Al suministrar subsidios que permiten a la empresa anticipar la implantacion de
avances tecnolbgicos, mejorar sus procesos Yy reafirmar el compromiso con la
responsabilidad socioambiental, la Quimica desempefia un papel estratégico para la
empresa, teniendo algunas de sus investigaciones resultado en avances relevantes
también para el pais. Entre las mas recientes esté el desarrollo de métodos especiales

para el analisis del biodiesel y de sus subproductos.

e Andlisis Térmico y Elemental

Este laboratorio comprende un grupo de técnicas analiticas que permite el
analisis de una diversidad de muestras de la industria del petréleo, tales como:
petréleo, sus fracciones y derivados, agua, suelo, polimeros, catalizadores,
aleaciones metalicas, borras, residuos, entre otras. De gran aplicacion en el area de
refinacion, el analisis elemental es capaz de determinar bajas concentraciones (ppm)
de carbono, hidrégeno, nitrégeno, oxigeno, cloro y azufre. En general, el proceso de
analisis comienza con la quema de la muestra, por combustion o pirolisis, para que

los elementos pasen a la forma gaseosa y puedan ser posteriormente detectados y
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cuantificados, englobando sistemas de deteccion por quimioluminiscencia,

fluorescencia de ultravioleta, infrarrojo y conductividad térmica.

Figura 9 — Laboratorio de Analisis Térmico y Elemental

De acuerdo con Weller et al. (2017, p.262), “un analisis térmico es un analisis
de la variacion de una propiedad de la muestra producida por calentamiento”. El
analisis térmico, aplicado, sobre todo, a las areas de exploracion y produccion,
consiste en un grupo de técnicas analiticas a través de las cuales el comportamiento
térmico o propiedades de un material son evaluados en funcion de su temperatura.
Para caracterizar procesos fisicos y quimicos relacionados a efectos térmicos son
empleados el andlisis termogravimétrico, el analisis térmico diferencial y la
calorimetria de barrido diferencial. A través de estas técnicas es posible determinar la
cinética de las reacciones, la temperatura y entalpia de fusién y cristalizacion, la
estabilidad térmica y oxidante de materiales, el calor especifico y la pureza de

compuestos organicos.

Principales aplicaciones:
o Evaluacion de combustibles y biocombustibles;
o Acompafamiento del proceso de sintesis y regeneracion de catalizadores;
o Acompafiamiento del proceso de refinado y especificacion de productos;
o Desarrollo y optimizacién de productos;
o Caracterizacion de residuos para su reutilizacion y evaluacién del impacto
ambiental;
o Caracterizacion de borras e incrustaciones en la resolucion de problemas

operacionales.
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e Espectrometria Atdmica

Este laboratorio cuantifica la mayoria de los metales y semimetales de la tabla
periodica en muestras sélidas y en liquidos organicos e inorganicos. Para el analisis
cualitativa y cuantitativa, se utilizan las técnicas de espectrometria de absorcion
atomica, espectrometria de emision éptica con fuente de plasma, espectrometria de
absorcion atomica con horno de grafito, espectrometria de masas con fuente de
plasma y espectrometria de masas con fuente de plasma de alta resolucion. La
técnica de espectrometria de masas con fuente de plasma se destaca en aplicaciones
como el fingerprint del petrdleo, es decir, en la construccion de gréficos con las

concentraciones de los diferentes elementos encontrados en la muestra.

Los principios de la espectroscopia de absorcion atdmica son semejantes a
los de la espectroscopia UV-visible, excepto por el hecho de que las especies
que absorben son atomos libres, neutros o cargados. Diferentemente de las
moléculas, los atomos y sus iones no poseen niveles de energia rotacional o
vibracién, y las Unicas transiciones que ocurren son entre los niveles de
energia electrénicos. Consecuentemente, un espectro de absorcién atdmica
consiste en lineas finas bien definidas en vez de las bandas anchas tipicas
de la espectroscopia molecular (WELLER et al., 2017, p.260).

Los seis espectrometros de ultima generacion del laboratorio tienen,
basicamente, el mismo principio de funcionamiento. Después de la preparacion de la
muestra por solubilidad, dilucién o mineralizacion, una solucién liquida es inyectada
en el aparato. Se somete a una fuente de activacién y/o ionizacién y un detector capta
la respuesta, que puede ser la intensidad de luz emitida (o absorbida) o la cuenta de

iones inorganicos. La gran diferencia de las otras técnicas es su nivel de sensibilidad.
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Figura 10 — Laboratorio de Espectrometria Atdbmica

El equipamiento de espectrometria de masas con fuente de plasma de alta
resolucion tiene el menor nivel de deteccion. Puede detectar elementos en
concentraciones de nanogramo por kilo o por litro. Este equipamiento también realiza
analisis de is6topos inorganicos, lo que permite datar una muestra y determinar el
origen de aceites, aguas y rocas. Se encuentra en una sala con condiciones
especiales, entre ellas, controladores de temperatura, humedad y presion. Se trata de

uno de los pocos laboratorios de ultratrazos existentes en Brasil.

Principales aplicaciones:
o Estudios sobre el origen y la migracion de petraceites;
o Especificacion de derivados del petréleo y biodiesel;
o Determinacion de contaminantes en efluentes y aguas;
o Determinacion de la composicion mineral de rocas generadoras y depositos;
o Especificacion de catalizadores, aleaciones y aceros y estudio de sus

composiciones.
e Espectrometria Molecular
Este laboratorio comprende las técnicas de espectrometria de masas, y

espectroscopia optica y resonancia magnética nuclear. Individualmente, cada una

puede ser aplicada en las mas diversas areas de la industria del petréleo.
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Combinadas, ellas permiten la identificacion y la elucidacion estructural de muestras
con alto de grado de fiabilidad, lo que coloca al laboratorio en posicion de destaque

en el escenario técnico-cientifico nacional.

Principales aplicaciones:
o Acompafamiento y estudios de procesos de refinado y biocombustibles;
o Determinacion de la estructura y composicion quimica de materias-primas,
insumos y materiales;
o Estudios de identificacion y prevencidon de depdsitos de parafinas, asfaltenos,

naftenatos, entre otros.

e Espectrometria de Masas

Segun Weller et al. (2017), “esta técnica determina la masa de la molécula y de
sus partes y mide la razon masa-carga de iones gaseosos”. Se destaca en la
identificacion de compuestos y ofrece también informaciones cuantitativas y
estructurales. Es una técnica bastante sensible, capaz de analizar muestras
gaseosas, liquidas o sélidas, y con alto grado de especificidad y selectividad. El
laboratorio posee ocho sistemas de espectrometria de masas, siendo seis de baja
resolucién y dos de alta resolucion, pudiendo ser acoplados o no a cromatografia de
liquidos y a gas. Con esta infraestructura, se ofrecen diferentes técnicas de ionizacion
de dltima generacién. El laboratorio cuenta ademas con accesorios especiales, como
el pirolizador y el pre-concentrador criogénico para la cuantificacion de compuestos

organicos en el aire.

e Espectroscopia Optica

Incluyen las técnicas de Infrarrojo, Raman y absorcion y emision en el
ultravioleta-visible, usadas en la identificacion de la estructura molecular y en la
cuantificacion de productos por el monitoreo de grupos funcionales especificos. Ellas
presentan flexibilidad para el andlisis en campo y en plantas de procesos en funcién
de la facilidad de manoseo, rapidez y costo reducido. El laboratorio posee

espectrometros de absorcion y emision de ultravioleta-visible; absorcion
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infrarroja por Transformadas de Fourier; microscopio para analisis puntual es con
Transformada de Fourier en materiales; y acoplamiento de la Transformada de Fourier
a un analizador termogravimétrico y a un cromatografo gaseoso. El laboratorio tiene
aun capacitacion en quimiometria, que, aliada a las técnicas, puede determinar

propiedades fisico-quimicas de materiales.

e Resonancia Magnética Nuclear

Es una herramienta analitica de gran eficacia en la determinacion de la
estructura molecular y la composicion quimica de substancias organicas e
inorganicas. La técnica se basa en las propiedades magnéticas de algunos ndcleos
de elementos como 1H, 13C, 19F, 27Al, 29Si y 31P, entre otros. El laboratorio tiene
tres equipamientos de alta resolucion, siendo uno de 400MHz y dos de 300MHz. Ellos
son capaces de realizar andlisis en un rango de temperatura de -150 a 200 °C,
disponiendo de sondas especificas para muestras solidas (de hasta tres canales) y
liquidas (directas, indirectas y con gradientes). Ya los tres equipamientos de baja
resolucion (20 MHz) revelan sensibilidad para analisis mas especificos, en fase
liguida. De acuerdo con Weller et al. (2017, p.247), la resonancia magnética nuclear
es adecuada para estudiar compuestos conteniendo elementos con ndcleos

magnéticos, especialmente el hidrégeno.

e Laboratorio de Electroquimica

Este laboratorio es compuesto por procesos analiticos basados en las
propiedades electroquimicas de las soluciones, con actividades para el desarrollo de
meétodos, optimizacion de procesos y especificacion de productos para el sector de
petréleo, gas natural, medioambiente y energia. Las técnicas aplicadas son
amperometria, conductimetria, coulombimetria, potenciometria y voltamperometria.

El laboratorio dispone de equipamientos para ensayos electroquimicos, como
titulador automatico, potenciégrafo, condutivimetro, pH-metro y analizador
voltamétrico, utilizados en el desarrollo de proyectos conjuntos con otros laboratorios
de investigacion internos y externos, en la busqueda por soluciones tecnolédgicas

innovadoras.
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Principales aplicaciones:

o Determinacion de humedad, mercurio y H2S en gas natural;

o Andlisis voltamétricas en medio organico;

o Determinaciones potenciométricas para especificacion de derivados de
petréleo y biodiesel, como por ejemplo: sulfurados, indice de iodo, nimero de
bromo;

o Determinaciones potenciométricas para la caracterizacion de aguas, como por

ejemplo: cloruro, alcalinidad, cianuro y pH.

e Laboratorio de Métodos Especiales

Este laboratorio ofrece al cliente un servicio personalizado y un abordaje
creativo para la resolucion de problemas operacionales y optimizacion de procesos.
No tiene una rutina de trabajo preestablecida, porque cada muestra es Unica y exige
una estrategia de analisis diferenciado. Muchas veces, el cliente presenta s6lo una
muestra de una borra o residuo de causa desconocida. En el laboratorio, la
caracterizacion de ese material y la correlacién de los resultados con el historico del
proceso industrial, que incluye condiciones operacionales, productos utilizados y tipos
de petraceites, permiten descubrir el origen del problemay la solucién mas adecuada.

Figura 11 — Laboratorio de Métodos Especiales

Las actividades van de la preparacion de muestras para analisis en otros
laboratorios a la investigacion de nuevas metodologias. Realiza la manipulacion de
muestras con técnicas preparativas, como extraccion en fase sélida, extraccion sélido-
liquido, extraccion liquido-liquido, extraccion asistida por ultrasonido, centrifugacion,
liofilizacion y filtracion. También estan disponibles aparatos que suministran

directamente informaciones utiles a los profesionales en campo, como el densimetro,
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gue mide la densidad, y el reémetro, que determina alteraciones de la viscosidad en

respuesta a una tension aplicada.

Principales aplicaciones:
o Caracterizacion de borras y residuos;
o Caracterizacion y evaluacion del desempefio de productos quimicos;
o Evaluacion de la compatibilidad entre petraceites y solventes;
o Desarrollo y/o adaptacion de metodologias.

e Espectrometria de Fluorescencia de Rayos X

En esa técnica se determinan, cualitativa y cuantitativamente, todos los
elementos quimicos presentes en una muestra, del flior al uranio. La técnica analiza
la radiacion emitida por los atomos después de que estos han sido activados por rayos
X. El laboratorio recibe todos los tipos de muestras sélidas y liquidas y dispone de una
gran variedad de métodos de analisis, o que constituye para su mayor diferencial. En
general, es responsable por la primera etapa en la caracterizacion de muestras
complejas. Segun Weller et al. (2017, p.261), informaciones cualitativa y cuantitativa
de los elementos presentes en un compuesto pueden ser obtenidas por activaciéon y

analisis de un espectro de emision de rayos X.

e Espectroscopia de Fotoelectrones

Es una técnica cualitativa y cuantitativa que determina la composicion de las
primeras capas de un solido, lo que es esencial para productos cuya accion depende
de contactos superficiales. Revela todos los elementos de la superficie de la muestra,
excepto el hidrogeno y el helio, y aun identifica el estado quimico de esos elementos.
Las informaciones son obtenidas a partir de la deteccion de fotoelectrones —
electrones que, aungue fuertemente atraidos por el nucleo atbmico, son arrancados
por rayos X y salen sin perder su energia original. Muy sensible y de alta resolucion,
el equipamiento de ultima generacién disponible en el laboratorio que suministra aln

imagenes que mapea la distribucion de las especies quimicas.
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6.3 Aspectos acusticos y normativas

Siendo el ruido un agente fisico indisociable de ese estudio, es importante
comprender la diferencia entre sonido y ruido, partiendo del principio conceptual de
silencio como referencia basica. Ya que el silencio puede ser reconocido por
inexistencia total o relativa de sonido perceptible por el aparato auditivo humano. Asi,
el silencio se presenta de forma objetiva (ausencia de sonido) y subjetiva (percepcion
del receptor), desde la abstencion de hablar durante una conversacién hasta al nivel
de percepcion voluntaria de sonidos o ruidos provenientes del ambiente. Se sabe que
el procesamiento fisioldgico de la percepcion del sonido consiste en la conexidn entre

ondas sonoras que son transmitidas a través de impulsos nerviosos al oido interno.

La percepcion del sonido no es soélo la reproduccion fiel de toda la banda de
frecuencias “tocadas” en el cerebro. Este hecho es especialmente importante
en la reaccion de las personas al ruido, que varia mucho de una persona para
otra persona. Lo que es ruido, para usted, puede ser mdsica para otra
persona (KROEMER y GRANDJEAN, 2005, p.251).

El sonido es una forma de energia originada por vibraciones mecénicas que
generan variaciones en la presion del aire y que se dispersan como ondas que

alcanzan el sistema auditivo causando la sensacién de audicion.

El sonido se origina por una vibraciébn mecéanica (cuerdas de una guitarra,
membrana de un tambor, entre otros) que se propaga en el aire y alcanza el
oido. Cuando esa vibracion estimula el aparato auditivo, ella es llamada de
vibracion sonora. Asi, el sonido es definido como cualquier vibracién o
conjunto de vibraciones u ondas mecanicas que se pueden oir (SALIBA,
2018, p.11).

El ruido es parte comdn de la vida cotidiana que raramente se observa sus
funciones y efectos en la salud. Y cuando el sonido es molesto o no deseado, el ruido
también es conocido como barulho. Segun Cienfuegos (2001, p.175), el ruido es un
fendmeno fisico que, en el caso de la Acustica, indica una mezcla diferentes

frecuencias o notas sin relacion armonica.

De acuerdo con Saliba (2018, p.17), desde el punto de vista fisico, no hay
diferencia entre sonido, ruido y alboroto; sin embargo, sobre la respuesta
subjetiva, ruido o alboroto pueden ser definido como un sonido desagradable
0 no deseado. Asi, por ejemplo, en una casa nocturna, la musica puede ser
considerada sonido para unos y ruido para otros.
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Actualmente, ha sido complejo tratar de esa tematica y sus repercusiones a la
salud humana. Pues, no se debe sdlo prestar atencion a los efectos de pérdida
auditiva que ya son bastante conocidos. La contaminacion sonora esté disipada por
los grandes centros urbanos, industrias y en los interiores de los hogares causando
serias preocupaciones en el campo de la salud publica. Sin embargo, cabe resaltar
gue el tema necesita ser incentivado para realizar nuevos estudios e investigaciones
profundizadas sobre los posibles efectos auditivos y extra-auditivos del ruido en el

cuerpo humano.

e Anatomiay fisiologia del oido humano

El sistema auditivo humano capta la variacion de presion del aire en un
parametro medio audible de umbral normal de 20 a 20.000 Hz. Esta percepcién ocurre
cuando las vibraciones sonoras y la frecuencia de propagacion se encuentran en
limites compatibles con los aspectos fisioldgicos del oido humano. De acuerdo con
Gerges (1992, p.42), el oido humano es un sistema bastante sensible, delicado,
complejo y discriminativo. El permite percibir e interpretar el sonido. La recepcion y el
analisis del sonido por el oido humano, son procesos complicados que aln no son

completamente conocidos.

La percepcién de la direccionalidad del sonido ocurre a través del proceso de
correlacién cruzada entre los dos oidos. La diferencia de tiempo entre la
llegada del sonido en un oido y el otro (oido izquierdo y derecho), proporciona
informacion sobre la direccion de llegada, por lo que es necesario mantener
los dos oidos sin pérdida de sensibilidad (GERGES, 1992, p.46).

El oido humano esta ubicado en el seno del hueso temporal y tiene como
funcion transmitir los sonidos al cerebro, asi como mantener nuestro sentido del
equilibrio. Esta dividido en tres partes: oido externo, oido medio y oido interno. Las
ondas sonoras son enviadas del oido externo a través del canal auricular hasta al
timpano, esta a su vez mueve huesecillo mas cercano, el martillo, que transmite
vibraciones por medio del yunque y el estribo.

Asi, la cavidad timpanica recibe esas ondas sonoras vibratorias que son
transmitidas al fluido en la céclea, estimulando las células ciliadas en el oido interno,
donde se procesa la interpretacion de los sonidos que son enviados al cerebro a

través del sistema nervioso auditivo.
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Figura 12 — Anatomia del oido.
Fuente: es.wikipedia.org

El oido humano al sentir y percibir las variaciones de ondas sonoras cortas y
rapidas como el sonido o ruido propagado, transmite las informaciones sobre la
frecuencia, amplitud y timbre para el cerebro. La frecuencia se refiere al nimero de
vibraciones por unidad de tiempo, medida en ciclos por segundo (Hertz — Hz). La
amplitud esta relacionada al nivel de intensidad sonora, la cual se mide a través del
promedio en el tiempo de la cantidad de energia que es conducida por la onda. Y el
timbre es la caracteristica que se refiere a la calidad de la fuente sonora y que permite

diferenciar de fuentes distintas, dos sonidos de la misma altura e intensidad.

e Nivel de presion sonora

La presion sonora corresponde a la variacion de presién atmosférica en
relacion al valor referencial percibido por el oido con unidad de medida expresa en
Newton/m? (N/m?) o Pascal (Pa). Para la medicién de la presiéon sonora se aplica una
escala relativa logaritmica que adopta el decibel (dB) como unidad de medida
internacional. Esta escala describe los niveles sonoros de la sensacion auditiva
humana en relacion al nivel de intensidad sonora y al nivel de presion sonora (NPS).
El decibel es la décima parte de un Bel, y por ser unidad de comparacion es magnitud

de dimension.
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Se observa que el decibelio no es una unidad, sino la relaciéon entre dos
magnitudes variables, una de las cuales adoptada como referencia. De ahi,
siempre que se da un valor en dB, se debe mencionar la que esta referida.
En el caso del NPS, la presion de referencia es, por convencién, 0,00002
Newton/m2 (o 2x10° N/m?) (ASTETE et al., 1987, p.6).

Asi, como el intervalo de audibilidad sentido por el oido humano esta contenido
entre los valores de 0,00002 N/m2 a 200 N/m2, se creé la relacion logaritmica para una
mejor expresion e inteligibilidad de los resultados.

En la figura a continuacion se puede observar la relacion existente entre presion
sonora y nivel de presion sonora, con valores correspondientes y ejemplos de fuentes

generadoras de ruidos equiparados.

Nivel de Presién Sonora Presién sonora Ejemplos de fuentes
en dB(A) en N/m? generadoras de ruido
0 0,00002 Umbral de audible
10 Desierto o regién polar (sin viento)
20 0,0002 Voz susurrada
30 Ventilador enfriamiento del ordenador
40 0,002 Conversacion telefénica/Dormitorio
50 Fotocopiadora/Voz hablada
60 0,02 Conversaciéon normal (a 1 m de distancia)
70 Discurso/Ring del teléfono
80 0,2 Oficina alborotada
90 Banda u orguesta sinfénica
100 2 Sala de compresores
110 Sierra cinta p/ madera (a1 m de distancia)
120 20 Motores diesel (a 1 m distancia)
130 Sirena alarma publica (a 2 m de distancia)
140 200 Avibn a reaccion (a1 m de distancia)

Tabla 1 — Nivel de Presion Sonora (dB) x Presiéon Sonora (N/m?2)
Fuente: Adaptacion - Santos (1994)

Por lo tanto, como es dificil mencionar sobre los niveles de ruido en medidas
de presion sonora o intensidad debido al complejo control de los nameros, se
relaciona los valores con el nivel de referencia del umbral de audicién basado en una

escala logaritmica que produce un resultado con nimeros mas controlables.

¢ Nivel equivalente de ruido

El nivel de ruido continuo equivalente (Leq) fue creado con el propésito de

representar la media de la variacion de la intensidad sonora durante un intervalo de

tiempo. A lo largo de un dia de trabajo, el ruido varia de forma intermitente con
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variaciones considerables de energia sonora siendo necesario la utilizacion del
parametro Leq para describir mejor el nivel de ruido.

Se trata de un parametro adoptado por diversos paises desarrollados.
Técnicamente el nivel de ruido constante, en determinado periodo de tiempo,
mantiene la misma energia acustica que mejor relata la medicion de las variaciones
del nivel del ruido en tiempo. Asi, como la Leq indica la cantidad de energia sonora
durante un periodo de tiempo, ruidos de caracteristicas distinguidas como ruido
impulsivo y ruido fluctuante, pueden presentar el mismo nivel equivalente de ruido en

tiempo.

e Clasificacion de los tipos de ruido

Para efecto de este estudio se consideré el tipo de ruido caracterizado segun
su variacion del nivel de ruido con el tiempo. De esa forma, conocer los tres tipos
diferentes de ruido es fundamental para realizar la configuracion del equipamiento de
medicion de NPS.

El ruido constante es aquel con menor variacion de NPS hasta 3 dB durante un
intervalo de tiempo de observacion mayor de 15 minutos.

Ya el ruido intermitente, el NPS varia de forma continua con valor superior a 3
dB durante un intervalo de tiempo de observacion menor de 15 minutos. Segun la NR
15 de la Portaria n® 3.214/78 y la norma NHO 01 de FUNDACENTRO, el ruido
continuo o intermitente es comprendido como aquel que no es de impacto o impulsivo.

El ruido de impacto o impulsivo, segun el anexo 2 de la NR 15, y la NHO 01,
define como aquel con picos de energia acustica de duracion menor a 1 segundo, a
intervalos superiores a 1 segundo. Podemos citar como, por ejemplo, un martillo

neumaético que efectlia 50 golpes por minuto, es decir, un golpe a cada 1,2 segundo.

e Factor de duplicacion de la dosis

Como el ruido utiliza escala logaritmica y no lineal, se puede afirmar que el
doble de 85 dB no es 170 dB. Asi, se denomina como factor de duplicaciéon o
incremento de duplicacion de dosis, cuando un valor se afiade a un determinado NPS,

determina la duplicacion de la dosis de exposicion.


https://descomplicasms.com.br/index.php/2017/08/19/ministerio-do-trabalho-e-previdencia-social/
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Considerando que el riesgo de alteracion permanente del umbral auditivo
aumenta con la intensidad del estimulo, con la Leq, y que esta tiene relacion
con el tiempo de exposicion, se establecié una relacién entre Leq y el tiempo
de exposicion, conocido como factor de correccion o cambio q. Este factor
expresa el aumento en dB(A) que lleva la duplicacion del riesgo de lesiéon
auditiva para un determinado tiempo de exposicion. En la mayoria de los
paises europeos lo g es igual a 3, en Brasil el valor de referencia para q es
igual a 5 (ASTETE et al., 1987, p.12).

El factor tiempo/intensidad determina si la duracién de la exposicion sera
duplicada o dividida por dos. Ya que, a pesar de ser adoptada la q = 5 como
incremento de duplicacion de dosis en varios paises, se sugiere que como buena
practica para mayor proteccion del trabajador que se adopte q = 3.

En diciembre de 2007, la Compafiia 3M a través de su publicacién 3M
JobHealth Highlights, presentd una tabla demostrativa de los limites de exposicién
permisibles y factores de duplicacion de ruido adoptados por diversos paises. A

continuacion la tabla resumida.

Nation, date PEL (8-hour average) Exchange rate Level engineering
dB(A) dB(A) controls dB(A)

Argentina, 2003 85 3 85

Brazil, 1992 85 5 85

Canada, 1991 87 3 87

Chile, 2000 85 3

China, 1985 85 3 85

Colombia, 1990 85 5

EU, 2003 87 3 85

France, 1990 85 3

Germany, 1990 85 3 90

Israel, 1984 85 5

Italy, 1990 85 3 90

Mexico, 2001 85 3 90

Norway, 1982 85 3

Spain, 1989 85 3 90

Sweden, 1992 85 3 85

United States, 1983 90 5 90

Uruguay, 1988 85 3 85

Tabla 2 — Permissible exposure limits and Exchange rates used by various nations
Fonte: Adaptacdo — 3M JobHealth Highlights (2007)

Como se puede observar en la tabla 2, Brasil es uno de los cuatro paises que
adopta el factor de duplicacion g =5 dB(A). Pues, la NR-15 del Ministerio del Trabajo
establece 5 dB(A) como factor de duplicacion y crea divergencias en relacion a los

criterios técnicos sobre evaluacion de ruido ocupacional.
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En 2001, la NHO-01 de FUNDACENTRO, procedimiento de orientacion
vinculado al MTE, adopt6 como criterio técnico el factor de duplicacion de g = 3 dB(A)
para realizar la evaluacion del ruido ocupacional. Asi, se verifica en la tabla 3 a

continuacién una comparacion entre el anexo 1 de la NR-15 y la NHO-01.

NR-15/Anexo 1 (q =5) NHO 01 / FUNDACENTRO (q = 3)
Nivel de Ruido Tiempo Maximo Nivel de Ruido Tiempo Méaximo
en dB(A) diario permisibles en dB(A) diario permisibles
85 8 horas 85 8 horas
20 4 horas 88 4 horas
95 2 horas 91 2 horas
100 1 hora 94 1 hora
105 30 minutos 97 30 minutos
110 15 minutos 100 15 minutos

Tabla 3 — Relacién entre factor de duplicacién y tiempo maximo diario permisibles (NR15xNHO-01)
Fuente: Autor (2018)

De esa forma, se entiende que para efecto de atencion al Ministerio del Trabajo
y Ministerio de la Sanidad Social, principalmente para emision de laudos técnicos
como LTCAT (Laudo Técnico de Condiciones de Ambientes de Trabajo) y PPP (Perfil
profesional de la Seguridad Social), se debe utilizar los parametros legales definidos
en el anexo 1 de la NR-15 y las metodologias y procedimientos de la NHO-01, de
acuerdo establecido por la Instruccion Normativa n® 77, de 21/01/2015, del Instituto
Nacional de Seguridad Social (INSS).

e Dosis de ruido

Se define como dosis de ruido es una variante del nivel equivalente en
diferentes situaciones acusticas de acuerdo con la duracion de dicha exposicion y el
tiempo méaximo diario permisibles, de forma cumulativa durante la jornada laboral. Es
por ello que la dosis de ruido se expresa en porcentaje de exposicidn de energia
sonora diaria y el nivel equivalente es expreso en decibeles.

En la tabla 3 se observa que 85 dB(A) corresponde a 100% de dosis en ambos
reglamentos brasilefios que son utilizados para evaluaciones de ruido ocupacional.
Empleando el concepto de energia sonora de Leg, un aumento de 3 dB(A) o 5 dB(A)
en el NPS, reduce por la mitad el tiempo maximo diario permisible. Es importante

destacar que, cuando la exposicion al ruido relaciona dos o mas periodos de medicion
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de diferentes NPS, se considera los efectos combinados de la exposicion y no los
efectos individuales. De acuerdo con Saliba (2018, p.31), los efectos combinados
pueden ser obtenidos con mayor precision utilizdndose el audiodosimetro. Ese
instrumento indica la dosis en porcentaje. Asi, el limite serd excedido cuando este es

superior a 100%.

e Nivel de Exposicion Normalizado

Segun la NHO-01 de FUNDACENTRO, es el nivel de exposicién convertido
para una jornada normalizada de (ocho) horas diarias, para fines de comparacién con
el limite de exposicion (SALIBA, 2018, p.37). El nivel de exposicion normalizado (NEN)
es basado en un calculo especifico que busca componer el resultado de la exposicion
ocupacional al ruido para una jornada de 8 horas de trabajo.

Las normas del Ministerio de la Sanidad Social establecen la aplicacion del
NEN como comprobacion de derecho al trabajador a la jubilacion especial de acuerdo
descrito a continuacion por la Instruccion Normativa INSS/PRES n° 77, de
21/01/2015.

Art. 280. La exposicion ocupacional a ruido dara lugar a la caracterizacién de
actividad ejercida en condiciones especiales cuando los niveles de presion
sonora estén por encima de ochenta dB (A), noventa dB (A) o 85 (ochenta y
cinco) dB (A), segun el caso, observado lo siguiente:

IV - a partir del 1 de enero de 2004, se efectuara el encuadramiento cuando
el Nivel de Exposicion Normalizado — NEN se sitlie por encima de 85 (ochenta
y cinco) dB (A) o se sobrepasa la dosis unitaria, segin NHO-01 de
FUNDACENTRO, y se permite a la empresa su utilizacion a partir del 19 de
noviembre de 2003, fecha de publicacién del Decreto n° 4.882, de 2003,
aplicando:

a) los limites de tolerancia definidos en el cuadro del anexo | de la NR-15 del
MTE; y

b) las metodologias y los procedimientos definidos en las NHO-01 de
FUNDACENTRO.

Asi, ese método permite evaluar con mayor confianza la exposicion
ocupacional al ruido en distintas jornadas de trabajo, asi como cuestiona laudos
técnicos y crea disposiciones que asesoran tanto en la esfera laboral como de

seguridad social.
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6.3.1 Legislacion Brasilefia — Ruido Ocupacional

La Constitucién de Brasil, de 05/10/1988, en el art. 7°, inciso XXII del Capitulo
Il — de los Derechos Sociales, establece entre los derechos de los trabajadores la
reduccion de los riesgos inherentes al trabajo, por medio de normas de Salud, Higiene
y Seguridad.

Anteriormente la Consolidacion de las Leyes del Trabajo, instituida en Brasil
por el Decreto-ley n° 5.452, de 01/05/1943, en el Capitulo V del Titulo Il, habia
constituido disposiciones en relacién a la Seguridad y Medicina del trabajo. Con el
pasar de los afios, el MTE publico la Portaria 3.214, de 08/06/1978, de la Ley
6.514/1977, que alter6 el Capitulo V de la CLT, con la aprobaciéon de las Normas
Reglamentarias de seguridad y salud en el trabajo. Segin Moraes (2012, p.18), se
incorporan a las leyes brasilefias las Convenciones de la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo), promulgadas por Decretos Presidenciales.

Con relacion al trabajador que se expone a ambientes de trabajo en
condiciones insalubres o peligrosas en Brasil, el MTE regula las actividades laborales
a través de Normas Reglamentarias que condicionan aspectos de seguridad y salud
del trabajador. Entre las normas, sigue abajo algunas de las NR con interfaces entre

si y correlacionadas a la exposicion ocupacional al ruido.

e La NR-9 es la Norma Reglamentaria del trabajo que establece la exigencia de
la estructuracion e implementacion del PPRA para los empleados, actia sobre
la preservacion de la salud e integridad fisica de los trabajadores, aplicandose
la técnica de la anticipacion, reconocimiento, evaluacion y control de los

riesgos ambientales presentes en el ambiente de trabajo.

El PPRA es parte integrante del conjunto mas amplio de las iniciativas de la
empresa en el campo de la preservacion de la salud y de la integridad de los
trabajadores, debiendo estar articulado con lo dispuesto en las demas NR,
en especial con el Programa de Control Médico y Salud Ocupacional -
PCMSO previsto en la NR7 (MORAES, 2012, p.303).

En este estudio exploratorio sobre la exposicion ocupacional al agente fisico
ruido, se debe adoptar medidas suficientes y eficaces para la eliminacion,
minimizacion o control del riesgo ambiental siempre que resultados de evaluaciones

cuantitativas excedan los valores limites establecidos por la NR-15. En Brasil, cuando
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no hay limites previstos de forma legal, se permite recurrir a los limites de exposicion

ocupacional adoptados por ACGIH o aquellos establecidos en negociacién colectiva

de trabajo, siendo considerado que sean mas rigurosos que los criterios técnicos-

legales vigentes.

La NR-6 fue reglamentada por la Portaria 3.214/78, preconiza sobre el
Equipamiento de Proteccion Individual (EPI), y establece definiciones legales y
formas de proteccion adecuadas, asi como determina requisitos comerciales y
responsabilidades que le corresponden al empleado, empleadores, fabricantes
y MTE. Segun Moraes (2012, p.259), la interpretacion de la NR-6,
principalmente en lo que se refiere a la responsabilidad del empleador, es de
fundamental importancia para la aplicacion de la NR-15 en la caracterizacion

de la insalubridad.

La NR-7 fue reglamentada por la Portaria 3.214/78 y alterada por la Portaria
SSMT n° 24, de 29/12/1994, con nueva redaccion creando la obligatoriedad de
la elaboracién e implementacion del PCMSO, por parte de todos los
empleadores e instituciones que contratan trabajadores como empleados con
el objetivo de promocion y preservacion de la salud de los trabajadores. Este
programa debe ser planeado e implementado con base en los riesgos a la salud
del trabajador, principalmente aquellos identificados en las evaluaciones

previstas por el PPRA y demas NR.

La NR-15 fue reglamentada por la Portaria 3.214/78, que define los agentes
insalubres, limites de tolerancia y los criterios técnicos y legales para
evaluacion y caracterizacion de las actividades y operaciones insalubres y el
adicional correspondiente para cada caso. Asi, establecié los limites de
tolerancia para ruido continuo o intermitente en el Anexo 1, y los limites de

tolerancia para ruido de impacto en el Anexo 2.

Para los fines de esta NR, se entiende por Limite de Tolerancia (LT),

la concentracion o intensidad maxima o minima, relacionada con la naturaleza y el
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tiempo de exposicion al agente, que no causara dafos a la salud del trabajador,

durante su vida laboral.

La FUNDACENTRO, o6rgano vinculado al Ministerio del Trabajo y Empleo,

establece a través de la Norma de Higiene Ocupacional NHO-01 (Evaluacion de la

Exposicion Ocupacional al Ruido), criterios y procedimientos para la evaluacion de la

exposicion ocupacional al ruido en ambientes de trabajo que impliquen en condiciones

de riesgos a la salud del trabajador.

La NR-17 fue reglamentada por la Portaria 3.214/78 y alterada pela Portaria n®
3.751, del 23/11/1990. Esta NR trata sobre la ergonomia en el trabajo y tiene
como obijetivo proporcionar confort, reduccién de los riesgos de lesiones a los

trabajadores, aumento de la productividad y calidad de vida en el trabajo.

La NR-17 tiene como objetivo establecer parametros que permitan la
adaptacioén de las condiciones de trabajo a las condiciones psicofisiologicas
de los trabajadores, de modo que proporcione un maximo de confort,
seguridad y desempefio eficiente. La ergonomia puede ser interpretada como
el estudio de la ingenieria humana para la planificacion del trabajo, para
conciliar la habilidad y los limites individuales de los trabajadores que lo
ejecutan (MORAES, 2012, p.605).

De esta forma, es responsabilidad del empleador la realizacion continua y
sisteméatica de analisis ergondmicos del trabajo (AET) con el fin de identificar
las caracteristicas y condiciones ambientales del trabajo sobre los aspectos

psicolégicos, organizacionales y psicofisiolégicos.

En los lugares de trabajo donde se realizan actividades que exijan solicitud
intelectual y atencién constantes, tales como: salas de control, laboratorios,
oficinas, salas de desarrollo o analisis de proyectos, entre otros, se
recomiendan las siguientes condiciones de confort: a) niveles de ruido de
acuerdo con lo establecido en la NBR 10152, norma brasilefia registrada en
el INMETRO (MORAES, 2012, p.609).

La NBR 10.152 (APENDICE D) fija los niveles de ruido compatibles con el
confort acustico en ambientes diversos y no excluye las recomendaciones
basicas referentes a las demas condiciones de confort. Establece que los
ambientes de aula, laboratorios de escuelas y laboratorios de hospitales se

encuadran en el rango de confort acustico entre 40 a 50 dB (A).
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6.3.2 Limites de Tolerancia

Segun la NR-15, de la Portaria 3.214/78, Limite de Tolerancia es la
concentracion o intensidad maxima o minima, relacionada con la naturaleza del
agente y el tiempo de exposicidon, que no causara dafos a la salud del trabajador,
durante toda su vida laboral.

La NR-15 y la ACGIH son las Normas bésicas fundamentales en relacion al
establecimiento de LT, aun existiendo diferencias en los conceptos y en los valores
de los limites. En Brasil, la legislacién en vigor de la Portaria 3.214/78, generalmente,
nos conduce obligatoriamente a continuacion los LT y criterios de dosis aprobado por
la NR-15.

Los Limites de Tolerancia para ruido continuo o intermitente establecidos en el
anexo 1 de la NR-15 estan presentados en elcuadrol a continuacion. Es importante
destacar que la exposicidn a niveles de ruido por encima de 115 dB(A) no es permitida
para individuos que no estén protegidos de forma adecuada, ofreciendo riesgo grave
e inminente, de acuerdo con la NR-15.

Niveles de Ruido Méaxima exposicion
dB(A) diaria permisible

85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas y 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas y 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas y 40 minutos
94 2 horas y 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora y 45 minutos
98 1 horas y 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

Cuadro 1 — Limites de Tolerancia para Ruido Continuo el Intermitente
Fuente: Moraes (2012)
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La NR-17 cita que para las actividades que exigen actividades intelectuales y
atencion constantes, se recomienda que los niveles de ruido estén de acuerdo con lo
establecido en la NBR 10.152/1987. Sin embargo, como los laboratorios quimicos no
son citados, se considera que esta NR reconoce que las actividades que no presentan
equivalencia o correlacion con aquellas relacionadas en el sub-item 17.5.2 en la
referida norma, el nivel de ruido aceptable para efecto de confort acustico sea de 65
dB(A).

En determinadas evaluaciones las Normas Reglamentaria posibilitan la
utilizaciéon de Normas Internacionales, permitiendo recorrer preferencialmente a las
normas propuestas por ACGIH, la cual sirvié de orientacion basica para la elaboracion
de los LT adoptados por la NR-15 en el afio de 1978. Debido a la falta de actualizacion
de esta NR, que acaba causando rechazo por parte de algunos profesionales, los LT
presentados por ACGIH detienen ciertas caracteristicas que los hacen mas favorables
gue los LT propuestos por la NR-15, principalmente sobre la actualizacidn y restriccion
de los LT. Anualmente los limites son revisados y constados a través de estudios, la
necesidad de alteracion en los valores, los mismos son actualizados. Mientras eso no
ocurre con el propuesto por la NR-15, que aun utiliza informaciones desfasadas de

1978. Para ACGIH (2009), los LT para ruido son los siguientes presentados en el

cuadro 2.
Duracién diaria Niveles de Ruido
dB(A)
Horas 24 80
16 82
8 85
4 88
2 91
1 94
Minutos 30 97
15 100
7,50 103
3,75 106
1,88 109
0,94 112
Segundos 28,12 115
14,06 118
7,03 121
3,52 124
1,76 127
0,88 130
0,44 133
0,22 136
0,11 139

Cuadro 2 — Limites de Exposicion (TLV) para Ruido
Fuente: ACGIH (2009)
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Es importante destacar que ambas normas tienen un diferencial significativo, el
denominado factor de duplicacion de dosis de exposicion que define si el tiempo de
exposicion sera reducido para la mitad del tiempo maximo permitido. Asi, de acuerdo
presentado en los cuadrosly 2, se nota que la NR-15 adopta un factor de duplicacion
de 5 dB(A), mientras que ACGIH adopta un factor de duplicacion de 3 dB(A) y es mas
restrictiva y favorable a la salud del trabajador.

Importante enfatizar en este contexto el llamado Nivel de Accion. Pues, tal nivel
es abordado en la NR-9 cdmo siendo el valor por encima del cual deben ser iniciadas
acciones preventivas para minimizar la probabilidad de que las exposiciones a
agentes ambientales ultrapasen los limites de tolerancia. Asi, para el agente fisico
ruido, este Nivel de Accidén equivale a 50% de la dosis, es decir, para el factor de
duplicacion de 5 dB(A) las acciones preventivas comienzan a partir de niveles de ruido
de 80 dB(A). Ya para al factor de duplicacion de 3 dB(A), este Nivel de Accidon debe

comenzar a partir de 82 dB(A).

6.4 Efectos del ruido en el hombre

El ruido alcanza el organismo humano de diversas formas causando dafios no
solo en el desempefio del sistema auditivo, asi como también en relacion al
comprometimiento de la actividad fisiol6gica, fisica y mental del individuo expuesto.

Aungue es poco decisivo y cuestionable, los estudios inherentes a los efectos
de la exposicion ocupacional al ruido en otros sistemas del organismo, ademas del
sistema auditivo, son evidentes la nocividad causada principalmente a las alteraciones

neuropsiquicas.

Los efectos no-auditivos son los fisiolégicos y los psicolégicos, que se
traducen por: dolor de cabeza, irritabilidad, vértigos, cansancio excesivo,
insomnio, dolor en el corazén y acufeno en la oreja. Esos efectos fueron
investigados en un interrogatorio de reclamos de los trabajadores expuestos
a niveles de 100 dB(A) (SPINELLI et al., 2006, p.230).

El ruido imprevisible o de cualquier fuente desconocida puede ocasionar
diversas formas de comportamientos reflexivos. En caso de exposicion temporal, el
organismo vuelve a la normalidad, refiriéndose a la reaccion primaria. Mientras que
pueden ocurrir alteraciones psiquicas y organicas cuando el ruido se manifiesta de

forma continua o alterna.
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Soélo didactica y resumidamente, podemos dividir esos efectos en efectos
auditivos y efectos extra-auditivos del ruido. Los efectos auditivos pueden ser
divididos en traumas acusticos, efectos transitorios y efectos permanentes.
Hay sonidos que, de tan tenues, ni son oidos por el ser humano; otros hay
que son oidos dentro de un parametro que tenemos como “normal” y sin
potencial de agravamiento. Otros sonidos, adn, son oidos en frecuencia e
intensidad suficientes para provocar lesiones temporales o permanentes:
esos sonidos pueden estar presentes en el trabajo, en el hogar, en la escuela,
en las calles, en actividades de ocio, etc. (SALIBA, 2018, p.96).

La audiologia clasifica los efectos nocivos del ruido sobre el hombre de dos
formas: La primera son los efectos otolégicos que corresponden a las acciones
directas en el sistema auditivo como los efectos fisioldgicos, fisiopatoldgicos o
auditivos. El segundo son aquellos efectos extra-otolégicos o no-auditivos, que tienen

como resultado una accion integral sobre diversas funciones organicas.

Ademas de los problemas auditivos, existen otros efectos posibles, que
tienen potencialidad para provocar alteraciones en casi todos los aparatos u
Organos que constituyen nuestro organismo. Es comun observar una
confusion repentina producir un susto, que nos muestra un ejemplo de la
vasta incidencia de los efectos de la confusién: los vasos sanguineos se
contraen, la presion sanguinea se eleva, las pupilas se dilatan y los muisculos
guedan tensos (ASTETE et al., 1987, p.12).

De acuerdo con OMS, el nivel de ruido hasta 50 dB(A) puede provocar
perturbaciones, sin embargo, el organismo humano tiene capacidad de adaptarse
facilmente a la condicion incomoda. A partir de 55 dB(A), puede existir estrés leve y
una sensacion de incomodidad y molestias. Ya a un nivel de ruido de 70 dB es
reconocido como el umbral del desgaste del organismo, aumento del riesgo de infarto,
hipertension arterial, infecciones y otras enfermedades.

Delante de la exposicion al ruido, las primeras sefiales de los efectos auditivos
surgen con los sintomas auditivos como la pérdida de audicion y dificultades en la
conversacion. Se verifica que el mecanismo de proteccion auditiva es tan sensible al
punto de sufrir alteraciones durante y después de una estimulacion acustica. De
acuerdo con Kroemer y Grandjean (2005, p.260), la sensibilidad al ruido varia
bastante de una persona para otra. Algunas que son particularmente sensibles
pueden sufrir pérdida auditiva permanente en sélo algunos meses, mientras que otras
personas menos sensibles pueden mostrar los primeros sintomas solamente tras

muchos afios de exposicion.
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Los dafios auditivos pueden ser motivados por exposicion continua a niveles
de ruido a partir de 85 dB(A), resultando en posibles casos de individuos de una

poblacion expuesta que presenten pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR).

PAIR generalmente se inicia con frecuencias superiores a 4.000 Hz y se
extiende gradualmente a las frecuencias mas bajas. Al principio, la persona
no es consciente y sélo gradualmente comienza a notar pérdida de la
audicion cuando involucra las frecuencias mas bajas. La sordera por ruido es
progresiva y, en general, se combina con la pérdida auditiva que viene
naturalmente con el envejecimiento: EI PAIR generalmente se confunde con
la pérdida precoz por envejecimiento. En la mayoria de los paises
industrializados, la sordera por ruido es uno de los problemas ocupacionales
de la vida del trabajo (KROEMER y GRANDJEAN, 2005, p.260).

Frente al expuesto, queda evidente que las acciones de prevencion deben ser
priorizadas en los ambientes de trabajo con presencia del riesgo de ruidos. Pues,
existen limites de tolerancia establecidos por la legislacién vigente, asi como
orientaciones sobre programas de prevencion y control de riesgos ambientales, los
cuales la empresa debe implementar en la gestion de salud del trabajador.

6.4.1 Medidas de control del ruido

La implantacion de medidas eficaces de control de ruido en ambientes de
trabajo es esencial para el buen desempefio de las actividades, asi como para la
preservacion de la salud del trabajador y la calidad de vida en el trabajo.

Cuando hay viabilidad técnica, el método de control mas recomendado es la
intervencién en la fuente emisora del ruido. Sin embargo, durante la fase de
planificacion de las instalaciones, se deben priorizar medios eficaces para controlar
mejor el riesgo del ruido en su fuente comenzando por la eleccion de maquinas y
equipamientos menos ruidosos.

Existen tres formas distinguidas de medidas de control del riesgo fisico ruido:
control en la fuente, control en la trayectoria y control en el trabajador. De acuerdo con
Astete et al. (1994, p.93), para reducir el ruido, es importante que el sonido se
propague en el aire y en los solidos bajo forma de vibracién. La mayor parte de las
fuentes sonoras producen simultdneamente ruidos aéreos y ruidos transmitidos por

vibraciones de sélidos.
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Cuando el limite preconizado es superado, no siempre las soluciones son
evidentes. En estos casos, es necesario solicitar un estudio méas detallado
para su eliminacion o atenuacion. Es importante resaltar que los cambios en
el arreglo fisico pueden atenuar o ampliar el ruido generado. Es deseable que
haya reduccion del ruido al nivel mas bajo posible que pueda obtenerse
mediante la toma de medidas técnicas en la fuente. Por ejemplo, sustituir
impresoras matriciales por impresoras de inyeccion de tinta o laser. O
actuando sobre el medio ambiente: colocacion de tabiques acUsticos o
tratamiento acustico en paredes, ventanas, techos y pisos. Se puede también
reorganizar el trabajo: disminucién de la concentracion de personas por area
en un sector de teleatencion (BRASIL, 2002, p.41).

Estas medidas de control deben ser priorizadas cuando es posible
técnicamente. Sin embargo, para control en la fuente emisora existen incontables
alternativas aplicables. Segun Spinelli (2008, p.263), las medidas de control del ruido
pueden ser consideradas basicamente de tres maneras distinguidas: en la fuente, en

la trayectoria y en el hombre.

Control en la fuente: entre las medidas de control en la fuente se pueden
destacar:

- Sustitucién del equipo por otro mas silencioso.

- Balance y equilibrio de las partes moviles.

- Lubricacion eficaz de los rodamientos, cojinetes, etc.

- Reduccion de los impactos en la medida de lo posible.

- Modificacion del procedimiento.

- Programacién de las operaciones de forma que permanezca el menor
numero de maquinas funcionando simultdneamente.

- Aplicacion de material para atenuar las vibraciones.

- Regulado de motores.

- Ajuste de las estructuras.

- Substitucién de los engranajes metalicos por otras de plastico o celeron.

Cuando no es posible el control en la fuente, el proximo paso es verificar otras
medidas aplicadas en la propagacién, de acuerdo Spinelli et al. (2008, p.264) cita a

continuacion:

Control en el medio: no siendo posible el control en la fuente, el segundo
paso es la verificacion de posibles medidas aplicadas en el medio. Este
consiste en:

- Evitar la propagacion - por medio de aislamiento.

- Obtener un maximo de pérdidas energéticas por absorcion.

El aislamiento acustico se puede hacer de las siguientes maneras:

- Evitando que el sonido se propague a partir de la fuente.

- Evitando que el sonido llegue al receptor.

Cuando no es posible la intervencion en la fuente y en la trayectoria, el paso
siguiente es la aplicacién de medidas de intervencion sobre el hombre. De acuerdo
con Spinelli et al. (2008, p.264):
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Control en el hombre: no siendo posible el control en la fuente y en la
trayectoria, se debe, como ultimo recurso, adoptar medidas de control en el
trabajador. Estas pueden ser adoptadas como complemento a las medidas
anteriores, o cuando tales medidas no son suficientes para corregir el
problema.

Como medida de control en el hombre, se sugiere:

- Limitar el tiempo de exposicion: consiste en reducir el tiempo de exposicién
a los niveles de ruido superiores a 85 dB (A), teniendo cuidado de que no se
supere el valor limite de exposicion a dos o mas niveles de ruido diferentes.
- Protectores auriculares: son protectores colocados en las orejas del
trabajador, debiendo ser utilizados cuando no sea posible el control para
atenuacion del ruido en niveles satisfactorios.

Se debe resaltar que la simple utilizacion del EPI no implica la eliminacion del
riesgo de que el trabajador venga y sufra disminucion de la capacidad
auditiva.

Es importante el control de las areas donde la exposicion al ruido es igual o
superior a 85 dB(A), sefialando alerta. De esa forma, los trabajadores son orientados
sobre la prevencion al ruido con uso de proteccién adicional adecuada como medida
de control.

Se utiliza mucho la herramienta conocida como Programa de Conservacion
Auditiva (PCA) que tiene el propdsito de establecer dispositivos de gestion para las
medidas de control de la exposicion ocupacional al ruido. La primera fase de
este programa es el reconocimiento o identificacion de los ambientes de trabajo donde
pueda haber exposicion al ruido. Luego, se realiza una evaluacion sistematica de los
niveles de ruido para que sean tomadas medidas de control eficaces basadas en los
valores encontrados. Finalmente, como otros programas de seguridad y salud del
trabajador, el PCA requiere evaluacion perioddica para asegurar su eficacia.

Por ultimo, la cultura de prevencién en seguridad y salud del trabajador debe
ser implantada y conducida de forma continua. Por lo tanto, consiste en educar a los
trabajadores sobre los efectos del ruido ocupacional, asi como debe establecerse el
principio del compromiso visible de la alta direccién de la organizacion en relacién a

los factores de riesgos ergonémicos.

6.5 Aspectos ergondémicos del ruido

Las acciones de ergonomia es el enfoque en salud de los trabajadores,
buscando promover la mejoria de la relacion del hombre con su trabajo, evaluando
aspectos ambientales, cognitivos y organizacionales. La finalidad de esas acciones

es prevenir, minimizar o eliminar los problemas de salud, proporcionando confort,
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seguridad y mejoras en la productividad, a través de la idoneidad de la situacion de
trabajo con respecto a las caracteristicas fisiologicas, psicolégicas y sociales del
trabajador, considerando sus necesidades, habilidades y limitaciones.

De esta manera los riesgos ergonomicos se refieren a las condiciones de
trabajo que, por motivos fisioldégicos o psicolégicos, ocasionan incomodidad al
trabajador. Esto implica desde una actividad ejecutada en postura inadecuada, hasta
jornadas de trabajo largas, mondétonas y repetitivas con situaciones de niveles
elevados de estrés fisico y mental.

Dentro del punto de vista de la NR-17 (Portaria 3.214/78), que define los
pardmetros de las condiciones de trabajo que se adaptan a las caracteristicas
psicofisioldgicas del trabajador, el ruido es considerado un importante agente de
riesgo ergonémico que causa incbmodo y que es muy desagradable para el trabajador
en su ambiente laboral. Aqui entendido como el nivel de ruido que no provoca lesiones
al sistema auditivo, pero como aquel causador de incomodidad, inseguridad y

desempeifio ineficiente en determinadas tareas.

La exposicién al ruido tiene poco efecto en el trabajo manual, pero todos
sabemaos por la experiencia que la concentracién mental, el pensamiento y la
reflexién son mas dificiles en un ambiente ruidoso que en un silencioso.
Muchos ejemplos de la vida diaria muestran que el ruido dificulta el
rendimiento y la productividad en estas tareas. Es interesante, sin embargo,
que lo que parece ser verdad en la vida diaria sélo es confirmado en parte
por los experimentos y estudios de campo. La investigacion sobre los efectos
del ruido en el desempefio tanto mental como psicomotor ha obtenido
resultados contradictorios: el ruido puede incluso mejorar el rendimiento, pero
por lo general empeora (KROEMER y GRANDJEAN, 2005, p.264).

La ergonomia en la practica industrial necesita de acompafiamiento continuo
a través de andlisis ergondémica del trabajo (AET), con la finalidad de identificar si un
programa de ergonomia implementado en la empresa esta obteniendo éxito en sus
objetivos y metas establecidas. De acuerdo con lo establecido en el item 17.1.2 esta
norma reguladora NR-17 lo que se pretende establecer son parametros que permiten
el ajuste de las condiciones de trabajo de caracteristicas psicofisiologicas de los
trabajadores, con el fin de proporcionar un maximo de confort, seguridad y un

rendimiento eficiente.
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6.5.1 Efectos extra-auditivos

Los disturbios extra-auditivos atribuidos a la exposicién al ruido, dependen de
factores como la intensidad, la frecuencia, la caracteristica del ruido (continuo o
intermitente), la susceptibilidad individual y el tiempo de exposicion. Segun el INSHT
(2006, p.49), los efectos del ruido no se limitan al oido. El organismo responde a los
estimulos acusticos como lo haria ante cualquier otra agresion ya sea de tipo fisico o
psiquico mediante modificaciones cardiovasculares, hormonales, digestivas o
psiquicas.

El ruido es uno de los riesgos ambientales que mas se esta agravando en la
actualidad causando una serie de trastornos extra-auditivos al hombre, pues esta
presente en varios ambientes donde el ser humano habita, haciéndose muy dificil la
identificacion y control de las fuentes sonoras emisoras. De acuerdo con Astete et al.
(1987, p.89), aunque no son claramente especificados, los efectos extra-auditivos
pueden ser mas perjudiciales y complejos que los efectos provocados por otro

estimulo sensorial (p. ej.: visual, gustativa).

La sola presencia del ruido, con independencia de sus caracteristicas fisicas
y temporales, se traduce en diferentes respuestas de la colectividad, entre
las que se encuentran las de tipo psicolégico que a veces van acompafiadas
de respuestas de tipo fisioldgico, siendo éstas principalmente las siguientes:
- Dificultades de comunicacién (conversacion, radio, television, etc.).

- Perturbacion del reposo y del descanso.

- Perturbaciones del suefio nocturno.

- Disminucién de la capacidad de concentracion.

- Sensacién de malestar o de ansiedad.

Estos dafios 0 mas concretamente problemas que dependen de la naturaleza
del ruido, no son siempre del mismo orden y la evaluacién de la importancia
de las reacciones provocadas pueden diferir segin sean las fuentes de ruido
(HERNANDEZ, 1994, p.33).

La regresion o la pérdida auditiva es el efecto mas inmediato causado por
exposicion al ruido. El riesgo de dafios auditivos aumenta conforme el nivel de presion
sonora y el tiempo de exposicion. Sin embargo, exposicion excesiva no se limita sélo
a la lesion en el oido, puede promover otros disturbios e impactos a la calidad de vida
del trabajador expuesto como, por ejemplo: ansiedad, depresion, irritabilidad, estrés,

hipertension arterial, fatiga, insomnio, reduccion de productividad, entre otros.



113

Algunos de los signos y sintomas que se relacionan con la exposicion al ruido
son los siguientes: aumento de latidos cardiacos (algunos autores citan
minima variacion de los latidos cardiacos con el paso del tiempo de
exposicion al ruido o incluso bradicardia), hipertension arterial leve o
moderada con el consiguiente aumento del riesgo de enfermedad cardiaca,
alteraciones digestivas (citadas por algunos autores relacionados con la
exposicion muy prolongada - mayor que el tiempo necesario para lesion
auditiva - a ruidos menores que o igual a 500Hz), irritabilidad, insomnio,
ansiedad, nerviosismo, reduccion de la libido, aumento del tono muscular,
dificultad de reposo del cuerpo, tendencia a la presentacion de espasmos
musculares reflejos, aumento de la frecuencia respiratoria (también hay
relatos de disminucién de la frecuencia y aumento de la profundidad
respiratoria), vértigo, cefalea (SALIBA, 2018, p.102).

Ante lo expuesto, se percibe que el ruido afecta el organismo humano al
alcanzar el oido, implicando en alteraciones organicas a través del sistema nervioso
central y produciendo efectos patologicos tanto en la esfera fisiologica como
psicologica. Se sabe que la exposicion al ruido a nivel bajo o moderado, puede
producir molestias a las personas, con mayor cantidad de quejas, asi como puede

impedir la concentracion, la comunicacion, el suefio y el descanso.

Segun Astete et al. (1987, p.91), las alteraciones neuropsiquicas parecen
estar en la base de los efectos extra-auditivos, incluida la hipertension
arterial. También son los cambios neuropsiquicos mas frecuentes, con
manifestaciones tales como ansiedad, inquietud, desconfianza, inseguridad,
pesimismo, depresidn, alteracién del ritmo suefio-vigilia.

Asi, se hace evidente en las literaturas investigadas, que los efectos del ruido
también se traducen en importantes alteraciones psiquicas y fisiolodgicas, que causan
varias reacciones adversas al organismo humano de acuerdo se pueden verificar

algunos de los principales trastornos a seguir:

e Disturbios neuroldgicos

En la investigacién realizada por Quick y Lapertosa (1981), “varias referencias
confirman que la exposicion al ruido provoca alteraciones en el sistema nervioso
céntrico, endocrino y digestivo”.

Los estudios demuestran que existe una mayor incidencia de desvios
neuroldgicos y circulatorios entre trabajadores expuestos en lugares ruidosos, en
comparacién con los trabajadores expuestos en lugares menos ruidosos. Segun
Costa (1994), probables alteraciones neuroldgicas se manifiestan como: temblores en

las manos, disminucidén de la reaccidon a los estimulos visuales, pupilas dilatadas,
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motilidad y temblores de los ojos, cambio en la percepcion visual de los colores y la

aparicion o empeora de crisis de epilepsia.

e Disturbios comunicacionales

Se sabe que en ambientes con ruidos fuertes, la comunicacion sufre
deficiencias que perjudican dificultando la percepcion verbal durante una
conversacion. De acuerdo con Kroemer y Grandjean (2005), “el problema principal del

ruido es que él hace dificil de entender lo que las personas dicen”.

El ruido tiene la capacidad de enmascarar sefiales sonoras importantes y de
gran utilidad en un ambiente de trabajo, entre ellos la comunicacién verbal.
Este proceso puede causar desde molestias leves a graves problemas
relacionados con accidentes o incluso muertes, simplemente la incapacidad
de escuchar a emitir sefiales de advertencia sobre un peligro inminente
(FILHO, 2002, p.58).

De acuerdo con Filho (2002), “las interferencias del ruido en la comunicacién
verbal, ademas de suscitar una frustraciéon personal, pueden traer consecuencias
desagradables en las interacciones sociales”. Asi, por consecuencia puede influenciar
de forma significativa en relacion al aislamiento social del individuo con deficiencia
auditiva, pues como no consigue interactuar durante una conversacion, se queda

excluido en el ambiente profesional como familiar.

e Disturbios cardiovasculares

Segun Colleoni (1981), “un largo periodo de tiempo expuesto a ruidos puede
causar una sobrecarga en el corazén”. Existen incontables investigaciones realizadas
con el propésito de comprobar la relacion entre exposicion al ruido y algunas
alteraciones cardiovasculares. Sin embargo, existen discordancias de autores en
relacion a la nocividad del ruido al sistema cardiovascular, mientras otros confirman
alteraciones en el sistema.

De acuerdo con Quick y Lapertosa (1981), “estudios describen la aceleracion
cardiaca debido al ruido, reduccion del volumen circulatorio y alteracion de flujo,

vasoconstriccion periférica, hipertensién arterial, entre otros”.



115

De esa forma, a través de estudios que se realizaron a individuos con niveles
de ruido por encima de 70 dB(A), otros autores creen que pueda ocurrir constriccion
de los pequefios vasos sanguineos, reduciendo el volumen de sangre y consecuente

alteracion en su flujo, causando taquicardia y variaciones en la presion arterial.

e Disturbios psiquicos

Son constantes las quejas de irritabilidad, estrés y fatiga que generan conflictos
sociales entre trabajadores expuestos al ruido industrial. Evidencias reales de
alteraciones psiquicas provocadas por el ruido aun necesitan de estudios mas
profundos. De acuerdo con Velasquez y Zapata (2005, p.84), los efectos psiquicos se
centran basicamente en tres aspectos: El estado de animo, la molestia y la efectividad,
siendo que el trabajador debera aumentar su nivel de concentracion para llevar a cabo

su tarea, lo cual provocara un aumento de la fatiga.

e Disturbios del suefio

Es notorio que el ruido influye de forma significativa y profunda en la calidad
del suefio, repercutiendo alteraciones visibles en el dia a dia en la vida social y en el

trabajo. De acuerdo con Blasco et al. (2010, p.8),

Existen evidencias que una exposicion a un nivel de ruido de 45 dB(A)
produce un incremento en el periodo de latencia del suefio originando un
estado de cansancio crénico en los individuos expuestos que puede afectar
al ambito laboral disminuyendo la capacidad para el trabajo.

Seligman (1993) describe que, “estd comprobado que estudios de
electroencefalografia demostraron que los ruidos, aun de baja intensidad, provocan,
0 una compleja "K" o el pasaje temporal de un estado de suefio profundo para otro
mas suave”. Asi, es evidente que el ciclo completo del suefio es extremadamente

importante para preservar un equilibrio fisico y mental para un individuo.

Por mucho tiempo, el suefio fue visto como un fenémeno pasivo, pero en los
dias actuales, es considerado un fendmeno activo que ocupa en promedio,
un tercio de la vida. El suefio es considerado un estado fisiolégico, ritmico y
reversible acompafiado de cambios en multiples funciones reguladas por el
SNC que implica la ausencia de la conciencia vigilia y consecuente
disminucién de respuestas al medio ambiente. Es un periodo propicio para la
consolidacion de funciones endocrinas, psicologicas, intelectuales, de
memoria, de aprendizaje, entre otras (RIOS, 2003, p.23).
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Sin embargo, noches de suefio conturbado e inestable, pueden ocasionar
depresion, mal humor, irritabilidad, dificultades de memoria y otros problemas que

pueden interferir mucho en la vida de una persona.

e Trastornos de comportamiento

Es notorio que la sensibilidad auditiva posee elementos de agrado o desagrado
en relacion al estimulo sonoro, que por su importancia psicoldgica, los parametros de
comportamiento del individuo sufren influencias relevantes. De acuerdo con Blasco et
al. (2010, p.8),

El ruido, por tanto, puede provocar malestar, disminuir o impedir la atencién,
alterar la capacidad de concentracién, el suefio, el rendimiento, inducir
comportamientos psicolégicos alterados, causar accidentes de trabajo,

causar alteraciones fisiolégicas en el sistema cardiovascular e inducir
posibles alteraciones fetales, etc..

El ruido ha sido responsable por producir trastornos de comportamiento con
alteraciones neuropsiquiatricas que provocan desequilibrio holistico a la salud

humana.

Un largo tiempo de exposicién a ruido alto puede causar sobrecarga del
corazén causando secreciones anormales de hormonas y tensiones
musculares. El efecto de estos cambios aparece en forma de cambios de
comportamiento, tales como; nerviosismo, fatiga mental, fructificacion,
perjuicio en el desempefio en el trabajo, provocando también altas tasas de
ausencia en el trabajo. Hay quejas de dificultades mentales y emocionales
que aparecen como irritabilidad, fatiga y mal ajuste en situaciones diferentes
y conflictos sociales entre empleados expuestos al ruido (GERGES, 1992,
p.51).

De acuerdo con Ponzetto (2002), los efectos del ruido pueden ser manifestados
en el comportamiento social de las personas, distraccion en las actividades, dolores
de cabeza, irritabilidad y fatiga, asi como otras conductas anormales. Mientras que
Rios (2003), afirma que los individuos que trabajan bajo ruido intenso, sin proteccion,
pueden evolucionar con alteraciones organicas y de comportamiento que interfieren

en su vida psicolégica, social y econdmica.
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Disturbios digestivos

De acuerdo con Seligman (1993), se puede encontrar disminucion del

peristaltismo y de la secrecion gastrica, con aumento de la acidez, seguidos de

nauseas, vomitos, pérdida del apetito, dolores epigastricos, gastritis, Ulceras.

La exposicion a ruido de forma prolongada aumenta los niveles de cortisol
produciendo un namero de efectos que desequilibran la balanza hormonal
pudiendo causar alteraciones de tipo respiratorio, con aumento de la
frecuencia respiratoria, alteraciones digestivas, con aumento de la acidez
gastrica e incremento de la incidencia de las Ulceras gastroduodenales y
alteraciones cardiovasculares (BLASCO et al., 2010, p.8).

Entonces, como se percibe, gran parte de los estudios realizados afirman la

existencia de cambios digestivos atribuidos a la nocividad del ruido ocupacional

generando nauseas, pérdida de apetito, diarreas, de entre otras.

Disturbios hormonales

De acuerdo con Costa (1994), las llamadas “hormonas del estrés”, que tienen

su produccion alterada cuando el portador esta tenso, pueden manifestarse también

en ambientes con niveles elevados de ruido.

Los efectos fisioldgicos del ruido a largo plazo son principalmente aquellas
respuestas producidas a través de substancias (colectivamente conocidas
por hormonas) liberadas por algun tejido secretor (glandula endocrina) en la
corriente sanguinea. Una vez presente de forma activa en la corriente
sanguinea, las hormonas son capaces de producir reacciones en érganos y
tejidos muy alejados de su punto de produccion (JOACHIM, 1982, p.32).

Segun Saliba (2018, p.101), habria un conjunto de diferentes reacciones en el

eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, incluyendo un aumento de liberacién de hormonas

gue afectarian negativamente los o6rganos-claves (glandulas, sistema inmune,

organos sexuales, sistema cardiovascular, etc.).

Disturbios en la concentracion y habilidad
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Si de repente ocurre un ruido durante la ejecucion de determinadas tareas que
necesitan de concentracion, existe la posibilidad de reduccion de rendimiento en el

trabajo debido a la distraccion.

En relacién a la mayor accidentabilidad laboral, hay publicaciones desde los
afios 70 que afirman que los trabajadores expuestos a ruido ocupacional
tienen un riesgo 3 veces mayor de sufrir accidentes de trabajo. Estudios mas
recientes han verificado esta asociacion con niveles de exposicion alrededor
de 82 dB(A) (BLASCO et al., 2010, p.8).

Es visible el surgimiento de errores y pérdida de productividad cuando el
individuo sufre impactos de ruido. Se constata que en pruebas de habilidad con
exposicion al ruido continuo, ocurre disminucién de eficiencia y rendimiento, elevando

la cantidad de fallas y consecuente aumento del nimero de accidentes.

En lo que se refiere al rendimiento dentro del propio trabajo, ya son mas
evidenciados una dificultad de concentraciéon en ambientes ruidosos, mayor
indice de absentismo, mayor nimero de accidentes de trabajo, disminucion
de la productividad general y aumento del nUmero de ocurrencia de errores
en el trabajo (SALIBA, 2018, p.102).

Por lo tanto, el ruido tiene la caracteristica de irritar e incomodar, llevando a la
disminucion de la capacidad de concentracion mental que afecta directamente el

desempefio en la habilidad para la realizacion de algunas tareas.

6.5.2 Confort acustico

En cuanto a las perturbaciones de salud causadas por el ruido, ain no existe
un valor de nivel sonoro comprobado que provoque pérdida auditiva. Se sabe que
existen personas mas sensibles al ruido, mientras otras no acusan tal dificultad.

En cuanto la OMS establece el nivel de ruido de 55 dB(A) como valor aceptable
para un individuo vivir bien diariamente, estudios cientificos relacionados con el ruido
ambiental revelan que una persona solo consigue descansar bien durante el suefio,
con niveles de confort acustico debajo de 39 dB(A).

Asi siendo, se percibe que los niveles de ruido en ambientes de laboratorios
guimicos pueden impactar de forma negativa el desempefio de tareas cognitivas.
Pues, determinadas actividades de procesos quimicos exigen niveles de

concentracion debido a las actividades cognitivas. De acuerdo con INSHT (2006,
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p.49), el ruido puede aumentar el riesgo de accidente de trabajo al enmascarar las
sefales de alerta, dificultar la comunicacion verbal y alterar la atencion.

Se sabe que los efectos del ruido en el hombre pueden ser examinados bajo
dos perspectivas: por pérdida auditiva y por ambiente con molestia acustica.

El abordaje para verificar las condiciones de confort acustico en el ambiente
de trabajo por el profesional de seguridad y salud ocupacional comienza por
una fase exploratoria. Esa fase exploratoria comprende la observacién de la
situacién de trabajo complementada por entrevistas a los trabajadores, el
estudio de las fuentes de ruido y de las caracteristicas del local de trabajo.
La fase exploratoria busca conocer y comprender la situacion de trabajo
(BRASIL, 2002, p.39).

En Brasil, en ambientes laborales con actividades que exijan inteleccion y
atencién, recomienda el nivel de confort acustico establecido en la NBR 10152/1987,
gue pueden ser evaluados a través de la medicion del ruido en dB(A), o a través de
las curvas de evaluacion de ruido NC (Noise Criterion).

En los locales de trabajo donde son ejecutadas actividades que exijan
solicitud intelectual y atencién constantes, tales como: salas de control,
laboratorios, oficinas, salas de desarrollo o analisis de proyectos, entre otros,
son recomendadas las siguientes condiciones de confort:

a) niveles de ruido de acuerdo con el establecido en la NBR 10152, norma
brasilefia registrada en el INMETRO (MORAES, 2012, p.609).

Como se ha dicho anteriormente, esta Norma NBR 10152 establece los valores
de niveles de ruido compatibles y aceptables con el confort acustico en diversos tipos
de ambientes. A continuacion, el cuadro 3 cita los ambientes y las respectivas bandas

de confort acustico.

Locales dB(A) NC
o Hospitales
Apartamentos, Enfermerias, Guarderia, Centros quirargicos, 35-45 30-40
Laboratorios, Areas para uso del publico 40-50 35-45
Servicios 45 - 55 40 - 50
o Escuelas
Bibliotecas, Salas de musica, Salas de dibujo 35-45 30-40
Aulas, Laboratorios 40 - 50 35-45
Circulacion 45— 55 40 - 50
o Hoteles
Apartamentos 35-45 30-40
Restaurantes, Sala de estar 40 -50 35-45
Portaria, Recepcion, Circulacion 45 - 55 40 - 50
o Residencias
Dormitorios 35-45 30-40
Salas de estar 40 - 50 35-45
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o Auditorios
Salas de conciertos, Teatros 30-40 25-30
Salas de conferencias, Cines, Salas de uso mdltiple 35-45 30-35
Restaurantes 40 -50 35-45

Cuadro 3 — Ambientes y parametros de confort acustico en dB(A)
Fuente: Adaptacion — NBR 10152 (1987)

El valor inferior del parametro representa el nivel sonoro para confort, mientras
gue el valor superior significa el nivel sonoro aceptable para la finalidad. Niveles
superiores a los establecidos por la norma son considerados desagradables, sin
necesariamente implicar riesgo de dafos a la salud. Asi, se observa en el cuadro 3,
qgue la condicion acustica mas confortable para el analisis realizado en este estudio
esta limitada en el pardmetro de 40 a 50 dB(A).

De acuerdo con Ponzetto (2002), fue establecido por la Asociacion
Internacional Contra el Ruido (AICB), niveles de ruido recomendados para diversos

tipos de ambientes y trabajo, de acuerdo presentado en el cuadro 4 a continuacion.

Ambientes de Trabajo Niveles de Ruido — dB(A)

Servicios que exigen alta concentracion (bibliotecas, 25-45
laboratorios de analisis, oficinas de célculos)
Servicios que exigen concentraciones medias, amenas
en relacion a las otras (ventas, atencion al publico, 50 -60
servicios burocraticos)
Servicios que no necesitan de concentracion (actividades
internas y externas) 50-70
Servicios en fabrica que poseen maquinas y
equipamiento (industrias pesadas y ruidosas) 85
Cuadro 4- Niveles de Ruido (AICB)
Fuente: Ponzetto (2002)

Ya de acuerdo con Lida y Buarque (2016), el cuadro 5 presenta los limites
tolerables de ruidos para diversos tipos de actividades con los niveles de ruido
compatibles. En ese caso, se observa que 50 dB(A) es considerado nivel de ruido
tolerable para que el ambiente sea clasificado como confortable acusticamente.
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Niveles de Ruido-dB(A) Actividad
50 La mayoria considera como un ambiente silencioso
55 Maximo aceptable para ambientes que exigen silencio
60 Aceptable en ambientes de trabajo durante el dia
65 Limite maximo aceptable para ambientes ruidosos
70 Inadecuado para trabajo en oficinas. Conversacion dificil
75 Es necesario aumentar la voz para conversar
80 Conversacién muy dificil
85 Limite maximo tolerado para la jornada de trabajo

Cuadro 5 — Limites tolerables de ruidos para diversas actividades
Fuente: Adaptacién — Lida y Buarque (2016)

Por lo tanto, en Brasil, se concluye que para las actividades que posean las
caracteristicas establecidas en la NR-17, pero no indican correlacion o equivalencia
con las relacionadas en la NBR 10152, el nivel de ruido aceptable para efecto de
confort acustico debe ser considerado de hasta 65 dB(A) y la curva de evaluacion de

ruido de valor no superior a 60 dB.

6.6 Calidad de vida

Los estudios abordados sobre Calidad de Vida han motivado gran interés entre
los investigadores, siendo que diferentes sentidos son asociados a cada investigacion
sobre el tema. Pues, como depende de factores que involucran investigadores,
sujetos de la investigacion y area seleccionada para el estudio, ain no hay un
concepto bien definido y acepto mundialmente. Segun Almeida et al. (2012, p.15), la
presencia del término calidad de vida es facilmente percibida en el lenguaje de la
sociedad contemporanea, siendo incorporado al vocabulario popular con varias

formas de connotacion.

Entre las muchas expresiones conceptuales vigentes, la calidad de vida
puede ser comprendida por el analisis de sus partes, en aspectos
estructurados por dominios y facetas que se refieren a los componentes
fisico, emocional, del ambiente y de las relaciones sociales.

Pero, en realidad, todavia poco se conoce sobre las relaciones especificas
de estos componentes de la vida con nuestro modo de ser cotidiano, como
nos alimentamos, practicamos deportes, convivimos en el lugar de trabajo,
nos relacionamos con los amigos o envejecemos con dignidad y salud
(VILARTA et al. 2010, p.9).

Segun Minayo et al. (2000, p.15), "el tema calidad de vida es tratado bajo las

mas diversas miradas, sea de la ciencia, a través de varias disciplinas, sea del sentido,
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o0 desde el punto de vista objetivo o subjetivo, sea en enfoques individuales o
colectivos”.

Asi como siempre se ha dado importancia a los aspectos objetivos de la vida
para evaluacion de la calidad de vida, actualmente se prioriza enfocarse en la
percepcion personal con la intencién de explorar aspectos subjetivos considerados
esenciales en el proceso de analisis de CV.

De acuerdo con Almeida et al. (2012, p.15), la comprension de la calidad de

vida,

trata de numerosos campos del conocimiento humano, biolégico, social,
politico, econdmico, médico, entre otros, en una constante interrelacion. Por
ser un area de investigacion reciente, se encuentra en proceso de afirmacion
de fronteras y conceptos; por lo que las definiciones sobre el término son
comunes, pero no siempre concordantes. Otro problema de orden semantico
en relacién a la calidad de vida es que sus definiciones pueden tanto ser
amplias, tratando de abarcar los innumerables factores que ejercen
influencia, como restringidos, delimitando alguna &area especifica.

De acuerdo con la definicibn de la OMS (1994), calidad de vida “es como
la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vivey con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones”. De esa forma, bajo diversos puntos de vista, la calidad de
vida no integra solamente salud, ocio, descanso fisico, mental, emocional y funcional,
también otros importantes fundamentos como familia, amigos, trabajo, espiritualidad
y otras situaciones cotidianas, que influencian directamente a la percepcion de calidad
de vida.

Cada vez mas el concepto de calidad de vida ha sido fundamental en el dominio
de la salud mental y de los cuidados de salud, agregando valor a los discursos y
practicas médicas. Asi, se entiende que no es por casualidad que la OMS define salud
de manera completa como siendo “el estado de completo bienestar fisico y mental”.
Es importante resaltar que existen personas que al pensar en calidad de vida y salud,
se olvidan de la correlacion predominante con la salud mental.

Segun Nahas (2006), sugiere que para promoverse una buena CV es
importante contemplar principalmente para algunos items como:

a) Nutricion: buscar mantener una dieta equilibrada y variada, distribuida en

por lo menos 5 comidas diarias, con bajo cantidad de grasa y azUcares,
privilegiando la ingesta de frutas y verduras;
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b) Actividad Fisica: realizar como minimo 30 minutos de actividad fisica
diaria, cinco 0 mas dias por semana, pudiendo esta actividad ser moderada
o intensa. Esa cantidad de actividad fisica es el minimo para que una persona
no sea considerada como sedentaria. También es importante que la actividad
desarrollada proporcione trabajar la fuerza y la ampliacion muscular;

c) Comportamiento Preventivo: acompafiar y si es necesario controlar la
presioén arterial y el colesterol, evitando el consumo de alcohol y también el
habito de fumar. Respetar las normas de transito y el dirigir con seguridad;
d) Relaciones: buscar cultivar amistades y relaciones que le traiga
satisfaccion. Aprovechar los momentos de ocio para encontrar amigos,
realizar actividades deportivas y participar de asociaciones o entidades
sociales, sintiéndose (til en la comunidad;

e) Control del estrés: reservar un tiempo todos los dias para relajar,
equilibrando el tiempo entre trabajo y ocio. Buscar mantener el control en los
contratiempos diarios.

Segun Nahas (2006, p.11), "Estilo de vida es un conjunto de acciones
habituales que reflejan las actitudes, los valores y las oportunidades en la vida de las
personas." Como se sabe, la actividad fisica es uno de los factores relevantes que
contribuye a la mejora de la condicion de salud y que afecta de forma directa a CV.
De la misma forma, la relacidbn existente entre alimentacién sana y CV es
incontestable. Pues, una alimentacién sana y equilibrada con nutrientes y vitaminas

adecuadas, consecuentemente mejora la salud fisica y el bienestar del individuo.

La adopcion de un estilo de vida como sano es vista en la sociedad
contemporanea como un factor determinante ante la situacion de salud y de
vida de los sujetos. Sin embargo, muchas veces eso no ocurre, no por falta
de voluntad del sujeto, sino por la ausencia de condiciones socioeconémicas
favorables. Habitos como una nutricion adecuada, horas de descanso, visitas
periddicas y profilacticas al médico, y practica frecuente de actividad fisica,
no siempre son posibles para todos los individuos, debido a modos y
condiciones de vida que no posibilitan tales acciones (ALMEIDA et al., 2012,
p.36).

Aun de acuerdo con Nahas (2006, p.34), “la inactividad fisica representa una
causa importante de debilidad, de reducida calidad de vida y muerte prematura en las

sociedades contemporaneas”.

La préactica de actividades fisicas regulares, una alimentacién saludable y
equilibrada, el acompafiamiento y se es necesario el control de los niveles de
colesterol y de la presion arterial, asi como el consumo moderado y
responsable de bebidas alcohdlicas, sumado al habito de no fumar, son
actitudes que se encuadran en el comportamiento preventivo y que favorecen
la CV, contribuyendo positivamente en la salud (TIMOSSI, 2009, p.30).

En Brasil, hace tres décadas, la CV ha sido determinada por las condiciones

financieras, saneamiento basico, acceso a la educacion y salud. En la actualidad,
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estos aspectos siguen siendo indicadores para evaluar la calidad de vida, siendo que
con el desarrollo de las condiciones de vida que proporciona a la poblacién mayor
acceso a los bienes de consumo, la eleccién de un estilo de vida con habitos
saludables se convierte en un factor relevante para la salud determinacion de la CV.

Por lo tanto, es necesario un mirar critico en relacién a los abordajes
referentes a la calidad de vida, que se apoyan Unica y exclusivamente en la
adopcion de habitos saludables. Esa perspectiva reduccionista direcciona la
responsabilidad por tales condiciones de forma tendenciosa y ventajosa para
los 6rganos de poder y, principalmente, para el mercado, que se nutre de ese
filén, por ejemplo, con la venta de posibilidades y productos vinculados a la
préactica periddica de actividad fisica (ALMEIDA, 2012, p.39).

El dominio medioambiente es indisociable de la calidad de vida y trae varios
beneficios al hombre, principalmente en lo que concierne al entorno ambiental de
forma general. De ese modo, como la CV también esta directamente asociada a la
calidad del medioambiente, es responsabilidad del hombre el continuo compromiso
con los aspectos de preservacion del medioambiente como factor importante
para mejorar la CV del ser humano.

Actualmente el estrés ha sido un problema critico con obvias implicancias en la
calidad de vida, principalmente como los trastornos que se hacen mas intensos de
acuerdo con el nivel de estrés que el individuo se expone diariamente. Sin embargo,
controlar el estrés fisico y emocional involucra empefio personal en los aspectos como
diversion y ocio para luchar contra el estrés fisico, mental y psicoldgico.

Al pensar sobre inversiones en politicas publicas de ocio y calidad de vida,
Almeida et al. (2012, p.65) afirma que “la implementacién de una politica de ocio y
calidad de vida sucede en el interior de un proyecto politico mas amplio...”. Pues,
frente a la dimension y complejidad sobre el asunto, estudios comprueban que
diversos males son causados por preocupaciéon cronica por los problemas de orden
moral y socioeconémico. Por lo tanto, es importante en todos los sectores la
valorizaciéon del ocio y la recreacion como factores fundamentales para el equilibrio en
la calidad de vida del ser humano, que incluso estan directamente relacionados a la

salud y a la educacion.

La cultura y el ocio poseen una intima relacion. Muchas de las actividades
designadas por el ocio pasan por manifestaciones de cultura. Los juegos, la
diversion, las expresiones artisticas son ocios y forman parte de la herencia
cultural de cada comunidad (ALMEIDA et al., 2012, p.69).
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Se percibe que el ocio y las manifestaciones culturales siempre andan juntos.
Por lo tanto, el lado cultural es claro y tenso porque selecciona a personas en
determinados aspectos, mientras que el ocio y el deporte son elementos culturales
importantes que tienen potencial para involucrar a todas las clases sociales. Sus
caracteristicas propias, lo que hay en comuin entre esas formas distintas es la
busqueda de los participantes en relacion a la calidad de vida, satisfaccion y bienestar
social.

Hoy en dia, muchas empresas y organizaciones revelan preocupacion por la
calidad de vida en el trabajo (CVT). Pues, como el trabajador pasa la mayor parte del
tiempo en el trabajo relacionado mas con los comparieros de trabajo que con la propia
familia, la calidad de vida en el trabajo es vista como una condicion fundamental en

los tiempos modernos.

Calidad de vida en el trabajo (CVT) es el conjunto de acciones de una
empresa que involucra la implantacion de mejoras e innovaciones de gestion
y tecnoldgicas en el ambiente de trabajo. La construccién de la calidad de
vida en el trabajo comienza a partir del momento en que se mira a la empresa
y a las personas en general, lo que representa el factor diferencial para la
realizacion de diagnostico, campafias, creacién de servicios e implantacién
de proyectos para la preservacién y desarrollo de las personas, durante el
trabajo en la empresa (FRANCO, 2003, p.42).

En general, se observa que la CVT se dirige a la empresa y su productividad,
asi como los aspectos de la vida del trabajador no relacionados con el trabajo. Sin
embargo, la calidad de vida del trabajador no esta condicionada solo al lugar de
trabajo, sino también a la relacion existente con otros factores importantes como
satisfaccion personal, motivacion, relacion familiar, oportunidades de ocio, bienestar

fisico y mental con productividad en el trabajo.

6.6.1 Evaluacion de la calidad de vida

La Organizacion Mundial de Salud es conocida como la instituciébn que
oficialmente traza las directrices para la evaluacion de la calidad de vida. Conceptlua
CV como siendo la percepcion del individuo de su insercion en la vida en el contexto
de la cultura y sistemas de valores en los cuales €l vive y en relacion a sus objetivos,
expectativas y preocupaciones. Y en este contexto, a través de la Division de Salud

Mental (WHOQOL GROUP), se cred un instrumento para la medicion del ocio de un
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individuo o grupo segmentado, utilizando un cuestionario que agrupa preguntas en
seis dominios: el fisico, aspectos religiosos, psicolégico, nivel de independencia, de

las relaciones sociales y medioambiente.

En términos practicos, el grupo elaboré un instrumento que permite evaluar
la CV dentro de una perspectiva genuinamente internacional, a través de un
proyecto colaborativo multicentral. Teniendo como resultado este proyecto,
WHOQOL-100, un instrumento de evaluacion de calidad de vida compuesto
por 100 items (GONCALVES, et al., 2005, p.88).

A continuacion, la estructura WHOQOL como se muestra en la Tabla 4:

Tabla — Dominios y facetas del WHOQOL

Dominio 1 — Dominio fisico
1. Dolor y molestia
2. Energia y fatiga
3. Suefio y reposo

Dominio 2 — Dominio psicolégico

4. Sentimientos positivos

5. Pensar, aprender, memoria, concentracion
6. Autoestima

7. Imagen corporal y apariencia

8. Sentimientos negativos

Dominio 3 — Nivel de independencia

9. Movilidad

10. Actividades de la vida cotidiana

11. Dependencia de medicacion o de tratamientos
12. Capacidad de trabajo

Dominio 4 — Relaciones sociales
13. Relaciones personales

14. Apoyo social

15. Actividad sexual

Dominio 5 — Medioambiente

16. Seguridad fisica y proteccion

17. Ambiente del hogar

18. Recursos financieros

19. Cuidados de salud y sociales: disponibilidad y calidad

20. Oportunidades de adquirir nuevas informaciones y habilidades
21. Participacion en, y oportunidades de recreacién/ocio

22. Ambiente fisico: (contaminacién/ruido/trafico/clima)

23. Transporte

Dominio 6 — Aspectos espirituales/Religién/Creencias personales
24. Espiritualidad/religibn/creencias personales

Tabla 4 — Estructura WHOQOL

Fuente: Fleck et al. (1999a, p.23)
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El WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) proporciona un perfil
de calidad de vida, dando una puntuacion global de calidad de vida, de las areas y de

las facetas que lo componen. De acuerdo con Fleck et al. (1999a, p.21),

Las preguntas del WHOQOL fueron formuladas para una escala de
respuestas del tipo Likert, con una escala de intensidad (nada -
extremadamente), capacidad (nada - totalmente), frecuencia (nunca -
siempre) y evaluacién (muy insatisfecho - muy satisfecho; muy mal - muy
bien). Aunque estos puntos son de facil traduccién en los diferentes idiomas,
la eleccion de los términos intermediarios presenta dificultades de
equivalencia semantica (por ejemplo, entre “nunca” y “siempre” existe “a

veces”, “frecuentemente”, “muy frecuentemente”, “muchas veces”).

Escala 0% 25% 50% 75% 100%
muy Insatisfecho | Ni satisfecho Satisfecho muy satisfecho

satisfecho Ni insatisfecho

Muy mal Malo Ni malo Bueno Muy bueno
Evaluacion Ni bueno

Muy feliz Feliz Ni feliz Feliz Muy feliz

Ni infeliz

Capacidad Nada Muy poco Moderado Mucho Extremadamente
Frecuencia Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente Siempre

Tabla 5 — Escala de respuestas de evaluacion, capacidad y frecuencia
Fuente: Fleck et al. (1999a, p.27)

El desarrollo de la version en portugués del WHOQOL-100 siguié la
metodologia propuesta por OMS y fue analizada por un grupo de especialistas del
Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal de la Universidad Federal de Rio
Grande do Sul, Porto Alegre.

Desde la década de 1990, con el surgimiento del proyecto WHOQOL, los
instrumentos estan a disposicion en varios idiomas y permite la utilizacion en diversas
areas de estudio por el mundo. A través del WHOQOL-100 fue elaborado el
WHOQOL-Bref, que se trata de un instrumento resumido y compuesto por 26
preguntas que relacionan la percepcion individual y estan subdivididas en 4 dominios
(fisico, psicoldgico, relaciones sociales y medioambiente) que expresan en la calidad

de vida de las personas.

Segun Fleck (2000, p.35), al proporcionar una evaluacién detallada de las 24
facetas que lo componen, el WHOQOL puede ser muy extenso para algunas
aplicaciones, por ejemplo, en grandes estudios epidemiolégicos donde la
evaluacion de calidad de vida es sélo una de las variables en estudio. La
necesidad de un instrumento méas corto, que llevara menos tiempo para la
cumplimentacibn 'y que preservara caracteristicas psicométricas
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satisfactorias, hizo con que el Grupo de Calidad de Vida de OMS desarrollara
una version abreviada del WHOQOL100, el WHOQOL-bref.

Ante estos progenitores dirigidos a la poblacién en general, hubo la necesidad
de la creacion de nuevos instrumentos de evaluacion de CV. Asi, surgieron algunos
otros instrumentos para evaluacion de la CV en poblaciones especificas como: el
WHOQOL-HIV y WHOQOL-HIV Bref, que se destina a la poblacion portadora de VIH;
el WHOQOL-DIS, que se destina a la poblacién con discapacidad fisica o intelectual,
el WHOQOL-OLD, que se destina a la poblacion de adultos mayores; el WHOQOL-
SRPB, que se destina a los aspectos espirituales; el WHOQOL-Children, que se
destina a la poblacion infantil; y el WHOQOL-Pain, que se destina a la poblacion que
padece de dolor croénico.

El WHOQOL-Bref contiene dos cuestiones generales sobre calidad de vida y
preserva las 24 facetas del instrumento original y el alcance del constructo “calidad de
vida” involucrando elementos de aspectos fisicos, psicolégicos, medioambiente y
relaciones sociales. De esa forma, se muestra satisfactorio, consistente y en
condiciones para su aplicacién en Brasil en su version en la lengua portuguesa.

En esta investigacion, el énfasis en la evaluacién de la CV tiene base en la
version abreviada, el WHOQOL-Bref. De este modo, la apreciacién por esta version
tuvo en cuenta la disponibilidad y aplicabilidad que este instrumento presenta cuando
se utiliza en ambientes de trabajo, donde el colaborador no puede ausentarse de su
actividad, o desviar su foco de atencién por mucho tiempo.

Por ultimo, se verifica que el WHOQOL ha sido un instrumento que proporciona
gran avance para la salud a nivel mundial, principalmente teniendo en cuenta que al
conocer la calidad de vida, se puede elaborar un tratamiento humanizado y holistico

del individuo.

6.7 Calidad de vida en el trabajo

Los tiempos contemporaneos han estimulado cada vez mas al hombre a ser
competitivo, flexible, dinamico y predispuesto a adaptarse frente al mundo del trabajo.
Se observa que en la practica profesional muchos trabajadores manifiestan sintomas

de estrés por motivos diversos como: servicios con el publico, demanda elevada de
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trabajo, presion de la competencia, concentracion al tratar con valores, exigencia de
actualizacion profesional, entre otros.

Al detectar tales trastornos, los empleadores percibieron que no estaban
obteniendo ventajas al exponer a sus colaboradores en este tipo de ambiente de
trabajo, ya que estaban generando perjuicios para ambas partes. Asi, muchos
empresarios recurrieron al apoyo de cientificos sociales, sindicalistas y entidades de
clase, con el fin de tomar decisiones serias para reevaluar sus conceptos y acciones

y comenzaron a ofrecer CVT a sus trabajadores.

En el mundo empresarial, con creciente frecuencia ocurren alineaciones de
las cuestiones organizacionales y de la dimensiéon humana. En estos casos,
se amplia la comprensién del lado humano de las organizaciones. Se
aumenta la posibilidad de vivir mejor en la empresa (LIMONGI-FRANCA,
2004, p.33).

Actualmente, la concepcion de CVT comprende aspectos fisicos, ambientales
y psicolégicos de los ambientes de trabajo. Siendo asi, termina abarcando dos
posiciones contrarias: por un punto de vista, la reivindicacién de los trabajadores en
relacion a la satisfaccion y el bienestar en el trabajo; por otro lado, el interés de las
empresas por los efectos optimizados que pueden ser visualizados en la productividad
y calidad. Sin embargo, CVT requiere un profundo respeto por las personas, pues
para que la organizacion alcance niveles elevados de calidad y productividad, se
necesita de personas motivadas y satisfechas, y que estén comprometidas con las
actividades que ejecutan y sean recompensadas por sus contribuciones.

Hoy en dia, los trabajadores que estan en el mercado de trabajo, buscan
ademas de una buena compensacion financiera y beneficios, un lugar de trabajo
humanizado y satisfactorio. Si el empleado siente seguridad, comodidad y bienestar
donde trabaja, en consecuencia estard mas motivado a cooperar para el éxito de las

actividades de la organizacion.

Se entiende que el bienestar, la CV, la salud de la satisfaccion en el trabajo,
la CVT y el estilo de vida son caracteristicas individuales e intrinsecas, y que
hay una relacién inseparable entre todos estos elementos, donde la realidad
de cada persona se construye por la suma de todos ellos. En el caso de la
salud general del trabajador, entre innumerables factores, involucra a CV y
también la CVT, donde ambas son de igual responsabilidad, de la persona y
de la empresa. La organizacion, a su vez, puede contribuir orientando
correctamente y dando condiciones sobre cdmo interferir positivamente en el
estilo de vida, con lo que el colaborador tiene la posibilidad de mejorar tanto
la CV como su salud (TIMOSSI, 2009, p.31).
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Cuando si habla de CVT se piensa en las ventajas y perjuicios que el ambiente
de trabajo puede ofrecer al individuo. En este sentido, la principal finalidad es construir
ambientes de trabajo a través de los cuales puedan ser creadas condiciones
favorables tanto para el hombre como para la salud econémica de la organizacion.

Conceptualmente Franco (2003, p.42), dice que calidad de vida en el trabajo

es el conjunto de acciones de una empresa que involucra la implantacion de
mejoras e innovaciones de gestién y tecnologicas en el ambiente de trabajo.
La construccion de la calidad de vida en el trabajo ocurre a partir del momento
en que se mira la empresay a las personas en general, lo que representa el
factor diferencial para la realizacién de diagndstico, campafias, creacién de
servicios e implantacién de proyectos para la preservacion y desarrollo de las
personas, durante el trabajo en la empresa.

La CVT surge en las empresas como una estrategia organizacional de gestion
gue busca satisfacer las necesidades individuales y colectivas de los trabajadores
como en los aspectos relacionados con el motivacional, el bienestar social, fisico,
mental, psicoldgico y con productividad en el trabajo. De acuerdo con Limongi-Franca
(2004, p.24),

El tema Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) ha sido tratado como un abanico
amplio y, generalmente, confuso. Las definiciones de CVT van desde
cuidados médicos establecidos por la legislacion de salud y seguridad hasta
actividades voluntarias de empleados y empleadores en las areas de ocio,
motivacion, entre innumerables otras. La mayoria de estos caminos conduce
ala discusion de las condiciones de vida y del bienestar de personas, grupos,
comunidades e incluso del planeta entero y de su insercién en el universo.

La importancia de la CVT es progresiva frente al actual escenario social y
econdmico, llevandose en cuenta la relevancia que el trabajo representa en la vida de
las personas y como un ambiente organizacional saludable puede ser provechoso
para la gestion de personas y mejora de la productividad de las organizaciones. Segun
Fernandes (1996, p.43), la CVT comprende la "conciliacién de los intereses de los
individuos y de las organizaciones, es decir, al mismo tiempo que mejora la
satisfaccion del trabajador, mejora la productividad de la empresa". Asi pues, resulta
evidente que no se debe disociar la parte humana de un profesional, teniendo en
cuenta que el hombre esta dotado de capacidades individuales y competencias que

pueden transformarse por las condiciones del medio en que vive.
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Debido a la influencia del estilo de vida, de la CVT, y en una instancia aln
mas amplia de la CV global en la salud de las personas, incluyendo en este
contexto también la salud de los trabajadores este asunto se vuelve
relevante. Pues cuando el individuo no goza de buenos niveles de salud o
bienestar, el resultado puede ser negativo, tanto para el sujeto, directamente
afectado, cuanto para la organizacion de trabajo al que pertenece (TIMOSSI,
2009, p.27).

Cada dia, con el surgimiento de nuevas tecnologias en este mundo globalizado
y competitivo, innimeras transformaciones suceden en los procesos industriales
buscando una mayor productividad con calidad, exigiendo mayor compromiso de la
fuerza de trabajo en todos los sectores funcionales de la empresa. Segun Limongi-
Francia (2004, p.44), la productividad

se ha definido como el grado de aprovechamiento de los medios utilizados
para producir bienes y servicios. En general, la perspectiva es aprovechar al
méaximo los recursos disponibles para llegar a resultados cada vez mas
competitivos. Las cuestiones conceptuales relativas al tema tienen capas
diferenciadas. Bajo la 6ptica de la administracién, las capas mas relevantes
son: control de procesos, considerando toda la cadena productiva,
interacciones personas-trabajo y supervivencia de la empresa a través de la
competitividad.

De acuerdo con Fernandes (1996, p.13) “no se puede hablar en calidad de
productos y servicios si aquellos que van los producirlos no tienen calidad de vida en
el trabajo”. De esta forma, el abordaje sobre calidad de vida en las empresas pasé a
ser considerado como un factor preponderante para la mejora en la gestién de
personas, visto que trabajadores motivados y saludables estan directamente
relacionados con las condiciones de mejora en los ambientes laborales y

productividad con calidad en la organizacion.

6.7.1 Gestidn de la calidad de vida en la empresa

Como se ha visto anteriormente, se percibe que la CV es una expresion que se
refiere a las condiciones de vida del individuo en diversos ambitos con aspectos
caracteristicos que pueden influenciar en la vida humana. En el @mbito organizacional
el concepto de CVT se relaciona con las condiciones en el local del trabajo, siendo
muchas veces conocida como calidad de vida en las empresas.

A lo largo de la Revolucién Industrial, los empleadores no daban la debida

importancia sobre la satisfaccion de los funcionarios, los cuales trabajaban sometidos
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a la esclavitud y, en ambientes insalubres, que atentaban contra la seguridad y salud
fisica y mental del trabajador. Solo después de la creacion de la Escuela de
Relaciones Humanas, en la década de 1920, la CVT pasé a ser objeto de estudio y
de interés.

A mediados del siglo XX, las empresas pasaron a reflexionar sobre la
valorizacion del bienestar de sus colaboradores y la perspectiva de hacer el trabajo
més productivo y humanizado. Frente a esta realidad, el término CVT comenz6 a ser
discutido e implementado en los procesos organizacionales, de manera que paso a
establecerse mejores condiciones en los ambientes de trabajo proporcionales a la

fisica y mental, motivacion y satisfaccién de los colaboradores.

La discusion sobre la CVT no es algo nuevo. Hace algunas décadas las
atenciones estan a los pocos siendo direccionadas para este enfoque. Cada
vez mas empresas estan buscando acompafar las modificaciones ocurridas
en el ambiente empresarial, y a consecuencia de eso concentran gran parte
de sus esfuerzos en poseer un diferencial que les pueda garantizar alguna
ventaja competitiva en el mercado. En este sentido, se hace necesario que
las empresas inviertan recursos en programas de atencion a su colaborador
(TIMOSSI, 2009, p.38).

La calidad de vida en la empresa se resume en actividades especificas que
buscan una mejora continua de los procesos operativos, estratégicos y humanos
dentro de la organizacion. Se pretende ofrecer mayor valorizacion y mejores
condiciones a los trabajadores, con un ambiente mas armonico para el desarrollo del
profesional durante la realizacion de las tareas. Asi, reflexionar sobre CVT es una
gran evolucion para la empresa y los trabajadores que defiende estilos de vida mas
sanos dentro y fuera de las empresas. Segun Bom Sucesso (1998, p.29), la historia
de vida y los factores relativos a las variables organizacionales resultan en actitudes
dificultadoras y facilitadoras en las relaciones de trabajo, intensificando la
preocupacion y la responsabilidad por la promocién de la CVT.

Cada vez mas las empresas se concientizan de que los trabajadores son
individuos que integran la organizacién, donde la gestion calidad de vida en la
empresa consideran a las personas como parte imprescindible para la eficacia

organizacional. Segun Limongi-Francia (2004, p.45),

Desde el punto de vista de las personas, se debe prioritariamente dar
condicién basica de seguridad y salud en el trabajo al factor productivo
denominado "capital humano" por los economistas y "recursos humanos" y,
mas recientemente, "gestion de personas" por la administracion.
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La implantacion de la gestion de la calidad total en las empresas colaboro de
forma significativa para ese formato actual de CVT, pues uno de sus ejes principales
depende del desarrollo del potencial humano. De este modo, la competitividad
organizacional exige bienestar y satisfaccion de las personas en el ambito de la
empresa para alcanzar niveles elevados de calidad de vida y eficacia en la

productividad.

Para mejorar la produccién, es necesaria una reestructuracion en el ambiente
de trabajo. La propia salud del trabajador afecta directamente en la calidad
del servicio. Pues, la rotacion del personal es negativa dentro de la empresa,
principalmente en la linea de produccion. Esa nueva visibn empresarial
cambié el rumbo del concepto de trabajo, de seguridad y de higiene dentro
de las fabricas (ALMEIDA et al., 2012, p.91).

A finales del siglo XX, ante las imposiciones de un mercado cada vez mas
competitivo, tanto paises desarrollados como subdesarrollados, se vieron obligados a
preocuparse por aspectos relacionados con el desarrollo sostenible socioambiental.
Asi, las organizaciones pasaron a implantar sistemas de gestidén integrada en
seguridad, medioambiente, salud (SMS) y responsabilidad social, con el objetivo de
obtener mejor posicionamiento competitivo de mercado y maximizacion de resultados
a través de la valorizacion y excelencia en todos los sectores que componen el
negocio de la organizacion.

La organizacion es un sistema compuesto por partes independientes que se
articulan con el fin de cooperar para su productividad y rentabilidad. Sin embargo,
adoptar valores de SMS en la empresa, se ha convertido en un gran negocio, pues
ademas de agregar valores importantes a los colaboradores y los productos de la
organizacion, los gobiernos también obtienen ventajas en las cuestiones sociales en
las comunidades con la mejora de la calidad de vida.

La gestion de SMS es una herramienta estratégica empresarial y actualmente
muy usada en Brasil con el propdsito de sostenibilidad y supervivencia de la
organizacion, minimizando pérdidas financieras y humanas. De acuerdo con Araujo
(2004, p.209),

La implementacién de la gestion integrada de SMS no es una tarea facil, pues
implica la coordinacion de diversos elementos previstos en la serie de
Normas ISO 9.000 e ISO 14.000, Directriz Internacional OHSAS 18.001 y SA
8.000 y el ISM Code, documentos utilizados como referencia para
implementar y certificar sistemas de gestion.
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Actualmente se habla de la necesidad de programas integrados aplicados a los
sistemas operativos buscando interaccionar personas y procesos productivos a través
de directrices establecidas en Normas como: la ISO 9.001, que aborda sobre gestion
de la calidad; la ISO 14.001 que trata sobre gestién ambiental; la SA 8.000, que aborda
cuestiones de la calidad de vida del trabajador de forma general y responsabilidad
social; la OHSAS 18.001, que trata de asuntos referentes a la seguridad y salud del
trabajador; y el ISM Code, que se refiere a la certificacidn obligatoria maritima
conocida como Cadigo Internacional de Gestion para la Seguridad de la Explotacion
delos Buques y para la Prevencion de la Contaminacion.

La responsabilidad social y ambiental exige una ampliaciéon permanente de
nuestra vision del mundo, de forma que los negocios de la empresa se vuelvan
corresponsables por el desarrollo social. La organizacion socialmente responsable se
preocupa por la seguridad de las comunidades donde actia, asi como mantiene a la
sociedad informada sobre posibles impactos y/o riesgos derivados de sus actividades.

Al incorporar valores importantes en el area de seguridad y salud del trabajo,
la gestion integrada de SMS promueve una cultura preventiva en la empresa,
buscando la CV y la salud del trabajador a través de la implementacion de principios
y practicas saludables entre personas, actividades, procesos y productos. Segun
Araujo (2004, p.205), “el programa de SMS es hecho por personas para personas,
esto quiere decir que todos se relacionan, desde la direccién hasta los niveles
operacionales”.

Frente a los motivos presentados, cada vez mas las empresas perciben sobre
la importancia de la valorizacién de la CVT y de su relacién con la productividad y
rentabilidad. Por lo tanto, ha sido creciente la implementacién de programas de CVT
en las organizaciones buscando mejores condiciones de trabajo para los trabajadores.
Asi, una organizacion que tiene como finalidad invertir en la satisfaccion y el bienestar
de sus trabajadores, debe ser capaz de implantar programas eficaces de CVT
destinados a la valorizacion humana, asi como permitir que las personas se sientan
prestigiosas al percibir que también son partes importantes e indisociables de los

procesos.

La finalidad fundamental de programas de CVT no es ampliar la autoridad o
poder de los empleados — aunque tales programas puedan ser vistos como
un esfuerzo democratizador. Los programas de CVT tienen dos objetivos
basicos: aumentar la eficiencia productiva y mejorar las circunstancias fisicas
y mentales bajo las cuales las personas actlan. Los dos objetivos son
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relacionados para que mejore las condiciones de trabajo y que puedan
aumentar la productividad, pero este no es siempre el caso (GONCALVES et
al., 2005, p.92).

Estos programas de CVT representan las acciones conducidas por la empresa,
que se realizan por la implantacién de medidas destinadas a mejorar el nivel de
gestion integrada entre personas, procesos y ambientes de trabajo. Se nota, por
ejemplo, que invertir en proyectos para mejorar las condiciones ambientales,
relacionamiento interpersonal, actividad fisica, ocio, ergonomia, entre otros, influencia
directamente la calidad de vida en la organizaciébn, que puede ser mejorada

considerablemente si esos programas son bien estructurados e implementados.

Actualmente la viabilidad de muchos proyectos enfocados en la CVT y
también en la ergonomia no se prenden Unica y exclusivamente a los retornos
econdmicos, existen muchos factores intangibles que pueden contribuir
positivamente en el proceso productivo (TIMOSSI, 2009, p.41).

Por dltimo, la empresa es vista en el mercado como un organismo que tiene
vida, donde sus ambientes internos, segmentos operacionales e incluso la comunidad
en su entorno son reconocidos como 6rganos vitales para la continuidad de su vida
atil. Pero, para que la organizacién sea sostenible con enfoque en la productividad y
rentabilidad, es necesario que el alta administracibn se responsabilice por su
desempefio en gestion de SMS, buscando asegurar el comprometimiento visible de
las personas en todos los niveles y areas de actuacion, con el fin de difundir valores
gue favorezcan la mejoria continua de la CV tanto adentro como afuera de la empresa,
asi como atender la mision de la empresa en relacion a la responsabilidad social

y respeto del medioambiente.
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7 METODOLOGIA

Esta investigacion presenta un esbozo de estudio del tipo descriptivo
exploratorio y transversal con medidas del agente nocivo ruido que compone los
riesgos ocupacionales en laboratorios quimicos con caracteristicas de niveles
variables de ruido que son compatibles con el rango de disconfort acustico. Se trata
de un estudio cuantitativo realizado en ambientes internos de laboratorios quimicos
que presentan calidad sonora de disconfort acustico, asi como presenta un
delineamiento de estudio sobre la percepcion del nivel de ruido por los profesionales
gue ejecutan sus actividades laborales.

Las mediciones en los laboratorios se realizaron con la utilizacion de
equipamientos con recursos tecnoldgicos avanzados, en el periodo de septiembre de
2016 hasta junio de 2017. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron
analizados y tratados estadisticamente y podran servir de fundamento y analogia para
futuras propuestas de politicas publicas y estrategias de gestion de seguridad y salud
del trabajador que neutralicen o minimicen las agresiones experimentadas por los

trabajadores de laboratorios quimicos.

7.1 Lugar de lainvestigacion

La ciudad de Rio de Janeiro, ubicada en el Estado de Rio de Janeiro, posee
coordenadas geograficas de latitud Sur 22°85’43.4” y longitud Oeste de 43°23'37.4”
del meridiano de Greenwich. El clima que predomina es el tropical, calido y himedo,
con elevados indices de pluviosidad en verano e invierno seco. La temperatura
promedio de ese territorio es de 24°C y el promedio de lluvias anuales es de cerca de
1.250 mm.

Las instalaciones son, en su mayoria, horizontales, con un maximo de tres
pisos, ocupan una manzana de 119.000 m?, siendo 45.000 m? de area construida,
incluyendo edificios y salas administrativas, laboratorios, talleres de mantenimiento,
depdsitos, unidades de apoyo logistico y unidades piloto.

El criterio de eleccion de los laboratorios analizados en este estudio se baso
en el gran nimero de trabajadores que ejercen actividades en laboratorios quimicos,
diversidad en los procesos de trabajo, analisis ergondmico y estudios de

reconocimiento e identificacion de riesgos ambientales de las actividades y tareas
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desempeiiadas en laboratorios quimicos. Para fines de esta investigacion, a traves de
mapeos de los niveles de presion sonora realizados en diversos laboratorios por el
equipo de Higiene Ocupacional, se consideraron el riesgo de los niveles de ruido y
sus posibles impactos en los trabajadores.

De esta forma, se busco encontrar los laboratorios quimicos que presentan en
sus interiores niveles de presion sonora clasificados en el rango de disconfort
acustico, por encima del limite de tolerancia establecido por la legislacion brasilefia

en vigor.

7.2 Equipamientos y procedimientos de evaluacion

7.2.1 Equipamientos utilizados para evaluaciones de dosimetrias de ruido

Durante esta etapa se realizaron evaluaciones individuales para la verificacion
de la existencia de fuentes generadoras de niveles de presion sonora en el rango de
disconfort acustico en los laboratorios a través de mediciones instrumental es de la
variable del ruido, en dB (A), con la ayuda de un analizador acustico de alta fiabilidad.
De acuerdo con Saliba (2018, p.28), los dosimetros son instrumentos muy importantes
para la caracterizacién de la exposiciébn ocupacional al ruido. Podemos obtener, a
través de ese equipamiento, la dosis de ruido o efecto combinado y el nivel
equivalente de ruido (Leq O Lavg).

Se utilizaron los siguientes instrumentos para la realizacion de las dosimetrias

de ruido:

e Dosimetro de ruido modelo SPARK™ 706, marca Larson Davis, nUmero de
serie 01604, medido el 15/05/2015 por la empresa Chrompack, a través del
certificado n°® 68.845 (calibrador NBR ESO/IEC 17025) como se indica en el
Apéndice A;

e Dosimetro de ruido modelo SPARK™ 706, marca Larson Davis, numero de
serie 1104405, medido el 07/12/2015 por la empresa Chrompack, a través del
certificado n° 74.045 (calibrador NBR ESO/IEC 17025) como se indica en el
Apéndice B;
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e Calibrador de Nivel Sonoro modelo CAL 150, marca Larson Davis, n° de serie
4688, con intensidad de la sefal seleccionable para 94 y 114 dB en la
frecuencia de 1000 Hz, medido el 30/11/2015 por Chrompack, a través del
certificado n® 74.047 (calibrador NBR ESO/IEC 17025) como se indica en el
Apéndice C.

Los dosimetros de ruido utilizados en las evaluaciones de exposicion
ocupacional al ruido atendieron las especificaciones actualizadas constantes de la
Norma ANSI S1.25-1991. De acuerdo con Saliba (2018, p.25), la NR-15 no establece
el tipo del medidor (tipo 0, 1, 2 0 3), al contrario de la ACGIH, que recomienda que los
medidores atiendan, como minimo, los requisitos de la norma S1.4-1983 del ANSI
(American National Standards Institute) para equipamientos del tipo 2.

Para la calibracion e informes del dosimetro de ruido de la marca Larson Davis,
modelo SPARK™ 706, se utilizd el Software Blaze con interfaz infrarroja de
comunicacion, version 6.201, que es una herramienta de uso simple para la
generacion de informaciones y gestion de datos precisos. Tiene como principales
caracteristicas la emision de informes estandarizados compatibles con la hoja de
calculo electrdnica, sistema de busqueda de medicion a través de base de datos y
permite intervenciones en el grafico de historial en el tiempo, en el intervalo de

muestreo y otras funciones.

Los medidores de ruido y los calibradores deben calibrarse y certificarse
periédicamente en laboratorios especializados. Segun la NBR-10151/00, el
medidor de nivel de presion sonora y el calibrador acudstico deben tener
certificado de calibracion de la Red Brasilefia de Calibracién (RBC) o del
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacion y Calidad Industrial
(INMETRO), renovado como minimo cada dos afios (SALIBA, 2018, p.29).

Este equipamiento posee grado de medicion RMS de 40 a 143 dB(A) y tiene
capacidad de ejecutar cuatro mediciones simultaneas, como el nivel de presion sonora
equivalente (Leq), nivel de presion sonora minimo (Lmin), nivel de presién sonora
maximo (Lmax) y nivel de presién sonora de pico (Lpeak), asi como capacidad de
suministrar cuatro resultados de dosis, proyeccion de dosis y TWA (media ponderada
en el tiempo) simultdneamente para cada medicion.

Para la realizacion de este estudio, se considerd el parametro acustico de nivel

de presion sonora equivalente (Leq), €l cual puede considerarse como el nivel de
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presion sonora constante y equivale al contenido de energia dispersa en el ambiente

en un determinado espacio de tiempo con potencial de dafios a la audicion y/o

perturbacién al bienestar del trabajador, como el ruido real flotante.

Figura 13 — Dosimetros de ruido SPARK™ 706  Figura 14 — Calibrador de Nivel Sonoro CAL 150

Los medidores de nivel de presidn sonora, también conocidos como dosimetros
de ruido, atienden las especificaciones de las Normas IEC 60651:2001 y ANSI S1.25-
1991, poseen clasificacion tipo 2, y fueron configurados con las adecuadas
especificaciones para mediciones en ambientes internos. Fueron programados para
mediciones en circuito de ponderacion “A”; en el circuito de tiempo de respuesta lenta
(Slow); criterio de referencia de 85 dB(A), que corresponde a la dosis del 100% para
una exposicion de 8 horas; nivel de integracién de 80 dB(A) y la indicacion de la
ocurrencia de niveles de ruido por encima de 115 dB(A); incremento de duplicacion
de dosis = 3 (g=3). El rango de dindmica de medicion se determiné para el intervalo
de 40 dB(A) a 143 dB(A). Cada medidor fue debidamente medido con el calibrador de
nivel sonoro CAL 150 antes del inicio de cada medicién y de la ejecucion del
monitoreo. Este equipamiento que se utiliza para medir los dosimetros de ruido es de

la misma marca y atiende las especificaciones de la Norma IEC 60942:2003.

7.2.2 Dosimetria de ruido en el interior de los laboratorios quimicos

Respecto a las dosimetrias realizadas en los laboratorios quimicos, las
evaluaciones se obtuvieron en los periodos de actividades laborales de los
trabajadores expuestos, teniendo como base la Norma Reguladora n° 17
(Decret03.214/78), que establece sobre el nivel de ruido de hasta 65 dB(A) para efecto
de confort acustico.
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La evaluacion de la exposicion ocupacional del ruido se encuentra
reglamentada en Brasil por el Decreto 3.214, NR-15, Anexos 1 y 2, aplicandose
también la NR-9, que exige nivel de accion cuando la dosis de ruido es > 0,5 (TWA =
80 dB(A)) (SALIBA, 2018, p.54). Siendo asi, la Norma Reglamentaria n° 9 (NR-9) que
establece el Programa de Prevencidn de Riesgos Ambientales (PPRA), describe
obligaciones que debe cumplir el empleador para actividades en la atenuacion del
ruido. Existe, ademas, un procedimiento técnico en la Norma de Higiene Ocupacional
(NHO-01) que establece criterios y procedimientos para la evaluacion de la exposicion
ocupacional al ruido.

Para la realizacion del presente estudio, de un total de 192 laboratorios
quimicos, se seleccionaron 33 laboratorios a través de un analisis previo con base en
la percepcion de los trabajadores en relacion al nivel de ruido ambiental incomodo y
por las constantes quejas durante el desempefio de sus actividades laborales.

De acuerdo con los criterios técnicos del Manual de Estrategia de Muestreo del
NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), se determinaron los 33
Grupos Homogéneos de Exposicion (GHE) a través de datos de monitoreos
anteriores, observacion de campo y juicio profesional en los respectivos laboratorios
estudiados con sus operaciones de rutina y procesos estables. De una poblacién de
265 trabajadores, se seleccion6 una muestra significativa de 112 trabajadores, de los
cuales se realiz6 un total de 33 dosimetrias en los trabajadores observados como los
mas expuestos. El periodo de muestreo de cada evaluacion fue representativo en
relacion a las condiciones reales de exposicion ocupacional de los GHE estudiados.
De esa forma, las evaluaciones se hicieron con los trabajadores ejerciendo sus
funciones de forma habitual y permanente en los ambientes internos de los

laboratorios quimicos.
7.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION DE LOS TRABAJADORES
7.3.1 Estrategia de Muestreo
Estrategia de muestreo de agentes ambientales es una técnica de
conocimiento de la exposicion ocupacional de trabajadores, que comienza por el

abordaje adecuado al ambiente de trabajo compuesto por personas, tareas, procesos

y agentes ambientales, y se concluye con andlisis estadisticos fundamentados para
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un buen control de los riesgos. Se trata de un método que se anticipa a cualquier
medicidn y se centra en una poblacion expuesta, determinada por el concepto de la
caracterizacion basica que esta constituida por tres ejes principales: ambientes de
trabajo, agentes ambientales y expuestos.

En Estados Unidos, un estudio realizado por el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) identificé que empresarios presentaban
dificultades en comprobar que estaban atendiendo los limites de exposicion. En
contrapartida, los inspectores percibian que tenian dificultades en comprobar que se
estaban violando los limites de exposicion. Asi, el NIOSH decidié reunir a
especialistas en Higiene Ocupacional y Estadistica para la creacion de un abordaje
peculiar con la utilizacion de técnicas y herramientas estadisticas. En 1977, el NIOSH
publico el Manual de Estrategia y Muestreo de la Exposicibn Ocupacional para el
prondstico y uso de procedimientos estadistico-analiticos, con la finalidad de contribuir
con los empleadores en relacion a las reglamentaciones para el monitoreo de
exposicion ocupacional, asi como orientar para el establecimiento efectivo de
programas de exposicion ocupacional para preservar la integridad fisica y la salud del
trabajador.

Con la evolucion sobre el tema a lo largo de los afios, en la década de 1990, la
American Industrial Hygiene Association (AIHA), lanzd su publicacién que también
trata el asunto. Las estrategias de muestreo de exposicidbn ocupacional no son un
procedimiento para la recoleccion de contaminantes o medicion de ruido. Es un
método que se inicia antes de cualquier medicion y se basa en la caracterizacion
basica, que consiste en definir cuales son los agentes ambientales, los expuestos y
sus actividades laborales y ambientes de trabajo, pues al prepararse para la
determinacién del agente ambiental, ya se conoce cudl es el parametro pretendido,

cudl es la forma de actuar y cuéles la importancia de los datos obtenidos.

7.3.2 Grupo Homogéneo de Exposicion

La Higiene Ocupacional, siendo la ciencia que trata la anticipacién,
reconocimiento, evaluacion y control de los riesgos ambientales en la industria, aplica
el concepto de la caracterizacion basica para la estructuracion de los muestreos para
todos los trabajadores. En este concepto, es esencial el conocimiento técnico de cémo

determinar los ambientes de trabajo, los agentes ambientales y los expuestos.
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Entender el ambiente de trabajo significa analizar todos los procesos y sus
consecuentes agentes ambientales producidos. Conocer estos agentes significa
comprender sus caracteristicas fisico-quimicas y posibles efectos causados,
relacionandolos a las actividades y a los expuestos. Finalmente, conocer los
expuestos significa identificar y analizar las funciones y actividades realizadas,
relacionandolas a las exposiciones ocupacionales y a los agentes reconocidos.

Los grupos homogéneos de exposicion (GHE) se identifican principalmente en
la caracterizacion bésica por medio de observacién y conocimiento del proceso y
actividades, asi como de las exposiciones en los lugares de trabajo y agentes
ambientales. En consonancia con la Norma de Higiene Ocupacional NHO-01 (2001),
el grupo homogéneo de exposicion corresponde a un grupo de trabajadores que
experimentan exposicidon semejante, de forma que el resultado suministrado por la
evaluacion de la exposicidon de parte del grupo sea representativo de la exposicion de
todos los trabajadores que componen el mismo grupo.

Observar y conocer las exposiciones permite agregar a los trabajadores en
grupos que disponen de las mismas probabilidades de exposicién a un determinado
agente ambiental. Desde el punto de vista de exposicion, esa equivalencia deriva de
la marcha de tareas y rutinas basicamente idénticas o similares.

La eleccion de los GHE ocurre en la etapa de estudio y recopilacién de datos,
cuando se procesan las fases de reconocimiento y definiciobn de metas y prioridades
de evaluacion. A continuacién, estan las variables que pueden influenciar en esa

eleccién de los GHE:

e Conocimiento y experiencia de los trabajadores;

e Datos de las probables exposiciones recolectadas en la fase de anticipacion;
e Tipo de proceso operacional,

e Actividades/tareas de los trabajadores;

e Intensidad y concentracion de los agentes ambientales;

e Agentes ambientales, fuentes, trayectorias y medios de propagacion;

e |dentificacion y nimero de trabajadores;

e Interferencia de tareas indirectas;

e Agravamientos de la salud de los trabajadores;

e Variaciones de clima y de horarios de las exposiciones;
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e Frecuencia de las ocurrencias en los ambientes de trabajo;

e Metas y prioridades de evaluacién adecuadas a la realidad de la empresa.

El analisis de la exposicion del GHE ayuda en la estrategia de evaluacion de
los riesgos ambientales y el tratamiento estadistico de los datos. La medicién
de todos los trabajadores individualmente es un proceso oneroso y lento; por
ese motivo, es mas recomendable realizar la evaluacion por grupo. Sin
embargo, dentro del grupo puede ocurrir gran variacion de los datos medidos
y, en ese caso, se debe realizar la evaluacion individual (SALIBA y LANZA,
2018, p.37).

El GHE se utiliza para facilitar el mapeo de los riesgos ambientales de la
empresa, en el mismo ambiente y periodo en que los trabajadores ejerzan actividades
semejantes y estén expuestos a los mismos agentes de riesgos, lo que no significa
decir que todos ellos necesiten sufrir exposiciones idénticas durante la jornada de
trabajo. De esa forma, un grupo es homogéneo en el sentido estadistico, permitiendo
reconocer que un nimero pequefio de muestras puede representar la exposicion de
todo el grupo.

La homogeneidad es una caracteristica de naturaleza estadistica fundamental
para que la exposicion se considere similar para todos los miembros del grupo,
aunque existan variabilidades y la exposicion de los trabajadores no sea idéntica. Asi,
a través de un juicio profesional relacionado al conocimiento y experiencia, se hace

posible una mejor identificacion del GHE.

7.3.3 Expuesto a Mayor Riesgo

El Expuesto a Mayor Riesgo es un concepto de gran importancia para el
desarrollo de acciones de Estrategia de Muestreo y es originario del Manual del
NIOSH, pues se trata del trabajador de un GHE que juzga estar ocupacionalmente
mas expuesto, en el sentido cualitativo, en relaciobn a su grupo. A partir de una
evaluacion adecuada de la exposicion del expuesto de mayor riesgo pueden
caracterizarse grupos homogéneos enteros.

Para la realizacion de este estudio, la mas eficiente y razonable estrategia de
muestreo es la muestra de los empleados que tengan presumiblemente el mayor
riesgo de exposicion ocupacional en laboratorios quimicos. Este método reduce sobre
todo los recursos de muestras y observa las funciones y grupo de trabajadores que

mas se exponen al agente de riesgo. Con base en una evaluacion subjetiva de las
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informaciones registradas sobre el ambiente de trabajo, agentes ambientales y
expuestos, cada trabajador debe ser adaptado de acuerdo con un GHE adecuado. De
esta forma, se busca reunir a los trabajadores que tienen las mismas probabilidades
de exposicion a un determinado agente, visto que ejecutan sus actividades y tareas
similares desde el punto de vista de exposicion ocupacional.

La técnica de muestreo definido fue la no probable, que adopta criterios
especificos para la seleccion de los elementos de la poblacién que constituye la
muestra. Ese tipo de técnica cree en el juicio técnico e individual del investigador y no
en la probabilidad de eleccion de los elementos de muestras.

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) es una agencia
estadounidense que tiene como funcién garantizar ambientes de trabajo seguros y
saludables a los trabajadores en Estados Unidos, estableciendo la aplicacion de
normas Yy legislacion sobre los aspectos de Seguridad y Salud Ocupacional. Sin
embargo, de acuerdo con el Manual de Estrategia de Muestreo del NIOSH, las
normativas de salud propuestas por la OSHA exigen que, en caso de una
determinacién positiva indicando la posibilidad de exposiciones de empleados, por
encima o en el nivel de accion, es necesario que el empleador haga una medicion de
la exposicion del “empleado que se cree poseer la mayor exposicion”. El concepto se

conoce como muestreo del “empleado con riesgo maximo”.

Las normas técnicas pertinentes (NIOSH y OSHA) recomiendan inicialmente
realizar la evaluacién en el trabajador con mayor exposicién al riesgo, es
decir, presumidamente con mayor exposicién al riesgo. Sin embargo, la
selecciébn de ese trabajador requiere experiencia profesional de higiene
ocupacional (SALIBA y LANZA, 2016, p.37).

En la evaluacién de los agentes ambientales, lo ideal es medir todos los
trabajadores potencialmente expuestos. Sin embargo, ese procedimiento es oneroso.
Siendo asi, la solucién es adoptar una estrategia de evaluacién de los riesgos de
forma a obtener resultados consistentes lo mas cerca posible a la situacion real.

La determinacion positiva y caracterizacion por juicio profesional se realizo por
observacion de campo con conocimiento detallado de las actividades y operaciones,
asi como actuacion experimentada y conocimiento del profesional evaluador en

relacion al agente ambiental y la forma de exposicion ocupacional.
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7.3.4 Sujetos de la investigacion

Como participantes de esta investigacion se eligieron profesionales con
formacion de nivel medio y superior que ejercen actividades laborales exclusivamente
en laboratorios quimicos. Se realiz6 en una muestra intencional y por accesibilidad a
los 265 trabajadores de laboratorios quimicos con exposicion ocupacional a un rango
de ruido molesto y incomodo.

Para alcanzar este niUmero, se adoptaron algunos criterios para la eleccion de
esos profesionales. Después de explicar al Departamento de Gestion de Seguridad y
Salud del Trabajador sobre el interés en la realizacién de este estudio en la empresa,
se envido un correo electronico a los gerentes internos responsables de los
laboratorios, informandoles sobre la autorizacion para la realizacion de la
investigacion. En este momento, se aclararon los objetivos y procedimientos que se
realizarian en el estudio.

Se hicieron el reconocimiento y identificacion de los riesgos de las actividades
y tareas desempefiadas en los laboratorios a través de visitas técnicas a las
instalaciones, asi como un monitoreo puntual de los niveles de presion sonora, por
medio de analisis de corta duracion, con equipamiento de lectura directa y
instantanea, en diversos puntos de los laboratorios para la obtencién de estimaciones
de los niveles de ruido generados en los ambientes de trabajo que sirvieron como
base para la identificacion preliminar de los problemas.

Después de la aplicacion del cuestionario de selecciéon de la muestra (ANEXO
1) a los 265 trabajadores, se selecciond una muestra compuesta por 112 trabajadores
distribuidos entre los 33 laboratorios quimicos clasificados por el investigador como
los mas representativos. En seguida, esos trabajadores aceptaron participar
voluntariamente en este estudio mediante firma del Consentimiento Informado de
acuerdo con el ANEXO 2, asi como respondieron al cuestionario de percepcion sobre
efectos extra-auditivos (ANEXO 3), y sobre calidad de vida WHOQOL-Bref (ANEXO
4).

Las evaluaciones de las 33 dosimetrias se hicieron mediante cita previa. Se
solicitd a cada trabajador que la evaluacion de dosimetrias y llevara a cabo en los

ambientes internos de los laboratorios durante la realizacion de las tareas de rutina.
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7.3.5 Abordaje de los lugares y de las condiciones de trabajo

Las evaluaciones de las dosimetrias se hicieron de forma a caracterizarla
exposicion ocupacional a los ambientes con disconfort acustico para todos los
trabajadores considerados en el estudio.

Se identificaron los grupos de trabajadores que presentaban las mismas
caracteristicas de exposicion y se seleccioné la muestra a ser evaluada. Las
evaluaciones hicieron en uno o mas trabajadores de cada grupo de muestras de
acuerdo con el espacio fisico de cada laboratorio quimico estudiado.

El conjunto de dosimetrias fue representativo, cubriendo todas las condiciones
operacionales y ambientales habituales de exposicién ocupacional que implicé a los
trabajadores considerados como objeto de estudio, en pleno ejercicio de sus tareas.

Las mediciones fueron representativas de la exposicion de toda la jornada de
trabajo por periodo de muestreo Unico en tiempo de medicidn parcial de la jornada de
trabajo. Como se identificaron ciclos de exposicion repetitivos durante la jornada de
trabajo, el muestreo incluy6é una cantidad suficiente de ciclos. Cabe resaltar que los
procedimientos de evaluacion no interfirieron en las condiciones ambientales y

operacionales caracteristicas de la condicion de trabajo en estudio.

7.3.6 Procedimientos generales de medicion

Los instrumentos de medicion se encontraban en perfecto estado de
conservacion/integridad electromecénica y fueron calibrados antes de la realizacion
de cada dosimetria.

Las mediciones se realizaron con el micréfono posicionado dentro de la zona
auditiva del trabajador, posicionado sobre el hombro y sujetado a la indumentaria, el
cual suministr6 datos representativos de la exposicion ocupacional diaria al ruido

molesto percibido por el trabajador a lo largo del ejercicio de sus funciones.
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Figura 15 — Posicionamiento del dosimetro de ruido

Antes del inicio de cada medicion, el trabajador a ser evaluado fue informado

sobre:

e Obijetivo de la investigacion;

¢ No interferencia de la medicion en sus actividades habituales;

e Inexistencia de grabacion de conversaciones durante la medicion;
e Remocion del instrumento o micréfono solamente por el evaluador;

e Desobstruccién permanente del microfono fijado.

Las mediciones se hicieron en la mayor parte de la jornada de trabajo, pues,
como los ciclos de trabajo en los laboratorios son regulares y repetitivos durante todo
el periodo, las mediciones pueden considerarse como representativas para el resto
de la jornada no evaluada.

A continuacién, el procedimiento especifico para la utilizacion del dosimetro de

ruido portado por el evaluador:

e Realizacién de ajustes preliminares en el instrumento y calibrado, con base en
las instrucciones del manual de operacion y en los parametros especificos;

e EI microfono del medidor se mantuvo dentro de la zona auditiva de cada
trabajador monitoreado y fue posicionado de modo a minimizar la interferencia

en la medicion;
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e Las mediciones cubrieron periodos representativos de la exposicion
ocupacional. El nivel medio suministrado por el medidor fue representativo de
la exposicion del trabajador evaluado durante toda la jornada de trabajo,
correspondiendo al nivel de exposicion;

e Acompafiamiento de los movimientos del trabajador en el ejercicio de sus
funciones, de forma que durante toda la medicion el micréfono se mantuviera

posicionado dentro de la zona auditiva.

7.4 INSTRUMENTOS APLICADOS

7.4.1 Nivel de Percepcién de Calidad de Vida

La evaluacion de la salud de un individuo puede incluir la evaluacion fisica,
psicoldgica y una forma de medicion de la calidad de vida. Asi siendo, el nivel de
calidad de vida en esta investigacion fue determinado a través del cuestionario
WHOQOL-bref (World Health Quality of Life — Calidad de Vida de la Organizacién
Mundial de la Salud: version abreviada). Este cuestionario es corto y demandd menos
tiempo para la cumplimentacion de las 26 preguntas, siendo dos cuestiones que se
refieren a la percepcion individual de calidad de vida y las demas subdivididas en 24
facetas que componen el instrumento original (WHOQOL-100). Las cuestiones
tomaron como referencia la percepcion del trabajador en las dos Ultimas semanas de

trabajo.

Al preservar cada una de las 24 facetas del instrumento original (el
WHOQOL-100), la version abreviada preservd el alcance del constructo
“calidad de vida” incluyendo items no solo referentes a aspectos fisicos y
psicolégicos, sino también relativos al Medio ambiente y relaciones sociales.
(FLECK et al., 2000, p.182).
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A continuacion, la estructura del WHOQOL-bref conforme muestra la Tabla 6:

Tabla 6 — Dominios y facetas del WHOQOL-bref

Dominio 1 — Dominio fisico
1. Dolor y disconfort
2. Energia y fatiga
3. Suefo y reposo
9. Movilidad
10. Actividades de la vida cotidiana
11. Dependencia de medicacion o de tratamientos
12. Capacidad de trabajo
Dominio 2 — Dominio psicologico
4. Sentimientos positivos
5. Pensar, aprender, memoria, concentracion
6. Autoestima
7. Imagen corporal y apariencia
8. Sentimientos negativos
24, Espiritualidad /religiébn/creencias personales
Dominio 3 — Relaciones sociales
13. Relaciones personales
14. Soporte (apoyo) social
15. Actividad sexual
Dominio 4 — Medio ambiente
16. Seguridad fisica y proteccién
17. Ambiente del hogar
18. Recursos financieros
19. Cuidados de salud y sociales: disponibilidad y calidad
20. Oportunidades de adquirir nuevas informaciones y habilidades
21. Participacion en, y oportunidades de recreacién/ocio
22. Ambiente fisico: (contaminacién/ruido/trafico/clima)
23. Transporte
Fuente: Fleck et al. (2000, p.179)

El criterio de seleccion de las cuestiones para componer el WHOQOL-bref
fue tanto psicométrico como conceptual. En el nivel conceptual, el Grupo de
Calidad de Vida de la OMS determindé que el caracter completo del
instrumento original (el WHOQOL-100) deberia ser preservado. Asi, cada
una de las 24 facetas que componen el WHOQOL-100 deberia ser
representada por una cuestiébn. En el nivel psicométrico se seleccioné
entonces la cuestion que mas altamente se correlacionara con el resultado
total del WHOQOL-100, calculado por el promedio de todas las facetas
(FLECK at al., 2000, p.179).

Por lo tanto, se puede ver que los temas elegidos pasaron por evaluacion
cuidadosa de los peritos de la OMS para establecerse la representatividad conceptual

de cada dominio de donde se originaron las facetas.
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7.4.2 Nivel de percepcion sobre efectos extra-auditivos

Aungue no sea considerado un ambiente insalubre, se verificd que trabajadores
de los laboratorios quimicos seleccionados se refieren a los efectos del ruido, y
declararon percibirlo como “alto”, relataron sensacion de zumbido, irritabilidad y

estrés.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, un ruido de hasta 50
dB(A) puede perturbar, pero el organismo se adapta faciimente a él. A partir
de 55 dB(A) puede haber la ocurrencia de estrés leve, acompafiado de
disconfort. El nivel de 70 dB(A) se considera el nivel del desgaste del
organismo, aumentando los riesgos de infarto, derrame cerebral, infecciones,
hipertension arterial y otras patologias (BOGER y MITRE, 2012, p.75).

La percepcion de los trabajadores sobre posibles disturbios extra-auditivos
provocados por la exposicion al NPS presente en los laboratorios quimicos fue
reconocida a través de las respuestas obtenidas por el cuestionario de informaciones

sobre efectos extra-auditivos de acuerdo con el ANEXO 3.

7.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se empled la estadistica descriptiva para la realizacion del tratamiento de los
datos con construccién de gréaficos, distribuciones de frecuencias y célculos de
medidas de tendencia central y variabilidad (media, mediana, desviacion estandar,
porcentajes y coeficientes de variacion) para la caracterizacion de los trabajadores
participantes en la investigacion.

En la estadistica de inferencia se analizé la significancia estadistica de las
diferencias entre grupos y significancia de las asociaciones entre las variables. Para
la verificacion de la existencia de asociacion significativa entre dos variables
categoricas, se utilizé la Prueba Chi-Cuadrado y la Prueba Exacta de Fisher. En el
Andlisis Inferencial de una variable cuantitativa, la hipotesis de normalidad de la
distribucion fue verificada por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (KS) y por la
Prueba de Shapiro-Wilk (SW).
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7.5.1 Metodologia de Estudio y Muestreo

El presente estudio es un estudio transversal conducido en 33 unidades de
laboratorios de una industria petrolifera de la ciudad de Rio de Janeiro. La muestra

fue seleccionada respetando los siguientes criterios de exclusion:

e Trabajadores de laboratorio que trabajan en régimen de turno rotativo;

e Trabajadores de laboratorio que estén en tratamiento neurolégico;

e Trabajadores portadores de disturbios vestibulares como: veértigos,
acompafados o no de nauseas, vomitos y sudores frios, dificultades en el
equilibrio y en la marcha, nistagmos, desmayos y dilatacion delas pupilas;

e Trabajadores portadores de disturbios digestivos como: diarreas,
estrefiimiento, nuseas;

e Trabajadores portadores de disturbios neurolégicos como: la aparicién de
temblores en las manos, reduccion de la reaccion a los estimulos visuales,
dilatacién de las pupilas, motilidad y temblores de los ojos, cambio en la
percepcion visual de los colores y desencadenamiento o empeoramiento de
crisis de epilepsia;

e Trabajadores portadores de disturbios cardiovasculares;

e Trabajadores portadores de disturbios hormonales;

e Trabajadores portadores de disturbios circulatorios.

Para la consecucion de los resultados de interés se entrevistaron 265
trabajadores, de los cuales se retir6 una muestra de 112 trabajadores para la
realizacion del estudio. Como propone la teoria estadistica desarrollada para la
estimacion de proporciones, que se puede ver en Medronho et al. (2009), a partir de
este tamafo de muestreo, considerando una seleccion por muestreo aleatorio simple,
el margen de error global resultante para las proporciones calculadas se calcul6 por

la siguiente formula:

1 1
d: R
2 e )
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Donde, z se refiere al valor de la variable aleatoria con distribuciéon normal
estandar para el cual el valor de la funcion de distribucion acumulada es igual a

(I-a)/2(a=nivel de confianza). Siendo asi, el valor de z estd intimamente

vinculado al intervalo de confianza deseado. En el presente caso, usamos un intervalo
de confianza del 95%, cuyo valor correspondiente a esta area en la curva normal es

de 1,96; p es la estimacion preliminar de una dada proporcion de interésy q=1-p.

Debido a la insuficiencia preliminar de estimacion para las proporciones deseadas,

gue son varias, el producto pq fue sustituido por su valor maximo: 0,25; n es el

tamafio de la muestray es N el tamafio de la poblacion.

Por lo tanto, las proporciones estimadas en este trabajo estan sujetas a errores
maximos del 7,0%, considerando el nivel del 95% de confianza. La tasa de error en
las previsiones es considerada buena, ya que esta por debajo del 10%.

7.5.2 Variables

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado por el
autor, tal como se muestra en el ANEXO 3, que contiene datos de caracterizacion
socioeconOmica del profesional, informaciones sobre efectos extra-auditivos vy
elementos del cuestionario de calidad de vida WHOQOL-Bref (ANEXO 4). La
definicién operacional de todas estas variables fue por declaracion del encuestado,
es decir, todas las informaciones de las variables de esta investigacion fueron
declaradas por quien respondio al cuestionario y la veracidad de los datos es de total
responsabilidad de los encuestados.

El Cuadro 6 muestra la definicion conceptual de las variables de caracterizacion
socioeconémica de los trabajadores.

Cuadro 6 — Descripcion conceptual de las variables de caracterizaciéon socioeconémica del trabajador.

Variable Definicion Conceptual de la Variable
Edad Variable categoérica ordinal
Sexo Variable categorica
Estado Civil Variable categorica
Nivel de Escolaridad Variable categoérica ordinal
Categoria Salarial Variable categoérica ordinal
Si tiene momentos de ocio Variable categorica binaria
Principales fuentes de ocio Variable categorica de multiple respuesta
Tiempo de actuacion profesional Variable cuantitativa continua
en laboratorio quimico
Contrato de Trabajo Variable cuantitativa continua
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El Cuadro 7 trae la definicidbn conceptual de las variables sobre efectos extra-

auditivos y condiciones de salud de los trabajadores.

Cuadro 7 — Descripcion conceptual de las variables sobre efectos extra-auditivos y condiciones de
salud.

Variable Definicién Conceptual de la Variable

Consumo de tabaco Variable categorica binaria
Consumo de bebida alcohélica Variable categérica binaria
Autopercepcién de salud Variable categérica
Influencia de la exposicién ocupacional en la Variable categérica binaria
convivencia social
Exposicién a ruidos que causa molestia fuera del Variable categorica binaria
ambiente de trabajo
Clasificacion del ruido en el ambiente de trabajo Variable categérica
Local del laboratorio en que el ruido es mas intenso Variable categérica de respuesta multiple
Rango de tiempo de exposicion al nivel de disconfort Variable categérica ordinal
acustico en laboratorio quimico
Carga horaria semanal de trabajo en laboratorio Variable categérica ordinal
guimico
Si trabaj6 en otra empresa expuesto al ruido Variable categérica binaria
Tiempo que trabajo en otra empresa Variable cuantitativa continua
Si utiliza equipamiento de proteccion auditiva Variable categoérica binaria

Sintomas
1- Dificultad de entender lo que las personas hablan Variable categérica ordinal
2 - Irritacién al final de la jornada de trabajo Variable categérica ordinal
3- Se incomoda cuando esta expuesto a sonidos Variable categérica ordinal
elevados
4- Percibe menor tiempo de atencién Variable categorica ordinal
5- Tiene dificultad de memorizacion Variable categorica ordinal
6 - Sensacion de zumbido Variable categorica ordinal
7 - Presenta insomnio Variable categorica ordinal
8 —Se despierta a menudo durante la noche, Variable categorica ordinal
9 - Se despierta cansado Variable categorica ordinal
10 - Se siente estresado (a) Variable categorica ordinal
11- Siente indisposicién Variable categorica ordinal
12- Siente ansiedad Variable categorica ordinal
13 - Siente depresion Variable categérica ordinal

El Cuadro 8 trae la definicidbn conceptual de las variables del cuestionario de

calidad de vida.
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Cuadro 8 — Descripcién conceptual de las variables del cuestionario de calidad de vida.

Variable

Definicion Conceptual de la
Variable

1. ¢, Como puntuaria su calidad de vida?

Categoria ordinal

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Categoria ordinal

3. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?

Categoria ordinal

4. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

Categoria ordinal

5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?

Categoria ordinal

6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Categoria ordinal

7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?

Categoria ordinal

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

Categoria ordinal

9 ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Categoria ordinal

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Categoria ordinal

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Categoria ordinal

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Categoria ordinal

13. ¢ Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida
diaria?

Categoria ordinal

14. ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades
de ocio?

Categoria ordinal

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Categoria ordinal

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Categoria ordinal

17.¢ Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

Categoria ordinal

18. ¢ Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Categoria ordinal

19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

Categoria ordinal

20. ¢ Cuén satisfecho esta con sus relaciones personales?

Categoria ordinal

21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Categoria ordinal

22. ¢ Cuén satisfecho esté con el apoyo que obtiene de sus
amigos?

Categoria ordinal

23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde
vive?

Categoria ordinal

24, ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

Categoria ordinal

25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

Categoria ordinal

26. ¢, Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Categoria ordinal

A partir de las respuestas de los encuestados se calcularon las puntuaciones

dispuestas en el Cuadro 9, variables de resultado de este estudio.

Cuadro 9 — Descripcion conceptual de las variables calculadas a partir del cuestionario de calidad de

vida.
Variable Definicion Conceptual de la Variable
Resultado del dominio “Estado Fisico” Variable continua en el intervalo de 0 a 100%
Resultado del dominio “Estado Psicoldgico” Variable continua en el intervalo de 0 a 100%
Resultado del dominio “Relaciones Sociales” Variable continua en el intervalo de 0 a 100%
Resultado del dominio “Medio ambiente” Variable continua en el intervalo de 0 a 100%
Resultado global de Calidad de Vida Variable continua en el intervalo de 0 a 100%
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Los resultados de calidad de vida, por dominio y global, fueron clasificados
segun la clasificacion dispuesta en el Cuadro 10, dando origen a las variables

dispuestas en el Cuadro 11.

Cuadro 10 — Clasificacién de los resultados de calidad de vida segun el valor del resultado.

Valor del Resultado | Clasificacion del Resultados
0,0 — 20% Muy malo
20% —] 40% Malo
40% —| 60% Ni malo ni bueno
60% —| 80% Bueno
80% —]| 100% Muy Bueno

Cuadro 11 — Descripcion conceptual de las variables de clasificacion de los resultados de los dominios
de calidad de vida.

Variable Definicion Conceptual de la Variable
Clasificacion del “Estado Fisico” del trabajador Variable categorica ordinal
Clasificacion del “Estado Psicolégico” del trabajador Variable categérica ordinal
Clasificacion de las “Relaciones Sociales” del Variable categorica ordinal
trabajador
Clasificacion del “Medioambiente” del trabajador Variable categorica ordinal
Clasificacion de la Calidad de Vida del trabajador Variable categorica ordinal

7.5.3 Metodologia de Analisis Estadistico

Los datos recolectados a partir de los instrumentos de investigacion fueron
dispuestos en una hoja de célculo electronica del programa Microsoft Excel 2013,
construyendo asi la base de datos de la investigacion. Al final, considerando las
variables recolectadas, las variables calculadas y las variables de codificacion y
clasificacion necesarias para el andlisis estadistico, la base de datos tenia 116
variables de 112 casos, resultando en una hoja de célculo de 12.992 células. El
programa Microsoft Excel también fue utilizado para la construccion de algunos
graficos descriptivos. Cualquier otro analisis estadistico de los datos fue hecho a
través del programa IBM SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences), version
22.0.

El analisis descriptivo de los datos tuvo como objetivo describir los perfiles
caracteristicos de los trabajadores de los laboratorios y se hizo con base en la

construcciéon de graficos, distribuciones de frecuencias y calculo de estadisticas
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descriptivas (proporciones de interés para todas las variables y calculo de minimo,
maximo, media, mediana, desviacion estandar, coeficiente de variacién — CV para la
variable edad). La variabilidad de la distribucion de una variable cuantitativa fue
considerada baja se CV < 0,20, moderada si 0,20 < CV < 0,40,y alta si CV > 0,40.

El Andlisis Inferencial tuvo como objetivo evaluar la significancia estadistica de
las diferencias observadas entre grupos y se basé en pruebas de significancia
estadistica para analizar se son significativas las asociaciones entre variables y las
diferencias encontradas en la distribucion de las variables de los distintos grupos.

En el Andlisis Inferencial, para verificar si existe asociacion significativa entre
dos variables categoricas, se utilizé la Prueba Chi-Cuadrado, y cuando la prueba chi-
cuadrado se mostro inconcluyente y se lo adecud, se uso la Prueba Exacta de Fisher.
En el Andlisis Inferencial de una variable cuantitativa, la hipétesis de normalidad de la
distribuciéon fue verificada por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (KS) y por la
Prueba de Shapiro-Wilk (SW). Se consider6 que la variable sigue distribuciéon normal
en un determinado grupo si ambas pruebas de normalidad asi lo concluyeron. Cuando
la hipotesis de distribucion normal no fue rechazada en los grupos a ser comparados,
la comparacion de la variable cuantitativa de los trabajadores de los laboratorios de
dos grupos independientes como, por ejemplo, del grupo femenino y masculino, fue
hecha por la prueba t-de Student y la igualdad de las varianzas, necesaria para la
ejecucion de la prueba t-de Student sin correccion, fue evaluada dentro de la prueba
t-de Student, por la prueba de Levene. Cuando para ambos grupos la hipétesis de
normalidad de la distribucién fue rechazada, la comparacién de la distribucion de la
variable cuantitativa de dos grupos independientes fue hecha por la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney. La comparacion de la distribucién de una variable
categorica ordinal en dos grupos independientes también fue evaluada por la prueba
de Mann Whitney.

La comparacion de la variable cuantitativa de los trabajadores de los
laboratorios de mas de dos grupos independientes, fue hecha por la prueba ANOVA
y la igualdad de las varianzas, necesaria para la ejecucion de la ANOVA sin
correccion, fue evaluada dentro de la ANOVA, por la prueba de Levene. Cuando para
por lo menos uno de los grupos la hipodtesis de normalidad de la distribucion fue
rechazada, la comparacion de la distribucién de la variable cuantitativa de mas de dos

grupos independientes fue hecha por la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis. La
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comparacion de la distribucion de una variable categorica ordinal en mas de dos
grupos independientes también fue evaluada por la prueba de Kruskall Wallis.

La asociaciéon entre dos variables cuantitativas o entre variables categéricas
ordinales fue investigada por Andlisis de Correlacion, por el coeficiente de Correlacion
de Spearman. La significancia del coeficiente de Correlacion fue evaluada por la
prueba del Coeficiente de Correlacion, por la cual se concluye que un coeficiente es
significativamente no nulo si el p-valor de la prueba es inferior al nivel de significancia
0,05. La correlacion fue considerada fuerte si el coeficiente de correlacion presenta
un valor absoluto superior a 0,7.

Todas las discusiones se realizaron al nivel de significancia maximo del 5%
(0,05), es decir, se adoptd la siguiente regla de decision en las pruebas de
significancia estadistica: rechazo de la hip6tesis nula siempre que el p-valor asociado
a la prueba fue inferior a 0,05. Detalles de la metodologia propuesta pueden ser
encontrados en FAVERO et al. (2009), MEDRONHO et al. (2009) y PAGANO, M. &
GAUVREAU, K. (2004).
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8. RESULTADOS
8.1 Caracterizacién del nivel de presién sonora de los ambientes
En la Tabla 7 a continuacion se presentan el cuantitativo del Grupo Homogéneo

de Exposicion y los niveles de presion sonora equivalente (Leq) medidos a través de

dosimetrias en los laboratorios quimicos seleccionados para la realizacion del estudio.

Laboratorio Quimicos Grupo Homogéneo de Exposicion
Laboratorio de Geoquimica

74,5 dB(A)/73,9 dB(A) 6
Laboratorio de Hidrorrefino y Procesos Especiales

75,4 dB(A)/74,9 dB(A) 5
Laboratorio de Métodos Especiales

73,9 dB(A)/70,9 dB(A) 6
Laboratorio de Isétopos Estables

78,6 dB(A)/77,8 dB(A) 7
Laboratorio de Espectrometria de Masas

71,2 dB(A)/80,7 dB(A) 7
Laboratorio de Conversion de Biomasa

67,9 dB(A)/69,2 dB(A) 5
Laboratorio de Biomarcadores

73,7 dB(A)/73,9 dB(A) 7
Laboratorio de Cromatografia Gaseosa

79,3 dB(A)/80,9 dB(A) 5
Laboratorio de Cromatografia Liquida

77,8 dB(A)/79,4 dB(A) 7
Laboratorio de Cromatografia

78,6dB(A)/78,8 dB(A) 6
Laboratorio de Evaluacion de Petroleo

79,4 dB(A)/77,2 dB(A) 10
Laboratorio de Analisis Térmico Elemental

78,8 dB(A)/78,2 dB(A) 6
Laboratorio de Espectrometria Atémica

73,0 dB(A)/75,0 dB(A) 6
Laboratorio de Evaluacion de Catalizadores

72,8 dB(A) 6
Laboratorio de Generacion de Hidrogeno

68,2 dB(A) 4
Laboratorio de Preparacion de Muestras

74,0 dB(A) 5
Laboratorio de Sedimentologia y Petrologia

73,2 dB(A)/73,9 dB(A) 4
Laboratorio de Aseguramiento de Flujo

71,4 dB(A) 6
Laboratorio de Andlisis de Azufre y Nitrégeno

71,5 dB(A) 4
TOTAL: 33 laboratorios 112 trabajadores

Tabla 7 — Caracterizacién del nivel de presion sonora equivalente (Leq) y GHE
Fuente: El autor, 2018
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En los Graficos 1, 2, 3y 4 se ilustran los resultados de las mediciones de los
niveles de presion sonora equivalente (Leq) evaluados a partir del historial en el tiempo
en los Laboratorios de Geoquimica, Cromatografia, Métodos Especiales y
Espectrometria de Masas, siendo considerados como base para los demas

laboratorios quimicos.
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Gréfico 1: Representacion grafica de la medicion de dosimetria (Lab. de Geoquimica)

Infos Cerais
Numero de Série 01604
Modelo 706
Usuario

Cargo

Local

Hora de Inicio quarta-feira, 21 dezembro 2016 08:18:38
Hora do Té i quarta-feira, 21 dezembro 2016 11:54 S
Tempo Medi
Pre—calibr

Fos—calibragio guarta-feira, 18 janeiro 2017 06:53:00
Deswvio de calibragdo —
Intervalo de Amostra 1 Sec.
Nota

Resultados

Critério

Dose 1 Dose 2 Dose 3 4

Dose z.1 2.3 404.3 .8 %
Dose Frojetada 4.7 5.0 897.0 -4 %
Leq T4.5 T4.5 74.5 -5 dBR
TWR 63.0 TZ2.0 74.5 -5 dER
TWR (8) 57.2 EB.6 7 1 -1 dBA
Lmax 101.z2 101.2 101.2 .2 dBR
Lpeak (max} 144.5 144.5 144.5 5 dB
Lmin: aT.7 a7.7 aT.7 T dBA
Lep (8): TJ1.1 T1.1 71.1 -1 dBA
SE o.o a.o 0.0 0.0 Pazhr
Sobrecarga?? Nio
Estatisticas
L10
L30
L50
L70
L0
Configuragdes
Taxa de Dobra S 3 3
Limiar de Integr. 80 80 a

85 B5 65

8 a8

Ponderagdoc RMS
Ponderagioc de Pico
Detector

Ganho

Figura 16 — Resultado de la medicion de dosimetria (Lab. de Geoquimica)
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Gréfico 2: Representacion grafica de la medicion de dosimetria (Lab. de Cromatografia)

Infos Gerais
Nimero de Série
Modelo

Usuario

Cargo

Local

Hora de Inicic

Hora do Término
Tempo Medigdo
Pre-calibragdo
Pos-calibragdo
Desvio de calibragdo
Intervalo de Amostra

Nota

Resultados

Dose

Dose Projetada
Leq

THWA

TWA (8)

Lmax

Lpeak (max)
Lmin:

Lep (8):

SE

Sobrecarga?

Estatisticas

Configuracgdes

Taxa de Dobra
Limiar de Integr.
Critério

Duragdo

Ponderagdc RMS
Ponderagdc de Pico
Detector

Ganho

D o

Mool OO

@ m
wwo

quinta-feira, 2Z dezembro
quinta-feira, 22 dezembro

quarta-feira,

151.

]
-1
som=l LT LN LoD O R

o
"

o m
oo W

18 janeiro

1 Sec

Dose 3 Doze 4
910.4 28.8 %
2302.5 72.8 %
T78.6 7.6 dBA
TE.E TE.E dBA
74.6 74.6 dBA
114.0 114.0 dBR
151.5 151.5 dB
5.7 55.7 dBA
T4.6 74.6 dBA
0.1 0.1 Pazhr
S5im
Te.0 dBEA
72.5 dBA
70.5 dBR
69.5 dEA
67.0 dBA

3 3
o] 0 dBR
65 80 dBA
g 8 horas

L Ponderagdo
Sem ponderagdo
Lento

0 dB

Figura 17 — Resultado de la medicion de dosimetria (Lab.

de Cromatografia)
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Graéfico 3 — Representacion grafica de la medicién de dosimetria (Lab. de Evaluacion de Petréleo)

Infos Gerais
Numerc de Série
Modelo

Usuério

Cargoy

Local

Hora de Inicio

Hora do Término
Tempo Medigidc
Pre-calibracao
Pos—-calibracao
Degvio de calibracio
Intervalo de Amostra

Nota
TESE DE DOUTORADO

Resultados

Dose

Dose Projetada
Leqg
TWA
TWA
Lmax
Lpeak
Lmin:
Lep (8):

SE
Sobrecarga?

(8)

{max)

Estatisticas
L10
L30
LS50
L70
L90

Configuragoes

Taxa de Dobra
Limiar de Integr.
Critério

Duragao

Ponderagao RMS
Ponderacgdo de Pico
Detector

Ganho

04405
706
SERGIO

DOSIMETRIA

quinta-feira, 22 dezembro 2016 08:42:21
quinta—feira, 22 dezembro 2016 11:52:45
03:10:24
guarta-feira, 21 dezembro 2016 07:47:00
sequnda-feira, 2 janeiro 2017 10:00:00
0.1 dB
1 Sec.

Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4
8.2 8.2 4.5 4.5 %
20.6 20.86 11.3 11.3 %
79.4 79.4 79.4 79.4 dBa
78.1 78.1 69.3 69.3 dBA
T4.1 74.1 62.6 62.6 dBA
109.6 109.86 109.6 109.6 dBa
140.6 140.6 140.86 140.6 dB
53.2 53.2 53.2 $3.2 dBA
75.4 75.4 75.4 75.4 dBA
0.1 0.1 0.1 0.1 Palhr
Sim
80.0 dBa
75.0 dBa
p A% dBA
70.5 dBA
69.0 dBA

< ) 5 5
80 80 80 80 dBA
85 85 85 85 dBA
8 8 8 horas

A Ponderacdo
Sem ponderacio
Lento

10 dB

Figura 18 — Resultado de la medicion de dosimetria (Lab. de Evaluacién de Petréleo)
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Gréfico 4: Representacion grafica de la medicidén de dosimetria (Lab. de Espectrometria Atdmica)

Infos Gerais

Nimero de Série 04405
Modelo 706
Usudrio SERGIO
Cargoy DOSIMETRIA
Local

Hera de Inicio quarta-feira, 21 dezembre 2016 0B:16:39
Hora do Término guarta-feira, 21 dezembro 2016 11l: 13
Tempo Medigédo 03 34
Pre-calibracao quarta-feira, 21 dezembro 2016 07:47:00
Pos—calibracio segunda-feira, 2 janeiro 2017 10: : 00
Desvio de calibragae 0.1 d8
Intervalo de Amostra 1 Sec.
Nota

TESE DE DOUTORADO

Resultados

Dose 1 Dose 2 Dose 3 Dose 4
Dose 2.6 2.6 229 2.5 %
Dose Projetada 5.8 5.8 5.5 5.5 %
Leg 75.0 75.0 75.0 75.0 dBA
TWA 72.7 72.7 64.1 64.1 dBA
TWA (8) 69.2 69.2 58.4 58.4 dBA
Lmax 96.9 96.9 96.9 96.9 dBA
Lpeak (max) 119.1 119.1 119.1 119.1 dB
Lmin: 52:3 52.3 52.3 52.3 dBA
Lep (8): 71.5 71.5 71.5 TL:S dBa
SE 0.0 0.0 0.0 0.0 Pa*hr
Sobrecarga? Nao
Estatisticas
L10 77.5 dBA
L30 70.5 dBA
L50 68.5 dBa
L70 68.0 dBa
LS0 68.0 dBA
Configuragoes
Taxa de Dcbra 3 3 5 5
Limiar de Integr. 8 80 80 80 dBA
Critério 85 85 85 85 dBA
Duragao 8 B 8 8 horas
Ponderagac RMS A Ponderagao
Ponderacgdc de Pico Sem ponderagao
Detector Lento
Ganho 10 ds

Figura 19 — Resultado de la medicidn de dosimetria (Lab. de Espectrometria Atémica)
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8.2 Perfil de los Trabajadores de los Laboratorios Quimicos

La muestra base de esta investigacion estd formada por 112 trabajadores que
trabajan en laboratorios quimicos, siendo que 48 de ellos son del sexo femenino
(42,9%) y 64 son del sexo masculino (57,1%), como muestra la distribucién de la
Figura 20. La diferencia entre estas proporciones no es significativa desde el punto de
vista estadistico (p-valor=0,156 de la prueba Binomio), es decir, se estima que la
proporcién de hombres y mujeres que trabajan en los laboratorios quimicos es la
misma. El predominio de trabajadores del sexo masculino observado en la muestra

no es significativo desde el punto de vista estadistico.

Figura 20 — Distribucion del Sexo de los Trabajadores de los Laboratorios Quimicos

La distribucion de frecuencias de variables socioecondmicas que caracterizan
a los trabajadores de los laboratorios, global y por sexo, se muestra en la Tabla 8.
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Tabla 8 — Caracteristicas socioecon6micas de los trabajadores, por sexo y global.

Femenino Masculino Global p-valor de la
n=48 n=64 n=112 prueba
comparando
las
Variable distribuciones
F F% F F% F% de la variable
en los grupos
masculino y
femenino
Edad
19 |— 31afios 18 37,5% 16 25,0% 34 30,4% | 0,322®
31 |— 46 afos 16 33,3% 25 39,1% 41  36,6%
46 |— 56 afos 9 18,8% 10 15,6% 19 17,0%
56 afios 0 méas 5 10,4% 13 20,3% 18 16,1%
Estado Civil
Soltero 14 29,2% 20 31,3% 34  30,4% | No conclusivo
Unidn Estable 0 ,0% 2 3,1% 2 1,8%
Casado 27 56,3% 39 60,9% 66 58,9%
Divorciado 6 12,5% 2 3,1% 8 7,1%
Viudo 1 2,1% 1 1,6% 2 1,8%
Escolaridad
Ensefianza Media 8 16,7% 35 54,7% 43  38,4% | 0,000®
Ensefianza Superior 40 83,3% 29 45,3% 69 61,6%
Contrato de trabajo
Propio 29 60,4% 40 62,5% 69 61,6% | 0,822@
Subcontratado 19 39,6% 24 37.5% 43  38,4%
Ingreso mensual
1—3s.m. 3 6,3% 8 12,5% 11  9,8% | 0,092@
3—5s.m. 16 33,3% 9 14,1% 25 22,3%
5} 7s.m. 10 20,8% 18 28,1% 28 25,0%
7 s.m. o0 mas 19 39,6% 29 45,3% 48  42,9%
Carga Horaria Semanal
8 horas 0 ,0% 1 1,6% 1 ,9% 0,527®
20 horas 0 ,0% 2 3,1% 2 1,8%
30 horas 1 2,1% 1 1,6% 2 1,8%
40 horas 47 97,9% 59 92,2% 106 94,6%
60 horas 0 0,0% 1 1,6% 1 0,9%
Tiempo de actuacion
en el Laboratorio
0 |—5 afios 3 6,3% 5 7,8% 8 7,1% | 0,8510)
5 |— 10 afios 16 33,3% 17 26,6% 33  29,5%
10 |— 15 afios 8 16,7% 9 14,1% 17 152%
15 |— 20 afios 7 14,6% 10 15,6% 17 152%
20 |— 25 afios 3 6,3% 9 14,1% 12 10,7%
25 |— 30 afios 2 4,2% 4 6,3% 6 5,4%
30 |— 35 afos 7 14,6% 6 9,4% 13 11,6%
35 |— 40 afos 2 4,2% 4 6,3% 6 5,4%
Fuma
No 45 93,8% 57 89,1% 102 91,1% | 0,684
Exfumador 2 4,2% 5 7,8% 7 6,3%
Si 1 2,1% 2 3,1% 3 2,7%
Consume Bebida
Alcohodlica
No 24 50,0% 31 48,4% 55 49,1% | 0,870
Si 24 50,0% 33 51,6% 57 50,9%
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Tiene momentos de

Ocio
No 1 2,1% 3 4,7% 4 3,6% | 0,634*
Si 47 97,9% 61 95,3% 108 96,4%

(a) Prueba chi-cuadrado(b) Prueba de Mann-Whitney (c) Prueba Exacta de Fisher
s.m.= sueldos minimos

Como muestra la Tabla 8, considerando las mayores frecuencias, el trabajador
de los laboratorios quimicos tiene entre 19 y 46 afos (67,0%), casado (58,9%), tiene
curso superior (61,6%), es contratado directo del laboratorio (61,6%), trabaja 40 horas
por semana (94,6%), no tiene ingreso ni tiempo de actuacién en el laboratorio tipico
bien definido, no fuma (91,1%) y tiene momentos de ocio (96,4%).

Debido a la gran diversificacion de respuestas de estado civil, la prueba chi-
cuadrado para comparar las distribuciones de frecuencias en los dos grupos femenino
y masculino en relacion al estado civil no fue conclusiva. Sin embargo, no se observan
grandes diferencias entre las proporciones de cada tipo de estado civil en los
subgrupos masculino y femenino.

Comparando las frecuencias en los subgrupos femenino y masculino, se
observa que el perfil tipico del profesional no tiene importantes diferencias en los
grupos femenino y masculino, excepto para la variable Escolaridad. No se encontrd
diferencia significativa entre las distribuciones de edad, tipo de contrato de trabajo,
carga horaria de trabajo, tiempo de actuacion en el laboratorio, habito de fumar, habito
de consumir bebida alcohdlica y en las proporciones de personas que tienen tiempo
de ocio de hombres y mujeres (todos los p-valores son mayores que 5%). Es decir,
las distribuciones de estas variables no estan significativamente asociadas al sexo del
profesional. Sin embargo, hay diferencia significativa en la distribucién de
escolaridades de los profesionales del sexo masculino y femenino. La proporcion de
mujeres con curso superior (83,3%) es significativamente mayor que la proporcion de
hombres con curso superior (45,3%), p-valor<0,001 de la prueba chi-cuadrado. Se
concluye que las mujeres que trabajan en los laboratorios quimicos tienen grado de
escolaridad significativamente mayor que los hombres. Las diferencias entre las

proporciones se pueden visualizar en la Figura 21.
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Figura 21 — Distribucion de la escolaridad, por sexo y global.

Las principales estadisticas de las variables socioecondmicas cuantitativas se
pueden ver en la Tabla 9. Las estadisticas sugieren que los hombres son 4 afos
mayores que las mujeres; que las mujeres ganan 0,7 sueldos minimos menos que los
hombres, que las mujeres tienen 1 afio menos de actuacion en el laboratorio que los
hombres (en promedio) y que la carga horaria semanal es mayor para el grupo
femenino (en promedio), pero las pruebas de significancia revelan que tales
diferencias observadas en las estadisticas no son diferencias significativas desde el
de vista estadistico (p-valores mayores que 5%). Se concluye que no hay diferencia
significativa entre las edades, ingresos mensuales, carga horaria semanal de trabajo
y tiempo de actuacion en el laboratorio de los trabajadores de los subgrupos

masculino y femenino.
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Tabla 9 — Principales estadisticas de las distribuciones de las variables
socioeconomicas de los trabajadores, por sexo y global.

p-valor de la
prueba
comparando
Variable Fgmenino M_asculino Global gj}ztribuciones
n=48 n=64 n=112 .

de la variable
en los grupos
masculino y
femenino

Edad (afios)

Percentil 25 27,0 31,0 28,9 0,322@

Mediana 36,6 40,6 39,0

Percentil 75 48,2 53,0 50,7

Distancia intercuartilica. 21,2 22,0 21,9

Ingreso mensual (s.m.)

Percentil 25 4.1 48 4.4 0,092@

Mediana 6,0 6,7 6,4

Percentil 75 nc nc nc

Distancia intercuartilica nc nc nc

Carga Horaria

Semanal (h)

Minimo 30 8 8 0,527®

Maximo 40 40 40

Percentil 25 40 40 40

Mediana 40 40 40

Percentil 75 40 40 40

Distancia intercuartilica 0 0 0

Media 39,8 39,0 39,4

Desviacion Estandar 1,4 6,0 4.6

C.v 0,04 0,15 0,12

Tiempo de actuacion

en el laboratorio (afios)

Minimo 2 2 2 0,851®

Maximo 37 38 38

Percentil 25 6,3 6 6

Mediana 14 15 14

Percentil 75 21,5 21,5 21,5

Distancia intercuartilica 15,25 15,5 15,5

Media 15,7 16,0 15,9

Desviacion Estandar 10,5 10,3 10,3

C.V 0,67 0,64 0,65

nc = no calculable, (a) Prueba chi-cuadrado, (b) Prueba de Mann-Whitney

La Figura 22 exhibe la distribucién de frecuencias de las principales fuentes de
ocio declaradas por los trabajadores (solo las que fueron declaradas por mas del 5%
de los trabajadores). La fuente de ocio mas frecuente es el cine, citada por el 39,3%
de los trabajadores y en segundo lugar, la fuente de ocio mas declarada fue la practica
de actividades fisicas/deportes (35,7%). Las siguientes fuentes de ocio también

fueron citadas, pero aparecieron con una frecuencia inferior al 5%: lectura, compras,
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restaurantes, television, cantar/tocar instrumentos, baile de salon, jugar videojuego,

escuelas de samba, cascadas, juego de fatbol en estadios y museo.

Cinema 39,3%
Atividades Fisicas/Esportes 35,7%

Viagens

Encontros com Amigos/ Familia

Praia

Trilhas/Caminhadas

Passeios

Baladas/Bares/Festas

Parques arborizados e pragas

Teatro

Shows

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Frequéncia

Figura 22 — Distribucién de frecuencias de las principales fuentes de ocio
declaradas por los trabajadores

La distribucion de frecuencias de variables que tratan las cuestiones del ruido
en el trabajo, por sexo y global, se muestra en la Tabla 10. Como muestra la Tabla
10, considerando las mayores frecuencias, el trabajador de los laboratorios quimicos
tipicamente clasifica el ruido en el trabajo como alto (54,5%), declara que el ruido
incomoda (63,4%), no trabajo antes expuesto al ruido en otra empresa (65,2%), no
cree que la exposicion ocupacional influye en la convivencia social (67,0%), no se
expone a ruido que causa incomodo fuera del ambiente de trabajo (61,6%), no usa
equipamiento de proteccién auditiva (63,4%), se considera saludable (97,3%), no
tiene rango de tiempo tipico bien definido de su exposicion al ruido, pero cuando
sumados el tiempo en otra empresa con el tiempo trabajado en el laboratorio actual,
tiene un tiempo total de exposicion al ruido mayor que 20 afios (38,7%).

Comparando las distribuciones de frecuencias de estas cuestiones
relacionadas con el ruido en los subgrupos femenino y masculino, se observa que el
perfil tipico del trabajador no tiene importantes diferencias en los grupos femenino y
masculino y no se encontr6 diferencia significativa entre las distribuciones de estas

cuestiones en los subgrupos masculino y femenino (todos los p-valores son superiores
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al 5%). Es decir, las distribuciones de estas variables no estan significativamente

asociadas al sexo del profesional.

Tabla 10 — Distribucion de frecuencias de variables que tratan las cuestiones del ruido
en el trabajo, por sexo y global.

p-valor de la
Femenino | Masculino Global prueba
n=48 n=64 n=112 co.mp_aran.do las
. distribuciones
Variable q .
e lavariable en
los grupos
F % F % F % masculino y
femenino
Como clasifica el ruido en el
trabajo
Alto 31 64,6% | 30 46,9% | 61  54,5% | 0,152@
Bajo 3 63% |4 63% |7 6,3%
Normal 14 29,2% | 30 46,9% | 44  39,3%
Ruido incomoda
No 16 333% |25 39,1% | 41 36,6% | 0,533@
Si 32 66,7% | 39 60,9% | 71  63,4%
Rango de tiempo de exposicion
al ruido
0 a5 afios 10 20,8% |14 21,9% |24 21,4% | 0,899@
5 a 10 afios 11 22,9% | 13 20,3% |24 21,4%
10 a 15 afios 3 63% |7 109% |10 8,9%
15 a 20 afios 12 250% | 13 20,3% |25 22,3%
Méas de 20 afios 12 25,0% | 17 26,6% |29 25,9%
Trabaj6 en otra empresa
expuesto al ruido
No 34 70,8% | 39 60,9% | 73  65,2% | 0,277@
Si 14 292% | 25 39,1% | 39 34,8%
Tiempo total expuesto al ruido
(afios)
0 a5 afios 2 42% |4 64% |6 54% | 07420
5 a 10 afios 14 29,3% | 15 23,5% |29 26,0%
10 a 15 afios 9 188% |11 17,3% |20 17,9%
15 a 20 afios 6 126% |8 126% |14 12,6%
Méas de 20 afios 17 357% | 26 41,1% |43 38,7%
Cree que la exposicion
ocupacional influye en la
convivencia social
No 28 58,3% | 47 73,4% |75 67,0% | 0,093@
Si 20 41,7% | 17 26,6% | 37 33,0%
Se expone aruido que causa
incoémodo fuera del ambiente de
trabajo
No 27 56,3% | 42 656% |69 61,6% | 0,333@
Si 21 43,8% | 22 34,4% | 43  38,4%
Usa equipamiento de
proteccion auditiva
No 35 72,9% | 36 56,3% | 71 63,4% | 0,070@
Si 13 27,1% | 28 43,8% |41 36,6%
Se considera saludable
No 1 21% |2 31% |3 2,7% | 1,000ver
Si 47 97,9% | 62 96,9% | 109 97,3%

(@) Prueba chi-cuadrado, (b) Prueba de Mann-Whitney, (c) Prueba Exacta de Fisher
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Cuando se les pregunt6 cual es el lugar del laboratorio donde el ruido es mas
intenso, las repuestas fueron bien diversificadas y las principales (con frecuencias

superiores al 2%) estan listadas en la Figura 23.

Bancada de Ensaios 40,2%

Bancada de Capelas 38,4%
Unidades de Destilagdo
Préximo aos Equipamentos
Em todo o Laboratério
Estufa

Bancada Administrativa

Unidades de Exaustdao

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Frequéncia
Figura 23 — Principales lugares del laboratorio donde el ruido es més intenso

Los principales lugares donde el ruido es mas intenso son el Banco de Pruebas
(declarado por el 40,2% de los trabajadores) y el Banco de Campanas Extractoras
(declarado por el 38,4% de los trabajadores). Ademas de los lugares exhibidos en la
Figura 23, también fueron citados los siguientes lugares: banco de lavado de muestras
(1,8%), Unidad de Proceso (1,8%), Centrifugadora (1,8%), Oficina (0,9%), Fondos del
laboratorio (0,9%), Equipamientos de Ensayo (0,9%), Mezclador Lab. en el DPM en
el andlisis CFR (0,9%), cambio de cilindro liquido (0,9%), cromatografo tirando

nitrégeno liquido (0,9%).

La Tabla 11 exhibe la distribucién de frecuencias de los sintomas, por sexo y

global y la distribucion global se puede ver en la Figura 24.
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Tabla 11 — Distribucion de frecuencias de los sintomas, por sexo y global.

Femenino | Masculino Global p-valor de la prueba
n=48 n=64 n=112 chi-cuadrado
. comparando las
SIIES distribuciones del
F % F % F % .
sintoma en los grupos
masculino y femenino
1- Dificultad de
entender lo que las
personas hablan
Nunca 15 31,3% | 26 40,6% | 41 36,6% | 0,592
A veces 32 66,7% | 37 57,8% | 69 61,6%
Siempre 1 21% |1 16% |2 1,8%
2- Irritacion al final
de lajornada de
trabajo
Nunca 13 27,1% | 27 42,2% | 40 35,7% | 0,129
A veces 29 60,4% | 34 53,1% | 63 56,3%
Siempre 6 125% |3 4,7% |9 8,0%
3- Seincomoda
cuando esta expuesto
a sonidos elevados
Nunca 2 42% |7 10,9% | 9 8,0% | 0,343
A veces 18 37,5% | 26 40,6% | 44 39,3%
Siempre 28 58,3% | 31 48,4% | 59 52,7%
4- Percibe menos
tiempo
de atencion
Nunca 17 354% | 26 40,6% | 43 38,4% | 0,161
A veces 25 52,1% | 36 56,3% | 61 54,5%
Siempre 6 125% |2 31% |8 7,1%
5- Tiene dificultad de
memorizar
Nunca 12 25,0% | 30 46,9% | 42 37,5% | 0,049
A veces 31 64,6% | 31 48,4% | 62 55,4%
Siempre 5 104% |3 47% |8 7,1%
6- Sensacién de
Zumbido
Nunca 32 66,7% | 39 60,9% | 71 63,4% | 0,789
A veces 14 29,2% |21 32,8% | 35 31,3%
Siempre 2 42% |4 63% |6 5,4%
7. Presenta insomnio
Nunca 21 43,8% | 43 67,2% | 64 57,1% | 0,046
A veces 23 479% | 18 28,1% | 41 36,6%
Siempre 4 83% |3 4,7% |7 6,3%
8 — Se despiertaa
menudo por la noche
Nunca 13 27,1% | 27 42,2% | 40 35,7% | 0,192
A veces 29 60,4% | 28 43,8% | 57 50,9%
Siempre 6 125% |9 14,1% | 15 13,4%
9- Se despierta cansado
Nunca 4 83% |17 26,6% |21 18,8% | 0,046
A veces 34 70,8% | 38 59,4% | 72 64,3%
Siempre 10 208% |9 14,1% | 19 17,0%
10- Se siente estresado
Nunca 5 10,4% | 14 21,9% | 19 17,0% | 0,086
A veces 35 72,9% | 46 71,9% | 81 72,3%
Siempre 8 16,7% |4 6,3% |12 10,7%




11- Siente indisposicion

Nunca 9 18,8% | 20 31,3% | 29 25,9% | 0,321
A veces 34 70,8% | 39 60,9% | 73 65,2%
Siempre 5 104% |5 7,8% |10 8,9%

12- Siente Ansiedad

Nunca 9 18,8% | 27 42,2% | 36 32,1% | 0,025
A veces 32 66,7% | 28 43,8% | 60 53,6%
Siempre 7 146% |9 14,1% | 16 14,3%

13- Siente Depresion

Nunca 34 70,8% | 48 75,0% | 82 73,2% | 0,675
A veces 12 25,0% | 15 23,4% | 27 24,1%
Siempre 2 42% |1 16% |3 2,7%
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Considerando las mayores frecuencias, se puede afirmar que el perfil tipico del

trabajador de laboratorio quimico, respecto a los sintomas es: a veces siente dificultad

de entender lo que las personas hablan (61,6%), a veces tiene irritacion al final de la

jornada de trabajo (56,3%), siempre se incomoda cuando esta expuesto a sonidos

elevados (52,7%), a veces percibe menos tiempo de atencion (54,5%), a veces tiene

dificultad de memorizar (55,4%), nunca tiene sensacién de zumbido (63,4%), nunca

presenta insomnio (57,1%), a veces se despierta en el medio de la noche(50,9%), a

veces se despierta cansado (64,3%), a veces se siente estresado (72,3%), a veces

siente indisposicion (65,2%), a veces siente ansiedad (53,6%), y nunca siente

depresion (73,2%).

100% -
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40% -

Frequéncia (%)
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Figura 24 — Distribucion de frecuencias de los sintomas declarados por los
trabajadores de los laboratorios quimicos
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La Figura 24 deja claro que los sintomas mas prevalentes (que ocurren siempre
0 a veces) entre los trabajadores de los laboratorios quimicos son los sintomas 3 (Se
incomoda cuando esta expuesto a sonidos elevados), 9 (Se despierta cansado), 10
(Se siente estresado) y 11 (Siente indisposicion).

Cuando se comparan las distribuciones de los sintomas en los grupos femenino
y masculino mediante la prueba chi-cuadrado, los p-valores resultantes, exhibidos en
la Tabla 11, muestran que las distribuciones de los sintomas 5 (Tiene dificultad de
memorizar), 7 (Presenta Insomnio) y 12 (Siente Ansiedad) son significativamente
distintas en los dos subgrupos (p-valores inferiores al5%). Evaluando las frecuencias
exhibidas en la Tabla 11, se observa que estos sintomas, dificultad de memorizar,
insomnio y ansiedad, son significativamente mas frecuentes en el subgrupo femenino.

Los demas sintomas no estan significativamente asociados al sexo del profesional.

8.3 Calidad de Vida de los Trabajadores de los Laboratorios Quimicos

La Tabla 12 trae la distribucién de frecuencias de los items del cuestionario de
calidad de vida, por sexo y global. A partir de las mayores frecuencias se puede
afirmar que el trabajador de laboratorio quimico tipicamente evalla su calidad de vida
como siendo Buena (68,8%); se declara ni satisfecho ni insatisfecho con su salud
(58,0%); cree que su dolor fisico no lo impide hacer lo que necesita (42,9%); necesita
ningun (42,9%) o muy poco tratamiento médico para funcionar en su vida diaria;
disfruta bastante la de vida (53,6%); tiene bastante capacidad de concentracion
(53,6%); se siente mas o menos (42,0%) o bastante seguro en su vida diaria (36,6%);
cree que su ambiente fisico es mas o menos saludable (56,3%); tiene mas 0 menos
energia para su vida diaria (47,3%); es bastante capaz de aceptar su apariencia fisica
(47,3%); tiene mas o menos dinero para cubrir sus necesidades (48,2%); tiene
bastante disponible la informacion que necesita para su vida diaria (57,1%); tiene mas
o0 menos (40,2%) o bastante (37,5%) oportunidad para realizar actividades de ocio; es
bastante (40,2%) o extremadamente (41,1%) capaz de desplazarse de lugar a otro;
estd mas o menos (40,2%) o bastante (30,4%) satisfecho con su suefio; esta bastante
satisfecho con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria (44,6%); esta
bastante satisfecho con su capacidad de trabajo (55,4%); esta satisfecho de si mismo
(46,4%); esta bastante satisfecho con sus relaciones personales (55,4%); esta

bastante satisfecho con su vida sexual (58,0%); esta bastante satisfecho con el apoyo
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gue obtiene de sus amigos (53,6%); esta bastante satisfecho con las condiciones del
lugar donde vive (46,4%); estd bastante satisfecho con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios(50,0%); esta bastante satisfecho con su transporte (55,4%); tiene

sentimientos negativos con poca frecuencia (58,9%).

Tabla 12 — Distribucion de frecuencias de los items de calidad de vida, por sexo y global.

p-valor de la
Femenino Masculino Global prueba de Mann-
n=48 n=64 n=112 Whitney
comparando las
Cuestion distribuciones de
las cuestiones en
F % F % F % los grupos
masculino y
femenino
1- ;Cémo puntuaria su
calidad de vida?
Mala 1 21% |1 16% |2 1,8% | 0,234
Ni mala, ni buena 7 14,6% | 16  25,0% | 23 20,5%
Buena 35 729% | 42  65,6% | 77 68,8%
Muy Buena 5 10,4% | 5 78% | 10 8,9%
2- ¢ Cuan satisfecho esta
con su salud?
Muy Insatisfecho 4 8,3% |6 9,4% | 10 8,9% | 0,400
Insatisfecho 5 10,4% | 12 18,8% | 17 15,2%
Ni Satisfecho, ni 30  625% |35 547% |65  580%
Insatisfecho
Satisfecho 9 18,8% | 11 17,2% | 20 17,9%
Muy Satisfecho 4 8,3% |6 9,4% | 10 8,9%
3- ¢Hasta qué punto piensa
que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?
Nada 17 354% | 31 48,4% | 48 42,9% | 0,046
Muy Poco 12 25,0% | 17  26,6% | 29 25,9%
Mas o Menos 11 22,9% | 15 23,4% | 26 23,2%
Bastante 7 146% | 1 16% |8 7,1%
Extremadamente 1 21% |0 ,0% 1 ,9%

4-;Cuanto necesita
cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida

diaria?

Nada 14 29,2% | 34 53,1% | 48 42,9% | 0,012
Muy Poco 22 458% | 21  32,8% | 43 38,4%

Mas o Menos 9 18,8% | 7 10,9% | 16 14,3%
Bastante 2 42% |1 16% |3 2,7%
Extremadamente 1 2,1% 1 1,6% 2 1,8%

5- ¢Cuanto disfrutade

lavida?

Muy Poco 4 83% |8 12,5% | 12 10,7% | 0,835
Mas o Menos 16 33,3% | 20 31,3% | 36 32,1%
Bastante 27 56,3% | 33 51,6% | 60 53,6%
Extremadamente 1 2,1% 3 4, 7% 4 3,6%
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6- ¢Hasta qué punto
siente que su vidatiene

sentido?

Muy Poco 1 2,1% |3 47% | 4 3,6% | 0,245
Mas o Menos 3 6,3% |7 10,9% | 10 8,9%
Bastante 27 56,3% | 36 56,3% | 63 56,3%
Extremadamente 17 35,4% | 18 28,1% | 35 31,3%

7. ¢ Cuél es su capacidad
de concentracién?

Nada 0 ,0% 1 1,6% 1 , 9% 0,360
Muy Poco 5 10,4% | 6 9,4% 11 9,8%

Mas o Menos 16 33,3% | 17 26,6% | 33 29,5%
Bastante 26 54,2% | 34 53,1% | 60 53,6%
Extremadamente 1 2,1% 6 9,4% 7 6,3%

8 —¢,Cuéanta seguridad

siente en su vida diaria?

Nada 3 6,3% 1 16% |4 3,6% | 0,310
Muy Poco 6 12,5% | 9 14,1% | 15 13,4%

Mas o Menos 22 45,8% | 25 39,1% | 47 42,0%
Bastante 15 31,3% | 26 40,6% | 41 36,6%
Extremadamente 2 4,2% 3 4, 7% 5 4,5%

Tabla 13 (continuacidn): Distribucidon de frecuencias de los items de calidad de vida, por
sexo y global.

p-valor de la
Femenino Masculino Global prueba de Mann-
n=48 n=64 n=112 Wh|tney
comparando las
Cuestion distribuciones de
las cuestiones en
F % F % F % los grupos
masculino y
femenino
9- ¢ Cuan saludable es
el ambiente fisico
a su alrededor?
Nada 0 ,0% 2 31% |2 1,8% | 0,937
Muy Poco 8 16,7% | 13  20,3% | 21 18,8%
Mas o Menos 31 64,6% | 32 50,0% | 63 56,3%
Bastante 9 18,8% | 16  25,0% | 25 22,3%
Extremadamente 0 ,0% 1 16% |1 ,9%
10. ¢ Tiene energia
suficiente para su
vida diaria?
Nada 2 42% |0 ,0% 2 1,8% | 0,970
Muy Poco 2 42% |1 16% |3 2,7%
Mas o Menos 19 39,6% | 34 53,1% | 53 47,3%
Bastante 19 39,6% | 18  28,1% | 37 33,0%
Extremadamente 6 12,5% | 11 17,2% | 17 15,2%
11- (Es capaz de
aceptar su apariencia
fisica?
Muy Poco 3 6,3% |3 47% |6 5,4% | 0,083
Mas o Menos 13 27,1% | 12 18,8% | 25 22,3%
Bastante 24 50,0% | 29  45,3% | 53 47,3%

Extremadamente 8 16,7% | 20 31,3% | 28 25,0%



12- ;Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?

Nada 1
Muy Poco 10
Mas o Menos 22
Bastante 13
Extremadamente 2

13- ¢/ Qué disponible tiene
lainformacion que
necesita en su vida diaria?

Muy Poco 0
Mas o Menos 23
Bastante 23
Extremadamente 2

14- ;Hasta qué punto
tiene oportunidad para
realizar actividades

de ocio?

Nada 0
Muy Poco 8
Mas o Menos 24
Bastante 15
Extremadamente 1

15. ¢ Es capaz de
desplazarse de un lugar
aotro?

Nada 0
Muy Poco 5
Mas o Menos 7
Bastante 18
Extremadamente 18

16. ¢ Cuan satisfecho esta
con su suefio?

Nada 1
Muy Poco 9
Mas o Menos 18
Bastante 16
Extremadamente 4

17. ¢ Cuan satisfecho esta
con su habilidad para
realizar sus actividades
delavida diaria?

Muy Poco 5
Mas o Menos 13
Bastante 22

Extremadamente 8

2,1%
20,8%
45,8%
27,1%
4,2%

,0%
47,9%
47,9%
4,2%

,0%
16,7%
50,0%
31,3%
2,1%

,0%

10,4%
14,6%
37,5%
37,5%

2,1%
18,8%
37,5%
33,3%
8,3%

10,4%
27,1%
45,8%
16,7%

4
12
32
10

NNOFRLDN

o ~

14
27
18

20
28
12

6,3%
18,8%
50,0%
15,6%
9,4%

3,1%
25,0%
64,1%
7,8%

1,6%
14,1%
37,5%
42,2%
4,7%

3,1%
1,6%
9,4%
42,2%
43,8%

,0%
21,9%
42,2%
28,1%
7,8%

6,3%

31,3%
43,8%
18,8%

5

22
54
23

17
48
42

13
45
46

23
45
34

33
50
20

4,5%
19,6%
48,2%
20,5%
7,1%

1,8%
34,8%
57,1%
6,3%

9%
15,2%
42,9%
37,5%
3,6%

1,8%
5,4%
11,6%
40,2%
41,1%

9%
20,5%
40,2%
30,4%
8,0%

8,0%

29,5%
44,6%
17,9%

0,610

0,046

0,232

0,264

0,673

0,783
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Tabla 14 (continuacién) — Distribucién de frecuencias de los items de calidad de vida,
por sexo y global.

Femenino Masculino Global p-valor de la
n=48 n=64 n=112 prueba de Mann-
Whitney
comparando las
Cuestion distribuciones de
F % F % F % las cuestiones en
los grupos
masculino y
femenino
18. ¢ Cuan satisfecho esta
con su capacidad
de trabajo?
Muy Poco 0 ,0% 3 47% | 3 2,7% | 0,842
Mas o Menos 13 27,1% |14 21,9% | 27 24,1%
Bastante 26 54,2% | 36 56,3% | 62 55,4%
Extremadamente 9 18,8% | 11 17,2% | 20 17,9%
19. ¢ Cuan satisfecho esta
de si mismo?
Muy Poco 2 42% |4 6,3% |6 5,4% | 0,682
Mas o Menos 15 31,3% | 15 23,4% | 30 26,8%
Bastante 21 43,8% | 31 48,4% | 52 46,4%
Extremadamente 10 20,8% | 14 21,9% | 24 21,4%
20. ¢ Cuan satisfecho esta
con sus relaciones
personales?
Muy Poco 3 6,3% |4 6,3% |7 6,3% | 0,369
Mas o Menos 7 14,6% | 12 18,8% | 19 17,0%
Bastante 32 66,7% | 30 46,9% | 62 55,4%
Extremadamente 6 12,5% | 18 28,1% | 24 21,4%
21. ;Cuan satisfecho esta
con su vida sexual?
Muy Poco 1 21% |5 78% |6 5,4% | 0,543
Mas o Menos 7 14,6% | 9 14,1% | 16 14,3%
Bastante 33 68,8% | 32 50,0% | 65 58,0%
Extremadamente 7 14,6% | 18 28,1% | 25 22,3%
22. ;Cuan satisfecho
estéd con el apoyo que
obtiene de sus amigos?
Nada 0 ,0% 1 16% |1 ,9% 0,780
Muy Poco 0 ,0% 1 16% |1 9%
Mas o Menos 9 18,8% | 21 32,8% | 30 26,8%
Bastante 35 729% |25 39,1% | 60 53,6%
Extremadamente 4 83% |16 25,0% | 20 17,9%

23. ¢ Cuan satisfecho
esta de las condiciones
del lugar donde vive?

Nada 0 ,0% 1 1,6% 1 ,9% 0,443
Muy Poco 6 12,5% | 8 12,5% | 14 12,5%
Mas o Menos 13 27,1% | 14 21,9% | 27 24,1%
Bastante 17 35,4% | 35 54,7% | 52 46,4%
Extremadamente 12 250% | 6 9,4% 18 16,1%

24. ;Cuan satisfecho
esta con el acceso que
tiene alos servicios

sanitarios?

Nada 1 21% |2 3,1% |3 2,7% | 0,437
Muy Poco 6 125% | 9 14,1% | 15 13,4%

Mas o Menos 10 20,8% | 16 25,0% | 26 23,2%




Bastante 25 52,1%
Extremadamente 6 12,5%
25. ¢ Cuan satisfecho

esta con su transporte?
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48,4% | 56 50,0%
9,4% | 12 10,7%

[ep V]
=

Nada 2 42% |2 3,1% |4 3,6% | 0,664
Muy Poco 2 42% |6 9,4% | 8 7,1%

Mas o Menos 11 22,9% | 9 14,1% | 20 17,9%
Bastante 26 54,2% | 36 56,3% | 62 55,4%
Extremadamente 7 14,6% | 11 17,2% | 18 16,1%

26. ¢Con que frecuencia

tiene sentimientos

negativos, tales como

tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Nada 11 22,9% | 10 15,6% | 21 18,8% | 0,562
Muy Poco 26 542% |40 62,5% | 66 58,9%

Mas o Menos 8 16,7% | 7 10,9% | 15 13,4%
Bastante 1 2,1% 5 7,8% 6 5,4%
Extremadamente 2 42% | 2 31% | 4 3,6%

Segun los p-valores de las pruebas de Mann-Whithey comparando las

distribuciones en los subgrupos femenino y masculino, se puede constatar que las

distribuciones de los siguientes items del cuestionario de calidad de vida son

significativamente distintas en los subgrupos masculino y femenino:

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita? (p-valor=0,046)

Segun los datos expuestos en la Tabla 12, se observa que las mujeres se
sienten mas impedidas de hacer lo que necesitan por causa del dolor fisico que
los hombres. El porcentaje de hombres que declaran que el dolor fisico en nada
les impide hacer lo que necesitan es del 48,4%, mientras que el porcentaje de
mujeres que declaran que el dolor en nada les impide hacer lo que necesitan
es significativamente menor, 35,4%. El porcentaje de hombres que declaran
gue el dolor fisico les impide bastante hacer lo que necesitan es de
solamentel,6%, mientras que el porcentaje de mujeres que declaran que el
dolor les impide bastante hacer lo que necesitan es significativamente mayor,
14,6%. En las frecuencias de estas dos respuestas (Nada y Bastante) residen

las diferencias significativas entre los dos grupos para este item.
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e ¢(Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria? (p-valor=0,012)
Segun los datos expuestos en la Tabla 12, se observa que las mujeres
necesitan mas de tratamiento meédico para funcionar en su vida diaria que los
hombres. El porcentaje de hombres que declaran que no necesitan tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria es del 53,1%, mientras que el
porcentaje de mujeres que declaran que no necesitan tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria es significativamente menor, 29,2%. El porcentaje
de hombres que declaran que necesitan mas o menos tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria es del 32,8%, mientras que el porcentaje de mujeres
gue declaran que necesitan mas o menos tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria es significativamente mayor, 45,8%. En las frecuencias de
estas dos respuestas (Nada y Mas o Menos) residen las diferencias
significativas entre los dos grupos para este item.

e ¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria? (p-
valor=0,046)
Segun los datos expuestos en la Tabla 12, se observa que los hombres
declaran que tienen informacion mas disponible que las mujeres. El porcentaje
de hombres que declaran que tienen informacién bastante disponible es del
64,1%, mientras que el porcentaje de mujeres que declaran que tienen
informacion bastante disponible es significativamente menor, 47,9%. El
porcentaje de hombres que declaran que tienen informacion mas o menos
disponible es del 25,0%, mientras que el porcentaje de mujeres que declaran
gue tienen informacion mas o menos disponible es significativamente mayor,
47,9%. En las frecuencias de estas dos respuestas (Mas o Menos y Bastante)

residen las diferencias significativas entre los dos grupos para este item.

En ningan otro item del cuestionario de calidad de vida se encontré diferencia
significativa entre las distribuciones de respuestas de los subgrupos masculino y
femenino.

La Tabla 13 trae las principales estadisticas de las distribuciones de las
puntuaciones de los dominios de calidad de vida de los trabajadores, por sexo y

global. Los coeficientes de variacion, todos menores o iguales a 0,20 muestran que
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las distribuciones de las puntuaciones, en el global y en los subgrupos femenino y
masculino, tenian baja variabilidad en torno a la media. Usando la clasificacion de la
puntuacién dispuesta en la metodologia (Cuadro 10), se observa que en términos
medios y medianos, los trabajadores de los laboratorios quimicos, en el global y por
sexo, tienen buena calidad de vida, en todos los dominios y en el resultado global de
calidad de vida. Cuando se comparan las puntuaciones de calidad de vida de hombres
y mujeres, los resultados de las pruebas de Mann-Whitney declaran no haber
diferencia significativa entre las distribuciones de las puntuaciones de los dominios de
calidad de vida de los subgrupos masculino y femenino (p-valores mayores que 5%).
Las medias de las puntuaciones de calidad de vida, por dominio, por sexo y global,
estan representadas en el grafico de la Figura 25. Por el grafico, se puede ver
claramente que, de hecho, las diferencias entre las puntuaciones medias de los

subgrupos femenino y masculino presentan pequefias diferencias, no significativas.

Tabla 15 — Principales estadisticas de las distribuciones de las puntuaciones de los
dominios de calidad de vida de los trabajadores, por sexo y global.

p-valor de la prueba
de Mann-Whitney
. Femenino | Masculino | Global _compa_rando las
Dominio _ _ _ distribuciones de la
n=48 n=64 n=112 .
variable en los
grupos masculino y
femenino
Estado Fisico
Minimo 39,3 46,4 39,3 0,161
Maximo 96,4 100,0 100,0
Percentil 25 60,7 57,1 58,9
Mediana 67,9 75,0 71,4
Percentil 75 76,8 82,1 82,1
Distancia intercuartilica 16,1 25,0 23,2
Media 68,4 72,2 70,6
Desviacion Estandar 14,0 14,1 14,4
CV
0,20 0,20 0,20
Estado Psicolégico
Minimo 37,5 25,0 25,0 0,697
Maximo 91,7 95,8 95,8
Percentil 25 58,3 58,3 58,3
Mediana 70,8 70,8 70,8
Percentil 75 79,2 79,2 79,2
Distancia intercuartilica 20,8 20,8 20,8
Media 69,7 70,2 70,0
Desviacion Estandar 12,7 14,3 14,3
CV
0,18 0,20 0,20
Relaciones Personales
Minimo 41,7 33,3 33,3 0,746
Maximo 100,0 100,0 100,0
Percentil 25 66,7 66,7 66,7
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Mediana 75,0 75,0 75,0
Percentil 75 75,0 83,3 83,3
Distancia intercuartilica 8,3 16,7 16,7
Media 72,6 73,3 73,0
Desviacion Estandar 111 15,0 14,3
CV
0,15 0,20 0,20

Medio ambiente
Minimo 37,5 25,0 25,0 0,531
Maximo 84,4 84,4 84,4
Percentil 25 53,1 50,0 51,6
Mediana 60,0 62,5 62,5
Percentil 75 68,8 68,8 68,8
Distancia intercuartilica 15,6 18,8 17,2
Media 60,0 60,3 60,0
Desviacion Estandar 10,8 12,3 11,8
CcV 0,18 0,20 0,20

100 -

80 - 726 133 730

69,7 70,2 70,0

40 -

Média do Escore (%)

20

Estado Fisico Estado Psicoldgico RelagGes Sociais Meio Ambiente

B Feminino B Masculino 1 Global

Figura 25 — Media de las puntuaciones de calidad de vida, por dominio, por sexo y global.

La Tabla 14 trae las principales estadisticas de las distribuciones de las
puntuaciones globales de calidad de vida de los trabajadores, por sexo y global. Los
coeficientes de variacion, todos menores o iguales a 0,20, muestran que las
distribuciones de las puntuaciones, en el global y en los subgrupos femenino y
masculino, tenian baja variabilidad en torno a la media. Usando la clasificacion de la
puntuacion dispuesta en la metodologia (Cuadro 10), se observa que en términos
medios y medianos, los trabajadores de los laboratorios quimicos, en el global y por

sexo, tienen también buena calidad de vida en cuanto a la puntuacion global de
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calidad de vida. Cuando se comparan las puntuaciones globales de calidad de vida
de hombres y mujeres, la prueba de Mann-Whitney declara no haber diferencia
significativa entre las puntuaciones globales de calidad de vida de los subgrupos
masculino y femenino (p-valor= 0,427). La media y mediana de las puntuaciones
globales de calidad de vida, por sexo y global, se pueden ver en la Figura 26. Por el
gréafico, se puede ver claramente que, de hecho, las diferencias entre las puntuaciones
medias de los subgrupos femenino y masculino presentan pequefias diferencias, no

significativas.

Tabla 16 — Principales estadisticas de las distribuciones de las puntuaciones de

calidad de vida de los trabajadores, por sexo y global.
p-valor de la
prueba de
Mann-Whitney
comparando
Variable Femenino | Masculino | Global - Ias_
n=48 n=64 n=112 | distribuciones
de la variable
en los grupos
masculino y
femenino
Minimo 49,6 40,8 40,8 0,427
Maximo 92,1 91,6 92,1
Percentil 25 59,7 59,8 59,8
Mediana 66,4 69,3 68,2
Percentil 75 74,7 78,6 76,7
Distancia intercuartilica 15,0 18,8 16,9
Media 67,6 69,0 68,4
Desviacion Estandar 9,6 11,9 11,0
CV 0,14 0,17 0,16
100 -
80 -
66,4 ©93 682 67,6 690 684
g 60 -
o
S 40 -
i
20 -
0 -
Mediana Média
B Feminino B Masculino M Global

Figura 26 — Media y mediana de las puntuaciones globales de calidad de vida, por sexo y global.



183

La distribucion de la clasificacion de las puntuaciones, por sexo y global se
puede ver en la Tabla 15. Por las clasificaciones de mayores frecuencias, se observa
que los trabajadores de los laboratorios quimicos presentan, tipicamente, buen
Estado Fisico (48,2%); buen Estado Psicolégico (50,0%); Buenas Relaciones
Personales (50,0%); Buen Medio ambiente (50,9%) y Buena calidad de Vida (58,0%);
corroborando las conclusiones acerca de los resultados medios y medianos
dispuestos en la Tabla 13 y 14. Las pruebas de Mann-Whitney para comparar las
distribuciones de las clasificaciones de los grupos femenino y masculino tampoco
acusan diferencia significativa entre las clasificaciones del Estado Fisico, del Estado
Psicoldgico, de las Relaciones Personales, del Medio ambiente y de Calidad de Vida
de los subgrupos Femenino y Masculino, corroborando las pruebas de Mann-Whitney
ejecutadas para la distribucion de las puntuaciones del andlisis hecho en las Tablas
13y 14.

Tabla 17 — Distribucién de Frecuencias de las clasificaciones de las puntuaciones de los
dominios de calidad de vida de los trabajadores, por sexo y global.

p-valor de la
prueba de Mann-
Whitney
Dominio Femenino | Masculino Global d(i:sotrrr;trj)ﬁ(r:?gr?gslaje
Clasificacion n=48 n=64 n=112 d .
las clasificaciones
en los grupos
masculino y
femenino
Estado Fisico
Malo 2 42% |0 ,0% 2 18% | 0,542
Ni malo, ni bueno 9 18,8% | 17 26,6% | 26 23,2%
Bueno 27 56,3% | 27 42,2% | 54 48,2%
Muy Bueno 10 20,8% |20 31,3% | 30 26,8%
Estado Psicolégico
Malo 1 21% |2 31% |3 2,7% | 0,962
Ni malo, ni bueno 12 25,0% | 15 23,4% | 27 24,1%
Bueno 24 50,0% | 32 50,0 | 56 50,0%
Muy Bueno 11 229% |15 23,4% | 26 23,2%
Relaciones Personales
Malas 0 ,0% 2 31% |2 1,8% | 0,616
Ni Malas, ni buenas 9 18,8% | 13 20,3% | 22 19,6%
Buenas 28 58,3% | 27 42,2% | 55 49,1%
Muy Buenas 11 229% | 22 34,4% | 33 29,5%
Medio ambiente
Malo 1 21% |4 6,3% |5 45% | 0,429
Ni malo, ni bueno 24 50,0% | 23 35,9% | 47 42,0%
Bueno 22 458% | 35 54,7% | 57 50,9%
Muy Bueno 1 21% |2 31% |3 2,7%
Calidad de Vida
Ni mala, ni buena 12 25,0% | 17 26,6% |29 25,9% | 0,373
Buena 32 66,7% | 33 51,6% | 65 58,0%
Muy Buena 4 83% |14 219% |18 16,1%




La Distribucion de Frecuencias de las clasificaciones de los resultados de los
dominios de calidad de vida de los trabajadores, en la muestra global se exhibe en la
Figura 27. Se observa que los dominios Estado Fisico, Estado Psicologico y
Relaciones Personales son los dominios con mayores porcentajes de trabajadores
con puntuaciones “Muy Buenos”. El dominio Medio Ambiente es el que tiene mas

trabajadores insatisfechos (4,5% Malo) y menos trabajadores satisfechos (2,7% Muy
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Bueno).
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Figura 27 — Distribucién de Frecuencias de las clasificaciones de las puntuaciones de
los dominios de calidad de vida de los trabajadores, en la muestra global (n=112).
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9 CONCLUSION

El ejercicio profesional en un laboratorio quimico es una actividad compleja y
gue exige del trabajador no s6lo el conocimiento, también entrenamiento, habilidad y
concentracion para realizar las tareas. Por la responsabilidad y la seriedad de las
funciones que este profesional desarrolla, es importante destacar la importancia de
conocerlo mejor, observar y analizar sus condiciones de salud y calidad de vida. En
el presente trabajo fue hecho un estudio de corte transversal, de caracter descriptivo
y exploratorio con el objetivo de trazar el perfil socioeconémico, analizar la calidad de
vida, los aspectos de ocio y disturbios extra-auditivos de los trabajadores de los
laboratorios quimicos de una industria petrolifera, asi como describir y analizar
aspectos acusticos de estos laboratorios.

Los resultados nos permiten afirmar que la proporcion de hombres y mujeres
gue trabajan en los laboratorios quimicos seleccionados en esta industria petrolifera
es la misma (p-valor = 0,156 de la prueba binomial); los trabajadores de los
laboratorios quimicos normalmente tienen entre 19 a 46 afios (67,0%), casado
(58,9%), tiene curso superior (61,6%), es contratado directamente del laboratorio
(61,6%), trabaja 40 horas por semana (94,6%), no fuma (91,1%).

Sobre el ingreso y al tiempo de actuacién en el laboratorio, no fue observado
un patron tipico en destaque en la muestra. Comparando las frecuencias en los
subgrupos femenino y masculino, se observa que el perfil tipico del trabajador no
presenta importantes diferencias en los grupos femenino y masculino, excepto para
la variable escolaridad. Pues, hay diferencia significativa en la distribucion de
escolaridades de los trabajadores del sexo masculino y femenino (p-valor<0,001 de
la prueba chi-cuadrado). Se verifico que las mujeres que trabajan en los laboratorios
guimicos tienen grado de escolaridad significativamente mayor que los hombres que
trabajan en los laboratorios quimicos. No hay diferencia significativa entre las edades,
ingresos mensuales, carga horaria semanal de trabajo y tiempo de actuacion en el
laboratorio de los trabajadores de los subgrupos masculino y femenino.

El trabajador de los laboratorios quimicos de esta industria petrolifera
normalmente tiene momentos de ocio (96,4%) y la actividad mas frecuente en su
tiempo de descanso es el cine, citado por 39,3% de los trabajadores y en segundo
lugar, mas declarado fue la practica de actividades fisicas y deportes (35,7%);

clasifican normalmente el ruido en el trabajo como alto (54,5%), declaran que el ruido
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es molesto (63,4%), no trabajo antes expuesto al ruido en otra empresa (65,2%), no
cree que la exposicion ocupacional influencie en la convivencia social (67,0%), no se
expone a ruido que causa incomodo fuera del ambiente de trabajo (61,6%), se
considera saludable (97,3%), y tiene un tiempo total de exposicion al ruido mayor de
20 afnos (38,7%), normalmente no usa equipamiento de proteccion auditiva (63,4%).
Para estos trabajadores, los principales lugares donde el ruido es mas intenso son los
bancos de ensayos (declarado por 40,2% de los trabajadores) y los bancos capillas
(declarado por 38,4% de los trabajadores).

Sobre los sintomas, se puede afirmar que los tipicos de trabajar en los
laboratorios quimicos fueron: a veces siente dificultad de entender lo que las personas
hablan (61,6%), a veces se irrita al final de la jornada de trabajo (56,3%), siempre se
incomoda cuando es expuesto a sonidos elevados (52,7%), a veces percibe menor
tiempo de atencion (54,5%), a veces tiene dificultad de memorizar (55,4%), nunca
tiene sensacion de (63,4%), nunca presenta insomnio (57,1%), a veces se despierta
por la noche (50,9%), a veces se despierta cansado (64,3%), a veces se siente
estresado (72,3%), a veces siente indisposicion (65,2%), a veces siente ansiedad
(53,6%) y nunca siente depresion (73,2%).

Con relacién al analisis de la CV de estos trabajadores, se observd que en
términos medios y medianos, los trabajadores de los laboratorios quimicos, global y
por sexo, tiene buena calidad de vida, en todos los dominios del WHOQOL-Bref y en
la puntuacion global de calidad de vida, y no hay diferencia significativa entre las
distribuciones de las puntuaciones de los dominios de CV de los subgrupos masculino
y femenino. En la puntuacion global de calidad de vida, solamente 16,1% de los
trabajadores tiene calidad de vida muy buena, 58,0% tiene buena calidad de vida, y
25,9% tiene calidad de vida “ni mala, ni buena”. Cuando fueron analizados por
dominios, los dominios en que los trabajadores se encuentran en mejor situacion son:
Estado Fisico, Estado Psicologico y Relaciones Personales. En estos dominios se
presentan los mayores porcentajes de trabajadores con puntuacién “Muy Buenos”. El
dominio Medioambiente es el que tiene mas trabajadores insatisfechos (4,5% - Malo)
y menos trabajadores satisfechos (2,7% - Muy Bueno). Este es el dominio en que los
trabajadores se encuentran en la peor situacion de CV.

Delante del expuesto, a pesar que la investigacion identificO exposiciones
ocupacionales de trabajadores de laboratorios quimicos a niveles de presidon sonora

por arriba del limite de exposicién establecido para confort acustico tanto por la
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legislacion brasilefia como a nivel internacional, fue encontrado un buen nivel de
percepcion de calidad de vida del trabajador en estos ambientes de trabajo. Sin
embargo, se concluye que aunque el estudio no haya identificado nivel bajo de calidad
de vida de los trabajadores en relacion a la exposicion ocupacional al ruido, se debe
considerar que las actividades profesionales inherentes a los laboratorios quimicos
requieren mayor compromiso con los aspectos de gestion en seguridad y salud en el
trabajo, buscando crear mejores estrategias de prevencion como medidas de control
relativas al ambiente de trabajo y a las actitudes de comportamiento de los
trabajadores, principalmente en el que se refiere a las resistencias y objeciones de los
trabajadores sobre el uso de dispositivos de proteccién auditiva adecuada. Pero, creo
que la implementacion bien estructurada de un Sistema de Gestion Integrado en
Seguridad, Medioambiente y Salud en los procesos administrativos y operacionales
de la empresa, son un fuerte aliado para aplicar las herramientas de gestion eficaces
para la eliminacion y/o minimizacion de los riesgos ocupacionales v,
consecuentemente, permitiendo mayor proteccion y preservacion de la integridad
fisica, mental y psiquica del trabajador.

Se pueden sefalar las limitaciones en esta investigacion: el estudio no fue
disefiado para analizar especificamente la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) y los
efectos de la exposicidon ocupacional en la pérdida auditiva. Por lo tanto, se pueden
proponer los siguientes enfoques en estudios posteriores:

e Investigar la asociacion de la calidad de vida del trabajador de laboratorio
guimico con exposicién al ruido ocupacional, analizando sila exposicion
interfiere en la CVT y en la incidencia de disturbios extra-auditivos de estos
trabajadores. Para ello, deberdn ser comparadas la calidad de vida y la
incidencia de disturbios extra-auditivos de dos grupos independientes de una
misma poblacién: un grupo de trabajadores expuestos a ambientes de
disconfort acustico y un grupo control de trabajadores no expuestos a
ambientes de disconfort acustico, analizando la significancia estadistica de las

diferencias encontradas entre los dos grupos.
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e Aplicar la misma metodologia empleada en esta investigacion que involucra un

modelo de evaluacién de CVT.

Aunque hay una variedad de referencias bibliograficas en el campo especifico
de la acustica que abordan la pérdida auditiva de los trabajadores expuestos a altos
niveles de ruido, hay un nimero limitado de documentos técnicos con metodologias
gue incluyen un analisis mas completo del tema discutido y evaluado aqui. Este
contexto de falta de referencias especificas y la necesidad de monitorear el confort
ambiental y la seguridad en el trabajo de estos profesionales, enfocandose en su salud

y calidad de vida, constituyen un marco atractivo para futuras investigaciones.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE SELECAO DA AMOSTRA

1. J& teve algum problema neuroldgico (convulséo, vertigem, derrame
cerebral, perda de meméria, dorméncia nas maos e nos pes, etc.)?

() Sim ( ) Nao

2. Jateve algum tipo de problema de disturbio digestivo (diarréias, prisdo
de ventre, nduseas)?

() Sim ( ) Nao

3. Faz tratamento para pressao alta?

() Sim ( ) Nao

4. Possui algum tipo de distarbio hormonal?

() Sim ( ) Nao

5. Faz uso de outros medicamentos?

() Sim ( ) Nao

(Se positivo, quais?)




204

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Sergio Ribeiro de Sant’Ana doutorando da Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales, estamos convidando o Senhor(a) como profissional de
laboratério quimico de empresa petrolifera, a participar de um estudo intitulado
“VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR: UM ESTUDO SOBRE QUALIDADE
DE VIDA E EFEITOS EXTRA-AUDITIVOS EM TRABALHADORES DE
LABORATORIOS QUIMICOS DE UMA INDUSTRIA PETROLIFERANA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO”. Com a obtengdo desse conhecimento, pode-se refletire sugerir
através de politicas publicas, a criacdo de normativas que possibilitem melhoraras
condi¢Bes de trabalho destes profissionais.

a) O objetivo desta pesquisa é identificar e analisar a percepc¢ao de qualidade de vida,
possiveis disturbios extra-auditivos e alteracdes comportamentais inerentes aos
profissionais que trabalham em laboratdrios quimicos expostos a niveis de pressao
sonora classificados como desconforto acustico.

b) Serad necesséria a verificagdo individual do nivel de pressao sonora durante as
atividades executadas no laboratério, bem como seréo fornecidos questionarios para
gue sejam respondidos durante um tempo livre.

c) O participante devera executar normalmente suas atividades, pois o microfone do
dosimetro serd afixado na lapela do jaleco e o aparelho preso na cintura. Assim sera
verificado o nivel de pressao sonora durante a atividade laboral de cada trabalhador.
d) A pesquisa nao oferece desconforto e nem qualquer tipo de risco ao participante.
e) Os beneficios esperados com este estudo sdo: elaborar medidas educativas e de
prevencao, criar solucdes técnicas eficazes que favorecam para um ambiente de
trabalho saudavel e equilibrado, bem como contribuir para a evolucdo de futuros
estudos em diversas areas afins.

f) Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

g) O pesquisador Sergio Ribeiro de Sant’Ana, responséavel por este estudo, podera

ser contatado para esclarecer eventuais duvidas que o participante possa ter, bem
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como fornecer as informacdes necessarias antes, durante ou depois de concluido o
estudo.

h) Também fui informado de que minha participacdo neste estudo € voluntaria e, se
nao quiser mais fazer parte da pesquisa, poderei desistir a qualquer momento e
solicitar a devolucéo do termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

i) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade, e pela sua participacao no estudo vocé néo receberd nenhum valor
financeiro.

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar voluntariamente deste estudo, estando totalmente ciente

dos riscos e beneficios.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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ANEXO 3

INFORMACOES SOBRE EFEITOS EXTRA-AUDITIVOS

1. Vocé acha que o ruido em seu ambiente de trabalho é:

( ) baixo ( ) normal () alto

2. Incomoda-se com o ruido em seu ambiente de trabalho? ( ) sim ( ) ndo
3. Em que local do laboratério vocé percebe que o ruido é mais intenso?
( ) bancada de ensaios ( ) bancada de capelas ( ) bancada administrativa

() outros:

4. Vocé estd em que faixa de tempo (em anos) exposto ao nivel de desconforto
acustico em laboratorio quimico?

()o0ab ()0a1ilo0 ()0ai5 ()0a20 ()acimade 20

5. Carga horéaria semanal de trabalho em laboratorio quimico:

() 20h ( ) 40h ( ) 60h ( ) outra:
6. Ja trabalhou em outra empresa que ficasse exposto(a) ao ruido?

( )sim () ndo (Se positivo, por quanto tempo?)

7. Faz uso de equipamento de protecédo auditiva? ( )sim ( ) nao

8. Marque o que melhor se aplica a sua situacao:

Sintomas Nunca | As vezes | Sempre

Dificuldade em entender o que as pessoas falam
Irritacdo ao final da jornada de trabalho
Incomoda-se quando exposto a sons elevados
Percebe menor tempo de atencao

Tem dificuldades de memaorizacao

Sensacédo de zumbido

Apresenta insonia

Despertares frequente durante o sono

Acorda cansado(a)

Sente-se estressado(a)

Sente indisposicao

Sente ansiedade

Sente depressao

|

O|I0|I0|0|0O|0O0|0|0|O0O|O|0O|O
RRRRRRRPRIRIRRR|P
NIR(NNNNN NN NN NN
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INFORMACOES ADICIONAIS

Sexo: () masculino ( ) feminino Idade: anos

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) outro:

Nivel de escolaridade: ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior

Qual a sua faixa salarial?

()1la2salérios ( )3a4salarios ( )5 a6 salarios ( ) acima de 7 salarios
Faz uso de tabaco? ( ) sim ( ) ndo ( ) ex-fumante

Faz uso de bebida alcodlica? () sim ( ) né&o

Tem momentos de lazer? ( )sim ( ) né&o

(Se positivo, qual?)

Qual sua percepcao de saude? ( ) saudavel ( )doente

Tempo de atuacédo profissional em laboratério quimico: anos
Contrato de trabalho: () préprio ( ) terceirizado

Vocé acha que a exposi¢cdo ocupacional ao ruido influencia em seu convivio
social? ( )sim () néo

Na rotina fora de seu ambiente de trabalho, vocé acha que se expde a ruidos

gue lhe cause incobmodo? ( )sim () néo



ANEXO 4

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA DA

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (WHOQOL -Bref)

Instrucdes:
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Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nado tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragfes, prazeres e preocupagfes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor

resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim | Boa Muito
Nem boa boa
1'. Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 > 3 4 5
vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2. Quao sat|sfe|to(:c1) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nhas Ultimas duas

semanas.

Nada | Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

3. Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
4. O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medlda} vocé acha que a 1 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
7. O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
8. Quéo seguro(a) vocé se sente em
sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9. Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

a-dia?

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-

2

fisica?

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia

2

satisfazer suas necessidades?

12. Vocé tem dinheiro suficiente para

2

13. Quao disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

2

4

de atividade de lazer?

14. Em que medida vocé tem oportunidades

2

4

Muito ruim

Ruim

Nem ruim
Nem bom

Bom

Muito
bom

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

1

2

3

4

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16. Quao satisfeito(a) vocé esta
Com 0 seu sono?

3

17. Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?

18. Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19. Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20. Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagcdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21. Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22. Quao satisfeito(a) vocé esta
com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?

23. Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condi¢cbes do local onde
mora?

24. Quao satisfeito(a) vocé esta
COm O Seu acesso aos servicos de
saude?

25. Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?

1

2

3

4

5

Gltimas duas semanas.

As questfes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

Nunca Algumas Frequen- Muito Sempre
vezes temente frequentemente
26. Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
) 1 2 3 4 5
humor, desespero, ansiedade,
depresséo?

Obrigado pela sua colaboracgao!
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APENDICE D

3 MBR 10152/1987
- |
4 Condigdes garals 4.2 Valares dBA) 8 ME
A1 Racliia do o Eales vaiores 3o dadas na Tabela 1
Za0 seguidas as disposighes da MBR 10151 g as demais
roarmias ABNT cormespoidenies,
Tabala1-Valoras dB{AjaNG
Locais dB(A) i
Flaspilais
Apartamentos. Emdermarnias, Bergarios, Ceninos cinirgioos A5-45 an-44
Laboralonos, Areas para uso dopiblico 40~ &0 a5-45
Sorvigos 5. & 40 &0
Escalas
Bitlialecas, Salas de misica, Sales de desenhn 35. 485 0. 44
Salas teaula, Laboralines Aan- 50 35-45
Crcidanin 45- 55 40-50
Hatas
ApGIAMETInE 35-45 30-40
Raglauranias, Salas deEsiar 4i0- 50 35-45
Firlana, Fecagiao, Cinculagis 45 - 55 q40-50
Fasiddnciss
Do J5-45 30-40
Sadas da pslar q0- 50 35-45
Skl Erics
Sl g conocerios, Tealros - 40 25-3
Salxs de ponferéndas, Cnemas, Salas de usomidlfiplo i6-45 a0-35
Pe=stauranies 40- 80 358- 458
Escrhirias
Lalas derpuriao 3o 40 5. 30
Salas dagerdncia, Salasdapropeio s a de adminisiragan 5. 45 30 44
Salasdecompuindonas 45 BES 40 gl
Salas demaranogralia 50- B0 45-55
ligra{as & Tamgpkae | Culap meckiiveg) 40- 50 35-45
Locssparaaspats
Fawilhiian lechados pang aspaliculos o aividad s aspomives 45 B q0- 55




