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Abstract

This study analyzed the association between
self-reported diagnosis of hearing loss and indi-
vidual and occupational factors among urban
transportation workers in Greater Metropolitan
Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. The
sample size was calculated by quotas and strati-
fied by occupation (drivers and fare collectors)
in the urban transportation companies in Belo
Horizonte, Betim, and Contagem. Data were col-
lected with face-to-face interviews and recorded
by the interviewers on netbooks. The dependent
variable was defined as an affirmative response
to the question on prevailing medical diagnosis
of hearing loss. The independent variables were
organized in three blocks: social and demo-
graphic characteristics, lifestyle, and work as-
pects. Diagnosis of hearing loss was reported by
213 of the 1,527 workers and was associated with
age and diagnosis of tinnitus. At the occupation-
al level, hearing loss was associated with history
of sick leave, time-on-the-job, and two environ-
mental risks, unbearable noise and whole-body
vibration. Measures to prevent hearing loss are
needed for urban transportation workers.
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Resumo

Objetivou-se verificar a associagdo entre o diag-
nostico de perda auditiva autorrelatado por
trabalhadores do transporte urbano da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, e fatores individuais e ocupacionais. O
tamanho da amostra foi calculado por quotas e
estratificado por ocupagéo (motoristas e cobra-
dores) nas empresas de Belo Horizonte, Betim e
Contagem. A coleta de dados foi realizada face
a face com o auxilio de netbooks pelos entre-
vistadores. A varidvel resposta foi definida pela
resposta positiva a pergunta sobre a vigéncia de
diagndstico médico de perda auditiva. As va-
ridveis independentes foram organizadas em 3
blocos: caracteristicas sociodemogrdficas, estilo
de vida e aspectos do trabalho. O diagndstico de
perda auditiva foi mencionado por 213 dos 1.527
trabalhadores e esteve associado a idade e ao
diagndstico de zumbido. Na esfera ocupacional,
destacaram-se o absenteismo-doencga, antigui-
dade no cargo e dois riscos ambientais: ruido in-
suportdvel e vibragdo de corpo inteiro. Medidas
de prevencgdo da perda auditiva para os traba-
lhadores do transporte urbano sdo necessdrias.

Perda Auditiva; Satide do Trabalhador;
Transportes
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Introducao

A perda auditiva é a condicdo na qual o limiar
da audicao de um individuo estd reduzido, ou
seja, o individuo nao ouve bem. Tal condicao é
classificada como leve, moderada, severa ou pro-
funda, podendo afetar uma ou ambas as orelhas.
De origem congénita ou adquirida, afeta 9,7 mi-
lhdes de brasileiros 1. Provavelmente, no mundo,
360 milhdes de pessoas 2 estejam atingidas por
tal problema de saide.

O diagnéstico de perda auditiva depende
do exame clinico e da avaliacdo audiométrica,
abrangendo as frequéncias usualmente utiliza-
das de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hertz. A critério
do especialista, exames mais complexos (testes
de emissdes otoacusticas, por exemplo) sdo soli-
citados, caso seja necessario 34.

Intimeras sdo as causas da perda auditiva. Em
adultos, a lesao das células sensoriais resultan-
te dos efeitos da exposicado a elevados niveis de
ruido se superpde aos efeitos degenerativos do
processo de senescéncia. Os sintomas expressam
as alteracoes mecénicas ou degenerativas das cé-
lulas ciliadas do 6rgao de Corti que caracterizam
cadaum dos processos mencionados. Como con-
sequéncia, a perda auditiva pode gerar disttirbios
na esfera da comunicagao, resultando em incapa-
cidade e prejuizos na sociabilidade do individuo,
pois enseja sentimentos de solidao, isolamento
e frustracdo. Além dos prejuizos para a qualida-
de de vida, as incapacidades auditivas acarretam
prejuizos para o desenvolvimento social e econo-
mico das comunidades e de seus paises 1.

Fatores ocupacionais, como a exposi¢do a
metais pesados, e individuais, como o uso de me-
dicamentos ou hébitos nocivos (tabagismo e uso
problemadtico de dlcool, por exemplo), interagem
com os efeitos da exposicao aoruido ambiental de
maneira a potencializar os sintomas auditivos 5.
Nao ha dividas quanto aos efeitos negativos da
idade, condicdo denominada de presbiacusia, a
qual pode ser agravada pelo tabagismo, hiper-
glicemia e consumo de dlcool 6. A presbiacusia
afeta um terco da populacdo mundial acima de
65 anos 1.

Estima-se que 16% das perdas auditivas no
mundo sejam de origem ocupacional 7. Nes-
ses casos, a nomeada perda auditiva de origem
ocupacional é o agravo mais frequente a satide
dos trabalhadores 3. O ruido € a principal causa
de perda auditiva em sujeitos na faixa etaria de
20-59 anos 8. Trata-se de uma perda auditiva do
tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irre-
versivel e progressiva, ou seja, tem relacdo com
o tempo de exposicdo 3. Siderurgia, metalurgia,
industria téxtil, setor grafico e de transporte sao
os ramos com maior incidéncia de casos 39.
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Geralmente, queixas de zumbidos acom-
panham os casos de perda auditiva de origem
ocupacional 6. Zumbido é a expressao clinica
da percepcao consciente de uma sensagao au-
ditiva, ainda que em auséncia de um estimulo
externo equivalente a referida sensacao. Geral-
mente, sdo descritos como assobio, chiado ou,
em alguns casos, sao percebidos como vozes ou
sons musicais 10.

O objetivo do presente estudo foi verificar a
associagdo entre o diagndéstico de perda audi-
tiva autorrelatado por trabalhadores do trans-
porte urbano e fatores no ambito individual
e ocupacional.

Metodologia

Delineamento e populagcido do estudo

O estudo epidemiolégico ocupacional de carater
transversal foi realizado em uma amostra de tra-
balhadores do transporte coletivo urbano.

O célculo amostral foi por quotas e estratifi-
cado por ocupacao (motoristas e cobradores) nas
empresas de Belo Horizonte, Betim e Contagem
(Minas Gerais, Brasil). Selecionou-se uma quota
proporcional ao total dos profissionais em cada
uma das trés cidades investigadas. Estimaram-se
os tamanhos amostrais tendo em vista estudos
de prevaléncia e associagdo entre desfecho e va-
ridveis independentes.

A amostra foi calculada considerando 4%
de erro amostral, intervalo de 95% de confian-
ca (IC95%) e 50% de prevaléncia, levando-se em
conta o desfecho dor nas costas 11. Considerando
o universo de motoristas e cobradores nas trés
cidades, a distribuicao foi a seguinte: 72% dos
motoristas e 80% dos cobradores estao em Belo
Horizonte; 8% e 6%, em Betim; 20% e 14%, em
Contagem. A amostra estimada foi de 565 moto-
ristas e 561 cobradores.

As entrevistas foram realizadas em quatro es-
tacoes Onibus-metrd de Belo Horizonte (total =
5) e em 45 estacoes de descanso (total = 244),
também chamadas de pontos de conforto por-
que sdo o local de parada de 6nibus onde os pro-
fissionais fazem a devida pausa depois de uma
viagem de 60 a 90 minutos, em média. Nas quatro
estacoes selecionadas, circulam, em média, 80%
dos passageiros que utilizam o servico em Belo
Horizonte 12. As estagoes de descanso foram sele-
cionadas porque concentram a maioria dos 6ni-
bus, das viagens e dos trabalhadores registrados.

A coleta de dados face a face com o auxilio de
netbooks ocorreu entre abril e junho de 2012, nos
turnos manh3 e tarde. Elaborou-se um software
exclusivo para os fins da pesquisa, tendo em vista



os objetivos de preenchimento (pelo entrevista-
dor) do questiondrio digital e o processamento
online dos dados. Os instrumentos e procedi-
mentos da pesquisa foram previamente testados
na etapa piloto (n = 30) e 22 entrevistadores fo-
ram devidamente treinados em oficinas especifi-
cas dirigidas pelos coordenadores da pesquisa. A
confiabilidade da entrevista foi aferida por meio
da reaplicacdo de algumas perguntas seleciona-
das do questiondrio original para o mesmo res-
pondente (12% do total dos participantes). Todos
os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
—-02705012.4.0000.5149).

Varidveis de interesse

A variavel dependente foi definida pela resposta
positiva a pergunta sobre a presenca de diagnés-
tico médico de perda auditiva.

As varidveis independentes foram organiza-
das em blocos, respeitando o modelo hierdrqui-
co de relacoes entre as varidveis: (a) caracteristi-
cas sociodemograficas: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar mensal; (b) estilo
de vida: atividades sociais, prética de atividade
fisica, tabagismo e uso problematico de dlcool;
(c) aspectos do trabalho: cargo, tempo no cargo
atual, alternancia do horédrio de trabalho, realiza-
cdo de dobras ou horas extras, percepcao de vi-
bragdo do corpo, temperatura interna do 6nibus,
ruido dentro e fora do 6nibus, utilizacdo de fone
de ouvido, percepcao do transito, pausas durante
o trabalho.

A deteccdo do uso problemadtico de dlcool
foi mensurada por meio do instrumento CAGE
(acréonimo referente as suas quatro perguntas —
Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-ope-
ner), questiondrio utilizado com esta finalidade e
validado no Brasil por Masur & Monteiro 13.

Procedimentos de anélise

Inicialmente, conduziu-se a andlise descritiva
das varidveis investigadas. Procedeu-se entdo a
andlise dos fatores associados a perda auditiva
de acordo com cada bloco. Na primeira etapa,
realizou-se a andlise univaridvel considerando-
se as varidveis explicativas de cada bloco. Poste-
riormente, todas as varidveis associadas a per-
da auditiva no nivel de p < 0,20 foram testadas,
levando-se em conta apenas as varidveis perten-
centes ao mesmo bloco. Foram retidas, no mo-
delo final, as varidveis que permaneceram esta-
tisticamente associadas a perda auditiva no nivel
de p < 0,05. Essa andlise foi realizada em duas

PERDA AUDITIVA EM TRABALHADORES DO TRANSPORTE URBANO

etapas, utilizando-se a regressdao de Poisson. A
magnitude da associacgao foi aferida pelas razoes
de prevaléncia com intervalos de confianca ro-
bustos, e a significancia estatistica considerada
foi 0 IC95%. O programa Stata 11.0 (StataCorp
LP, College Station, Estados Unidos) foi utilizado
para a andlise estatistica.

Resultados

O diagnéstico de perda auditiva foi menciona-
do por 213 (13,8%) dos 1.527 trabalhadores do
transporte urbano que participaram do estudo.
A média de idade foi de 36,15 anos (DP = 10,21),
variando de 18-75 anos.

A amostra foi majoritariamente masculina
(87,4%), com idades entre 18 e 40 anos (67,6%),
casados ou com uniao estével (60,2%) e escolari-
dade superior a 8 anos (81,7%), sendo que 49,8%
relataram renda familiar entre 2 e 4 saldrios mi-
nimos. Na andlise univaridvel, considerando-se
o nivel de p < 0,05, verificou-se associacado es-
tatisticamente significante entre o diagndstico
de perda auditiva e as seguintes varidveis: ida-
de superior a 41 anos, escolaridade inferior a 8
anos, sendo encontrada associagao negativa com
a condicao de celibatério (Tabela 1).

Quanto ao estilo de vida e a situacdo de satide,
mais de dois ter¢os informaram participar de ati-
vidades sociais (71,5%), ndo fumar (69,5%) e ndo
fazer uso problemadtico de dlcool (86,6%). Mais da
metade dos trabalhadores afirmaram ndo prati-
car atividade fisica (51,8%). Alguns trabalhadores
relataram ter recebido diagnéstico médico de hi-
pertensao (13,9%) e zumbido (13,3%). Verificou-
se que aproximadamente um terco se afastou do
trabalho por problema de satide nos ultimos 12
meses (34,8%). Quanto a doenca ocupacional
diagnosticada pelo médico, foi mencionada por
8,7% dos entrevistados. Houve associacdo posi-
tiva do diagnéstico de perda auditiva, na andlise
univaridvel, com o uso problemadtico de dlcool,
relato de diagnéstico de hipertensdo e zumbido,
afastamento do trabalho e diagnéstico de doenca
ocupacional (Tabela 2).

Quanto ao trabalho, 53,1% ocupavam o car-
go de motorista/monocondutor, e os demais
(46,9%) de cobrador, sendo que a antiguidade
da maioria (56,2%) foi inferior ou igual a 5 anos.
A maior parte dos respondentes nunca ou rara-
mente alternava o hordrio de trabalho (44,5%);
com frequéncia realizava dobras e/ou horas ex-
tras (44,4%) e, as vezes, usufruia de pausa duran-
te o trabalho (39,7%). A percepcao de vibracao
do corpo foi referida como esporddica por 21,1%
e como frequente por 39,1% dos trabalhadores.
Sobre as condicdes do Onibus, a temperatura
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Tabelas 1

Anélise descritiva e associagdo univaridvel entre diagnostico de perda auditiva em trabalhadores do transporte urbano e

caracteristicas sociodemogréficas.

Fatores sociodemograficos n (%) RP 1C95% Valor de p
Sexo

Masculino 1.334 (87,4) 1,00

Feminino 193 (12,6) 0,85 0,56-1,27 0,42
Idade (anos)

18-30 530 (34,7) 1,00

31-40 502 (32,9) 1,33 0,91-1,96 0,15

41-50 350 (22,9) 2,49 1,74-3,56 < 0,001 *

51 ou mais 145 (9,5) 4,09 2,82-5,94 < 0,001 *
Estado civil

Casado/Unido estavel 919 (60,2) 1,00

Solteiro 468 (30,6) 0,70 0,52-0,96 0,026 *

Vitvo/Divorciado 140 (9,2) 1,42 0,99-2,04 0,056
Escolaridade (anos)

Mais de 8 1.247 (81,7) 1,00

5-7 188 (12,3) 1,73 1,25-2,38 0,001 *

Menos de 5 92 (6,0) 2,51 1,76-3,56 < 0,001 *
Renda familiar (salario minimos)

Até 2 255 (15,5) 1,00

Entre2e 4 721 (49,8) 0,99 0,69-1,44 0,98

Acima de 4 502 (34,7) 0,90 0,60-1,33 0,59

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* Valor de p <0,05.

interna foi percebida como muito incémoda ou
insuportdvel por 45,2% da amostra; o ruido ele-
vado ou insuportdvel interno, por 51,3%; e o ru-
ido elevado ou insuportdvel externo, por 36,9%.
Quase todos os trabalhadores consideraram o
transito como ruim ou muito ruim (84,3%). As
varidveis com associa¢do estatisticamente sig-
nificante na andlise univaridvel foram: cargo de
motorista/monocondutor, antiguidade superior
a 2 anos, nunca ou raramente usufruir de pau-
sa durante o trabalho, perceber as vezes ou com
frequéncia a vibracao do corpo inteiro, perceber
a temperatura interna do 6nibus como muito
incomoda ou insuportével, considerar o ruido
dentro do 6nibus como elevado ou insuportdvel
e o transito como ruim ou muito ruim (Tabela 3).

Nos modelos intermedidrios, foram mantidas
as associacdes encontradas nas analises iniciais
para idade acima de 41 anos (sociodemografi-
co), uso problemdtico de dlcool, diagndstico de
hipertensao e zumbido, auséncia ao trabalho por
problema de satde e doenca ocupacional com
diagndstico (estilo de vida e satide), antiguidade
superior a 5 anos, percepcao com frequéncia de
vibracdo do corpo, considerar muito incomoda
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ou insuportdvel a temperatura interna do 6nibus
e perceber como insuportdvel o ruido dentro do
onibus (trabalho). Perderam a significancia esta-
tistica no modelo multivariado final as seguintes
varidveis: uso problemadtico de dlcool, diagnds-
tico de hipertensado e doenca ocupacional, bem
como a percepc¢ao de temperatura desconforta-
vel dentro do 6nibus (Tabela 4).

No modelo final, trabalhadores do transporte
coletivo urbano com idade superior a 41 anos,
diagnéstico de zumbido, auséncia do trabalho
por problema de satide, antiguidade no cargo
atual entre 5 e 10 anos e superior a 20 anos ti-
veram maior probabilidade de relatar diagnés-
tico de perda auditiva. Quanto as caracteristicas
do trabalho, o grupo que relatou vibracdao com
frequéncia do corpo inteiro e ruido insuporté-
vel dentro do 6nibus apresentou maior proba-
bilidade de relatar diagnéstico de perda auditiva
quando comparado aqueles sem queixa ou com
queixas esporddicas relacionadas as condicdes
de trabalho, no caso, o 6nibus (Tabela 4).



Tabela 2

PERDA AUDITIVA EM TRABALHADORES DO TRANSPORTE URBANO

Anélise descritiva e associagao univaridvel entre diagnostico de perda auditiva em trabalhadores do transporte urbano e aspectos do estilo de vida e

da saude.

Estilo de vida e satde n (%) RP 1C95% Valor de p
Atividades sociais (visita amigos, barzinho, festa)
Sim 1.091 (71,5) 1,00
Nao 436 (28,5) 1,19 0,91-1,55 0,201
Pratica de atividade fisica (vezes por semana)
3 ou mais 346 (22,67) 1,00
1-2 389 (25,49) 0.81 0,54-1,21 0,302
Nunca 791 (51,83) 1,26 0,92-1,74 0,152
Tabagismo
Nao fumante 1.060 (69,5) 1,00
Ex-fumante 224 (14,7) 1,33 0,96-1,84 0,087
Fumante atual 241 (15,8) 1,01 0,71-1,45 0,945
Uso problemético de alcool
Nzo 1.311 (86,6) 1,00
Sim 203 (13,4) 1,47 1,07-2,02 0,016 *
Doengas com diagnéstico médico
Pressdo alta
Nao 1.313(86,41) 1,00
Sim 212 (13,9) 2,03 1,53-2,67 < 0,001 *
Zumbido
Nao 1.324 (86,7) 1,00
Sim 203 (13,3) 4,49 3,56-5,66 < 0,001 *
Auséncia do trabalho por problema de satde (dltimos 12 meses)
Nao 974 (65,2) 1,00
Sim 519 (34,8) 1,81 1,40-2,32 < 0,001 *
Doenca ocupacional com diagnéstico médico
Nao 1.362(91,3) 1,00
Sim 130(8,7) 2,45 1,82-3,30 <0,001*

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* Valor de p <0,05.

Discussao

O presente estudo abordou a populagdo de ro-
dovidrios da Regiao Metropolitana de Belo Ho-
rizonte, a fim de compreender a relacdo entre a
situacdo de satide dos sujeitos, com destaque pa-
ra a perda auditiva, e suas condic¢des de trabalho.
Paraisso, utilizou-se um questiondrio que colheu
os relatos desses sujeitos no préprio ambiente
de trabalho. Insere-se, portanto, no cendrio dos
debates sobre os servicos de transporte urbano,
uma vez focalizados os seus protagonistas. Os
resultados indicam a relevancia dos fatores ocu-
pacionais na manifestacao da referida morbida-
de auditiva.

O diagnéstico médico de perda auditiva re-
latado pelos participantes deste estudo esteve

associado a idade e ao diagnéstico de zumbido.
Na esfera ocupacional, destacaram-se o absen-
teismo-doenca, antiguidade no cargo e dois ris-
cos ambientais: ruido insuportdvel e vibracao
do corpo inteiro. Chamam a atenc¢do as caracte-
risticas gerais da populacdo investigada: em sua
maioria masculina, jovem e com baixa antigui-
dade no cargo.

Além das consequéncias diretas da perda au-
ditiva associada ao zumbido sobre a qualidade
de vida, sao fortes as evidéncias quanto ao maior
risco de acidentes com prejuizos tanto para o
futuro desses trabalhadores quanto para os ci-
dad3aos a quem eles servem no exercicio de suas
profissoes 6,14.

A prevaléncia de perda auditiva diagnostica-
da foi de 13,8%, superior a encontrada (12,5%)
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Tabela 3

Anélise descritiva e associagdo univaridvel entre diagnostico de perda auditiva em trabalhadores do transporte urbano e

aspectos do trabalho.

Trabalho n (%) RP 1C95% Valor de p
Cargo

Cobrador 717 (46,9) 1,00

Motorista/Monocondutor 810 (53,1) 1,42 1,10-1,84 0,008 *
Tempo no cargo atual (anos)

0-2 573 (37,6) 1,00

2,01-5 284 (18,6) 1,59 1,01-2,52 0,046 *

5,01-10 229 (15) 2,37 1,52-3,64 < 0,001 *

10,01-20 232 (15,2) 2,66 1,76-4,03 < 0,001 *

20,01-47 208 (13,6) 4,78 3,32-6,90 < 0,001 *
Alterna horario de trabalho

Nunca/Raramente 679 (44,5) 1,00

As vezes 371 (24,3) 1,03 0,75-1,41 0,876

Quase sempre/Sempre 477 (31,2) 1,08 0,81-1,44 0,606
Dobras/Horas extras

Nunca/Raramente 421 (27,6) 1,00

As vezes 427 (28) 1,01 0,70-1,44 0,977

Com frequéncia 678 (44,4) 1,31 0,96-1,79 0,084
Pausa durante o trabalho

Sempre/Quase sempre 468 (30,6) 1,00

As vezes 606 (39,7) 1,34 0,96-1,86 0,083

Nunca/Raramente 453 (29,7) 1,62 1,16-2,27 0,004 *
Percepcéo de vibragdo do corpo

Nunca/Raramente 607 (39,8) 1,00

As vezes 322 (21,1) 1,52 1,06-2,19 0,024 *

Com frequéncia 597 (39,1) 1,93 1,43-2,60 < 0,001 *
Percepcdo da temperatura interna do énibus

Toleravel/Incomoda pouco 837 (54,8) 1,00

Incomoda muito/Insuportavel 690 (45,2) 1,83 1,42-2,37 < 0,001 *
Percepcéao do ruido dentro do énibus

Desprezivel/Razoavel 743 (48,7) 1,00

Elevado 461 (30,2) 1,40 1,02-1,91 0,035 *

Insuportavel 322 (21,1) 2,18 1,62-2,94 < 0,001 *
Percepcao do ruido fora do énibus

Desprezivel/Razoavel 947 (62) 1,00

Elevado 353 (22,1) 1,09 0,80-1,48 0,578

Insuportavel 226 (14,8) 1,29 0,93-1,81 0,129
Percepcao do transito

Bom/Regular 240 (15,7) 1,00

Ruim/Muito ruim 1.287 (84,3) 1,60 1,05-2,44 0,028 *

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
* Valor de p <0,05.

entre os caminhoneiros do Ira 15; mas inferior as
descritas (22,3% e 32,7%) nas amostras dos mo-
toristas urbanos em Sao Paulo, Brasil 16,17, Em
outros grupos ocupacionais, encontraram-se
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prevaléncias de perda auditiva de origem ocu-
pacional superiores: 18%, 23,7%, 38,6% e 66,4%,
respectivamente, em trabalhadores das indus-
trias norte-americanas 18; restauracao coletiva



Tabela 4

PERDA AUDITIVA EM TRABALHADORES DO TRANSPORTE URBANO

Modelos multivariaveis intermediarios e final das associacdes entre diagndstico de perda auditiva em trabalhadores do

transporte urbano.

Fatores Intermediarios Final
RP IC95% RP IC95%
Sociodemogréficos
Idade (anos)
18-30 1,00 1,00
31-40 1,33 0,91-1,96 1,09 0.74-1,61
41-50 2,49 1,74-3,56 * 1,56 1,03-2,39 *
51-75 4,09 2,82-5,94 * 1,90 1,16-3,09 *
Estilo de vida e saude
Uso problematico de alcool
Nao 1,00
Sim 1,36 1,01-1,83* - -
Diagnostico de pressdo alta
Nao 1,00
Sim 1,59 1,22-2,08 * - -
Diagnostico de zumbido
Nao 1,00
Sim 3,94 3,05-5,09 * 3,14 2,39-4,11*
Auséncia do trabalho por problema de satde (ltimos 12 meses)
Nao 1,00 1,00
Sim 1,35 1,05-1,75* 1,42 1,11-1,83*
Doenca ocupacional com diagnéstico médico
Nao 1,00
Sim 1,40 1,02-1,92* - -
Trabalho
Tempo no cargo atual (anos)
0-2 1,00 1,00
2,01-5 1,51 0,95-2,38 1,37 0.87-2,14
5,01-10 2,26 1,48-3,45* 1,89 1,24-2,89 *
10,01-20 2,51 1,67-3,78 1,42 0,90-2,24
20,01-47 4,69 3,27-6,74 * 2,33 1.48-3,66 *
Percepcéo de vibracao do corpo
Nunca/Raramente 1,00 1,00
As vezes 1,41 0,99-2,01 1,27 0,89-1,81
Com frequéncia 1,71 1,27-2,29 * 1,36 1,01-1,85*
Percepcdo da temperatura interna do énibus
Toleravel/Incomoda pouco 1,00
Incomoda muito/Insuportéavel 1,36 1,03-1,79 * - -
Percepgéo do ruido dentro do énibus
Desprezivel/Razoavel 1,00 1,00
Elevado 113 0,82-1,55 1,07 0.80-1,45
Insuportavel 1,64 1,20-2,23* 1,47 1,09-1,98 *
IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
* Valor de p <0,05.
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relacionados a perda auditiva dos trabalhado-
res dos 6nibus da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Ainda assim, vale a pena mencionar
resultados sobre perda auditiva de origem ocu-
pacional obtidos pelos autores que focalizaram
motoristas de 6nibus. Em motoristas do Ira 21, de
Maringd, Parand, Brasil 22 e de Sao Paulo, no Bra-
sil 23, foram descritos, respectivamente, 18,1% 21,
28% e, em Sao Paulo, 46% para o grupo exposto
a vibracao do corpo inteiro e 24% para o grupo
nao exposto. Vale destacar que a definicdo e os
métodos para a identificacdo do desfecho nédo
sdo homogéneos entre os estudos.

Independentemente da disparidade de resul-
tados e da dificuldade em fazer comparacées de-
vido araridade de estudos no ramo do transporte
coletivo urbano pelo modal 6nibus, os resultados
do estudo aqui descritos sdo preocupantes. Sabe-
-se que a perda auditiva interfere na vida do indi-
viduo acometido, sendo irreversivel, na maioria
dos casos. Se desencadeada ou agravada pelo
ruido, é possivel que o trabalhador esteja sofren-
do dos sintomas que interferem nos seus pen-
samentos e na sua qualidade de vida 3. Estresse
e exaustao, sentimento de raiva e desprazer sao
comuns em adultos com perda auditiva 6.

Viu-se, conforme se esperava, a associacao,
com gradiente positivo, entre o desfecho e a ida-
de 9,16,19_ A significancia estatistica com a antigui-
dade no cargo ocupado nas faixas de 5-10 anos e a
idade entre 20 e 47 anos nao foi surpreendente 24.

Sexo masculino, faixa etdria menos jovem,
antiguidade no cargo e consumo didrio de dlco-
ol foram associados a perda auditiva de origem
ocupacional na amostra de 1.670 trabalhadores
do setor de entretenimento e restaurante 19. A re-
lacao entre o aumento da perda auditiva de acor-
do com a idade e o tempo de servico também
foi confirmada em outros estudos 1620, Na nossa
amostra, nao houve associacao estatisticamente
significante nem com sexo nem com 0 uso pro-
blematico de dlcool. Nao é possivel cotejar tal re-
sultado diante da macica presenca de homens ou
da exclusao das mulheres nos estudos. Quando
estdo presentes, a maioria das mulheres ocupa o
posto de cobrador.

A prevaléncia de diagnéstico de zumbido na
populacdo estudada foi de 13,3%, com forte sig-
nificancia estatistica, sendo superior a encontra-
da (7,2%) no grupo da industria alimenticia 25,
e inferior a encontrada (23,6%) no grupo de
policiais do transito rodovidrio 20. A exposicao
constante ao ruido aumenta o risco de desen-
volvimento de zumbido 10. Ainda que a variavel
desfecho ndo permita esclarecer nem o tipo nem
a causa da perda auditiva, em se tratando da po-
pulacdo de rodovidrios, ndo seria excessivo supor
o agravamento do quadro moérbido diante das
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condicdes ambientais a que o grupo dos traba-
lhadores dos 6nibus estd exposto na Regidao Me-
tropolitana de Belo Horizonte.

Aproximadamente um terco dos trabalhado-
res faltou ao trabalho por problemas de satide
nos udltimos 12 meses. Nesse grupo, o relato de
diagnéstico de perda auditiva aumentou em 42%
quando comparado ao grupo dos que nio relata-
ram problema de satide. Nao foram encontrados
na literatura estudos relacionando perda auditi-
va a absenteismo, no entanto, é possivel supor
que os efeitos auditivos e nao auditivos do ruido
estejam provocando prejuizos para a saude glo-
bal dos sujeitos 26 e 0 consequente absenteismo.

Os diagnésticos de doenga ocupacional e
hipertensao perderam a significancia estatisti-
ca no modelo final. Quanto a doenca ocupacio-
nal, seria esperada a associa¢a@o positiva porque
a doenca ocupacional auditiva é frequente em
adultos jovens expostos a ruido. Dentro de outra
perspectiva, a pergunta que deu origem ao des-
fecho nao é clara quanto a origem do problema.
Dessa feita, a auséncia de associacdo pode ser
explicada. Contudo, ndo podemos trazer mais
elementos para resolver o impasse.

Quanto a hipertensao, a literatura ndo é con-
vergente. Em vigéncia de exposicdo ao ruido,
verificou-se aumento da pressao arterial sistélica
em trabalhadores de uma empresa sidertrgica
em Fars, Ird. Contudo, ndo se confirmou resul-
tado significativo (p > 0,05) quando os indices
pressoéricos foram comparados com a situacdo
anterior a exposicdo 27. Em um estudo transver-
sal que focalizou amostra probabilistica de 4.300
motoristas rodovidrios da cidade de Isfahan, Ira,
a pressdo arterial ndo apresentou significancia
estatistica com a perda auditiva induzida por
ruido 21. Considerando as caracteristicas de fre-
quéncia do ruido, no grupo de habitantes de do-
micilios de uma drea circulada por rodovias de
trafego e ruido intensos da cidade de Taichung,
Taiwan, evidenciou-se associagdo positiva entre
hipertensao arterial e baixos niveis de frequéncia
quando comparado a populacao exposta a maio-
res niveis de frequéncia do ruido 28.

Ruido excessivo, desconforto térmico e con-
di¢gdes ergondmicas inadequadas explicam a in-
tensa sobrecarga fisica e mental a que se expoem
os rodovidrios das metrépoles 16. Os relatos de
vibracao do corpo inteiro e de ruido insuportd-
vel dentro do 6nibus aumentaram 36% e 47%,
respectivamente, a probabilidade de diagnéstico
de perda auditiva. Esse mesmo efeito nao foi re-
gistrado para o caso do relato de desconforto tér-
mico (temperatura interna do 6nibus incomoda
e insuportavel).

A exposicao isolada ao ruido ou a combina-
¢do com a vibragdo do corpo inteiro provocam



diferentes percepcdes de desconforto nos su-
jeitos. O desconforto da exposicdo a ambos os
agentes em diferentes combinagoes de ruido e
vibracdo pode ser prevista em um modelo de
regressao linear 29. De cunho experimental, tais
resultados indicam a necessidade de estudos em
situacdo real.

A vibracdo do corpo inteiro pode provocar
cansaco, dor na coluna e desatencao. O nivel
de pressdo sonora elevado pode gerar zumbido,
sensacdo de plenitude auricular, sensacao de
piora da audicdo, cansaco, irritacdo, nervosis-
mo, ansiedade e desatencdo. Vibracdao do corpo
inteiro foi relevante, mas nao foi observada as-
sociacdo desta com a perda auditiva de origem
ocupacional, nem interagao com a exposi¢ao ao
ruido na amostra de rodovidrios de Sao Paulo 23.

Os resultados apresentados devem ser inter-
pretados com cautela, pois o desfecho pode ser
atribuido ao trabalho apenas no plano das hipé6-
teses. Essas seriam calcadas nas associagoes com
o microambiente do 6nibus que se revelou po-
luido (vibracdo, ruido e temperatura desconfor-
taveis). A relagdo entre perda auditiva de origem
ocupacional e as demais varidveis foi realizada
por meio de autorrelato sem inclusao dos dados
do exame audiométrico tonal. A confirmacao do
diagndstico de perda auditiva dependeria do tra-
cado tipico dessa condi¢do nos audiogramas e da
comprovacgdo da exposicdo ao ruido no ambiente
de trabalho. Quanto a essa, € fundamental carac-
terizar tanto a intensidade quanto a caracteris-
tica do ruido 3. Sendo assim, € necessdrio assu-
mir a reducdo da sensibilidade e especificidade
do método.

O estudo nao foi delineado com o tinico pro-
posito de se avaliar a prevaléncia de perda audi-
tiva de origem ocupacional, mas a frequéncia ou
proporcao de tal morbidade descrita nos estudos
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é igualmente elevada (acima de 25%). Sendo as-
sim, os indicadores de poder do teste utilizado
coincidem com aqueles admitidos para dor lom-
bar (desfecho principal para o célculo amostral
da pesquisa).

Uma vez declarado os seus principais limi-
tes, € desejavel considerar a raridade de estudos
que interrogaram diretamente os trabalhadores
do transporte urbano no tema que abarcou, em
nosso estudo, tanto a morbidade quanto a expo-
sicdo. Vale mencionar que todas as associagoes
encontradas sdo plausiveis, indicando a neces-
sidade de intervir nas condicdes evidenciadas,
a fim de transformad-las, conforme conclama a
categoria dos rodovidrios no cendrio brasilei-
ro atual.

Diante da impossibilidade de uso do protetor
auricular, é crucial expandir a formacao da cate-
goria quanto aos riscos ocupacionais e aos efeitos
na esfera fisica e social dos sujeitos com tal perda.
No ambito da prevencao, apoiar as negociacoes
sociais seria uma maneira de alcancar melhorias
das engrenagens e dispositivos dos veiculos, cuja
fabricacdo nem sempre incorpora avangos tec-
nolégicos protetores do microambiente quanto a
producdo de ruido e vibragdo 22, ambos potentes
fatores de risco para perda auditiva.

Estd indicado articular as politicas locais de
promocao da sauide as ac¢des lideradas pela Rede
de Atencao a Sauide Auditiva. Entre elas estao as
medidas de rastreamento precoce e o tratamen-
to nos niveis de média e de alta complexidade
3,30,31, Ampliar o acesso aos locais de assisténcia—
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) que formam a Rede Nacional de Aten-
¢do Integral a Satide do Trabalhador (RENAST)
— seria um facilitador rumo a melhoria da assis-
téncia a saude auditiva.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo es verificar la asocia-
cion entre el diagndstico de la pérdida auditiva auto-
informado por trabajadores del transporte urbano de
la Region Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil, y factores individuales y ocupacionales. El
tamario de la muestra fue calculado por cuotas y estra-
tificacion por ocupacion (conductores y cobradores) en
las empresas de Belo Horizonte, Betim y Contagem. La
variable respuesta fue definida por la respuesta positi-
va a la pregunta sobre la vigencia de diagndstico mé-
dico de pérdida auditiva. Se organizaron las variables
independientes en tres bloques: caracteristicas socio-
demogrdficas, estilo de vida y aspectos del trabajo. De
los 1527 trabajadores, 213 mencionaron el diagndstico
de pérdida auditiva, que se mostro asociado a la edad
y al diagndstico del zumbido. En la esfera ocupacional,
se destacaron el absentismo-enfermedad, antigiiedad
en el cargo y dos riesgos ambientales: ruido excesivo y
vibracion del cuerpo entero. Es necesario que se tomen
medidas para prevenir la pérdida auditiva de los tra-
bajadores del transporte urbano.

Pérdida Auditiva; Salud Laboral; Transportes
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