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ESTUDO DA AUDICAO E DA QUALIDADE DE VIDA
EM MOTORISTAS DE CAMINHAO

Study of hearing and quality of life in truck drivers

Gabriela Lopes (), Iéda Chaves Pacheco Russo @, Ana Claudia Fiorini ©

RESUMO

Obijetivo: estudar a audicédo e a sua relagdo com a qualidade de vida em motoristas de caminhao.
Métodos: realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo transversal de inquérito. Estudou-se 75 moto-
ristas de caminhao, que responderam a anamnese, preencheram o questionario sobre Qualidade de
vida (WHOQOL-bref) e se submeteram a audiometria tonal liminar e logoaudiometria. Classificou-se a
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), segundo o critério utilizado por Fiorini (1994). Resultados:
dos 75 audiogramas analisados, 50 sujeitos (66,7%) apresentaram audi¢do dentro dos padroes de
normalidade (Grupo 1) e 25 sujeitos (33,3%) apresentaram audiogramas com alteracdes: 20 (80,0%)
foram classificados como sugestivos de PAIR (Grupo 2) e cinco (20,0%) foram sugestivos de outras
causas (Grupo 3). Houve associacao e/ou dependéncia entre 0s Grupos e a Idade (p=0,007) e entre os
Grupos e os Anos de Profissao (p = 0,049). No Grupo 1 — Normalidade, houve correlagbes estatistica-
mente significantes para os dominios: Fisico x Psicoldgico (p<0,001), Social x Fisico (p<0,001), Meio
Ambiente x Fisico (p<0,001), Psicoldgico x Social (p=0,002), Psicoldgico x Meio Ambiente (p=0,001)
e Meio Ambiente x Social (p<0,001). No Grupo 2 — Sugestivo de PAIR, as correlagbes foram: Fisico x
Psicoldgico (p=0,002), Psicoldgico x Social (p<0,001), Psicoldgico x Ambiente (p=0,005) e Ambiente x
Social p=(0,026). Conclusao: a prevaléncia de altera¢des auditivas sugestivas de PAIR foi de 28,6%
nesta classe profissional, porém, a qualidade de vida nao esteve relacionada aos resultados obtidos
nos audiogramas.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador; Ruido Ocupacional;

Audiometria; Audiologia

INTRODUCAO

O transporte rodoviario € 0 meio mais importante
para suprir as necessidades dos brasileiros, movi-
mentando a economia em todo o territdrio nacional.
O elevado valor do veiculo, as vidas sob sua res-
ponsabilidade, as cargas valiosas e tdxicas, a sina-
lizagdo deficiente das vias e estradas igualmente
defeituosas, caracterizam desafios que o motorista
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de caminhado é obrigado a enfrentar em sua jor-
nada de trabalho. O excesso de ruido, o calor que
desprende de dentro da cabine, a conformacgéo da
poltrona, nem sempre anatomicamente correta, e
a permanéncia em uma mesma posicao em frente
ao volante, demandam desses profissionais uma
intensa atividade fisica e mental .

No Canada, foram realizadas mais de 400 medi-
cOes, para avaliar o ruido a que os motoristas de
caminhao estavam expostos, em oito horas de tra-
balho. Observou-se que, dirigindo com as janelas
fechadas e radio desligado, foram encontrados os
mais reduzidos niveis sonoros de exposicdo ao
ruido. O Nivel Sonoro Equivalente (Leq) encontrado
nos motoristas durante suas atividades foi de 78 a
89 dB (A) com um valor médio de 82,7 dB (A) e
dirigindo com a janela aberta e com o radio ligado,
resultou em um aumento do valor médio em 3,9 dB
(A). Portanto, a exposicao excedeu o valor limite
permitido por lei para garantir a saude auditiva, ou
seja, 85 dB (A) por oito horas 2.



No Brasil, a ocorréncia de perda auditiva foi
estudada em 111 motoristas de 6nibus e 157 de
caminhao com, no minimo, dois anos de exposicao
ao ruido e a vibragado de corpo inteiro, no periodo
de trés anos. Os resultados apontaram uma preva-
Iéncia de 4,5% e 11,5% de audiogramas sugestivos
de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) em
motoristas de énibus (Grupo I) e caminhdes (Grupo
II), respectivamente. A dose de exposi¢ao didria ao
ruido para o Grupo | foi de 80,3 dB (A) e para o
Grupo Il foi de 87 dB(A) °.

A saude auditiva dos motoristas de caminhao
ainda nao foi valorizada e insistentemente explorada
pelos pesquisadores. Ao se preocuparem com esta
questao, diversos trabalhos internacionais aponta-
ram as doses e os Niveis Sonoros Equivalentes a
que os motoristas estariam expostos, os sintomas
objetivos e subjetivos da perda auditiva e os efeitos
combinados do ruido e vibragao ou produtos quimi-
cos (monodxido de carbono) sobre sua audi¢cdo. A
avaliagao audiométrica nao deveria indicar somente
a prevaléncia anual de alteracbes auditivas, porém,
a partir da implementacéo de um padrao rigido para
a obtencdo dos resultados, possibilitaria garan-
tir um panorama sobre a incidéncia de problemas
auditivos ao longo dos anos. Além disso, estes
motoristas deveriam participar de um Programa de
Prevencéo de Perdas Auditivas (PPPA), o qual pri-
mordialmente promove agdes para evitar o desen-
cadeamento ou o0 agravamento de perdas auditivas,
bem como, os efeitos extra-auditivos causados pela
exposicao ao ruido intenso ou aos outros agentes
de risco a audigéo 27.

A qualidade de vida é um dos pilares das poli-
ticas sociais das empresas, em uma busca cons-
tante pelo equilibrio psiquico, fisico e social dos
sujeitos dentro da organizagdo &'°. A exceléncia
dos produtos e servigos, assim como, suas inova-
¢bes continuas, somente se tornam possiveis se
cada funcionario desfrutar de boa saude, condi¢cbes
de trabalho, incentivos, turnos de trabalho regulares
e jornada de trabalho adequada. O ruido acarreta
alteracdes auditivas, extra-auditivas, além de proble-
mas na saude fisica e mental, tais como: disturbios
de sono, transtorno cardiovascular, uso de alcool e
drogas, estresse, fadiga e tensao psicoldgica -6
Consequentemente, as colisdes envolvendo cami-
nhées e os afastamentos dos motoristas por auxilio
doenca ou por acidente de trabalho seriam, muitas
vezes, decorrentes das escassas agdes de prote-
¢ao0 a saude desta categoria profissional.

A pratica fonoaudioldgica no contexto da Audio-
logia ndo tem se restringido a aplicagdo de uma
bateria de exames audiométricos, mas tem se
voltado a escuta do sujeito acerca dos problemas
decorrentes da perda auditiva. Ha4 uma escassez
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de trabalhos cientificos sobre os efeitos do ruido na
audicdo e na qualidade de vida em motoristas de
caminhao.

Este trabalho teve como objetivo geral estudar
a audicao e a sua relagdo com a qualidade de vida
em motoristas de caminh&o.

Os objetivos especificos deste estudo pretende-
ram identificar a freqiéncia de alteragdes auditivas,
bem como, verificar a relagdo entre os resultados
da audiometria tonal liminar e do questionario sobre
qualidade de vida na populacéo estudada.

METODOS

Realizou-se um estudo epidemiolégico do
tipo transversal de inquérito, a partir da avaliagdo
audiométrica e do protocolo The World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument
Briefly — WHOQOL-bref 17, aplicados nos motoris-
tas de caminhao de uma distribuidora internacional
(Figura 1).

Selecionou-se um dos clientes desta distribui-
dora para a realizacdo da pesquisa. Seus motoris-
tas de caminhao atuavam na distribuicao de bebidas
dentro do Estado de S&o Paulo. Os 75 motoristas
de caminhdo estudados eram do sexo masculino,
com idades entre 27 a 61 anos e com tempo de
profissao variando entre cinco a 40 anos, cuja
selecdo obedeceu aos seguintes critérios: trabalho
atual exclusivamente como motorista de caminhao,
tempo minimo de cinco anos na atividade e carga
horaria média diaria igual ou superior a oito horas.

Os valores das doses de ruido diarias, apre-
sentados no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) do ano de 2006 do cliente estu-
dado, referentes aos modelos de caminhdes Scania
124, Poténcia 330, Scania 124 Poténcia 420 e Iveco
Frota 6501, podem ser encontrados na Tabela 1.

O dosimetro utilizado em ambos os PPRA era
da marca Audio Dosimetro Digital, Modelo DOS
500, fabricado pela Instrutherme.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a exposi-
¢ao ao ruido era medida por meio de dose (em % e
em dB (A). Analisou-se os valores referentes a esta
exposicao, de acordo com os Limites de Tolerancia,
propostos pela Norma Regulamentadora (NR) 15 —
Atividades e Operacgdes Insalubres, Anexo | (85 dB
(A) por oito horas) '® e pelo preconizado na NR 9 —
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais —
PPRA '

A coleta dos dados foi efetuada no préprio local
de trabalho dos sujeitos. A pesquisa iniciou-se no
cliente (Jundiai — SP) e posteriormente, em uma
das filiais da distribuidora (Sao Paulo — Jaragua —
SP). Primeiramente, realizou-se um contato com os
controladores de trafego, pois estes profissionais

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.9, n.4, 532-542, out-dez, 2007



534 Lopes G, Russo ICP, Fiorini AC

WHOQOL - ABREVIADO - Versao em Portugués

A pontuacao dos escores devera ser realizada utilizando o programa estatistico SPSS,
com a sintaxe do WHOQOL-bref.

Instrucoes

Este questionario é 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 questoes. 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, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita? 1 2 8 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o @

apoio de que necessita? 1 2 3 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nédo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe pareca ser a melhor resposta.

nem ruim

boa muito boa
nem boa

muito ruim ruim

Como vocé avaliaria sua
1| qualidade de vida? 1 2 3 4 5

nem satisfeito

. S satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito

muito insatisfeito insatisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta

com a sua saude? 1 2 8 4 5

As questdes seguintes séo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5

6 Em que megﬂda vocé ac_ha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quéo seguro(a) vocé se

8 sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quao saudavel é o seu

9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, polui¢ao,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas
duas semanas.

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé tem energia suficiente
10 | para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

Voceﬂe capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
11 | aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente

para satisfazer suas 1 2 3 4 5
12 | necessidades?

Quao disponiveis para vocé

estéo as informagdes que 1 2 3 4 5
13 | precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
14 | de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas duas semanas.

muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom

15 Quéo bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5

se locomover?
muito insatisfeito Insatisfeito nem satlgfelt_o satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito

16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu sono?
Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de

7 desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé esta

18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?

19 Quac_> satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
Quéo satisfeito(a) vocé esta

o | com suas relacdes pessoais 1 5 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 Quéao satlsffelto(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
Quaéo satisfeito(a) vocé esta

22 | com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
Quéo satisfeito(a) vocé esta

23 | com as condigcdes do local 1 2 3 4 5
onde mora?
Quéo satisfeito(a) vocé esta

24 | com o seu acesso aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
Quéao satisfeito(a) vocé esta

25 | com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqii€ncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca algumas vezes | freqlientemente f "mwto sempre
requentemente
Com que frequiéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como: mau humor, 1 3 4 5
desespero, ansiedade e
depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario? ............cc.ccc.....

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? .......

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!

Figura 1 - Questionario WHOQOL

Tabela 1 - Avaliacao do nivel de exposicao diaria ao ruido pelos motoristas de caminhao, constatada

em 2006 no PPRA

Modelo do Caminhao (emL:Ig( A)) Dos(ir:e%r; ;udo
Scania 124 Poténcia 330 81,9 65%
Scania 124 Poténcia 420

Iveco Frota 6501 74,3 22%
Legenda:

PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
Leq — Nivel Sonoro Equivalente
dB(A) — Decibel Nivel de Audicdo

relacionavam-se diretamente com os motoristas de
caminhao, nos horarios em que iniciavam suas jor-
nadas de trabalho. Tal medida sobre este primeiro
contato era adotada, pois a fonoaudidloga nao
poderia estar sempre presente devido a distancia
entre as cidades e também pelas diferentes esca-
las de trabalho existentes. Portanto, explicou-se o
objetivo e o procedimento da pesquisa por meio de
contato telefénico e carta informativa, enviada por
e-mail.

Solicitou-se aos controladores de trafego que
convidassem todos os motoristas de caminhdo a
participarem da pesquisa e, apos repassarem as
informagdes, agendavam os dias e horarios em que
a fonoaudidloga estaria na distribuidora. Os contro-
ladores salientavam que a colaborag¢éo deveria ser
voluntaria, ndo havendo prejuizo em relagao ao seu
emprego. Nos respectivos dias e horarios, solicitou-
se aos motoristas que chegassem duas horas antes
do inicio de seu expediente, para preencherem
todos os instrumentos da pesquisa, caso desejas-
sem participar. Novamente, houve a explicagéo do
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objetivo e do procedimento da pesquisa de forma
oral, cabendo aos sujeitos decidirem sobre a sua
participacao.

O procedimento da pesquisa consistia no pre-
enchimento da anamnese pela fonoaudidloga junto
ao motorista de caminhdo, na avaliagdo audiomé-
trica e no preenchimento do WHOQOL-bref. Todo
o procedimento realizou-se em um Unico dia, para
que fosse garantida a atenc¢do ao sujeito individu-
almente e o repouso auditivo necessario a ava-
liacdo audiométrica (14 horas). As audiometrias
tonais eram efetuadas em cabina acustica mével,
da marca Acustica Sao Luiz, calibrada de acordo
com a American National Standards Institute (ANSI)
S3:1 2, deslocada para os locais selecionados. Pre-
viamente a realizagdo da audiometria tonal, reali-
zou-se a inspecao visual do meato acustico externo,
a fim de se verificar alguma impossibilidade para a
execucdo do exame, como cerume parcial ou total.
Para tanto, o otoscépio utilizado era o modelo Heine
mini 2000.



Posteriormente, realizou-se a audiometria tonal
liminar, tanto por via aérea, nas freqiiéncias de 0.25
kHz, 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz
e 8 kHz, quanto por via dssea, se necessario. Na
logoaudiometria, adotou-se a pesquisa do Limiar
de Reconhecimento de Fala (LRF) e do indice de
Reconhecimento de Fala (IRF). Para a execugéo
destes exames, o audidmetro utilizado era da marca
Maico, modelo MA41, calibrado anualmente 222, O
resultado da audiometria tonal foi explicado a cada
motorista de caminhao.

A primeira questao do protocolo WHOQOL-bref
era lida e efetuada oralmente pela examinadora,
a fim de garantir a inteligibilidade das demais pelo
entrevistado. A resposta era anotada pelo pré-
prio sujeito em seu questiondrio, assinalando a
resposta que melhor lhe conviesse. As seguintes
questdes eram auto-administradas pelo sujeito,
sob a supervisao da fonoaudidloga. Cada questao
tinha cinco alternativas como resposta, cabendo ao
sujeito assinalar uma como sua melhor opgéo. No
caso de duvida, a examinadora releu a questao de
forma pausada ao sujeito, evitando dar sinbnimos
as palavras das perguntas. Enfatizou-se que todo
0 questionario referia-se as duas ultimas semanas,
independente do local em que os sujeitos se encon-
travam. Cada motorista de caminhao dispensou,
em média, uma hora para realizar todas as etapas
propostas pela pesquisa.

As avaliagc6es audiométricas foram divididas em
trés Grupos, de acordo com os resultados das ore-
lhas conjuntamente 23:

Grupo 1 (audiogramas sugestivos de audigédo
dentro dos padrdes de normalidade): sujeitos que
apresentaram todos os limiares obtidos bilateral-
mente em valores iguais ou menores a 25 dBNA.

Grupo 2 (audiogramas sugestivos de Perda
Auditiva Induzida por Ruido — PAIR): sujeitos que
apresentaram configuragdo de perda audiométrica
(limiares maiores que 25 dBNA) nas altas frequén-
cias (3 kHz e/ou 4 kHz e/ou 6 kHz).

Grupo 3 (audiogramas com outras classifica-
¢coes): sujeitos que apresentaram perda auditiva,
cuja configuracdo audiométrica ndo foi compativel
com os Grupos 1 e 2.

Desta forma, o Grupo Normalidade subdividiu-
se em:

— Normalidade bilateral: Todos os limiares
auditivos, tanto na orelha direita quanto na orelha
esquerda, eram iguais ou inferiores a 25 dB NA;

— Normalidade com entalhe unilateral: Idem
ao descrito em normalidade bilateral, porém apre-
sentando entalhe audiométrico em apenas uma
orelha (rebaixamento dentro da normalidade nas
freqiiéncias de 3 kHz, 4 kHz ou 6 kHz, sendo con-
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siderado quando havia diferenca de pelo menos 10
dBNA da frequiéncia anterior ou posterior);

— Normalidade com entalhe bilateral: Idem ao
descrito em normalidade bilateral, porém apresen-
tando entalhe audiométrico em ambas as orelhas.

O Grupo Sugestivo de PAIR subdividiu-se em:

— PAIR bilateral: tracado audiométrico suges-
tivo de PAIR em ambas as orelhas;

— PAIR unilateral: uma orelha com tragado
audiométrico sugestivo de PAIR, com a outra apre-
sentando os limiares dentro dos padrbes de norma-
lidade (iguais ou inferiores a 25 dB NA);

— PAIR unilateral com entalhe na outra ore-
lha: tragado audiométrico sugestivo de PAIR em
uma orelha e tragado dentro dos padrdes de norma-
lidade com entalhe audiométrico na outra orelha.

O Grupo Outros apresentou tragados audio-
métricos sugestivos de perda descendente (maior
rebaixamento em 8 kHz), bilateralmente ou com uma
das orelhas dentro dos padroes de normalidade.

O WHOQOL-bref é um questionario baseado no
WHOQOL-100, o qual é composto por 26 questodes,
com escalas de respostas que correspondem a:
intensidade (de nada a extremamente), capacidade
(de nada a completamente), freqiiéncia (de nunca
a sempre) e avaliacdo (de muito insatisfeito a muito
satisfeito, de ruim a muito bom). Este protocolo esta
dividido em quatro dominios: Fisico, Psicolégico,
Relagbes Sociais e Meio Ambiente. A andlise dos
escores do WHOQOL-bref foi realizada seguindo
as férmulas originais para a computacédo das res-
postas, elaborado por Alison Harper e Mick Power
para o Grupo de Qualidade de Vida da Organiza-
¢cao Mundial de Saude . As versdes em Portugués
dos instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-bref
foram desenvolvidas no “Centro WHOQOL para o
Brasil“, no Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul 4,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Programa de Estudos Pds-Graduados em Fonoau-
diologia da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PEPG em Fonoaudiologia — PUCSP), sob
parecer de nimero 0002/2005. Um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi elaborado, sendo
lido e devidamente assinado pelos sujeitos antes do
atendimento.

Um banco de dados foi criado para a verificagao
da consisténcia das respostas, para posteriormente,
ser procedida a andlise estatistica.

Foram utilizados basicamente testes ndo para-
meétricos, pois as condigcbes minimas para a utiliza-
cao de testes paramétricos, como a normalidade
da distribuicdo e a homocedasticidade (homoge-
neidade das varidncias), ndo foram consideradas
satisfatérias. Portanto, os testes Qui-Quadrado
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para Independéncia e Correlagdo de Spearman
foram aplicados na analise estatistica das variaveis
selecionadas.

O nivel de significAncia proposto foi de 5%
(p < 0,05), conforme sugerido para estudos biolégi-
cos. Todos os intervalos de confianga foram cons-
truidos com 95% de confianca estatistica.

RESULTADOS

Anadlise da Avaliacao Audiométrica

Em relacdo aos 75 audiogramas estudados, 50
sujeitos (66,7%) apresentaram audiogramas dentro
dos padroes de normalidade (Grupo 1) e 25 sujei-
tos (33,3%) apresentaram audiogramas com altera-
¢coes (Grupo 2 e 3).

Dentre os 50 audiogramas do Grupo 1 (100,0%),
14 (28,0%) classificaram-se como dentro dos
padrdes de normalidade, com entalhe unilateral,
31 (62,0%) eram classificados como dentro dos
padrdes de normalidade, com entalhe bilateral e
cinco (10,0%) apresentaram audiogramas dentro
dos padrées de normalidade, sem entalhe.

Dos 25 audiogramas alterados (100,0%), 20
(80,0%) classificaram-se como sugestivos de PAIR
(Grupo 2) e cinco (20,0%) eram sugestivos de
outras causas (Grupo 3). Dentre os 20 audiogramas
do Grupo 2 (100,0%), 16 (80,0%) classificaram-se
sugestivos de PAIR bilateral e quatro (20,0%) eram
sugestivos de PAIR unilateral, sendo que as orelhas

contralaterais apresentaram audicdo dentro dos
padroes de normalidade, com entalhe. Dos audio-
gramas presentes no Grupo 3 — Outros (100,0%),
um sujeito (20,0%) apresentou perda auditiva con-
dutiva unilateral, um (20,0%) apresentou perda
auditiva mista unilateral e trés (60%) resultaram
em perdas auditivas neurossensoriais, sendo duas
(66,7%) bilaterais e uma (33,3%) unilateral.

Neste estudo, dos 75 (100%) testados, utilizou-
se os dados de 70 (93,3%) sujeitos. Foram exclui-
dos os cinco sujeitos (6,7%) pertencentes ao Grupo
Outros, pois ndo apresentavam audiogramas classi-
ficados como sugestivos de PAIR. A Tabela 2 apre-
sentou a divisdo das avalia¢gdes audiométricas nos
Grupos 1 e 2 propostos por Fiorini (1994), conside-
rando o resultado da pior orelha para a classifica-
¢do. Dos 70 (100%) sujeitos analisados, 50 (71,4%)
apresentaram resultados dentro dos padrbées de
normalidade bilateralmente, pertencendo ao Grupo
1 — Normalidade e 20 (28,6%) classificaram-se no
Grupo 2 — Sugestivo de PAIR, em pelo menos uma
orelha.

Na Tabela 3, verificou-se a existéncia de uma
associagdo e/ou dependéncia entre os resultados
obtidos na avaliagdo audiométrica, por meio da
categorizagao utilizada por Fiorini (1994) (Grupos
1 e 2) e a variavel qualitativa anos de profissao.
Portanto, o sujeito com maior tempo de profissao
como motorista de caminhao pertenceu ao Grupo 2
— Sugestivo de PAIR e aquele com menor tempo na
carreira pertenceu ao Grupo 1 — Normalidade.

Tabela 2 - Distribuicao do critério utilizado por Fiorini (1994), em porcentagem (%), classificando em
Grupos 1 e 2 os resultados da avaliacao audiométrica dos motoristas de caminhao (N = 70)

Grupos Sujeitos (N) %

Grupo 1 — Normal 50 71,4
Grupo 2 - Sugestivo de PAIR 20 28,6
Total 70 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo da variavel qualitativa: Anos de Profissao, considerando os resultados obti-
dos na avaliacao audiométrica dos motoristas de caminhao, através da categorizacdo nos Grupos

utilizados por Fiorini (1994) (N = 70)

Anos de Profissao

Total
Grupos < 15 anos >15 anos
N % N % N %
Grupo 1 28 56,0%* 22 44,0% 50 100,0%
Grupo 2 6 30,0% 14 70,0%* 20 100,0%
Total 34 48,6% 36 51,4% 70 100,0%
Legenda:

* p-valor = 0,049
Teste Qui-Quadrado para Independéncia
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Tabela 4 - Distribuicao da variavel qualitativa: Idade, considerando os resultados obtidos na avalia-
cao audiométrica dos motoristas de caminhao, através da categorizacdo nos Grupos utilizados por

Fiorini (1994) (N = 70)

Idade

Total
Grupos < 45 anos > 45 anos
N % N % N %
Grupo 1 37 74,0%* 13 26,0% 50 100,0%
Grupo 2 8 40,0% 12 60,0%* 20 100,0%
Total 45 64,3% 25 35,7% 70 100,0%
Legenda:

* p-valor = 0,007
Teste Qui-Quadrado para Independéncia

Na Tabela 4, observou-se a existéncia de uma
associacado e/ou dependéncia entre os resultados
obtidos na avaliacdo audiométrica, por meio da
categorizacao utilizada por Fiorini (1994) (Grupos 1
e 2) e a variavel qualitativa idade. Portanto, o sujeito
mais velho pertenceu ao Grupo 2 — Sugestivo de
PAIR e o mais novo, ao Grupo 1 — Normalidade.

Analise da Qualidade de vida

As Tabelas 5 e 6 apresentaram a comparacao
dos dominios do protocolo WHOQOL-bref, conside-
rando os resultados da avaliagdo audiométrica uti-
lizada por Fiorini (1994) (Grupo 1 — Normalidade e
Grupo 2 — Sugestivo de PAIR). Portanto, observou-
se que algumas correlagbes entre os dominios do
protocolo WHOQOL-bref e os Grupos 1 e 2 empre-
gados por Fiorini (1994) eram consideradas estatis-
ticamente significantes.

DISCUSSAO

Os motoristas de caminhdo apresentaram
audiogramas simétricos. Dentre os 50 audiogra-
mas do Grupo 1 (71,4%), 31 encontravam-se
dentro dos padrbes de normalidade, com entalhe
bilateral (62,0%) e dos 20 audiogramas do Grupo
2 (28,6%), 16 (80,0%) foram sugestivos de PAIR
bilateral (Tabela 2). A combinagdo do ambiente
reverberante e do continuo movimento de cabeca
do sujeito durante o trabalho resultariam em expo-
sicdo semelhante para ambas as orelhas. Portanto,
exposicdes ao ruido continuo nao produziriam assi-
metria, o que se verificou na maior parte dos audio-
gramas analisados 6.

Outro fator inesperado e alarmante foi a pre-
valéncia de perdas auditivas sugestivas de PAIR
(28,6%) encontradas nesta classe profissional.
Este dado seria equivalente ou superior ao encon-
trado em muitos estudos sobre o perfil audiométrico
de trabalhadores de industrias. Os trabalhadores

da industria metaldrgica apresentaram 23,7% dos
audiogramas sugestivos de PAIR 23, Esta preva-
Iéncia também foi maior do que a encontrada em
motoristas de caminhdo: 11,5% de audiogramas
classificaram-se como sugestivos de PAIR 3. Por
isso, a implantagdo de um Programa de Preven-
¢céo de Perdas Auditivas (PPPA) nas distribuidoras
seria necessaria, a fim de garantir o monitoramento
auditivo, bem como, o treinamento sobre a saude
auditiva aos motoristas de caminhao.

No PPRA do ano de 2006 da Distribuidora, os
valores obtidos quanto ao Leq e a dose estive-
ram abaixo dos Limites de Tolerancia (85 dB (A)
por oito horas) '®. Porém, mesmo as medigdes do
Leq e das doses nao estando aquém do permitido,
estas excederam os valores de exposi¢ao ao ruido,
recomendados pela Legislagdo Brasileira, preconi-
zado na NR 9 — Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais — PPRA '°. Medi¢des de ruido acima do
Nivel de Agéo (80 dB(A) por oito horas) ja seriam
prejudiciais a saude auditiva. Portanto, a partir des-
tes valores obtidos ja poderiam ser adotadas medi-
das preventivas em relagdo ao desencadeamento
ou agravamento de alterag6es auditivas.

A Tabela 3 revelou que existiu uma associa¢édo
e/ou dependéncia estatistica entre os resultados
audiométricos presentes no Grupo 1 e 2 e 0s anos
de profissdo (p=0,049). Com isso, 28 motoristas
(56,0%) com tempo de profissao inferior a 15 anos
apresentaram audiogramas dentro dos padrbes de
normalidade, porém, 14 sujeitos (70,0%) com anos
de profissdo superiores a 15 anos apresentaram
alteracdes auditivas sugestivas de PAIR. Portanto,
estes dados corroboraram com a literatura, ja que a
exposicao dos motoristas de caminh&o ao Nivel de
Pressao Sonora (NPS) elevado ao longo dos anos
se caracterizaria como um risco potencial para o
agravamento ou desencadeamento da PAIR 4.

Na Tabela 4, a variavel qualitativa idade era
estatisticamente significante, quando compa-
rada aos resultados audiométricos presentes no

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.9, n.4, 532-542, out-dez, 2007



540 Lopes G, Russo ICP, Fiorini AC

Grupo 1 e 2 (p=0,007). Com isso, 0 motorista de
caminhdo que apresentou audiograma com alte-
racdo auditiva era mais velho em relagdo aos que
demonstraram audiogramas dentro dos padrdes de
normalidade. Observou-se que 12 sujeitos (60,0%)
apresentaram idades superiores a 45 anos e perda
auditiva sugestiva de PAIR. Em contrapartida, verifi-
cou-se que 37 sujeitos (74,0%) apresentaram idades
inferiores a 45 anos e audi¢do dentro dos padrdes
de normalidade. Os dados concordaram com a lite-
ratura porque, além da suscetibilidade auditiva indi-
vidual ¢, os motoristas de caminhdo poderiam apre-
sentar perdas auditivas em decorréncia da idade,
associada a exposicdo constante ao NPS elevado
durante sua jornada de trabalho, decorrente de suas
condi¢des, turnos e cargas de trabalho °.

Os achados das Tabelas 3 e 4 apontaram que,
quanto maior a idade e o tempo de profissao como
motorista de caminhdo, tanto maior € a sua alte-
racao auditiva, principalmente devido a exposicao
ao ruido elevado durante jornada de trabalho. Isto

demonstrou o quanto o ruido intenso no ambiente
de trabalho pode ser prejudicial para a saude audi-
tiva dos motoristas de caminh&o 2. Portanto, o ele-
vado Nivel de Pressdo Sonora associado aos anos
de profissdo e/ou a idade podem comprometer
a audicdo e o bem-estar (fisico e emocional) dos
motoristas de caminhao 471116,

As Tabelas 5 e 6 verificaram algumas correla-
cOes estatisticamente significantes nos Grupos 1 e
2 em relagado aos dominios do WHOQOL-bref. No
Grupo 1, as correlagbes eram: Fisico x Psicoldgico
(p<0,001), Social x Fisico (p<0,001), Meio Ambiente
x Fisico (p<0,001), Psicolégico x Social (p=0,002),
Psicolégico x Meio Ambiente (p=0,001) e Meio
Ambiente x Social (p<0,001). No Grupo 2, as cor-
relacdes eram: Fisico x Psicoldgico (p=0,002), Psi-
coldgico x Social (p<0,001), Psicolégico x Ambiente
(p=0,005) e Ambiente x Social (p=0,026). Os acha-
dos discordaram da literatura, pois a qualidade
de vida nado esteve relacionada diretamente aos
resultados da avaliagdo audioldgica, porque inde-

Tabela 5 - Distribuicido dos dominios do protocolo WHOQOL-bref, considerando os resultados da
avaliacao audiométrica do Grupo 1 - Normalidade, realizada nos motoristas de caminhao (N = 70)

. P . Meio
Grupo 1 Fisico Psicologico Social Ambiente

Psicoldgico Correlacao 67,8% - - -

p-valor <0,001* - - -

Social Correlagao 63,6% 43,6% - -

p-valor <0,001* 0,002* - -

Ao . Correlagéo 70,8% 47,0% 48,3% :

p-valor <0,001* 0,001* <0,001* -
Legenda:
*p<0,05

Teste de Correlagcdo de Spearman

Tabela 6 - Distribuicao dos dominios do protocolo WHOQOL-bref, considerando os resultados da ava-
liacao audiométrica do Grupo 2 (Sugestivo de PAIR), realizada nos motoristas de caminhéo (N = 70)

- R . Meio
Grupo 2 Fisico Psicolégico Social Ambiente

Psicolégico Correlagao 64,5% - - -

p-valor 0,002* - - -

Social Correlacao 52,6% 71,1% - -

p-valor 0,017~ <0,001* - -

Ao Correlagéo 34,6% 60,4% 49,5% -

p-valor 0,135 0,005* 0,026* -
Legenda:
*p<0,05

Teste de Correlagdo de Spearman
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pendentemente dos resultados dos audiogramas,
os dominios do WHOQOL- bref eram significantes
724 O termo qualidade de vida incluiria uma varie-
dade potencial de condigbes que poderiam afetar a
percepg¢ao do sujeito, seus sentimentos e comporta-
mentos relacionados ao seu funcionamento diario,
incluindo, mas nao se limitando, a sua condi¢ao de
saude. Portanto, a qualidade de vida estaria ligada
ao impacto do estado de saude sobre a capacidade
do sujeito de viver plenamente &1°,

Por intermédio do questionario WHOQOL-bref,
a qualidade de vida nos motoristas de caminh&o
apresentou-se para a maioria como “Boa” (44 sujei-
tos — 58,7%) ou “Muito Boa” (18 sujeitos — 24,0%).
Porém, este conceito refletiu o cotidiano das duas
ultimas semanas vividas por eles, de acordo com
as instrucdes de preenchimento seguidas pelo pro-
tocolo. Por isso, por meio do questionario adotado,
a qualidade de vida poderia estar adequada no
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presente momento, porém futuramente, podera ser
comprometida. O dado, portanto, torna-se pontual.
A qualidade de vida deveria ser precedida da dis-
cusséo sobre condi¢des de vida, a fim de se garan-
tir a qualidade de moradia, educag&o, saneamento
basico e alimentagao na vida do sujeito 1°.

CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo que
teve como obijetivo geral estudar a audi¢do e a qua-
lidade de vida em motoristas de caminhao foi possi-
vel concluir que a freqiiéncia de altera¢des auditivas
na populacdo estudada era de 28,6%. Os anos de
profissdo e a idade influenciaram estatisticamente
os resultados da audiometria tonal. Contudo, a qua-
lidade de vida ndo esteve relacionada aos resulta-
dos obtidos na audiometria tonal.

ABSTRACT

Purpose: to study hearing in relation to the quality of life in truck drivers. Methods: an inquiring
transversal epidemiological study was realized in 75 truck drivers, who answered to anamnesis and
filled the World Health Organization questionnaire on quality of life — WHOQOL-bref, and underwent
pure tone and speech audiometry. Noise induced hearing loss (NIHL) was classified, according to
Fiorini’s (1994) criterion. Results: out of 75 evaluated audiograms, 50 subjects (66.7%) showed normal
hearing (Group 1) and 25 subjects (33.3%) showed altered audiograms, being 20 (80.0%) classified
as suggestive of NIHL (Group 2) and 5 (20,0%) were suggestive of other causes (Group 3). There was
an association and/or dependence between groups and age (p=0,007) and between groups and years
in the profession (p = 0.049). In Group 1 — Normal, there were statistically significant correlations for
the domains: Physical x Psychological (p<0.001), Social x Physical (p<0.001), Environment x Physical
(p<0.001), Psychological x Social (p=0,002), Psychological x Environment (p=0,001) and Environment
x Social (p<0.001). In the Group 2 — Suggestive of NIHL, the correlations were: Physical x Psychological
(p=0.002), Psychological x Social (p<0.001), Psychological x Environment (p=0.005) and Environment
x Social p= (0.026). Conclusion: the prevalence of hearing disorders, suggesting NIHL, was 28.6% in
this professional category, but the quality of life was not related to the audiogram results.

KEYWORDS: Hearing Loss; Quality of Life; Occupational Health; Noise, Occupational; Audiometry;
Audiology
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