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Resumo

Objetivo

Estimar as prevaléncias de perda auditiva induzida por ruido e hipertensao arterial em
condutores de 6nibus urbanos.

Métodos

Executou-se estudo transversal em amostra probabilistica de 108 motoristas da cidade
de Campinas, SP. Aplicou-se questionario sobre histdria profissional, jornadas de
trabalho e repouso, e realizou-se exame fisico e laboratorial incluindo medida da
pressdo arterial, audiometria tonal limiar, logoaudiometria e dados antropométricos,
apos a obtengdo de consentimento.

Resultados

A prevaléncia de perda auditiva induzida por ruido foi de 32,7% do total examinado.
Segundo a classificagdo de Merluzzi, nos 31 casos classificados em primeiro e
segundo graus, observou-se que a freqiiéncia audiométrica com perda auditiva mais
acentuada foi a de 6 kHz (61,3%), seguida pela de 4 kHz (38,7%), sem diferengas
significantes quanto a lateralidade. A prevaléncia de hipertensdo arterial diastdlica
(PAD290 mmHG; PAS=140 mmHG) foi de 13,2% dos examinados.

Conclusdes

O risco de disacusia induzida por ruido foi maior para os motoristas com mais de seis
anos de trabalho, apds ajuste para a perda relacionada com a idade, com um odds ratio
de 19,25 (1,59<0OR<386,75; p<0,01) para aqueles com mais de 45 anos.

Abstract

Objective

10 estimate the prevalence of occupational noise-induced hearing loss and arterial
hypertension among city bus drivers.

Methods

A cross-sectional study was carried out on a probability random sample of 108 city
bus drivers taken out of a total of 1,529 estimated professionals in the city of Campinas,
Brazil, in 1991. Drivers were interviewed using questionnaires on job history, shift
work and vacation schedules and underwent clinical and laboratory examinations
including measures of blood pressure, pure-tone audiometry, speech audiometry,
and anthropometric data analysis after an informed consent was obtained.
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Results
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The prevalence of noise-induced hearing loss was 32.7%. According to Merluzzi's
classification, 91.2% (31 cases) were classified as first and second-degree losses and
the most affected frequencies were 6 kHz in 61.3%, and 4 kHz in 38.7%. There were
no differences in the laterality of the first affected ear. The prevalence of arterial
hypertension was 13.2% (PAD 290 mmHg; PAS 2140 mmHg).

Conclusions

The risk of noise-induced hearing loss was greater for drivers in job for more than 6
years, after controlling for age-related hearing loss. An odds ratio of 19.25 was found
for those aged 45 or more (1.59<OR<386.75; p<0.01).

INTRODUCAO

No ano de 1991, articulou-se projeto cooperativo
entre a Universidade Publica, o Programa Publico de
Assisténcia a Saude de Trabalhadores da Prefeitura
de Campinas e o sindicato da categoria participante
de co-gestdo sindical no servigo de satde. A pesquisa
se deu na cidade de Campinas, situada a 100 quilo-
metros a noroeste da capital do Estado de Sdo Paulo,
que contava na época, com uma populagdo de 900
mil habitantes. O modelo assistencial em co-gestdo
sindical, entdo vigente para a area de Saude do Tra-
balhador no municipio, atendia a demanda dos tra-
balhadores com problemas de saude relacionados com
o trabalho, prevalentes em cada categoria profissio-
nal. Para isto programou-se um inquérito com amos-
tra populacional aleatoria probabilistica de motoris-
tas de onibus urbanos.

As informagdes disponiveis na literatura em 1991
indicavam a possibilidade de relagdes epidemio-
logicas plausiveis entre a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) - definida como um nivel de
pressao arterial sistolica (PAS) de 140 mmHg ou mais
elevada, pressdo arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg
ou mais elevada® — e a prevaléncia de perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) — definida segundo o Co-
mité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva*
como perda auditiva neurosensorial com lesdo nas
células do 6rgdo de Corti®- e fatores associados, ex-
posicdes concomitantes e histdrias clinicas indivi-
duais de exposigao a fatores de risco. Para dar conta
da necessidade de informagdes tdo amplas somente
um inquérito populacional acompanhado de exames
clinicos seria capaz de oferecer dados relevantes.

A prevaléncia de PAIR em motoristas ja foi estuda-
da por Talamini'® (1994) em Curitiba. O estudo de
Miranda et al’ (1998) também ja avaliou a prevalén-
cia de PAIR entre trabalhadores setor de transporte da
regido metropolitana de Salvador, BA.

De acordo com Santos & Morata'? (1999), fatores
como o sexo e idade, remédios ototdxicos tém sido
descritos como agravantes da perda auditiva induzida
pelo ruido. As perdas auditivas também podem estar
associadas as doengas na familia, otites, meningites
além do ruido e pode ser potencializada pelo uso de
solventes e metais pesados em ocupagdes pregressas.’

O zumbido é um sintoma que pode ser encontrado
no trabalhador portador de PAIR e de acordo ainda
com Ferreira Junior® (1998) o trabalhador pode refe-
rir que tem este sintoma nos momentos de repouso
auditivo.

Existe consenso na literatura de que o tempo atu-
ando em ocupagdes de exposigao a ruido esta associ-
ado ao aparecimento da PAIR. No estudo realizado
por Cordeiro et al? (1994) também com motoristas de
onibus em Campinas foi encontrada associagao posi-
tiva entre a PAIR e o tempo acumulado de trabalho.

Também ja foi identificada a associagdo da PAIR
com o tabagismo*e com a hipertensdo.'

Por precaugdes éticas e politicas alheias a vontade
dos pesquisadores, os resultados do levantamento
populacional tiveram sua divulgagao retida pelo pe-
riodo de dez anos, que agora se apresenta revisitada
pelo exame critico epidemiologico e pela discussido
do impacto social dos achados.

O objetivo do presente estudo foi estudar a preva-
1éncia da PAIR e da HAS, em condutores de 6nibus
urbanos do municipio de Campinas, SP. A prevalén-
cia da PAIR em motoristas caracteristicamente expos-
tos ao ruido ¢é descrita segundo o tempo de profissdo,
os antecedentes pessoais ¢ a exposi¢ao anterior a ru-
ido no ambiente de trabalho e outros ruidos em ou-
tros ambientes, segundo a distribui¢do etaria dos
motoristas ¢ habito de fumar. A prevaléncia de HAS
também ¢ descrita segundo o tempo de profissdo ¢ a

*Comité conjunto do Ministério do Trabalho e Emprego e do Ministério de Comércio e Inddstria.
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exposicao anterior a ruido no ambiente de trabalho,
distribuigdo etaria e habito de fumar.

METODOS

Os trabalhadores em transporte urbano de passa-
geiros do municipio de Campinas, SP representavam,
em 1990, 1.529 motoristas e 1.420 cobradores, os
quais sdo denominados, em conjunto, de condutores
de 6nibus urbanos.

Na época do planejamento da pesquisa, existiam
em Campinas oito empresas concessiondrias de trans-
porte urbano, operando em trajetos baseados em seis
terminais de 6nibus com inicio e destino. O numero
de motoristas variava de 30 a 340 por empresa. Por
razdes ligadas a qualificagdo exigida para exercer a
ocupagdo e ao tempo médio de permanéncia na em-
presa, optou-se por trabalhar com os motoristas, em
um estudo epidemiologico transversal.

A amostra dos motoristas foi selecionada pelo cal-
culo de quotas proporcionais ao nimero de motoris-
tas empregados por empresa (Tabela 1). Foi feita uma
carta convocatoria aos motoristas nos seus locais de
trabalho. Aos motoristas que compareceram ao am-
bulatorio foi apresentada uma carta de consentimen-
to para sua participagdo na pesquisa.

Os motoristas que ndo compareceram foram
reconvocados nominalmente por meio de pedidos aos
médicos do trabalho das empresas e ao sindicato da
categoria.

Os motoristas das 8 empresas concessionarias tra-
balhavam em 3 regimes de turnos diferentes, sendo 2
regulares continuos e 1 descontinuo (e ilegal) com 4
horas durante a madrugada e 4 horas vespertinas, de-
nominado de “picadinho”. Isto obrigou a entrega de
cartas convite em trés horarios, nos terminais urbanos
- as 8:00, 12:00 e 19:00 horas, respectivamente. Es-
tes horarios sdo os horarios de pico, e coincidem com
as horas de troca de turnos.

Atribuiram-se pesos 4, 2 e 4 para as possibilidades
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de um motorista estar trabalhando nos horarios de
pico para aleatorizar a distribuicdo de convites. As-
sim, foi feita a planilha de convocagao amostral por
empresa e por horario de visita aos terminais.

O célculo amostral baseou-se em um universo esti-
mado de 1.529 motoristas em atividade nas empresas
da cidade. Estimou-se uma freqiiéncia de 30% para a
PAIR (alfa=5% e delta=10%) ¢ 10% para a HAS
(alfa=5% e delta=6%). Estas proporgdes foram frutos
da observagdo local (dados ndo publicados) e da lei-
tura de relatos da bibliografia. Com estes valores con-
cluiu-se que uma amostra de 77 pessoas era adequa-
da para precisar a prevaléncia da PAIR e 91 pessoas
para estimar a hipertensdo. Considerando-se perdas
em torno de 50% dos convidados optou-se por sele-
cionar 180 motoristas.

A convocagdo de motoristas foi feita nos cinco prin-
cipais terminais de circulacdo obrigatoria de todos
os Onibus da cidade. As entrevistas foram agendadas,
para aqueles que aceitaram participar, comparecendo
ao ambulatorio do PST.

Foi estruturada uma seqiiéncia de questiondrio e
exame fisico para obtengao de dados dos participan-
tes sobre antecedentes profissionais e da saude do
entrevistado. Aplicou-se o questionario para obter
historico profissional detalhado de exposi¢ao ao ru-
ido no ambiente de trabalho, do tempo de profissao
dirigindo veiculos de transporte de carga e coletivos,
do reconhecimento sobre exposigdes ao ruido em
veiculos e em outras fontes, inquérito recordatdrio
relativo a ingestao alimentar das tltimas 24 horas. Os
motoristas participantes também foram submetidos a
meatoscopia e audiometria tonal limiar e logoaudio-
metria, no ambulatoério do Programa de Saude do Tra-
balhador (PST) da Prefeitura de Campinas.

Foi realizado o exame fisico para medir a pressao
arterial dos motoristas utilizando mandémetro de co-
luna de mercurio calibrado para medida zero, toman-
do trés medidas consecutivas, com intervalo minimo
de uma hora, tomadas no brago direito, em posigdo
supina. Como informe associado, mediu-se peso, es-

Tabela 1 - Empresas de 6nibus e distribuicdo proporcional de motoristas na amostra.

Empresa Amostra Total Amostra em cada hordrio

(sigla) N % 8:00 12:00 19:00
A 24 13,33 9 5 10
B 39 21,67 16 8 15
C 4 2,22 2 1 1
D 28 15,56 11 5 12
E 36 20,00 15 7 14
F 16 8,89 6 3 7
G 14 7,78 6 3 5
H 19 10,55 7 4 8
Total 180 100,00 72 36 72
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tatura, perimetro do punho e anotou-se a historia de
jornadas de trabalho no dia anterior com informa-
¢Oes qualitativas sobre 0 sono e o repouso.

Os dados obtidos nos questionarios foram digitados
em bases eletronicas que possibilitaram verificar a
consisténcia e corrigir erros por comparagio de dupla
digitagdo. Depois de digitados, os questionarios fo-
ram anexados aos prontuarios individuais dos partici-
pantes. As analises basearam-se em estatisticas descri-
tivas que geraram pontos de corte para categorizar as
variaveis continuas. As categorias agrupadas foram
confrontadas em tabelas de contingéncia visando a
obter estatisticas de homogeneidade a partir do qui-
quadrado ¢ método exato de Fischer, finalizando-se
com analise de associagdes através de estatisticas de
‘odds-ratios’ e intervalos de confianga de 95%.

Estudou-se a associagdo entre os antecedentes
ocupacionais e pessoais (exposi¢cdo ou ndo) com a
PAIR (com perda ou ndo), descrevendo o niumero de
casos em cada situacdo e a porcentagem que esse va-
lor representou de pessoas com perda auditiva e sadi-
as entre 0s expostos € 0s ndo-expostos.

Metodologia utilizada para o exame
audiométrico

O exame audiométrico foi realizado em cabine acus-
tica, com audiémetro modelo CAT 741.

Inicialmente foi realizada a meatoscopia. Nos ca-
sos de rolha de cerume, a audiometria foi realizada
somente apo6s sua remogdo (24h apos a lavagem
otoldgica).

Foi realizada, em todos, audiometria tonal por via
aérea nas freqiiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 e 8000 Hz em todos os participantes, e por
via Ossea nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e
4000 Hz naqueles que apresentavam perda auditiva,
sempre no periodo matutino. O repouso acustico foi
de 12 horas. Realizou-se ainda a logoaudiometria (li-
miar de recepgao da fala (SRT) e o indice de reconheci-
mento de fala (IRF)."? Os resultados audiométricos fo-
ram classificados segundo Merluzzi et al® (1979).

Rev Saude Publica 2002;36(6):693-701

www.fsp.usp.br/rsp

RESULTADOS

Dos 108 motoristas amostrados, quatro ndo reali-
zaram exame audiométrico por condi¢des ndo apro-
priadas de repouso prévio e dois ndo puderam reali-
zar pelo menos duas medidas consecutivas de pres-
sdo arterial. Conseqiientemente, as analises de preva-
Iéncia de HAS foram feitas sobre 106 ¢ a prevaléncia
de PAIR e associagdo outras variaveis foram
conduzidas sobre 104 examinados.

Pressao arterial

Os resultados foram agrupados em escalade 5 em 5
mmHg para os 106 individuos com medidas validas,
considerando-se o menor valor de pressdes sistolica
e diastolica em pelo menos duas aferi¢des consecuti-
vas de pressao arterial.

Considerou-se como hipertenso “lato senso” todo
0 motorista que apresentasse o menor valor de pres-
sdo diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, isto é,
aqueles com hipertensdo diastdlica independente-
mente da pressdo sistolica. Foram observados 14
(13,2%) hipertensos (hipertensdo diastolica).

Avaliaciio audiologica
Audiometria

Entre os 104 exames audiométricos validos 62
(59,6%) apresentavam audi¢ao normal e 42 (40,4%)
tinham algum tipo de perda auditiva. Desses ultimos,
oito apresentavam “Alteragdes Auditivas nao
Ocupacionais” e 34 tiveram diagnostico de “Perda
Auditiva Induzida por Ruido”, correspondendo a
32,7% do total examinado.

Os casos de PAIR foram diagnosticados segundo a
classificagdo de Merluzzi, com resultados exibidos
na Tabela 2. Foi considerada hipoacusia por ruido de
primeiro grau toda perda auditiva neurosensorial na
freqiiéncia audiométrica de 4 e/ou 6 kHz, com recu-
peragdo em 8 kHz, uni ou bilateral; e hipoacusia por
ruido de segundo grau toda perda auditiva atingindo
as freqliéncias sonoras de 3, 4 ¢ 6 kHz, com recupera-

Tabela 2 - Freqiiéncia dos diagnésticos de prevaléncia de perda auditiva induzida por ruido.

Classificagao PAIR Freqiiéncia Freqiiéncia
absoluta relativa (%)
Normal Nao 62 59,6
Hipoacusia p/ ruido de primeiro grau Sim 23 22,1
Hipoacusia p/ruido de segundo grau Sim 8 7,7
Déficit p/ ruido + outra causa Sim 3 2,9
Outras alteragdes ndo ocupacionais Nao 8 7,7
Total 104 100,0

PAIR: Prevaléncia de perda auditiva induzida por ruido.
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¢do em 8 kHz. As hipoacusias classificadas como
déficit por ruido mais outra causa, também foram
consideradas ocupacionais, visto que o trabalho con-
tribuiu como causa da perda.

Nos 31 casos de PAIR, classificados em primeiro e
segundo graus, foi realizada uma analise para veri-
ficar qual freqiiéncia sonora apresentou perda audi-
tiva mais acentuada. Foram observados 19 casos
(61,3%) em que a essa perda (“entalhe acustico”)
foi de 6 kHz, ¢ 12 casos (38,7%) em que a maior
perda se deu em 4 kHz.

Com referéncia a lateralidade, das 34 perdas audi-
tivas ocupacionais, observou-se que 15 (44,1%) fo-
ram perdas bilaterais simétricas, 1 (2,9%) perda au-
ditiva bilateral assimétrica, mais acentuada na ore-
lha esquerda, 18 (52,9%) perdas unilaterais, sendo
10 (29,4%) na orelha direita e 8 (23,5%) na orelha
esquerda, nao havendo diferenga significativa en-
tre as orelhas.

Logoaudiometria

Segundo a logoaudiometria, constatou-se ndo ha-
ver comprometimento do indice de reconhecimento
de fala em 82% dos motoristas com PAIR, o que se
considerou compativel com os achados audiomé-
tricos, ou seja, limiares preservados nas freqiiéncias
da fala (500, 1000 e 2000Hz)

Os resultados obtidos no SRT, em todos os casos,
confirmaram os limiares tonais obtidos nas freqiién-
cias de 500, 1000 € 2000 Hz.

Critérios para diagnostico audiolégico diferencial

Considerando-se os antecedentes ocupacionais, 0s
resultados mostraram que 62,5% dos 104 trabalha-
dores examinados referiram nunca ter utilizado
solventes orgénicos, com agdo ototdxica, em qual-
quer ambiente de trabalho, enquanto que 37,5% ja o
haviam utilizado.

Dentre os que usaram algum solvente, o tempo va-
riou de um més a 10 anos, sendo a média de 2,8 € a
mediana de 2,0 anos.

Considerando-se a exposi¢do ocupacional
pregressa a metais pesados, 89,4% dos motoristas
nunca a tiveram, enquanto que 10,6% expuseram-se
a metais considerados ototoxicos em fungdes
exercidas anteriormente ao trabalho como motorista.
Dos 11 que estiveram expostos a algum tipo de metal
pesado, trés ndo referiram o tempo. Entre os oito res-
tantes, o tempo de uso variou de um més a oito anos.
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Quanto aos antecedentes pessoais, 77,9% dos traba-
Ihadores mencionaram ndo ter parentes com hipoacusia
na familia contra 22,12% que disseram ter.

Dos trabalhadores avaliados, 75% relataram nunca
ter tido otite, enquanto que 22,1% ja haviam tido e
trés pessoas ndo fizeram nenhum comentario.

Nenhum dos entrevistados havia sido submetido a
cirurgia de orelha anteriormente. Esses dados se con-
firmaram com a realizagdo da meatoscopia (com a
qual se observou auséncia de alteragdes de meato
acustico e membrana timpanica), bem como com o0s
achados audiométricos, uma vez que nao foram en-
contradas perdas condutivas.

Quanto ao zumbido, 72,1% dos individuos apre-
sentavam esta caracteristica e 27,9% ndo a apresenta-
vam. Esta referéncia pareceu bastante relevante, uma
vez que segundo o Comité Nacional de Ruido e Con-
servacdo Auditiva, o zumbido é um dos sintomas que
também caracteriza a PAIR.?

Quanto ao uso de arma de fogo, 53,8% responde-
ram que haviam utilizado, 45,2% nunca haviam uti-
lizado ¢ um ndo respondeu.

Os resultados mostraram que houve associagao es-
tatistica significante entre o uso de metais pesados
(Pb; Hg; Cr) e a PAIR (p=0,036), com um odds ratio
de 4,28 (IC 95%:1,01<OR<19,24). Nio foi encontra-
da associagdo estatisticamente significante entre os
demais antecedentes ocupacionais/pessoais ¢ a PAIR;
os resultados dos “odds ratios” e seus respectivos
intervalos de confianga também ndo foram
significantes.

Dos 19 trabalhadores que tiveram o diagndstico de
PAIR, e que estiveram expostos a arma de fogo, 12
deles apresentaram a “gota acustica” em 6000 Hz.

Tempo de exposicido a ruido

Foi verificado o tempo de exposi¢do a ruidos de
104 individuos para os quais foi obtida a avaliagdo
audiologica, agrupando-os, inicialmente, em trés clas-
ses; posteriormente, houve interesse em combinar
essas classes, o que resultou em outras duas, confor-
me segue:

a) tempo como motorista de 6nibus urbano;

b) tempo como motorista de frete ou carga;

¢) tempo de exposicao a ruido em outras ocupagdes;

d) tempo como motorista em geral, somando-se os
tempos como motorista urbano, de frete e de carga;

e) tempo de exposicdo a ruido em qualquer ocupa-
¢do, somando-se 0s tempos como motorista em
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geral e outras ocupagdes com exposi¢ao a ruido.

Para cada classe foram determinados niveis de ex-
posicdo, em meses de trabalho, além dos odds ratios
paraa PAIR e paraa HAS (Tabela 3).

Os resultados dos testes de associagao e seus respec-
tivos valores “p” mostraram que ndo houve associa-
¢o estatistica significante entre a PAIR e os niveis de

exposicao nem entre a HAS e os niveis de exposicao.

Considerando como exposigdo a distribuicdo eta-
ria e o habito de fumar, os resultados dos testes de
associagao e seus respectivos valores “p” mostraram
que houve associago estatistica significante entre a
PAIR e a faixa etaria “acima de 45 anos” (p=0,0066)

(Tabela 4).

Foi encontrado risco maior de perda auditiva
induzida por ruido para os motoristas com mais de
seis anos de trabalho, apds ajuste para a perda relacio-
nada com a idade, com um odds ratio de 19,25
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(1,59<0OR<386,75; p<0,01) para aqueles com mais
de 45 anos.

Foram classificados como “fumantes” todos aque-
les que tinham o habito de fumar na ocasido da entre-
vista ou que havia deixado de fumar num periodo de
tempo de até cinco anos, nestas condigdes. Como
“ex-fumantes” foram considerados todos os que ha-
viam abandonado o habito ha mais de cinco anos. Os
individuos classificados como “nio-fumantes” foram
os que nunca adotaram o tabagismo como habito. A
classificacdo foi feita com base em informagéao referi-
da obtida em entrevista.

Para quantificagdo de tabagismo foi adotada a uni-
dade “anos-mago”, que corresponde ao produto do
numero de magos de 20 cigarros consumidos diaria-
mente pelo tempo (em anos) deste habito. A média de
anos-maco encontrada entre os fumantes foi de 16,4,
com mediana de 16,0.

Quanto a distribuigao etaria, a idade média dos mo-

Tabela 3 - Odds ratio para a PAIR e para a hipertensdo segundo os niveis de exposicdo ao ruido.

Variaveis Categoria Com PAIR Sem PAIR OR, IC,,,, Com HAS Sem HAS OR, IC,,,,
N N N

TU (meses)* Até 24 8 27 - 4 31 -
24-72 11 26 1,43 [0,49;4,13] 3 35 0,66 [0,14;3,20]
>72 15 17 2,98 [1,04;8,52] 7 26 2,09 [0,55;7,93]

TF+TC (meses)** Até 24 13 20 - 3 30 -
24-72 5 17 0,45 [0,13;1,53] 3 19 1,58 [0,29;8,65]
>72 16 33 0,75 10,30;1,87] 8 43 1,86 [0,46;7,60]

TEROF (meses)*** Até 1 11 29 - 10 33 -
>1 23 41 1,48 [0,63;3,50] 4 59 0,22 [0,07;0,77]

TMG (meses)**** Até 120 11 29 - 2 38 -
121-240 16 30 1,41 [0,56;3,54] 7 40 3,33 [0,65;17,02]
>240 7 11 1,68 [0,52;5,43] 5 14 6,79[1,18;39,07]

TERQO (meses) ***** Até 120 8 19 - 2 25 -
121-240 12 34 0,84 [0,30;2,41] 4 43 1,16 [0,19; 6,81]
>240 14 17 1,96 [0,66;5,80] 8 24 4,17[0,80;21,64]

Total 34 70 14 92

*Tempo de trabalho como motorista de dnibus urbano;
**Tempo de trabalho como motorista de frete ou carga;
***Tempo de exposicdo a ruido em outras ocupagdes;

***+Tempo como motorista geral, somando-se os tempos como motorista urbano, de frete e de carga;
***++Tempo de exposicdo a ruido em qualquer ocupagdo, somando-se os tempos como motorista geral e outras ocupagdes

com exposi¢do a ruido;
HAS: pressao arterial sistélica.

Tabela 4 - Odds ratios para a PAIR e para a hipertensdo arterial segundo a faixa etdria e o hébito de fumar.

Variaveis Categorias Com PAIR Sem PAIR OR, IC,,,, Com HAS Sem HAS OR, IC,,,,
N N N N

Distribuicdo etdria (anos)
Até 30 4 11 - 0 16 -
31-45 17 50 0,94 [0,26;3,33] 8 59 -
>45 13 9 3,98 [0,95;16,52] 6 17 2,60 [0,68;9,89]
Total 34 104 14 92

Habito de fumar*
Ndo fumante 6 19 - 6 21 -
Fumante 17 40 2,81 10,75;10,56] 3 54 0,19 [0,04;0,85]
Ex-fumante 8 9 1,35 [0,46;3,96] 5 12 1,46 [0,36;5,81]
Total 31 68 14 92

*Cinco pessoas ndo responderam.
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toristas foi de 38,64 anos e a mediana foi de 37 anos.
DISCUSSAO

Para obter-se a autorizagao patronal para a pesqui-
sa, a postura adotada foi que nenhuma empresa pode-
ria utilizar os dados de uma empresa contra outra ou
mesmo conhecer resultados de exames de um empre-
gado seu, sendo divulgados apenas os dados gerais
agregados. Neste ponto deixou-se claro para os em-
presarios, que a contrapartida para o segredo que pro-
tege os trabalhadores como individuos era também
resguardar a empresa na sua identidade de mercado.
Esta premissa, no entanto, s6 se mostraria verdadeira
se de fato as empresas competissem entre si ao invés
de atuar em cartel.

Um aspecto importante foi a discussdo com médi-
cos do trabalho das empresas, que se revelaram sur-
presos ao saber que suas fichas e prontudrios estavam
sendo manipulados por funcionarios do servigo de
pessoal ndo obrigados ao segredo.

Ainda durante o periodo da coleta dos dados, sur-
giram na cidade clinicas para exame de “Audiome-
tria”, com grandes cartazes, indicando que estava co-
megando outro problema: ao invés de prevenir a per-
da auditiva estava se desencadeando uma epidemia
de desemprego e perseguigdo aos doentes. Houve
propostas de interromper-se a pesquisa, mas verifi-
cou-se que seria indcuo recuar e ignorar o problema.

Alguns empresarios, temendo agdes trabalhistas,
ameagavam demitir funcionarios com deficiéncia au-
ditiva, ao invés de desencadear programas de preven-
¢do. Outros “empresarios da saude” vendiam exames
de audiometria. Na davida, bastava demitir todos e
s recontratar aqueles que passassem nos re-exames
de empresas particulares de exames médicos. Esta po-
litica se prolongou durante o periodo 1991-2001 com
nenhum investimento em programas de conservagao
auditiva apesar de melhora relativa na situagdo de
conservagdo e renovagdo dos modelos dos veiculos.

O argumento principal na divulgagdo dos resulta-
dos preliminares foi que o motorista com perda audi-
tiva ndo ¢ mau motorista. O transito da cidade exige
controle visual dos carros, das luzes indicadoras e
dos passageiros. Um déficit auditivo nas freqiiéncias
examinadas ndo incapacita para dirigir um veiculo
de carga ou coletivo. Ao contrario, um motorista ex-
periente tem grandes chances (32,7%) de ter lesdo
auditiva provocada pelo trabalho. Este achado apon-
ta para magnitudes semelhantes as encontradas por
Talamini®® (1994) em Curitiba (45,2%) e por Miranda
et al’ (1998), em Salvador, BA (29,3%) que também
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utilizaram a mesma classificagdo de Merluzzi em tra-
balhadores de transportes.

Outro problema foi a reagdo do sindicato da cate-
goria dos condutores, que tendo langado como prio-
ridade a luta de denuncia, acabou desencadeando,
involuntariamente, maior perseguigdo contra os pro-
prios colegas dentro das empresas. Por outro lado nédo
existia a certeza do “nexo causal” entre o trabalho na
ultima empresa e a perda auditiva, tendo em vista a
complexidade das histdrias ocupacionais com expo-
si¢des multiplas em varias atividades como motoris-
tas de transporte de carga e de passageiros. A media-
na de tempo de trabalho para causar o problema foi
de quatro anos e a média foi de 5,4 anos, distribuindo
assim a exposi¢do ao risco por varios empregos, im-
possibilitando responsabilizar diretamente o ultimo,
que pode ter sido 0 menos perigoso.

O inquérito populacional realizado em 1991 visa-
va a produgdo de conhecimentos dos problemas de
saude que afetavam a categoria dos trabalhadores de
onibus urbanos do Municipio de Campinas, median-
te a analise das prevaléncias de PAIR e de HAS, de
acordo com a demanda sindical apresentada ao Pro-
grama de Saude do Trabalhador.

Os resultados encontrados sugerem que na amostra
considerada, a PAIR inicia-se casualmente em uma
das orelhas (considerando a hipoacusia de primeiro
grau como um estagio inicial da PAIR), passando a
ser bilateral com a evolug@o do quadro, o que se ob-
serva no fato de que dos oito individuos que apresen-
taram hipoacusia de segundo grau, sete (87,5%) eram
bilaterais. Observou-se que o perfil de discriminagao
vocal dos motoristas ¢ compativel com a comunica-
¢do social normal pelo fato de apresentarem perdas
auditivas em altas freqliéncias (primeiro e segundo
graus pela classificag@o adotada), ndo atingindo, neste
estagio, as faixas de freqiiéncia da fala humana.

As prevaléncias encontradas para a PAIR e para a
HAS, foram proximas das encontradas em estudo rea-
lizado por Cordeiro et al>(1994). Em um estudo de
prevaléncia realizado por Miranda et al’ (1998), a
partir de dados audiométricos referentes a 7.925 tra-
balhadores de 44 empresas industriais da regido me-
tropolitana de Salvador, a perda auditiva induzida
por ruido foi de 35,7%, também muito proxima da
encontrada no presente estudo. Em outro estudo de
prevaléncia realizado por Santos et al'' (1998) em
uma industria grafica a prevaléncia foi de 39,0%.

A prevaléncia de HAS, 13,2%, obtida no grupo de
trabalhadores foi muito proxima daquelas encontra-
das nos estudos de Cordeiro et al' (1998) e Santana et
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al'® (2001) que trabalharam com outros grupos de
profissionais e também aquela estimada para o Brasil
(15%) por Kholmann et al’ (1999).

O presente estudo aponta evidéncias da influéncia
do tempo de trabalho como motorista urbano na ocor-
réncia da PAIR, o que corrobora com resultado do
estudo de Cordeiro et al* (1994), que também encon-
trou uma associac¢do entre o tempo de trabalho ¢ a
PAIR. No entanto, nossos dados ndo contribuiram para
relacionar o tempo trabalhado como motorista de fre-
te ou carga ou outras ocupagdes no aumento da pre-
valéncia. A falta destas evidéncias adicionais pode
ser tanto devida a baixa intensidade da relagdo cau-
sal em si, como também a insuficiéncia do tamanho
da amostra para evidenciar efeitos menores. Em de-
corréncia, estudos e analises posteriores devem to-
mar como ponto de partida a maior facilidade para
detectar os efeitos do trabalho em 6nibus urbanos.

Apesar do tempo de trabalho como motorista acima
de 240 meses encontrar-se relacionado a ocorréncia da
PAIR, este tempo pode estar confundido com a idade
dos motoristas, sendo o mesmo valido para a HAS.

Diferentemente do achado de Cruickshanks et al
(1998) nao foi encontrada associagdo da PAIR com
o tabagismo. Também ndo foram encontradas asso-
ciagoes da PAIR com a idade, com doengas pregressas
— otite, meningite -, com uso de antibioticos, uso de
remédios ototoxicos e uso de solventes apesar dos
achados de Santos e Morata'? (1999). O zumbido
referido em Ferreira Junior’ (1998) ndo foi associa-
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do a presenga da PAIR, porém o relato do uso de
produtos quimicos com metais pesados apresentou-
se associado a PAIR, o que ¢ discutido na literatura
sobre o assunto.'?

Quanto ao risco maior de disacusia (19,25%) para
0s motoristas com mais de seis anos de trabalho, faz-
se necessaria uma revisao mais profunda desse resul-
tado uma vez que o Intervalo de 95% de Confianga
para o odds foi muito grande. Os resultados encontra-
dos para as prevaléncias de PAIR e HAS, bem como
qualquer analise conjunta das doencgas e seus possi-
veis fatores de risco, deverao ser cautelosamente es-
tudados levando-se em consideragdo a redugdo
amostral devida as perdas e também as limitagdes do
desenho de estudo transversal.

O presente trabalho estara sendo retomado em ou-
tras comunicagdes para aprofundar a analise das ques-
tdes sociais, metodologicas e estatisticas que estdo
fortemente ligadas aos resultados obtidos.
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divulgagdo dos resultados da presente pesquisa, por
fatores independentes da vontade dos autores. Ain-
da durante a coleta de dados, chegou ao conheci-
mento dos pesquisadores que varios condutores ti-
nham deixado o servigo. As empresas conseguiam
identificar alguns participantes porque foram for-
necidos atestados médicos para justificar a ausén-
cia ao trabalho no dia dos exames. A politica em-
presarial vigente ndo mudou no decorrer da década,
tendo sido mantida a alta rotatividade da mao-de-
obra e os mesmos padrdes de exames de saude para
ingresso na fungao.
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Os atores politicos desta luta foram os proprios mo-
toristas, organizados em sindicatos, as empresas de
onibus, igualmente organizadas em cartel, e os pro-
fissionais de satide das empresas e do municipio.
Houve necessidade de manuteng@o de sigilo por par-
te dos pesquisadores. Alguns motoristas foram sub-
metidos a exames audiométricos mais exigentes.

A preocupagdo imediata do sindicato dos condu-
tores de Onibus e dos pesquisadores foi garantir o
segredo sobre a identidade dos sadios e doentes, ¢ o
respeito ao direito de abono de faltas eventuais por
necessidade de comparecimento aos exames.
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