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Incobmodo causado pelo ruido a uma populacao de bombeiros

Annoyance caused by noise to a population of firefighters

Millena Nébrega Campos de Sousa?, Ana Claudia Fiorini2, Michelle Barna Guzman?®

RESUMO

Objetivo: Identificar o incomodo causado pelo ruido e queixas relacionadas & sadde auditiva em uma corporagdo de bombeiros
do municipio Santo André (SP). Métodos: Tratou-se de um estudo epidemioldgico transversal de inquérito na populagdo de 72
bombeiros do 8° Grupamento, 28 do setor administrativo, 20 do centro de ocorréncia e 24 do atendimento operacional. Foi aplicado
um protocolo composto por 57 questdes referentes a dados pessoais, queixas auditivas, ndo auditivas e de incomodo. Também foi
realizado o mapeamento sonoro do local. Resultados: Os niveis de pressdo sonora no local da corporagao ultrapassaram 67 dB (A),
chegando a niveis maiores de 82 dB (A) na avenida. A maioria (83,3%) dos sujeitos relatou o cotidiano ruidoso no trabalho, sendo o
ruido urbano citado como maior fonte. Quando vistos separadamente por area de atuacéo, a maior ocorréncia foi para ruido urbano
(73,9%), ruido da viatura (68,0%) e ruido do telefone (38,2%) para o setor administrativo, divisio operacional e atendimento de
ocorréncias, respectivamente. Concluséo: Os bombeiros analisados, além da exposigao a ruidos provenientes da ocupagdo no am-

biente de trabalho como viaturas, radios de comunicagéo e telefones, também sofrem as consequéncias do ruido urbano, que altera

atividades no trabalho e provoca incémodo.

Descritores: Audicdo; Ruido ocupacional; Zumbido/etiologia; Satde do trabalhador

INTRODUCAO

O ruido representa um importante problema de satde publi-
ca por estar presente em nosso cotidiano como, por exemplo,
nos ambientes de trabalho, nas atividades de lazer e nas ruas
das cidades. Tal fato tem contribuido para colocar a poluicdo
sonora como a terceira maior causa de poluicdo no mundo,
perdendo apenas para o ar e a gua. Desta forma, o ruido pode
representar um risco para a salide de toda a populacdo®.

O ruido urbano é conhecido como poluicdo sonora e,
apesar de representar um risco a salde, ainda é um problema
negligenciado pela populacdo. Pode perturbar o trabalho, o
descanso, 0 sono e a comunicacao nos seres humanos; pode
prejudicar a audicdo e causar ou provocar reacdes psicolégicas,
fisiol6gicas e até patoldgicas®.

O ruido ndo depende somente de suas caracteristicas fisi-
cas, sendo importante observar o seu efeito em cada individuo
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e em cada ambiente. Desta forma, o incdmodo encontrado na
populacéo é de suma importancia nos estudos de poluicéo so-
nora®, apresentando-se como critério importante para avaliar
os efeitos do ruido na sadde do individuo®.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Salude (OMS)®
ressaltou que, dentre os efeitos do ruido, a perda auditiva é
0 mais conhecido e pesquisado. Porém, o efeito na audicdo
ocorre predominantemente nas exposi¢coes continuadas a ele-
vados niveis de pressdo sonora. Desta forma, a OMS enfatiza
que os efeitos ndo auditivos merecem uma atencéo especial,
pois sdo decorrentes de exposicBes ndo tdo elevadas como as
que causam a perda auditiva. Como exemplo desses efeitos
ressaltam principalmente o incbmodo e as alteracdes no sono.
O incomodo € descrito como uma sensacdo de desconforto
decorrente do ruido ambiental e pode ser relatada pelos in-
dividuos como queixas de irritabilidade, estresse e mal-estar.

Componentes psicossociais da percepcao do ruido foram
avaliados em pesquisa que apontou o ruido urbano como maior
fonte de incdmodo. Os dados revelaram que, quanto maior a
percepcao negativa do ruido, maior € a percepcédo dos efeitos
na salde®. Os autores concluiram que existem diferentes
fatores de ordem psicoldgica ou psicossocial que influem na
percepcdo do ruido e nos efeitos percebidos nas exposicdes”.

O incémodo, denominado como um estresse psicoldgico®,
pode estar associado tanto a fatores pessoais e sociais, quanto
as caracteristicas acusticas do ruido®. O nivel da exposicdo
ndo esta diretamente vinculado a queixa, pois 0 incomodo pode
ser relatado mesmo em situacdo néo téo ruidosa®®,

Estudos ressaltaram que as principais fontes de ruido
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urbano que podem causar incobmodo na populagdo sdo o0s
veiculos de transporte e os vizinhos, com frequéncia de 73%
e 38%, respectivamente. As queixas mais frequentes foram:
irritabilidade, dificuldades de concentracéo, dor de cabeca,
distarbios de sono e alteragdes vestibulares 13,

Diversos segmentos profissionais tém exposicado a ruido em
seus ambientes de trabalho, porém, € muito mais frequente ob-
servarmos estudos com trabalhadores de indUstria e que abor-
dam apenas os efeitos na audi¢do. Outra profissdo como, por
exemplo, a de bombeiro, nem sempre € considerada exposta a
ruido ocupacional. Alguns autores indicaram que esta profissao
ndo proporciona risco para perda auditiva induzida por ruido
ocupacional, pois, durante o trabalho, os deslocamentos ndo
sdo padronizados e, dessa forma, a exposi¢ao a ruido ocorre
ocasionalmente®+19, Entretanto, segundo outras pesquisas, 0s
bombeiros ficam expostos a niveis de pressdo sonora elevados,
mesmo por periodos breves e intermitentes®’®, Além disso, o
ruido urbano representa a exposicdo ocupacional para o bom-
beiro, uma vez que as corporages estdo sempre localizadas
em vias publicas de trafego intenso de veiculos.

Durante a jornada de trabalho dos bombeiros, algumas
fontes mais especificas como, por exemplo, o ruido das sirenes
dos veiculos para locomogao, pode prejudicar severamente a
inteligibilidade da fala. Alguns estudos apontaram que mé-
todos para diminuir o ruido e realcar o sinal da fala durante
uma situacdo de conversacdo podem ter resultados bastante
satisfatorios®.

Além do ruido, os bombeiros também ficam expostos a
outros riscos ambientais e organizacionais. As exposicoes
a ruido, produtos quimicos, temperaturas elevadas, turnos
rotativos de trabalho e tarefas executadas sob tensdo, podem
provocar diversos efeitos na satide desta categoria profissional.
Porém, dentre esses, destacamos o incbmodo como um fator
que pode alterar o estado de salide geral e, consequentemente,
diminuir a resisténcia do organismo diante das exposicdes a
riscos durante a jornada de trabalho.

Programas de salde e seguranga ocupacional especificos
para os bombeiros tém recebido uma atengao especial nos ul-
timos anos, devido ao crescente reconhecimento do potencial
de risco para a salde desta populacéo, a longo prazo. Além
de enfrentarem severas exigéncias fisicas e psicoldgicas, 0s
bombeiros também estdo expostos a riscos fisicos (ruido e
calor) e quimicos (gases e solventes) que podem ocasionar
consequéncias adversas®,

O ambiente de trabalho dos bombeiros é bastante diversifi-
cado e pode implicar varios riscos a satde que vao desde leves
ferimentos até mesmo a chance de 6bito. Dentre as principais
exposicdes podemos destacar os elevados niveis de ruido, as
mudancas térmicas e a exposi¢ao a gases toxicos. Vale ressaltar
que o uso de equipamento de protecao individual nem sempre
é frequente, pois pode limitar a eficiéncia e o desempenho do
trabalho®Y.

As atitudes e percepcdes dos bombeiros em relacao a: au-
dicdo, exposicdo ao ruido ocupacional, perda auditiva e ao uso
de protetor também foram descritos em estudos qualitativos.
Os autores®? evidenciaram que os bombeiros reconheceram
a importancia de uma boa audicdo no servigo de combate ao
incéndio, porém, a perda auditiva foi considerada como um
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pequeno risco, quando comparada aos outros. Quanto ao uso
de equipamento de protecdo individual (EPI), acrescentaram
que os bombeiros relataram que seu uso interfere na capacidade
de ouvir os comandos durante situacfes de emergéncias. No
entanto, reconheceram a importancia da sadde auditiva e dos
beneficios de um programa de conservagao auditiva.

No Brasil, estudos sobre incdmodo na populacéo ndo séo
comuns e, quando ocorrem, frequentemente séo executados
por engenheiros que focam a atencéo na avaliacdo quantita-
tiva da poluicdo sonora. Na fonoaudiologia, estudos sobre o
ruido e seus efeitos na satide sdo realizados em populacdes de
trabalhadores de industrias e enfocam, portanto, as exposi¢des
ocupacionais. Porém, o ruido é um problema de satide publica
que atinge toda a populacéo e, desta forma, os estudos sobre
incomodo séo importantes ndo somente para a avaliagdo quali-
tativa dos indices de poluigdo, mas principalmente, na geracdo
de subsidios para as agdes de educacdo ambiental.

Considerando os diversos riscos ambientais e de organiza-
¢do do trabalho aos quais a categoria profissional de bombeiros
esta submetida, estudos que identifiquem efeitos na satde
destes trabalhadores séo necessarios e podem gerar subsidios
para o estabelecimento de acBes de protecdo com o objetivo
de prevencéo de doencas.

O objetivo desta pesquisa foi identificar queixas de salde
auditiva e o incobmodo em relagdo ao ruido ocupacional e ur-
bano, em uma corporacédo de bombeiros do municipio Santo
André (SP).

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo transversal
de inquérito na populacéo de bombeiros do 8° Grupamento
e do Posto Campestre de Bombeiros do municipio de Santo
André (SP), localizados na Avenida Prestes Maia, uma via de
fluxo intenso de veiculos de transporte. O estudo epidemio-
légico tranversal tem como principal caracteristica avaliar
situagBes de causa e efeito, simultaneamente.

Este estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo
(PUC-SP) sob n° 013/2005.

Caracterizacao do local

A sede da corporacdo abriga a administracdo da instituicdo
que é responsavel por 11 postos de bombeiros de sete cidades
do Grande ABC (Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano,
Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra). O
horério de funcionamento da sede é das 8:30h as 18:15h, de
segunda a sexta-feira. No local também funciona a Central
de Operagdes do Bombeiro Militar (COBOM), que atende
chamadas telefénicas de urgéncia (telefone 193) durante 24
horas com turnos rotativos de trabalho de 12 horas. O CO-
BOM atende, em média, 1400 ligacGes diarias e estas geram
aproximadamente 110 ocorréncias. Em cada turno costumam
trabalhar cinco profissionais no atendimento.

Anualmente, 0 nimero de ocorréncias administradas pelo
grupamento ultrapassa 20.000 registros, divididos entre salva-
mento, incéndio, resgate e trabalhos de auxilio a comunidade
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(TAC). Na sede, trabalham cerca de 60 funcionarios com
atividades administrativas.

Casuistica

Participaram desta pesquisa todos os funcionarios ativos
no periodo de coleta. Ap6s o primeiro contato, seguido da
explanacdo acerca da pesquisa, todos os bombeiros aceitaram
participar desta, constituindo uma amostra representada por
todos os funcionarios em atividade no periodo da coleta de
dados. Foram avaliados 72 individuos sendo 95,8% do sexo
masculino e 4,2% do sexo feminino. Destes 72, 28 (38,9%)
eram do setor administrativo, 20 (27,8%) do COBOM e 24
(33,3%) do operacional. Os grupos foram denominados ADM,
COBOM e OPER, respectivamente.

Procedimentos de coleta

Considerando que a pesquisa pretendeu avaliar o incomodo
com relagdo ao ruido, foram necessarias algumas agdes para
constituir variaveis explicativas. Como ndo foi objetivo do
estudo realizar avaliagdo audiométrica, a auto percepcao da
condigdo auditiva foi avaliada por meio de questionario, enfa-
tizando a carateristica de estudo de inquérito. Além disso, foi
realizado também o mapeamento sonoro da regido do entorno
do local sob estudo para reconhecer os niveis de pressao sonora
que representam a exposi¢ao ocupacional.

Mapeamento sonoro do local

Foi utilizado o programa Sound Plan, que fornece um es-
tudo detalhado envolvendo algumas areas de tamanho e fontes
multiplas de ruido. Para a elaboracdo do mapa da presente
pesquisa, o software foi alimentado com dados do mapa do
municipio em versao “Autocad”, além dos dados de contagem
veicular da area estabelecida. A partir do fornecimento dos
dados, o programa consegue estimar 0s niveis de pressao
sonora do local e do entorno.

Questionario

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um
questionario adaptado a partir do instrumento elaborado® na
execucao do projeto “Poluicéo sonora na cidade de S&o Paulo”,
realizado em parceria da PUC-SP com a Secretaria do Verde
e Meio Ambiente do municipio de Sao Paulo, no periodo de
marc¢o de 2003 a julho de 2006.

A versdo final do questionario, apds as correcdes prove-
nientes do estudo piloto do instrumento, foi composta por
perguntas relativas a: dados pessoais, queixas auditivas, ndo
auditivas, incomodo e sugestoes referentes ao controle de ruido
no local de trabalho.

Procedimento para analise dos dados
Apos a analise de consisténcia do banco de dados, foram
procedidos testes estatisticos. As analises foram realizadas

no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
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versdo 13.0. Inicialmente foi utilizado o Teste de Kruskal-
Wallis, com o intuito de verificar uma possivel diferenca entre
0s trés grupos, quando comparados concomitantemente, para
as variaveis de interesse. Considerando que algumas variaveis
mostraram diferencas estatisticamente significantes entre 0s
grupos, foi utilizado também o Teste de Mann-Whitney com
o intuito de identificar quais grupos diferenciavam-se entre si,
quando comparados par a par.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,05) para a
aplicacdo dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor da
significancia calculada (p) for menor do que 5% (0,05), ha
uma diferenca dita estatisticamente significante, ou seja, uma
diferenca efetiva. Quando o valor da significancia calculada (p)
for igual ou maior do que 5% (0,05) a diferenca é considerada
estatisticamente ndo significante, ou seja, pode implicar apenas
uma semelhanca.

RESULTADOS
Resultados do mapeamento do ruido

O mapeamento dos niveis sonoros nas proximidades da
Avenida Prestes Maia, onde esta localizado o 8° Grupamento
e 0 Posto Campestre de Bombeiros do municipio de Santo
André, indicou niveis médios de 76 a 82 dB (A). Nas regides
no entorno foram obtidos niveis de 67 a 73 dB (A). Portanto, o
local de trabalho do Grupamento apresentou niveis superiores
a73dB (A).

Resultados do protocolo de avaliagdo

Dos 72 sujeitos, a média do tempo de trabalho na ad-
ministracdo (grupo ADM) foi de 14,36 anos (DP=7,15), no
COBOM (grupo COBOM) foi 15,7 anos (DP=5,44) e no Ope-
racional (grupo OPER) foi 14,62 anos de prestacdo de servico
(DP=5,66). Em relacdo ao tempo na funcdo de bombeiro, foi
observada uma diferenga estatisticamente significante, indi-
cando a maior média de tempo na fungdo para os bombeiros
da divisdo operacional (140,7 meses). A administracdo teve
como média de 71,1 meses e 0 COBOM de 77,8 meses. A
queixa de presenca de ruido no local de trabalho foi relatada
por 60 sujeitos (83,3%). A distribuicéo, por grupo, foi de 75%
para 0 ADM, 85% para 0 COBOM e 91,7% no Operacional
(OPER). Do total, a maioria relatou que o ambiente é sempre
ruidoso (81%, 82,4% e 72,7%, respectivamente).

A partir da constatacdo de presenca de ruido no local de
trabalho, a etapa seguinte foi investigar as principais fontes de
poluicéo sonora relatada pelos trés grupos. A distribuigdo das
fontes sonora variou de acordo com o setor de atuacéo profissio-
nal, como pode ser observado na Tabela 1. A aplicag&o do teste
de Kruskal-Wallis identificou diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre os grupos (p<0,001). Em seguida, o teste de Mann-
Whitney possibilitou identificar quais grupos diferenciam-se
entre si, quando comparados par a par. De uma maneira geral,
0 grupo OPER ¢ o que mais se diferencia dos demais, no que
diz respeito a citagdo de fontes de ruido no local de trabalho. A
comparacao do Grupo OPER com os grupos ADM e COBOM
identificou p=0,001 e p=0,002, respectivamente.
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Apesar do ruido da avenida ser citado em todos 0s grupos,
foi mais frequente apenas para o grupo ADM (73,9%). Para
a central de atendimento (grupo COBOM) o maior nimero
de reclamagdes (38,2%) foi do som do telefone, seguido do
radio de comunicacdo (23,5%) e avenida (23,5%). Ja para
a divisdo operacional, a maioria (68,0%) indicou a viatura
como principal fonte de ruido, seguido do ruido da avenida
(28,0%).

Tabela 1. Distribuicéo das fontes de ruido no local de trabalho (N=60)

Fonte Setor Total
ADM COBOM OPER
N (%) N (%) N (%)
Avenida 17 (73,9) 8(235) 14(28,0) 39 (36,5)
Telefone 2(8,7) 13 (38,2) - (0,0 15 (14,0)
Pessoas 1(4,4) 5(14,7) - (0,0) 6 (2,8)
Equipamentos 3(13,0) -(0,0) -(0,0) 3(2,8)
da sala
Rédio 0 (0,0) 8 (23,5) 2 (4,0) 10 (9,4)
Viatura -(0,0) -(0,0) 34(68,0) 34 (31,8)

Legenda: ADM = administrativo; COBOM = central de operacdes do bombeiro
militar; OPER = operacional

A Figura 1 evidencia que a maioria dos sujeitos (78,3%) da
esfera administrativa (grupo ADM) relatou que o ruido no local
de trabalho altera a concentragdo. No setor de atendimento
telefonico de ocorréncia (grupo COBOM) a maior alteragéo
que o ruido causa para a maioria é dificuldade para ouvir
(58,3%), seguida de problemas de concentragdo (16,7%). Ja
para a divisdo operacional (grupo OPER) as mais citadas foram
situacao critica para dormir (22,2%), seguida de dificuldade
para ouvir (16,7%).

Os dados da Tabela 2 também revelaram diferencas es-
tatisticamente significantes entre os grupos analisados. O
teste de Kruskal-Wallis identificou diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos (p<0,013). Em seguida, o teste
de Mann-Whitney identificou que o grupo COBOM, que ndo
apresentou nenhuma queixa de audicdo, se diferencia dos
demais grupos (ADM e OPER) com significancia de p=0,003
e p=0,009, respectivamente.
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Tabela 2. Distribuicdo da populagdo pesquisada quanto a problemas
de audicao que necessitaram de cuidados médicos (N=72)

Problemas de Setor Total
audicao ADM  COBOM  OPER

N (%) N (%) N (%)
Sim 10(35,7) - (0) 7(29,2) 17 (23,6)
Nzo 18 (64,3) 20 (100,0) 17 (70,8) 55 (76,4)

Legenda: ADM = administrativo; COBOM = central de operagdes do bombeiro
militar; OPER = operacional

Quanto a realizagdo de exames de audicdo dos 72 par-
ticipantes da pesquisa, 25 (34,7%) afirmaram ter realizado
exames de audi¢do devido aos seguintes fatores: 19 (76%)
por sensacdo de ouvidos tampados, trés (12%) por traumas
(barotrauma e traumatismo craniano), dois (8%) por outras
doengas (caxumba e labirintite) e um sujeito (4%) por ne-
cessidade em trabalhos anteriores. Os exames realizados
nesta populacdo foram, em maioria, a audiometria (88,5%),
seguida de exame otoneuroldgico (3,9%). Os demais (3,9%)
n&o lembraram a quais procedimentos foram submetidos. Dos
25 bombeiros que realizaram exames auditivos, 20 (76,9%)
relataram resultados normais, quatro (15,4%) alterac&o leve
e um sujeito (3,9%) ndo lembrou do resultado. A divisdo
operacional se diferenciou das demais, tendo em sua maioria
(58,3%) a resposta afirmativa para a realizacdo de exame de
audicdo anterior.

Os participantes da pesquisa foram questionados sobre a
percepgdo da audi¢do, no momento da realizacdo do questio-
nario e a maioria (55,6%) relatou ter audi¢do boa, seguida de
otima e regular.

A Figura 2 mostra as queixas decorrentes do ruido no
local de trabalho por ordem de ocorréncia, a saber: incémodo
(25,6%), intolerancia e irritabilidade (20,8%), dor de cabega
(14,5%), diminuicdo da audigdo (14,0%), alteracdo do sono
(13,5%), zumbido (10,1%) e tontura (1,5%).

Com relacéo a queixa de tontura, independentemente da
relacdo com o ruido no local de trabalho, 9,7% do total dos trés
grupos responderam afirmativamente. A Figura 3 apresenta a
ocorréncia da queixa de tontura, por grupo. Dentre os parti-
cipantes que responderam sim para queixa de tontura, 85,7%
relataram a frequéncia as vezes e 14,3% sempre.

80,0%

70,0% -

60,0% EIADM
50.0%1 MCOBOM
40,0% BOPER

30,0%

20,0%1

10,0% -
0,0%-

C,
OﬂCenrraﬁo

Comun leags, Ouvip

Dor, Mir At

operacfona!

Figura 1. Distribuicdo da populacéo analisada quanto ao tipo de interferéncia decorrente de ruido durante as atividades laborativas (N=38)

Legenda: At. operacional = atendimento operacional
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Figura 2. Distribuigdo de queixas decorrentes ao ruido presente no
local de trabalho (N=72)

Legenda: Intol./Irritabil. = intolerancia/irritabilidade; Alt. no sono =
alteracao no sono; Dimin. de audicao = diminui¢éo de audi¢éo

A Figura 4 apresenta a ocorréncia da queixa de zumbido
por grupo. Dentre os participantes que responderam sim para
queixa de zumbido, 90% apresentam as vezes e 10% sempre.
A classificacdo do tipo de zumbido indicou maior ocorréncia
para barulho de apito (68%), seqguida de abelha (8%) e de
chuva (4%).

DISCUSSAO

Nos ambitos federal, estadual e municipal existem diver-
sas leis e resolucdes referentes ao ruido como risco fisico. O
Ministério do Trabalho e Emprego, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas, 0 Conselho Nacional do Meio Ambiente e

Sousa MNC, Fiorini AC, Guzman MB

0 préprio municipio de Santo André ditam limites maximos,
padrdo de emissdo e controle da polui¢do sonora, condi¢Ges
para avaliacdo de ruido e critérios de avaliagdo. Considerando a
condicéo de conforto acUstico, 0s niveis obtidos nesta pesquisa
estdo acima dos recomendados pela legislacdo vigente. Os
resultados corroboram estudos cujos nivéis de ruido urbano
identificados em vérias cidades também excederam aos valores
permitidos por lei®29,

A andlise separada por grupos (Tabela 1) indicou que o
ruido urbano aparece na segunda opgdo para 0 COBOM e
atendimento operacional (OPER). Tais grupos se preocuparam
inicialmente com fontes como telefones e viaturas, respectiva-
mente. O que parece ocorrer é que a fonte apontada por esses
setores mascara o ruido considerado de fundo (ruido urbano),
ndo permitindo que mesmao seja apontado como fonte principal,
mas sim, como secundaria. A percepcdo do ruido depende
da atividade que esta sendo desenvolvida e, desta forma, a
demanda ocupacional pode estar relacionada ao tipo de fonte
que mais atrapalha o desempenho na fungéo®.

As principais interferéncias nas atividades laborativas
decorrentes do ruido no ambiente de trabalho foram: dificul-
dade de concentracdo (43,4%), ouvir (26,4%) e alteracdo na
comunicacgao (16,9%). Pesquisadores também observaram
que as queixas de irritabilidade e baixa concentracdo foram
as de maior ocorréncia em estudos sobre os principais efeitos
do ruido urbano na saide®?. Considerando que os niveis de
ruido obtidos no mapeamento sonoro desta pesquisa aponta-
ram valores superiores a 67 dB (A), era de se esperar que as
queixas de alteragdes na concentracéo e dificuldades para ouvir
e se comunicar no local de trabalho estivessem presentes na
populacdo de bombeiros.
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O incdmodo causado pelo ruido nos bombeiros

Com relacéo as queixas decorrentes do ruido no local de
trabalho, o incémodo foi relatado em (25,6%), seguido de
intolerancia e irritabilidade (20,8%), dor de cabeca (14,5%),
diminuicdo da audicéo (14,0%), alteracdo do sono (13,5%),
zumbido (10,1%) e tontura (1,5%), respectivamente. Tais resul-
tados véo ao encontro dos estudos que observaram as mesmas
queixas decorrentes principalmente do ruido urbano®6810,
Pesquisas também relataram que o ruido ambiental gera como
principais queixas: irritabilidade (58%), baixa de concentracdo
(42%), insbnia (20%) e dores de cabeca (20%)®Y.

A queixa de tontura (9,7%) foi inferior a de zumbido
(27,8%), porém, 0s que apresentaram tais queixas indicaram,
em maioria, a frequéncia as vezes (85,7% e 90%, respecti-
vamente). E reconhecido que a exposicao cronica ao ruido
pode acarretar alteragBes vestibulares. Os presentes dados
corroboram outro estudo que identificou tendéncia de corre-
lacdo entre grau de perda auditiva e prevaléncia de distlrbios
vestibulares. A referida pesquisa identificou a ocorréncia de
distarbios vestibulares observada nos pacientes por meio de
queixas de tontura e zumbido®3.

Para os alguns autores*®*9, a profissdo de bombeiros ofere-
ce varios perigos a salide, dentre eles, os efeitos da exposicéo a
ruido. Assim, medidas de protecdo coletiva devem ser adotadas
com o objetivo de minimizar a ocorréncia de alteraces de sad-
de que podem prejudicar a qualidade de vida dos bombeiros.
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CONCLUSAO

Considerando todos os resultados obtidos nesta pesquisa,
pode-se afirmar que, para os bombeiros, o ruido urbano repre-
senta a sua exposicao ocupacional. Além disso, outros riscos
estdo presentes nos ambientes de trabalho desta categoria
profissional e podem, na exposicao simultanea com o ruido,
aumentar a chance de efeitos na satde.

Foi possivel observar também uma alta ocorréncia de
queixas de saude e de alteragGes durante a execucéo das ta-
refas, relacionadas a exposicdo a ruido no local de trabalho.
O incobmodo em relacéo ao ruido no local de trabalho foi a
queixa de maior ocorréncia.

A partir dos resultados desta pesquisa, fica evidente a im-
porténcia de outros estudos que possam avaliar de forma mais
especifica todos estes efeitos observados na satide dos bombei-
ros. Desta forma, torna-se fundamental a implementacéo de
medidas de protec¢do coletiva e individual com o objetivo de
prevenir efeitos deletérios a satide desta categoria profissional.
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ABSTRACT

Purpose: To identify annoyance caused by occupational and urban noises and auditory health complaints of a group of firefighters

from a corporation in Santo André (SP), Brazil. Methods: A cross-sectional epidemiological study was carried out with a population
of 72 firefighters from the 8" Brigade: 28 firefighters from the administrative section, 20 from the occurrence center and 24 from the
operational call center. It was used a protocol which consisted of 57 questions regarding personal data, auditory and non-auditory

complaints and annoyance. A sound mapping from the surrounding area was also carried out. Results: The sound pressure levels in
the firefighter corporation area exceeded 67 dB (A), reaching more than 82 dB (A) at the main avenue. Most of the subjects (83.3%)
reported noisy routine at work, and urban noise was reported as the major source of annoyance. When evaluated separately by per-
formance section, the highest occurrences of complaints were for urban noise (73.9%), firefighter vehicle noise (68%) and telephone
noise (38.2%), for the administrative section, operational call center and occurrence center, respectively. Conclusion: The firefighters

interviewed, besides being exposed to noises deriving from work activities, like vehicles, walk-talk radios and telephones, are liable

to consequences from urban noise, which disturbs work activities and also causes health problems.

Keywords: Hearing; Noise, occupational; Tinnitus/etiology; Occupational, health
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