CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Dificuldade auditiva autorreferida e exposicao
ocupacional a agentes otoagressores: um
estudo de base populacional

Self-reported hearing impairment and
occupational exposure to hazardous noise and
ototoxic agents: a population-based study

Dificultad auditiva autoinformada y exposicion
ocupacional a agentes otoagresores: un estudio
de base poblacional

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a associacdo entre dificuldade auditiva au-
torreferida e exposicdo ocupacional a agentes otoagressores em trabalhadores
brasileiros. Trata-se de um estudo transversal realizado com dados da Pesqui-
sa Nacional de Saide (PNS-2013). A varidvel dependente foi a dificuldade
auditiva autorreferida, e foram analisadas trés exposicoes principais: ruido,
poeira industrial e substancias quimicas. Realizou-se andlise de regressao lo-
gistica, estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas, com intervalos de
95% de confianca (IC95%). As varidveis principais de exposi¢ao foram ajus-
tadas entre si e pelas covaridveis sexo, idade, ambiente de trabalho, tempo de
trabalho e hipertensdo arterial. Participaram deste estudo 36.442 trabalhado-
res. Maior prevaléncia de dificuldade auditiva foi observada em individuos
expostos a poeira industrial (9,9%) (p < 0,001). Além disso, quanto maior a
idade do trabalhador e tempo de trabalho, maior foi a prevaléncia do desfecho
(p < 0,001). Na andlise ajustada, trabalhadores expostos a ruido apresenta-
ram 1,65 vez mais chance de referir dificuldade auditiva, quando comparados
aos individuos nao expostos (p < 0,001). O mesmo ocorreu com trabalhadores
expostos a poeira industrial (OR = 1,36) (p = 0,012). Nao foi observada as-
sociacdo entre o desfecho e a varidvel exposicdo a substancias quimicas (p =
0,120). Observou-se associacdo entre dificuldade auditiva e exposicao ocupa-
cional a ruido e a poeira industrial em trabalhadores brasileiros. Reforcam-se
a importancia do aprimoramento de politicas puiblicas em saiide auditiva e o
desenvolvimento de acoes voltadas a prevengdo e ao monitoramento auditivo
em ambiente ocupacional.
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Introducdo

De acordo com o estudo Global Burden of Disease, a perda auditiva é a quarta principal causa de incapa-
cidade em todo o mundo 1. Estima-se que, em 2050, mais de 900 milhoes de pessoas terdo algum tipo
de perda auditiva 2. Esse déficit pode ser ocasionado por problemas genéticos, patologias infecciosas,
doencas cronicas do ouvido, uso de medicamentos ototdxicos e, principalmente, exposicdo a riscos
ocupacionais 3. Estudos apontaram que a prevaléncia de perda auditiva autorreferida em adultos (>
18 anos) pode variar de 17 a 19%, com gradativo aumento percentual em adultos mais velhos 45. Além
disso, observando-se a estratificacdo etaria, ha baixo percentual de diagndstico de deficiéncia auditiva
em adultos jovens 6.

A exposic¢io a ruido é estabelecida mundialmente como um problema de satide publica, podendo
ocasionar a perda auditiva induzida por ruido (PAIR). Embora seja o mais prevalente, o ruido nao é
0 Unico agente otoagressor, pois vibracao 7.8, substancias quimicas 7.8 e alguns tipos de poeira 7.2 sao
apresentados pela literatura como passiveis de ocasionar alteragdes no sistema auditivo. A PAIR, nessa
condicdo, é reconhecida como um agravo a saide relacionada ao trabalho, de notificacio compulséria
10 Apesar de a PAIR ser considerada totalmente passivel de prevencao, ainda acomete entre 7 e 21% dos
trabalhadores, tendo os paises em desenvolvimento os riscos mais elevados 11,12, A exposicdo a produ-
tos quimicos potencialmente téxicos ao sistema auditivo tem como vias de introducéo a via digestiva,
cuténea e a respiratdria, sendo essa dltima a via de introducio da poeira 7.

A pluralidade das vias e formas de exposi¢cdo no ambiente de trabalho, somada as questdes ine-
rentes ao proprio individuo exposto, como fatores genéticos e estilo de vida, sdo responsaveis pelo
processo de adoecimento 13. O conhecimento dos fatores de risco nos ambientes ocupacionais tem
contribuido para o enfrentamento desse problema, por meio de mudangas no processo de trabalho
e da adocdo de medidas de controle ambiental, minimizando a exposi¢do e conscientizando empre-
gadores e trabalhadores, em busca da atencdo integral a satide do trabalhador 1415,16,17,18, Pesquisas
nacionais acerca da exposicdo ocupacional a agentes otoagressores sdo escassas 19, especialmente com
dados de inquéritos populacionais de trabalhadores informais, desassistidos por esferas sindicais,
governamentais e académicas 20.

Pesquisas recentes utilizaram dados de base populacional autorreferidos sobre percepcdo de
riscos ocupacionais 20.21,22. Oenning et al. 21 observaram que os ambientes fisico e psicossocial do
trabalho podem estar associados a autoavalia¢do ruim de satide. Soares et al. 22 consideraram os riscos
ocupacionais como fatores de ajuste na associa¢do encontrada entre deficiéncia auditiva e diabetes
entre adultos no Brasil. Assuncédo et al. 20 encontraram uma prevaléncia de exposicdo a ruido em
ambiente ocupacional variando de 21,9% a 40,9% nos estados brasileiros, com relatos de sintomas
auditivos e extra-auditivos entre a populacio alvo.

Assim, entende-se que a vigilancia das exposi¢cdes ocupacionais é essencial na determina¢ao do
risco e da carga das doencas, porém, os métodos atuais de vigilancia, muitas vezes, subestimam dados
de morbimortalidade, o que tem estimulado o desenvolvimento de estudos de autopercepcido dos tra-
balhadores em relacdo a problemas de satide em larga escala 23,2425, Destaca-se a importancia do uso
de dados de base populacional para o sistema nacional de satide, tendo em vista que essas informacdes
podem auxiliar no planejamento e monitoramento de a¢des voltadas a promocdo, a prevencido e a
protecdo de agravos, além de contribuir para a anélise de politicas publicas 26, ressaltando-se os dados
da presente pesquisa que podem subsidiar as acdes voltadas a saide auditiva.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi estimar a associa¢io entre dificuldade auditiva
autorreferida e exposicdo ocupacional a agentes otoagressores em trabalhadores brasileiros.

Métodos

Delineamento do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com dados do inquérito da Pesquisa Nacional
de Saiide (PNS-2013). A PNS é uma pesquisa de abrangéncia nacional, desenvolvida pelo Ministério
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da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O objetivo geral da PNS é produzir
dados em ambito nacional sobre a situacdo de satde e estilo de vida da populacédo brasileira 27.

A PNS contou com a participacdo total de 205.546 adultos entrevistados em 60.202 domicilios
brasileiros. O processo de amostragem foi feito por conglomerados e dividido em trés estagios. Infor-
magoes minuciosas sobre o processo de amostragem, bem como sobre o método para coleta de dados
foram descritas anteriormente 27,28,

O questionario aplicado por técnicos do IBGE foi composto por trés partes: informacdes do
domicilio, caracteristicas gerais de todos os moradores do domicilio e informacoes de um morador
adulto, com 18 anos ou mais de idade, selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes
elegiveis. O questionario referente ao adulto forneceu a maioria das variaveis investigadas neste estu-
do. A amostra foi composta por trabalhadores adultos (> 18 anos) que estavam trabalhando dentro
da semana de referéncia, que responderam a questdo E1 do Mddulo E do questionéario: “Na semana
de 21 a 27 de julho de 2013, vocé trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma
atividade remunerada em dinheiro?”, resultando em 36.442 trabalhadores brasileiros que poderiam
estar formalmente ou informalmente empregados.

Variavel dependente

A variavel dependente foi a dificuldade auditiva autorreferida, obtida por meio da pergunta: “Em
geral, que grau de dificuldade o(a) Sr(a) tem para ouvir?”. Os individuos eram orientados: “Ao respon-
der a préxima pergunta leve em conta o aparelho auditivo, se o(a) sr(a) utilizar”. A pergunta apresenta-
va as seguintes categorias de resposta: nenhum, leve, médio, intenso e nao consegue. Para este estudo,
as categorias leve, médio, intenso e ndo consegue foram categorizadas como dificuldade positiva para
ouvir (sim), e os individuos que relataram “nenhum” foram considerados sem dificuldade auditiva
(ndo). Essa pergunta consta no Médulo N do questionario (percep¢ao do estado de satde).

Varidveis independentes

As variaveis independentes sdo oriundas do Médulo M (outras caracteristicas do trabalho e apoio
social), sendo obtidas por meio das perguntas: “Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) Sr(a) estd
em exposicdo a ruido (barulho intenso) que pode afetar a sua saude?”; “Pensando em todos os seus tra-
balhos, o(a) Sr(a) estd exposto(a) a manuseio de substancias quimicas que podem afetar a sua saude?” e
“Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) Sr(a) estd em exposi¢io a poeira industrial (pé de marmore)
que pode afetar a sua saide?”. Diante dessas questdes, construiram-se as variaveis de exposicao: ruido
(ndo; sim), poeira industrial (ndo; sim) e substancias quimicas (nio; sim).

Covariaveis

As covariaveis foram: sexo (masculino; feminino), idade (18-39; 40-59; 60 anos ou mais), raca (branca;
preta; amarela; parda; indigena), ambiente de trabalho (aberto; fechado; ambos), tempo total de traba-
lho em anos completos (0-4; 5-9; 10 ou mais) e hipertensao arterial autorreferida (ndo; sim), coletada
por meio da pergunta: “algum médico ja lhe deu o diagndstico de hipertensao arterial (pressio alta)?”.

Analise de dados

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva de todas as variaveis, por meio do calculo de frequéncias
absolutas e relativas da amostra. Foram estimadas as prevaléncias de dificuldade auditiva segundo as
variaveis de exposicdo e covaridveis da pesquisa, usando-se, para comparar as proporcdes, o teste de
qui-quadrado de Pearson.

Tanto para a andlise bruta (bivariada) quanto para a ajustada, a odds ratio (OR) foi utilizada como
medida de associac¢do, considerando-se, nas analises, os parametros amostrais e o delineamento do
estudo (comando svy). Foi escolhida a técnica de regressao logistica por se mostrar mais apropriada
para eventos de baixa magnitude 29, a partir da prevaléncia de dificuldade auditiva encontrada no
presente estudo.
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As variaveis principais de exposi¢do foram ajustadas entre si e pelas covariaveis que apresentaram
valor de p < 0,20 na andlise bruta (bivariada). As variaveis foram incluidas de forma simultdnea na
analise ajustada (método direto), com o intuito de avaliar o efeito dessas sobre o desfecho 30. Conside-
raram-se significativas aquelas que apresentaram um valor de p < 0,05 quando ajustadas pelas demais.
Optou-se por apresentar, na tabela da anélise ajustada, apenas as varidveis principais de exposicdo do
estudo. As analises foram conduzidas no software Stata, versio 14.0 (https://www.stata.com).

Aspectos éticos

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em 8 de julho de 2013,
sob o nimero 10853812.7.0000.0008, do Conselho Nacional de Satide (CNS). Todos os individuos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, destaca-se que sdo dados de dominio publico e sem a identificacao dos participantes.

Resultados

Participaram deste estudo 36.442 trabalhadores. A maior propor¢io da amostra foi composta por
homens (53,4%), adultos mais jovens (50,4%) e individuos autodeclarados pardos (48,4%). Com relacdo
ao ambiente ocupacional, 50,5% dos trabalhadores possuiam entre O e 4 anos de trabalho, seguidos
pelos individuos com 10 anos ou mais (33,4%). Além disso, constatou-se maior prevaléncia de ambien-
tes fechados de trabalho (50,5%). Dentre as exposi¢des ocupacionais mais prevalentes, 30,5% estavam
expostos a ruido, seguido pelas substancias quimicas (17,3%) e poeira industrial (8,2%). A dificuldade
para ouvir foi referida por 6,8% dos participantes (Tabela 1).

Houve maior prevaléncia de dificuldade para ouvir em homens (7,6%) e idosos (= 60 anos) (17%).
Além disso, quanto maior o tempo de trabalho (em anos), maior foi a prevaléncia de dificuldade auditi-
va (8,9%) (p < 0,001). Também houve maior proporcio do desfecho em trabalhadores expostos a ruido
(8,9%), quando comparados aos individuos que referiram nao estar (p < 0,001). O mesmo ocorreu com
individuos expostos a poeira industrial (9,9%) e a substancias quimicas (8,6%) (p < 0,001) (Tabela 1).

Na analise bruta, as trés exposicoes principais estavam associadas ao desfecho (p < 0,001). Obser-
vou-se razdo de chances de 1,64 (IC95%: 1,41-1,90) para o ruido, 1,37 (IC95%: 1,16-1,63) para as
substancias quimicas e 1,66 (IC95%: 1,35-2,05) para a poeira industrial (Tabela 2).

Na andlise ajustada, trabalhadores expostos a ruido apresentaram 1,65 (IC95%: 1,40-1,94) vez
mais chance de referir dificuldade auditiva, quando comparados aos individuos ndo expostos a ruido
(p < 0,001). O mesmo ocorreu com trabalhadores expostos a poeira industrial (OR = 1,36; 1C95%:
1,06-1,74). Nao foi observada associacio estatisticamente significante entre dificuldade auditiva e
exposicdo a substancias quimicas (IC95%: 0,96-1,37) (Tabela 3).

Discussao

A prevaléncia de dificuldade auditiva autorreferida encontrada neste estudo foi de 6,8%, com maior
prevaléncia em homens, idosos, expostos a poeira industrial, a ruido e a substancias quimicas. Quanto
maior a idade do trabalhador e o tempo de trabalho, maior foi a prevaléncia do desfecho. Observou-se
associacdo estatisticamente significante entre dificuldade auditiva autorreferida e exposicdo ocupa-
cional a ruido e a poeira industrial em trabalhadores brasileiros. Ndo foi observada associa¢ao com a
variavel substancias quimicas.

Poucas pesquisas investigaram a prevaléncia de dificuldade auditiva autorreferida entre traba-
lhadores 31,32,33,34 ¢, quando realizadas, apresentavam métodos distintos, dificultando a comparacio
entre os achados deste estudo. Contudo, a prevaléncia de 6,8% de dificuldade auditiva encontrada é
inferior aos resultados do inquérito National Health Interview Survey (NHIS) dos Estados Unidos, com
prevaléncia de 10,5% de dificuldade auditiva autorreferida dentre 14.453 trabalhadores de diversas
areas 32,
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Tabela 1

Caracterizagdo e prevaléncia de dificuldade auditiva segundo caracteristicas da amostra. Pesquisa Nacional de Satde,

2013.
Variavel n % Dificuldade Valor de p *
auditiva (%)

Sexo < 0,001
Masculino 19.450 53,4 7.6
Feminino 16.992 46,6 6,0

Idade (anos) < 0,001
18-39 19.841 50,4 4,3
40-59 14.078 38,6 8,6
60 ou mais 2.523 7,0 17,0

Raca 0,003
Branca 14.744 40,5 6,6
Preta 3.462 9,5 79
Amarela 308 0,9 6,1
Parda 17.681 48,4 6,8
Indigena 247 0,7 11,7

Tempo de trabalho (anos) < 0,001
0-4 18.413 50,5 5,8
5-9 5.845 16,1 5,9
10 ou mais 12.184 33,4 8,9

Ambiente de trabalho < 0,001
Fechado 18.413 50,5 6,0
Aberto 10.673 29,3 7.6
Ambos 7.356 20,2 7.9

Hipertensao arterial < 0,001
N&o 29.437 83,4 6,0
Sim 5.853 16,6 11,3

Ruido < 0,001
N&o 25.322 69,5 6,0
Sim 11.120 30,5 8,9

Substancias quimicas < 0,001
N&o 30.129 82,7 6,5
Sim 6.313 17,3 8,6

Poeira industrial < 0,001
N&o 33.462 91,8 6,6
Sim 2.980 8,2 9,9 -

Dificuldade auditiva
N&o 33.944 93,2 -
Sim 2.498 6,8 -

* Valor de p obtido por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2

Analise de regressdo logistica bruta entre agentes otoagressores, demais caracteristicas da amostra e dificuldade
auditiva. Pesquisa Nacional de Satde, 2013.

Variaveis Dificuldade auditiva
OR bruta (1C95%) Valorde p *
Sexo 0,002
Masculino 1,00
Feminino 0,78 (0,67-0,91)
Idade (anos) < 0,001
18-39 1,00
40-59 2,27 (1,92-2,68)
60 ou mais 4,99 (3,98-6,27)
Raca 0,971
Branca 1,00
Preta 1,10 (0,83-1,45)
Amarela 0,76 (0,39-1,50)
Parda 0,99 (0,85-1,15)
Indigena 1,94 (1,00-3,76)
Tempo de trabalho (anos) < 0,001
0-4 1,00
5-9 1,22 (0,99-1,53)
10 ou mais 1,67 (1,43-1,96)
Ambiente de trabalho < 0,001
Fechado 1,00
Aberto 1,27 (1,07-1,52)
Ambos 1,41 (1,17-1,69)
Hipertensdo arterial < 0,001
N&o 1,00
Sim 1,95 (1,63-2,32)
Ruido < 0,001
N&o 1,00
Sim 1,64 (1,41-1,90)
Substancias quimicas < 0,001
N&o 1,00
Sim 1,37 (1,16-1,63)
Poeira industrial < 0,001
N&o 1,00
Sim 1,66 (1,35-2,05)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

* Valor de p obtido por meio da analise de regressao logistica bruta.

Maior prevaléncia do desfecho também foi observada em individuos com idade maior ou igual
a 60 anos e em individuos do sexo masculino. O fator idade é reconhecido como uma das principais
causas de perda de audicdo, denominada age-related hearing loss (perda auditiva relacionada a idade)
3536, A maior prevaléncia de perda auditiva em homens foi observada em todas as exposi¢des ocupa-
cionais avaliadas no estudo de carga global 37, assim como em estudos brasileiros 38,39. Tal fato pode
ser explicado pelos homens ingressarem na forca de trabalho mais cedo e estarem expostos a mais
riscos ocupacionais, com possiveis implica¢oes auditivas 40.

A associacdo entre dificuldade auditiva e ruido era esperada. Os resultados encontrados estdao em
convergéncia com diversas pesquisas 11,41,42, Dentre os fatores associados a perda auditiva em um
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Tabela 3

Anélise de regressdo logistica ajustada entre agentes otoagressores e dificuldade auditiva. Pesquisa Nacional de Satide,
2013.

Variaveis Dificuldade auditiva
OR ajustada * (1C95%) Valor de p
Ruido < 0,001
Né&o 1,00
Sim 1,65 (1,40-1,94)
Substancias quimicas 0,120
Né&o 1,00
Sim 1,15 (0,96-1,37)
Poeira industrial 0,012
Né&o 1,00
Sim 1,36 (1,06-1,74)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Variaveis ajustadas entre si e por sexo, idade, ambiente, tempo de trabalho e hipertensao arterial.

estudo realizado na Coreia do Sul, destacou-se o ruido ocupacional com uma OR = 1,28, uma OR
menor que a encontrada em nosso estudo 41.

A classica defini¢ao da PAIR contempla a diminuicdo gradual da acuidade auditiva, de carater
irreversivel 7. A sintomatologia abrange intercorréncias auditivas (perda auditiva sensorioneural,
zumbido, otalgia, intolerancia a sons intensos e diminui¢do da inteligibilidade de fala) e ndo auditivas
(estresse, irritacdo, distarbios do sono, dificuldade de concentracio e problemas cardiovasculares) 1143,
Sua fisiopatologia aponta para danos as células ciliadas da cdclea e a sinaptopatia 44. A destruicdo do
orgao de Corti pode ser o resultado de dois mecanismos: destrui¢io mecanica, por exposicado curta a
intensidades extremas de ruido ou descompensacao metabdlica, apds exposi¢ao prolongada a ruido 45.

Mesmo diante de seu carater irreversivel, a PAIR é considerada como o agravo auditivo mais
prevenivel 46. Os nimeros, contudo, ndo sao favoraveis, a medida que se estima que, das 466 milhoes
de pessoas no mundo que apresentam perda auditiva incapacitante, 16% possam ser atribuidas exclu-
sivamente a exposicdo ocupacional a ruido 347. Observa-se queda da incidéncia da PAIR em paises
industrializados, provavelmente devido ao estabelecimento de medidas preventivas 11, aspecto ndo
verificado em paises em desenvolvimento, o que acarreta um impacto direto na qualidade da vida do
trabalhador 48. O estudo de Masterson et al. 32 apontou a prevaléncia de 23% de dificuldade auditiva
autorreferida, 15% de zumbido e 9% para ambas as variaveis entre os trabalhadores expostos a ruido
ocupacional. Ja os resultados de Kerns et al. 33 demonstraram que, dos 25% dos trabalhadores que
tinham histdrico de exposi¢do a ruido ocupacional, 12% apresentavam dificuldade auditiva autorre-
ferida, podendo ser atribuida a exposicdo a esse agente.

Com relacdo a poeira industrial, individuos expostos a ela apresentaram maiores chances de
relatar dificuldade auditiva. O mecanismo responsavel por essa associacio pode estar relacionado ao
fato de substancias quimicas, potencialmente ototdxicas, estarem presentes nas particulas de poeira.
A poeira tem sido citada como meio de contamina¢ao com outras substancias quimicas, tais como os
pesticidas e o pé de chumbo 7; bem como causadora de problemas respiratérios 49,50,51,52,53,54, os quais
podem ter influéncia no sistema auditivo 5556. Além disso, em muitos ambientes de trabalho nos quais
apoeira estd presente, como construcao civil © e marmorarias 57, em geral, os niveis de ruido também
sdo elevados.

Nio foi encontrado nenhum estudo que tenha utilizado especificamente o termo “poeira indus-
trial” nem “p6 de marmore” relacionado a dificuldades auditivas. Foram constatadas alteracdes
auditivas autorreferidas em trabalhadores expostos a poeira existente na construcédo civil 9, indi-
viduos expostos a poeira ocasionada pelo desastre do World Trade Center, Estados Unidos 49,58,
trabalhadores de agropecudria expostos a pé 59, fazendeiros de plantagdes de milho e soja e criadores
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de porcos expostos a poeira decorrente de opera¢des de confinamento de graos e de animais 50, bem
como em aborigenes expostos a poeira geogénica 51. Além disso, constatou-se associa¢do entre PAIR
e chumbo no sangue em trabalhadores da construcdo naval expostos a poeira de metais 52. Salienta-
se que, com excecdo do estudo feito com aborigenes, em todos os demais estudos citados acima, os
individuos estavam expostos também a outros riscos para alteracdes auditivas, tais como ruido e
substancias quimicas.

O estudo de Santos et al. 9 constatou uma prevaléncia de handicap auditivo de 14,4% em trabalha-
dores da construcdo civil, sendo que a exposicdo a poeira (RP = 1,59) foi uma das associacdes encon-
tradas. No estudo de Cone et al. 58, a prevaléncia de perda auditiva aumentou conforme o aumento dos
niveis de poeira, de 1,3%, entre aqueles que ndo estavam na nuvem de poeira, para 2,2%, para aqueles
que estavam na nuvem de poeira, mas eram capazes de ouvir, até 5,7%, para aqueles que estavam na
nuvem de poeira, mas eram incapazes de ouvir. Os autores concluiram que efeitos adversos a saude
constatados nos sobreviventes do desastre do World Trade Center provavelmente foram resultantes
dos efeitos combinados dos elevados niveis de ruido, da alta alcalinidade dos componentes do concre-
to e do gesso e da toxicidade das complexas misturas dos quimicos constituintes.

Além dos tipos de poeiras citados acima, outros tipos tém sido relatados como possiveis fatores de
risco para o desenvolvimento de altera¢des auditivas em trabalhadores, tais como poeira de chumbo 7.
A poeira de chumbo também foi considerada como causadora de alteracdes no sistema auditivo cen-
tral, sem alteracdes nos limiares auditivos, de criangas que acidentalmente entraram em contato com
ela por meio das roupas dos pais que trabalhavam em uma fabrica de baterias ou com a tinta descascada
de suas casas ©0.

Nessa populac¢ao, ndo foi evidenciada associacdo estatisticamente significante entre dificuldade
auditiva e substancias quimicas. Esse achado vai de encontro as evidéncias de pesquisas recentes
11,61,62, Contudo, embora a variavel substancia quimica nao tenha apresentado associa¢io, reforca-se
que a associacao verificada com a poeira industrial nao pode eliminar uma possivel rela¢io, visto que
podem ser encontradas substancias quimicas nas particulas da poeira 7. Ainda, na presente pesqui-
sa, ndo foi possivel considerar, nas analises, exposi¢des combinadas a fatores de risco. Uma revisdo
sistematica com metanélise 42 concluiu que héa chances significativamente maiores de trabalhadores
adquirirem uma perda auditiva quando sdo expostos a uma combinac¢io de solventes e ruido, em vez
de apenas solventes. Além disso, sabe-se que a perda auditiva ocasionada por ruido e/ou substancias
quimicas, em geral, afeta, inicialmente, as frequéncias mais altas da audi¢ao, o que pode passar desper-
cebido pelos individuos no inicio de uma perda, podendo haver prevaléncia subestimada.

Além de possiveis danos ao sistema auditivo, as substancias quimicas também podem provocar
intoxicacdo. No ano de 2017, o Sistema Nacional de Informag¢oes Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX)
registrou 76.115 casos de intoxica¢do humana por agentes toxicos, sendo que 5,53% dos casos foram
em ambiente ocupacional 63.

A perda auditiva também é resultado de um acimulo de processos de exposicdo que envolvem
atitudes individuais e mudancas ambientais aliadas ao processo do envelhecimento, ji que a idade é
o maior fator de risco para a perda auditiva 35. As transformacdes sociais tém influenciado os com-
portamentos de lazer, especialmente quando se trata do uso crescente de fones de ouvido. Imam
& Hannan 64 citaram que hd risco em desenvolver uma perda auditiva permanente em exposicdo a
niveis de ruido acima de 89dB por mais de cinco horas por semana. Dessa forma, o conhecimento
da popula¢do quanto aos riscos de exposicdes a ambientes e situacdes ruidosas torna-se essencial,
como medida de prevencdo, além de ressaltar outros fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
sedentarismo e diabetes 65.

Apesar dos esforcos voltados a implantacdo de programas de prevencao da perda auditiva ocupa-
cional, como os programas de conservacdo auditiva, observa-se que os niveis de ruido reduzem no
ambiente de trabalho, mas as medidas de controle, por voltarem-se majoritariamente para o uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), ainda necessitam ser fortalecidas, tendo em vista sua efe-
tividade apenas em curto prazo 66. A Saide do Trabalhador, que envolve a¢oes de assisténcia, promo-
¢do, vigilancia e prevencdo dos agravos, sofreu um avanco consideravel a partir da consolidacdo das
politicas publicas de atencado integral em Satide do Trabalhador 67. Apesar das praticas em Satde do
Trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS) serem implementadas de forma lenta e com limitag¢oes,
é possivel observar avancos na compreensio e no enfrentamento dos desafios 68.
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Faz-se necessario ressaltar que alguns elementos devem ser considerados ao interpretar os resul-
tados desta pesquisa. O uso de medidas autorreferidas pode ser considerado uma limitacao, sobretudo
a medida de percep¢io auditiva. Contudo, apesar de o autorrelato apresentar limitacdes em funcdo
de seu carater subjetivo, autores apontaram que a percepcdo auditiva possui elevados valores de
sensibilidade e especificidade, podendo ser uma ferramenta confidvel em estudos populacionais que,
logisticamente, inviabilizam a realiza¢do de exames clinicos, como a audiometria tonal liminar 69.
Além disso, no presente estudo, ndo foram considerados o uso de EPI e de aparelhos de amplificacao
sonora individual (AASI) nas andlises, embora a prevaléncia de utilizacdo de AASI entre os trabalha-
dores tenha sido pequena (0,1%) (n = 47). Com relacdo ao EPI, essa informacao nio estava disponivel
no banco de dados.

Como potencialidade, destaca-se a investigacdo das associacdes em uma amostra representativa
do Brasil. Os métodos utilizados também sdo um ponto forte, ressaltando que os inquéritos de saude
se constituem em um importante método de coleta de dados epidemioldgicos, capazes de embasar
acdes de promocdo de saide mais eficazes. Para o futuro, sugere-se a realizacdo de pesquisas que
incluam, em suas anélises, exposicdes combinadas a agentes otoagressivos, além da recomendacdo
da coleta de medidas objetivas, por meio de exames audioldgicos, que possam avaliar tanto o sistema
auditivo periférico quanto o central. Investigacdes acerca da relacdo entre perda de audicdo e agentes
otoagressivos especificos também sdo indicadas.

Conclui-se que houve associac¢ao entre dificuldade auditiva autorreferida e exposi¢ao ocupacional
a ruido e a poeira industrial em trabalhadores brasileiros. E necessario motivar gestores publicos a
desenvolver e a implementar estratégias que tenham o ambiente ocupacional no centro das discus-
soes. Dessa maneira, serd possivel promover a melhoria das condi¢des de satide dos trabalhadores.
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Abstract

This study’s objective was to estimate the asso-
ciation between self-reported hearing impairment
and occupational exposure to hazardous noise and
ototoxic agents in Brazilian workers. This was a
cross-sectional study with data from the Brazil-
ian National Health Survey (PNS-2013). The
dependent variable was self-reported hearing
impairment, and three principal exposures were
analyzed: noise, industrial dust, and chemical
substances. Logistic regression was performed, es-
timating crude and adjusted odds ratios (OR) with
95% confidence intervals (95%CI). The principal
exposure variables were adjusted for each other
and by covariables sex, age, workplace, time on the
job, and hypertension. 36,442 workers participated
in the study. Higher prevalence of hearing impair-
ment was seen in workers exposed to industrial
dust (9.9%) (p < 0.001). The older the worker and
the longer the time on the job, the higher the prev-
alence of hearing impairment (p < 0.001). In the
adjusted analysis, workers exposed to noise showed
1.65 higher odds of reporting difficulty hearing,
when compared to unexposed individuals (p <
0.001). The same was true for workers exposed to
industrial dust (OR = 1.36) (p = 0.012). No as-
sociation was observed between the outcome and
exposure to chemical substances (p = 0.120). There
was an association between hearing impairment
and occupational exposure to noise and indus-
trial dust in Brazilian workers. This emphasizes
the importance of strengthening public policies for
hearing health and the development of measures
for prevention and auditory monitoring in the
workplace.

Hearing Loss; Occupational Health; Health
Surveys; Noise; Dust
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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la asocia-
cion entre dificultad auditiva autoinformada y
la exposicion ocupacional a agentes otoagresores
en trabajadores brasilefios. Se trata de un estudio
transversal, realizado con datos de la Encuesta
Nacional de Salud (PNS-2013). La variable de-
pendiente fue la dificultad auditiva autoinforma-
da y se analizaron tres exposiciones principales:
ruido, polvo industrial y substancias quimicas. Se
realiz6 un andlisis de regresion logistica, estimdn-
dose las odds ratio (OR) brutas y ajustadas, con
intervalos de un 95% de confianza (IC95%). Las
variables principales de exposicion fueron ajusta-
das entre si y por las covariables: sexo, edad, am-
biente de trabajo, tiempo de trabajo e hipertension
arterial. Participaron en este estudio 36.442 traba-
jadores. La mayor prevalencia de dificultad audi-
tiva se observo en individuos expuestos al polvo in-
dustrial (9,9%) (p < 0,001). Asimismo, cuanto ma-
yor era la edad del trabajador y tiempo de trabajo,
mayor fue la prevalencia del desenlace (p < 0,001).
En el andlisis ajustado, los trabajadores expues-
tos a ruido presentaron 1,65 veces mds oportuni-
dad de informar de dificultad auditiva, cuando
se comparan con los individuos no expuestos (p <
0,001). Lo mismo sucedié con trabajadores expues-
tos a polvo industrial (OR = 1,36) (p = 0,012). No
se observé una asociacion entre el desenlace y la
variable exposicion a sustancias quimicas (p =
0,120). Se observé una asociacion entre dificultad
auditiva y exposicion ocupacional a ruido y polvo
industrial en trabajadores brasilefios. Se refuerza
la importancia del perfeccionamiento de politicas
publicas en salud auditiva y desarrollo de acciones
dirigidas a la prevencion y monitoreo auditivo en
el entorno laboral.
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