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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao handicap auditivo autorreferido
por trabalhadores do setor da construgdo do estado de Mato Grosso, Brasil. Métodos: Foi realizado estudo
transversal com 866 trabalhadores da construcio civil e pesada. Os trabalhadores responderam a um inquérito
epidemiolégico subdividido em: dados de identificagdo; dados sociodemograficos; estilo de vida; caracteristicas
do ambiente de trabalho; fatores de exposi¢dao ocupacional; medidas de protecio auditiva; e questionario de
handicap auditivo para quantificar as consequéncias psicossociais da perda auditiva relacionada ao trabalho.
Resultados: A prevaléncia do handicap auditivo entre os trabalhadores do setor da construgéo foi de 14,43%
(n = 125). Foram referidas 311 queixas emocionais e sociais em fung¢ao dos problemas de audi¢do. O handicap
auditivo foi associado com: faixa etéria de 60 anos ou mais (RP = 1,94; 1C95% 1,01 — 3,71); etilismo (RP = 1,94;
1C95% 1,38 — 2,73); exposi¢ao direta a ruidos (RP = 1,75; IC95% 1,03 — 2,97); exposicdo & poeira (RP = 1,59;
1C95% 1,13 —2,24); ndo uso de abafador do tipo inserc¢io (RP = 1,39; IC95% 1,00 — 1,93); e ndo uso de boné do
tipo 4rabe (RP = 1,52; 1C95% 1,09 — 2,13). Conclusdo: Os trabalhadores do setor da construgao autorreferiram
alta presenca de handicap auditivo, sendo associada a: possuir 60 anos ou mais; etilismo; exposi¢ao a ruidos
e poeira; nao uso de abafador do tipo inser¢do; e ndo uso de boné do tipo arabe. Portanto, faz-se necessaria
a implementagio de politicas que visem a conservacio da saude auditiva dos trabalhadores da construcio
civil e pesada.
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ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence and to analyze the factors associated with self-reported hearing
handicap by construction workers in the state of Mato Grosso, Brazil. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 866 construction and heavy construction workers. Participants responded to an epidemiological
survey subdivided in: identification data, sociodemographic data; lifestyle; work environment characteristics;
occupational exposure factors; hearing protection measures; and hearing handicap inventory to quantify the
psychosocial consequences of work-related hearing loss. Results: The prevalence of hearing impairment among
workers in the construction sector was 14.43% (n = 125). There were 311 emotional and social complaints related
to hearing problems. Hearing handicap was associated with: 60 or over age group (PR = 1.94, 95%CI 1.01 —3.71);
alcohol consumption (PR = 1.94, 95%CI 1.38 — 2.73); direct exposure to noise (PR = 1.75; 95%CI 1.03 — 2.97);
exposure to dust (PR = 1.59, 95%CI 1.13 — 2.24); non-use of earplugs (PR = 1.39, 95%CI 1.00 — 1.93); and non-use
of neck flap cap (PR = 1.52, 95%CI 1.09 — 2.13). Conclusion: We observed a high prevalence of hearing impairment
among workers in the construction sector associated with: individuals aged 60 years or older; alcoholism; exposure
to noise and dust; non-use of earplugs; and non-use of neck flap cap. Therefore, it is necessary to implement
policies aimed at preserving the hearing health of construction and heavy construction workers.

Keywords: Hearing loss; Psychosocial impact; Quality of life; Occupational health; Occupational exposure;
Construction industry.

INTRODUCAO

Os trabalhadores do setor da constru¢io sdo constantemente expostos a elevados indices
de pressao sonora advindos do ruido de maquinas motoniveladoras, pas carregadeiras, tra-
tores de esteira e outros equipamentos, além da exposi¢do a solventes e tintas, bem como
a certos tipos de vibrac¢io que podem danificar o sistema auditivo’.

Estudos mostram elevada prevaléncia de altera¢des auditivas nos trabalhadores do setor
da construgao, com varia¢ao de 13 a 70%, sendo maiores em profissionais com mais tempo
de exposi¢do*’. No Brasil, foram registrados mais de 19 mil acidentes do trabalho relacio-
nados a perda de audi¢io nos trabalhadores do setor da construc¢do entre 2002 e 2012°.

A deficiéncia auditiva adquirida em decorréncia do trabalho tem sido um importante
problema de satide publica, uma vez que pode afetar o desenvolvimento da comunicag¢do
interpessoal, da linguagem, da fala e do convivio social, prejudicando a aprendizagem e,
consequentemente, o desenvolvimento profissional da populacio afetada’.

Para quantificar as consequéncias psicossociais da perda de audi¢ao, a Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) recomenda a investiga¢do do handicap auditivo®, que corresponde as des-
vantagens emocionais e sociais decorrentes da priva¢do sensorial auditiva’. Dessa forma,
individuos detectados com handicap auditivo podem apresentar sérios prejuizos psicosso-
ciais, levando-os ao isolamento, estresse, dificuldades nas rela¢cdes familiares, ansiedade,
diminui¢do de autoestima e depressao®.

A obtengio dos resultados relacionados ao handicap auditivo se diferencia dos métodos
tradicionais de avalia¢do da audi¢do, pois é realizada por meio de questionarios autorreferidos
que visam compreender as desvantagens psicossociais em fun¢io da perda auditiva, sendo um
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importante instrumento de monitoramento da qualidade de vida do trabalhador®”. A obtengao
dos resultados relacionados ao handicap auditivo é de baixo custo se comparada aos métodos
tradicionais de avaliacdo auditiva, pois ndo necessita de equipamentos especializados e pode
ser utilizada em larga escala em triagens auditivas ocupacionais ou mesmo na rotina clinica”.
No presente estudo, a pesquisa do handicap auditivo mostrou-se til para fornecer pistas
sobre: a prevaléncia das consequéncias da deficiéncia auditiva entre os trabalhadores do setor
da construgio; identificar dreas e subgrupos de popula¢des sob risco; e caracterizar a dimensio
subjetiva da deficiéncia auditiva que nio aparece nos exames convencionais. Dessa forma, este
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao handicap
auditivo autorreferido por trabalhadores do setor da constru¢io no estado de Mato Grosso.

METODOS

Esta pesquisa apresenta abordagem quantitativa, observacional, de corte transversal.
As entrevistas foram realizadas nos canteiros de obras do estado de Mato Grosso entre 0s
meses de setembro e novembro de 2014, conforme agendamento prévio com os trabalha-
dores da construcido vinculados aos sindicatos de classe.

Foram incluidos os trabalhadores que estavam em pleno exercicio profissional no setor da
constru¢ao de Mato Grosso, de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos. Foram exclui-
dos todos os que estavam em licenca ou afastamento e os que néo falavam portugués do Brasil.

Na determinag¢io do tamanho da amostra, para populag¢des finitas’, foi considerada
uma populacdo de 20 mil trabalhadores da industria da construgao civil e pesada de Mato
Grosso no ano de 2014. Nesse calculo, foram adotados: nivel de significancia de 5% (cor-
respondendo a um intervalo de confianga de 95% (IC95%), z [01]/2 = 1,96); erro toleravel
de amostragem de 5%; prevaléncia estimada de handicap auditivo de 50%; e 2% de efeito
de desenho para inquéritos em grupo, resultando em uma amostra necessaria de 754 parti-
cipantes. Essa primeira estimativa de tamanho amostral foi aumentada em 10% no intuito
de explorar associa¢bes ajustadas entre percepc¢do de satide e variaveis independentes, per-
fazendo uma amostra minima necessaria de 829 trabalhadores. Além disso, a amostra foi
aumentada em mais 5% de questionarios a fim de compensar eventuais perdas e recusas em
virtude de o inquérito contemplar outras variaveis com menores desfechos. Dessa maneira,
o namero final de questionarios calculados para a coleta foi de 866.

Para a coleta de dados, foi aplicado um inquérito epidemiologico, semiestruturado, com
questdes abertas e fechadas subdivididas em: dados de identificagao; dados sociodemograficos;
estilo de vida; caracteristicas do ambiente de trabalho; fatores de exposi¢io ocupacional; medi-
das de protecio auditiva; e Questionario de Handicap Auditivo (HHIE-S)", que tem adapta-
¢do transcultural para a lingua portuguesa por Wieselberg' e validagao por Carvalho e I6rio*™.
Esse questionario é composto de 10 questdes em escala Likert (ndo = 0; as vezes = 2; sim = 4),
com pontuacio de 0 a 40, elaboradas para detectar problemas emocionais e sociais associados a
perda auditiva. No presente estudo, para determinar a presenca de handicap auditivo, foi consi-
derado como ponto de corte dois pontos ou mais. Os dados foram inseridos por meio de dupla
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digitacio independente, utilizando-se o software Epi Info versdo 3.5.4. Apds a verificagdo e o con-
trole de erros e inconsisténcias, realizou-se a analise dos dados no software STATA versao 13.0.

Para a analise da prevaléncia do handicap auditivo e das desvantagens psicossociais,
foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas. Para a obtenc¢do da medida de efeito de
associac¢ao entre a variavel dependente (handicap auditivo) e as variaveis independentes, foi
utilizado o teste do * de Mantel-Haenszel ()? ), adotando-se intervalo de confianca de
95% (IC95%). Na andlise multivariada foi utilizada a regressido de Poisson, sendo incluidas
todas as varidveis que apresentaram testes de significincia com valor p < 0,20. Na analise
final permaneceram apenas as variaveis com valor p < 0,05.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os parti-
cipantes da pesquisa, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Miiller, Mato Grosso, em conformidade com a Resolugio n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram entrevistados 866 trabalhadores do setor da construg¢io, com predominio do sexo
masculino (90,30%), média de idade de 34 anos (DP = % 11,99 anos), idade minima de 18
anos e idade maxima de 72 anos.

Na Tabela 1 verifica-se que a prevaléncia de handicap auditivo autorreferido foi de 14,43%
(n = 125). Os trabalhadores reportaram 311 queixas psicossociais relacionadas a problemas
auditivos adquiridos em fun¢io do trabalho. Quanto ao aspecto emocional, as queixas mais
prevalentes foram: sentir-se constrangido em meio a pessoas estranhas (49,60%); sentir-se
frustrado ou insatisfeito em meio a familia (37,60%); e sentir-se prejudicado em fun¢ido do
problema auditivo (24%). Para o aspecto social, as queixas mais prevalentes foram: ter difi-
culdade para ouvir alguém sussurrando (50,40%); frequentar menos a igreja (18,40%); e ter
dificuldade para ouvir televisdo ou radio (18,40%).

Na Tabela 2 observam-se as associa¢des entre o handicap auditivo e as variaveis socio-
demograficas e de estilo de vida. Ao se estabelecer a faixa etaria de 17 a 29 anos como cate-
goria de comparagio, obtiveram-se maiores prevaléncias de handicap auditivo elevado ape-
nas na faixa etaria de 60 anos ou mais (RP = 1,94; IC95% 1,01 — 3,71) trabalhadores que se
declararam etilistas, comparados aos demais (RP = 1,94; IC95% 1,38 —2,73). Para as demais
variaveis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes.

Na Tabela 3 constam as informagdes sobre handicap auditivo conforme as variaveis
relacionadas a ocupagio e ao ambiente de trabalho. Observou-se que nio houve diferenca
significativa para handicap auditivo conforme o tipo de construc¢io (civil ou pesada) e a
duragio da jornada de trabalho. Porém, estabelecendo-se como grupo de comparagio os
profissionais da administra¢do e outros trabalhadores indiretamente expostos aos ruidos,
os encanadores (RP = 3,20; IC95% 1,38 — 7,42), engenheiros e arquitetos (RP = 3,20; IC95%
1,21 - 8,53), pedreiros (RP = 2,16; IC95% 1,18 — 3,94) e topdgrafos (RP = 3,50; IC95%
1,45 — 8,46) apresentaram handicap auditivo mais elevado e com diferencas estatisticamente
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significantes. Ao se agrupar todos os trabalhadores diretamente e compara-los aos pro-
fissionais da administracdo e a outros indiretamente expostos aos ruidos, os primeiros
apresentam maiores prevaléncias de handicap auditivo (RP = 2,16; IC95% 1,75 — 2,97).

Na Tabela 4 encontram-se as prevaléncias e razdes de prevaléncia do handicap auditivo
segundo os riscos ocupacionais e o uso de medidas de prote¢do auditiva. Observou-se que o
handicap auditivo foi mais elevado entre os trabalhadores: expostos a poeira (RP = 1,59; IC95%
1,13 — 2,24); que ndo usavam abafadores do tipo inser¢do (RP = 1,39; IC95% 1,01 — 1,93); e
que nao faziam uso de bonés do tipo arabe (RP = 1,45; 1C95% 1,03 —2,04), todos com dife-
rengas estatisticas significantes. Quanto a realizagdo de exame admissional (audiometria),
nio houve diferenca significativa entre os grupos analisados.

Tabela 1. Prevaléncia do handicap auditivo em trabalhadores do setor da construgdo em Mato
Grosso, 2014.

Handicap auditivo

Sim 125 14,43
Nao 741 85,57
Total 866 100,00

Impacto do problema auditivo no aspecto emocional*

Sente-se constrangido em meio a pessoas estranhas 62 49,60
Sente-se frustrado ou insatisfeito em meio a familia 47 37,60
Sente-se prejudicado em fungdo do problema auditivo 30 24,00
Sofre limitagdes na vida individual ou social 16 12,80
Envolve-se em discussdes na familia por causa do problema auditivo 12 9,60

Impacto do problema auditivo no aspecto social*

Dificuldade para ouvir alguém sussurrando 63 50,40
Frequenta menos a igreja 23 18,40
Dificuldade para ouvir televisdo ou radio 23 18,40
Dificuldade para visitar os amigos 20 16,00
Dificuldade para ouvir em restaurantes 15 12,00

Impacto agrupado*

Queixas referentes ao aspecto emocional 167 53,70
Queixas referentes ao aspecto social 144 46,30
Total de queixas 311 100,00

*Prevaléncia detalhada de impacto conforme a presenca de handicap auditivo referida pelos 125 trabalhadores do
setor da construgdo.
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No modelo final (Tabela 5), as variaveis associadas a presenga de handicap auditivo foram:
pertencer a faixa etaria de 60 anos ou mais; ser etilista; estar exposto diretamente a ruidos
e poeira; e ndo fazer uso de boné do tipo arabe.

Tabela 2. Fatores associados ao handicap auditivo segundo as caracteristicas sociodemograficas
e de estilo de vida dos trabalhadores do setor da construgdo em Mato Grosso, 2014.

Dados sociodemograficos

Sexo
Feminino 13/84 15,48 1,00
0,92 0,775
Masculino 112/782 14,32 (0,54 -1,56)
Faixa etaria (anos)
17 -29 50/365 13,70 1,00
30-39 34/238 14,29 1,04 (0,69 - 1,56) 0,838
40 - 49 18/139 12,95 0,94 (0,57 - 1,56) 0,826
50 - 59 15/94 15,96 1,16 (0,68 - 1,98) 0,575
60 ou mais 8/30 26,67 1,94 (1,01 -3,71) 0,049
Escolaridade agrupada
Analfabeto 2/26 7,69 1,00
1,90 0,320
Outros niveis de escolaridade 123/840 14,64 (0,49 -7,28)
Renda per capita (reais)
76 - 499 31/210 14,76 1,00
500 - 749 21/200 10,50 0,71 0,42-1,19) 0,195
750 - 1.199 37/212 17,45 1,18 (0,76 - 1,83) 0,452
1.200 e mais 36/244 14,75 0,99 (0,64 - 1,55) 0,998
Estilo de vida
Tabagismo
Nao 101/682 14,81 1,00
0,88 0,545
Sim 24/184 13,04 (0,58 - 1,33)
Etilismo
N3o L4/4L4L5 9,89 1,00
1,94 < 0,001
Sim 81/421 19,24 (1,38-2,73)

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

No presente estudo, a prevaléncia de handicap auditivo entre os trabalhadores do setor da
construcao foi de 14,43%. De acordo com o relato dos préprios entrevistados, verificaram-se

Tabela 3. Fatores associados ao handicap auditivo segundo as caracteristicas ocupacionais dos
trabalhadores do setor da construgdo em Mato Grosso, 2014.

Tipo de construcao

Civil 100/669 14,95 1,00
1,17 0,428
Pesada 25/197 12,69 (0,78 -1,77)
Ocupacgao
Proﬁssw*nals da administracao 14/157 8,92 1,00
e outros
Armador 7/52 13,46 1,50 | (0,64 -3,53) 0,345
Carpinteiro 14/99 14,14 1,58 (0,79 - 3,18) 0,193
Eletricista 4/29 13,79 1,54 | (0,54 -4,36) 0,415
Encanador 6/21 28,57 320  (1,38-7,42) 0,007
Engenheiro e arquiteto 414 28,57 3,20 (1,21 - 8,43) 0,022
Motorista, mecanico e operador | 1, 13,46 150 | (0,75-3,03) 0,246
de maquinas
Pedreiro 28/145 19,31 2,16 | (1,18-3,94) 0,009
Pintor 411 36,36 4,07 | (1,61-10,31) = 0,004
Porteiro e vigia 3/15 20,00 2,24 | (0,72-6,93) 0,170
Servente de obras 22/203 10,84 1,21 (0,64 -2,29) 0,547
Topdgrafo 5/16 31,25 3,50 | (1,45-8,46) 0,006
Ocupagdo agrupada
Proﬁssio*nais da administracdo 14157 8.92 1,00
e outros
o 1,75 0,029
Profissionais ’dlretamente 111/709 15,66 (1.03-2.97)
expostos a ruidos
Jornada de trabalho
Até 8 horas 74/548 13,50 1,00
1,18 0,306
Mais de 8 horas 51/318 16,04 (0,85-1,65)

*Qutros profissionais indiretamente expostos a ruidos; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4. Fatores associados ao handicap auditivo segundo os riscos ocupacionais dos trabalhadores
do setor da construcao em Mato Grosso, 2014.

Tipo de exposi¢do ocupacional

Ruido
Nao 53/344 15,41 1,00
0,89 0,508
Sim 72/522 13,79 (0,64 - 1,24)
Vibradores
N3o 99/676 14,64 1,00
0,93 0,739
Sim 26/190 13,68 (0,62 -1,39)
Substancias quimicas
Nao 110/746 14,75 1,00
0,84 0,516
Sim 15/120 12,50 (0,51 - 1,40)
Poeiras
Né&o 45/410 10,98 1,00
1,59 0,006
Sim 80/456 17,54 (1,13 -2,24)
Fumos
N3o 122/839 14,54 1,00
0,76 0,617
Sim 3/27 11,11 (0,25 - 2,24)
Fumaca
Nao 122/823 14,82 1,00
0,47 0,153
Sim 3/43 6,98 (0,15 -1,41)
Exame auditivo admissional
Audiometria
Sim 111/766 14,49 1,00
1,04 0,895
Né&o 14/100 14,00 (0,62 -1,75)
Medidas de protecdo auditiva
Abafador concha
Sim 31/271 11,44 1,00
1,38 0,090
Né&o 94/595 15,80 (0,94 -2,01)
Abafador inser¢do
Sim 70/554 12,64 1,00
1,39 0,044
N3o 55/312 17,63 (1,01 -1,93)
Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Capacete conjugado

Sim 18/156 11,54 1,00
1,30 0,255
Nao 107/710 15,07 (0,81 -2,08)

Boné tipo arabe
Sim 45/390 11,54 1,00
1,45 0,028
N&o 80/476 16,81 (1,03 -2,04)

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

Tabela 5. Modelo final de Poisson de variaveis associadas ao handicap auditivo dos trabalhadores
do setor da construgdo em Mato Grosso, 2014.

Faixa etaria 60 anos ou mais 2,03 (1,09 - 3,80) 0,026
Etilismo 2,00 (1,42 -2,81) < 0,001
Profissionais diretamente expostos a ruidos 1,79 (1,05 - 3,04) 0,030
Poeiras 1,59 (1,14 -2,23) 0,006
Boné tipo arabe 1,52 (1,09-2,13) 0,015

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

diversos tipos de dificuldade emocional e social decorrentes do problema auditivo, dentre os
quais: situa¢des de constrangimento; frustrag¢io; dificuldade para ouvir fala em fraca inten-
sidade (sussurro); e isolamento social.

A pesquisa da prevaléncia de handicap auditivo foi amplamente estudada em outras cate-
gorias cujos profissionais sdo constantemente expostos a ruidos, tais como: usuarios de arma
de fogo (10,60%)"; operarios da industria téxtil (24,10%)°% operadores de forno (11,07%)";
trabalhadores de fundicio (14,47%)"; operadores de laminacio (16,99%)'; maquinistas
(17,04%)"; operarios de fabricas (16,42%)"; e trabalhadores de servicos gerais (10,37%)".
Essas prevaléncias se aproximam do resultado obtido no presente estudo (14,43%), pois
todos os trabalhadores eram expostos a elevados niveis diarios de pressao sonora. Contudo,
nao foi possivel comparar a prevaléncia de handicap auditivo encontrada no presente estudo
com a dos demais trabalhadores do setor. Esse fato se deve a preocupacio da literatura em
descrever apenas os dados audiolégicos convencionais e o nivel de ruido nessa categoria
profissional, ndo utilizando instrumentos que permitam conhecer as condi¢des sociais e
emocionais da priva¢io sensorial auditiva.

Os prejuizos emocionais e sociais da deficiéncia auditiva adquirida se devem, entre outras
causas, a dificuldade de o trabalhador se comunicar com seu grupo social”. Dessa forma, ao
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perceber a perda de audicdo, o individuo tende a se isolar e a se comunicar menos com os colegas
de trabalho®. Além disso, o trabalhador com handicap auditivo tem mais dificuldade para com-
preender regras, rotinas e obriga¢des, o que pode aumentar o risco de acidentes de trabalho®*°.

Em relagdo aidade, os trabalhadores mais velhos referiram maiores prevaléncias de handicap
auditivo. Tais achados foram obtidos em pesquisas anteriores*®, as quais verificaram que traba-
lhadores de idade avangada do setor da construg¢io apresentam de duas a seis vezes mais perda
auditiva do que profissionais de outras atividades. Esse fato é compreensivel, pois individuos mais
velhos tendem a apresentar maior tempo de exposi¢ao ocupacional a fatores de risco para a audi-
¢do, devendo ser considerada também a deterioragao natural do sistema auditivo (presbiacusiay’.

O presente estudo identificou maior prevaléncia de handicap auditivo entre trabalhadores

1718 "5 uso e o0 abuso de 4lcool foram

que se declararam etilistas. Em duas revisOes sistematicas
associados a ocorréncia de ototoxicidade, com danos ao sistema auditivo. Entretanto, alguns
autores encontraram efeitos protetores da perda auditiva relacionados a baixos niveis de con-
sumo de alcool, afirmando que a ingestdao moderada de bebida alcodlica ativa mecanismos de
protecio contra perturbag¢Ges no fluxo sanguineo coclear do ouvido'**. Ainda em rela¢io ao
uso de &lcool, outros estudos ndo detectaram qualquer associa¢do significativa entre o consumo
moderado ou pesado e a perda de audi¢io***. E importante destacar que, no presente estudo,
foi obtida alta prevaléncia de etilismo (50%) entre os trabalhadores da construgio, sendo fun-
damental o combate ao consumo de alcool, mesmo que nfo tenha sido esclarecido o meca-
nismo fisiolégico que pode ter levado a instalagao do handicap auditivo nesses profissionais.

Na presente pesquisa, pedreiros, encanadores e profissionais diretamente expostos aos
riscos ocupacionais para a audic¢do tiveram maiores prevaléncias de handicap auditivo se
comparados aos demais trabalhadores. Leensen et al.' estudaram prontuarios médicos de
exames periédicos ocupacionais de trabalhadores da constru¢iao na Holanda e verificaram
que os pedreiros e encanadores estdo entre os mais expostos quanto a duragio e a intensi-
dade de niveis de exposi¢do sonora e perda auditiva. Outro estudo que utilizou essa mesma
populagdo como linha de base, e a acompanhou realizando exames audiométricos durante
quatro anos, também encontrou a exposi¢ao direta ao ruido como principal variavel predi-
tora da perda auditiva®. Em estudo audiométrico com trabalhadores da construc¢io naval em
Madri, na Espanha, Mur et al.* também demonstraram que os trabalhadores diretamente
expostos ao ambiente de trabalho apresentaram prevaléncia 3,1 vezes maior de perda audi-
tiva induzida por ruido do que os profissionais de cargos administrativos.

E interessante notar que categorias profissionais supostamente menos expostas aos ruidos
e riscos quimicos, como engenheiros, arquitetos e topografos, também foram associadas ao
handicap auditivo elevado. Uma provavel explicacao é a de que esses profissionais, pela maior
escolaridade, percebem com maior clareza determinadas condi¢des de exposi¢do ocupacio-
nal, ou mesmo seu estado de satde, respondendo mais afirmativamente ao HHIE-S. Alves e
Rodrigues”, em estudo sobre determinantes da satide autorreferida, relatam que o nivel de
escolaridade, entre outras variaveis socioeconomicas, foi altamente associado a percepgio de
saude. Além disso, engenheiros de seguranca do trabalho sdo profissionais pertencentes aos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
que rotineiramente se preocupam com acidentes e doencas relacionados ao trabalho®.
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As prevaléncias de handicap auditivo também foram maiores nos trabalhadores que
lidam com poeira, geralmente oriunda do trabalho com cimento e de substancias que
compdem a argamassa, como areia, saibro e cal. Em seu estudo, Gerges* observou menor
eficacia da prote¢do do equipamento auricular pela presenca de poeira nos lugares confi-
nados. Algumas poeiras contidas no ambiente de trabalho, ao penetrarem no ouvido, seja
por simplesmente obstruirem o canal auditivo, seja pelo grau da ototoxicidade de algumas
substdncias quimicas em sua composi¢io, podem provocar perda auditiva, influenciando
também para que o trabalhador refira um handicap auditivo mais elevado®.

Em relag¢do ao uso de equipamentos de prote¢do individual (EPIs), os trabalhadores que
nio usavam boné do tipo arabe e abafador de ruidos do tipo inser¢fo apresentaram maio-
res prevaléncias de handicap auditivo. Apesar do estabelecimento da necessidade do uso de
protetores auditivos, as temperaturas elevadas nos locais de estudo e o incdmodo fazem
com que os trabalhadores usem os EPIs de maneira inadequada. Além disso, ndo houve refe-
réncia a Programas de Conservagao Auditiva (PCAs) em nenhum canteiro de obras onde
o estudo foi realizado. Diante dos resultados do presente estudo, sugere-se a implementa-
¢do desses programas com o objetivo de: identificar e avaliar os riscos e exames auditivos;
promover o uso de protecao individual e coletiva; e estabelecer programas de treinamento
para prevenir a perda auditiva em trabalhadores®*°.

Quanto a realizacdo de exames auditivos, ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficante de handicap auditivo elevado entre os trabalhadores que realizaram a audiometria
admissional e os demais. Porém, parte dos trabalhadores declarou nunca ter realizado qual-
quer tipo de exame auditivo admissional. Tal situacio é preocupante, pois estudos revelam
que o ambiente de trabalho no setor da constru¢ao apresenta niveis elevados de pressao
sonora e outros agentes agressores do sistema auditivo, configurando um importante pro-
blema de satide ptiblica**.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade do monitoramento da audi¢ao
por meio da investiga¢do do handicap auditivo entre trabalhadores da construgio, con-
forme estabelecido pelo Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO),
constante da Consolida¢io das Leis do Trabalho (CLT)*. Assim, é importante reforcar a
busca do handicap auditivo com rotina audiolégica relacionada ao ambiente de trabalho
para compreender a real dimensdo do problema auditivo e suas consequéncias a qualidade
de vida do trabalhador, bem como subsidiar medidas especificas de prevenc¢ao e promogao
voltadas a sua satde auditiva.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas. N#o foi possivel realizar exames
audiométricos devido as dificuldades para a aplica¢do de um inquérito epidemiol6gico com
coleta de diversas outras informacGes sobre exposi¢do e doencas relacionadas ao trabalho.
Dessa maneira, optou-se pela aplica¢do do handicap auditivo autorreferido como informa-
¢ao proxy de perda auditiva. Nesse sentido, a utilizacdo desse instrumento se justifica pela
recomendacio para rastreio em triagens auditivas, como complemento de avalia¢Ges audio-
légicas tradicionais e até mesmo como validagio do processo de protetizagio auditiva”.

E importante salientar que instrumentos de aferigio direta de perda auditiva, como o
exame audiométrico, ndo conseguem expressar definitivamente os reais prejuizos emocionais
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e sociais da deficiéncia no cotidiano do individuo®, o que faz a pesquisa do handicap audi-
tivo ser um diferencial neste trabalho.

Quanto ao desenho de estudo, pesquisas do tipo transversal determinam simultaneamente
fatores de exposicio e o desfecho (handicap auditivo), tornando-se dificil estabelecer uma rela-
¢ao temporal entre os eventos. Dessa maneira, recomenda-se parcimonia na interpreta¢ao
de causalidade. Em rela¢do ao tipo de amostragem do presente estudo, tem-se como limita-
¢do o fato de nio ter sido probabilistica, podendo ter pequena validade externa de resultados.
Outra limitacao se refere ao fato de o exame admissional para detec¢do de altera¢oes auditivas
ser realizado no momento do ingresso do trabalhador no setor da construgao, selecionando-se
apenas os individuos mais saudaveis para trabalhar nas empresas. Essa selecdo pode propiciar
a ocorréncia do “viés do trabalhador saudavel”, por meio do qual trabalhadores com perda
auditiva instalada ndo sdo contratados logo no ato dos exames admissionais*?**. Também nio
se exclui a ocorréncia de um possivel viés de memoria, por se tratar da aplicacdo de questio-
nario sobre o recordatério dos participantes, no qual os trabalhadores mais expostos podem
ter se lembrado melhor das atividades de risco para deficiéncia auditiva.

CONCLUSAD

O estudo mostrou que houve presenca de handicap auditivo autorreferido, com queixas
emocionais e sociais, entre os trabalhadores do setor da construcido. Devido a presenca de
alteracdes auditivas, os trabalhadores referiram ter passado por diversos problemas psicos-
sociais, dificuldade para ouvir e até mesmo isolamento social.

A investiga¢do do handicap auditivo foi importante para o monitoramento da audi¢io
do trabalhador. Faz-se necessaria a efetiva implementagdo de politicas ptblicas para a pro-
mocdo e prevengao da perda auditiva induzida por niveis elevados de pressao sonora e a
conservacio da satide auditiva dos trabalhadores do setor da construgio.
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