UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEIO AMBIENTE E
RECURSOS HIDRICOS

VINICIUS TADEU MOREIRA COSTA

Saude auditiva em Itajuba (MG): estudo de base populacional

ITAJUBA
2025



VINICIUS TADEU MOREIRA COSTA

Saude auditiva em Itajuba (MG): estudo de base populacional

Dissertagdo submetida ao Programa de Pos-
Graduacdo em Meio Ambiente e Recursos Hidricos
da Universidade Federal de Itajuba como parte dos
requisitos para obten¢do do titulo de Mestre em Meio
Ambiente e Recursos Hidricos, na area de
concentragdo em Meio Ambiente e Recursos
Hidricos-

Orientador: Prof. Dr. Luiz Felipe Silva

Coorientador: Prof. Dr. Renato Augusto Passos

ITAJUBA
2025



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha mae, Benedita Morais Moreira (in memoriam), meu eterno
exemplo de forga, perseveranca e honestidade, cujo legado transcende palavras. Que cada pagina
deste trabalho germine o bom futuro que ela sonhou florescer para mim.

A todos aqueles que, assim como eu, compreendem a educagdo como um ato de resisténcia e
coragem.

E para todos os sonhadores que enxergam no aprendizado ndo apenas um método, mas um

caminho para inspirar pessoas € mudar historias.



AGRADECIMENTOS

Este trabalho ¢ fruto do apoio e incentivo de muitas pessoas que estiveram ao meu lado
durante esta jornada. E com imensa gratidio que registro aqui meu reconhecimento a todas elas.

Em primeiro lugar, ao meu orientador, Prof. Luiz Felipe Silva, pela orientacao precisa, pela
confianca em mim depositada e pela paciéncia em guiar cada etapa desta pesquisa. Sua expertise €
comprometimento foram pilares essenciais para a conclusdo deste projeto.

Ao meu coorientador, Prof. Renato Augusto Passos, agradeco pelas contribui¢des valiosas e
pelo olhar critico que ajudaram a aprimorar este estudo.

A minha noiva, Géssica Bezerra Gurgel, meu amor e inspira¢io: obrigado por todo o apoio
incondicional, pela compreensdao nos momentos de dedicagdo exclusiva ao trabalho e pelo carinho
que transformou os dias mais desafiadores em oportunidades de crescimento. Sua presenca ¢ um
farol em minha vida.

Aos meus familiares, amigos e professores que me encorajaram a persistir. Cada palavra de
incentivo e gesto de apoio foi motivador para seguir em frente.

Aos meus colegas de trabalho da Secretaria do Instituto de Recursos Naturais, pelo ambiente
colaborativo, pelas trocas de conhecimento e pelo incentivo diario. Cada sugestdo e momento
compartilhado contribuiram para que esta pesquisa ganhasse forma.

Aos meus colegas de turma, que tornaram esta caminhada académica mais leve e
significativa. As discussdes, os projetos em conjunto € o apoio mutuo foram fundamentais para
superar obstaculos e celebrar conquistas.

Por fim, a todos aqueles que participaram da pesquisa de campo, que gentilmente cederam
seu tempo, responderam ao questionario e compartilharam suas histdrias. Este trabalho nao existiria

sem a generosidade e disposi¢do que todos tiveram para contribuir com dados tao relevantes.



O siléncio é a morada da alma.
Quem o invade com ruido perde-se a si mesmo.
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RESUMO

O ruido ¢ considerado um estressor relevante, tanto em ambientes ocupacionais quanto urbanos,
estando associado a diversos desfechos adversos a saude, como incomodo, distarbios do sono,
problemas metabodlicos, agravos auditivos e cardiovasculares. Pesquisas epidemioldgicas tém
concentrado esfor¢os em grandes centros urbanos, especialmente sobre o ruido de trafego, sendo
escassos os estudos em cidades de pequeno e médio porte. O objetivo principal deste estudo foi
analisar a relagdo entre a exposi¢cdo ao ruido e a saude. Especificamente, buscou-se investigar as
associacdes entre a exposicdo autorreferida ao ruido urbano ou ocupacional e desfechos
autodeclarados, como hipertensdo arterial, diabetes, perda auditiva relacionada ao ruido, dificuldade
auditiva, incomodo e perturbagdes do sono. Além disso, foram estimadas as prevaléncias de perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) e de dificuldade auditiva. A pesquisa ocorreu na cidade de
Itajubd, no sul de Minas Gerais, ¢ adotou o delineamento transversal analitico, utilizando
questionarios adaptados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (IBGE). Aplicou-se regressao
logistica ndo condicional para identificar as variaveis associadas aos desfechos surdez pelo ruido
(SPR), grau de dificuldade auditiva (GDA), incomodo pelo ruido de trafego (IRT) e prejuizo ao
sono e a saude pelo ruido de trafego (PSSRT). Na analise univariada para SPR, apenas a variavel
idade mostrou associacdo significativa (RC = 1,08; 1C95%: 1,01-1,15). Nao houve associagdes
significativas na analise multipla de SPR. Para GDA, a analise univariada revelou associagcdes com
idade (RC = 1,14; IC95% = 1,07-1,20), estrato socioocupacional (RC = 0,26; IC95% = 0,08-0,85),
hipertensdo arterial sistémica (RC = 5,31; IC95% = 2,01-14,03) e exposi¢ao ao ruido ocupacional
(RC =17,61; 1C95% = 2,38-24,31). Na analise multipla, o modelo mais ajustado incluiu idade (RC
= 1,13; IC95% = 1,06-1,20), exposi¢ao ao ruido ocupacional (RC = 5,68; 1C95% = 1,30-24,67) ¢
estrato socioocupacional (RC = 0,17; 1C95% = 0,03-0,82). Modelos alternativos também
mostraram associacdes de GDA com hipertensdo (RC = 4,28; 1C95% = 1,53—-11,96) e diabetes (RC
= 3,32; IC95% = 1,04-10,59). As variaveis IRT e PSSRT nao apresentaram associagdes
estatisticamente significativas. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos para superar as
limitagdes encontradas nesta pesquisa e para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos do ruido

na saude da populagdo itajubense.

Palavras-chave: saude coletiva; dificuldade auditiva; perda auditiva; inquérito epidemioldgico;

ruido.



ABSTRACT

Noise is considered a relevant stressor in both occupational and urban environments, and is
associated with several adverse health outcomes, such as annoyance, sleep disorders, metabolic
problems, and hearing and cardiovascular problems. Epidemiological research has focused on large
urban centers, especially on traffic noise, while studies in small and medium-sized cities are scarce.
The main objective of this study was to analyze the relationship between noise exposure and health.
Specifically, we sought to investigate the associations between self-reported exposure to urban or
occupational noise and self-reported outcomes, such as arterial hypertension, diabetes, noise-related
hearing loss, hearing difficulty, annoyance, and sleep disturbances. In addition, the prevalence of
noise-induced hearing loss (NIHL) and hearing difficulty was estimated. The study was conducted
in the city of Itajub4, in the south of Minas Gerais, and adopted an analytical cross-sectional design,
using questionnaires adapted from the 2013 National Health Survey (IBGE). Unconditional logistic
regression was applied to identify variables associated with the outcomes noise-induced deafness
(SPR), degree of hearing difficulty (GDA), annoyance due to traffic noise (IRT) and impairment to
sleep and health due to traffic noise (PSSRT). In the univariate analysis for SPR, only the age
variable showed a significant association (OR = 1.08; 95%CI: 1.01-1.15). There were no significant
associations in the multiple analysis of SPR. For GDA, the univariate analysis revealed associations
with age (OR = 1.14; 95%CI = 1.07-1.20), socio-occupational stratum (OR = 0.26; 95%CI = 0.08—
0.85), systemic arterial hypertension (OR = 5.31; 95%CI = 2.01-14.03) and exposure to
occupational noise (OR = 7.61; 95%CI = 2.38-24.31). In the multiple analysis, the best-fit model
included age (OR = 1.13; 95%CI = 1.06-1.20), occupational noise exposure (OR = 5.68; 95%CI =
1.30-24.67), and socio-occupational stratum (OR = 0.17; 95%CI = 0.03—0.82). Alternative models
also showed associations of GDA with hypertension (OR = 4.28; 95%CI = 1.53—11.96) and diabetes
(OR = 3.32; 95%CI = 1.04-10.59). The variables IRT and PSSRT did not show statistically
significant associations. Further studies are recommended to overcome the limitations found in this
research and to deepen knowledge about the effects of noise on the health of the population of

Itajuba

Keywords: public health; hearing difficulty; hearing loss; epidemiological survey; noise.
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1. INTRODUCAO

O sentido da audig@o constitui um dos sistemas mais antigos na escala evolutiva da espécie
humana, desempenhando papel fundamental no desenvolvimento socioafetivo e nos processos de
aprendizagem. Deficiéncias auditivas, frequentemente ocasionadas pela exposicdo a ruidos,
comprometem a interagdo dos individuos com seu entorno, prejudicando o desenvolvimento
cognitivo e apresentando forte correlacdio com o surgimento de quadros demenciais. O ruido
ambiental, também denominado polui¢do sonora, configura-se como um relevante problema de
saude publica. Niveis elevados de ruido provenientes da poluicdo sonora em centros urbanos sao
predominantemente de origem antropogénica, acarretando efeitos deletérios ndo apenas a satude
humana, mas a ecossistemas como um todo. Predominante em areas urbanas densamente povoadas
e com intensa movimentagdo aérea, rodovidria ou ferroviaria, a exposi¢do cronica ao ruido urbano
relaciona-se a multiplos agravos a satude, incluindo desconforto psicossocial, disturbios de estresse,
alteragdes no padrao do sono, comprometimento de fungdes cognitivas, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus (WHO, 2011).

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus classificam-se como Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), constituindo, a semelhanga da polui¢do sonora, relevantes desafios para a
saude publica em ambito nacional e global. Conforme dados do sistema VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), a prevaléncia de
diabetes atingiu 10,2% da populagdo brasileira em 2023, enquanto a hipertensao arterial apresentou
taxa de 27,9% em 2024 (BRASIL, 2024). Embora passiveis de controle mediante adog¢do de habitos
saudaveis, a hipertensao arterial pode ser desencadeada pela exposicao prolongada a ruidos urbanos
ou ocupacionais, uma vez que niveis elevados de polui¢do sonora induzem respostas
cardiovasculares anédlogas as observadas em situagdes de estresse agudo (SOUZA; CARVALHO;
FERNANDES, 2001). O diabetes também pode ser desenvolvido por individuos expostos a Ruidos
de Baixa Frequéncia (RBF), dado que esse tipo de agente ocupacional provoca alteragdes
morfoldgicas no tecido pancredtico (PEREIRA, 2015).

A Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO) configura-se como desfecho
consagrado em trabalhadores submetidos a exposi¢ao sonora no ambiente de trabalho. Trata-se de
uma condi¢do neurossensorial tipicamente bilateral, irreversivel e progressiva, decorrente de lesdes
permanentes nas células ciliadas da cdclea, frequentemente associada a exposi¢ao de outros agentes
ototdxicos, como particulas inaldveis e compostos quimicos. Essa condicdo impacta
significativamente a vida laboral e social, prejudicando a capacidade comunicativa, reduzindo a

qualidade de vida e elevando a vulnerabilidade a acidentes de trabalho.



14

Embora a exposi¢do continua represente maior risco a integridade auditiva se comparado a
intermitente, danos auditivos podem manifestar-se mesmo em individuos submetidos a breves
exposi¢des de elevados niveis de pressao sonora (DOS SANTOS; DE ANDRADE, 2024).

A exposi¢do ao ruido ocupacional pode comprometer significativamente o desempenho no
trabalho e as atividades cotidianas. O excesso de ruido altera a condutividade elétrica cerebral,
levando o individuo mais rapidamente a fadiga fisica e intelectual, diminuindo a atividade motora, a
capacidade de concentragao e a performance na realizagao de tarefas (FERREIRA et. al, 2016). A
exposi¢ao cronica ao ruido de trafego constitui fator de risco para desenvolvimento de disfungdes
cognitivas e patologias neurodegenerativas, mediado por alteragdes bioquimicas, morfofuncionais e
eletrofisiologicas nas vias auditivas e no hipocampo cerebral (MENDES FILHO, 2022).

A avaliagdo dos impactos da exposicao sonora nao se restringe as caracteristicas fisicas do
ruido, mas envolve igualmente a suscetibilidade individual aos estimulos acusticos. Essa
multifatorialidade refor¢ca a necessidade de investigacao epidemiologica dos agravos a saude
relacionados a polui¢do sonora, visando dimensionar os impactos da exposi¢do cronica a ruidos na

saude coletiva (SOUZA; FIORINI; GUSMAN, 2009).

1.1 Justificativa

A literatura epidemioldgica sobre o tema evidencia que as pesquisas tém sido
predominantemente concentradas em centros urbanos de grande porte, sem registros significativos
de investigacdes em municipios de pequeno e médio porte, como ¢ o caso de Itajubd (MG).
Adicionalmente, desconhece-se a realidade local quanto aos impactos da poluicdo sonora na saude
populacional, bem como ndo ha estimativas confidveis sobre a incidéncia de perda auditiva induzida
por ruido (PAIR) no municipio. De acordo com dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo — SINAN (MINISTERIO DA SAUDE, 2025) nio ha registros de notificagdes de casos
de PAIR em Itajubd (MG). Essa auséncia de dados ¢ particularmente relevante, uma vez que a
presente pesquisa identificou sete casos de surdez pelo ruido na cidade, apontando para uma
possivel subnotificacdo ou invisibilidade do problema no contexto local. Em 2019, o custo global
associado a deficiéncia auditiva foi estimado em US$ 981 bilhoes (MCDAID; PARK; CHADHA,
2021), cenario que refor¢a a necessidade de dados epidemioldgicos locais, uma vez que a auséncia
dessas informagdes compromete a eficacia de politicas publicas e a alocagdo de recursos financeiros

direcionados a essa populagao.
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O conhecimento epidemioldgico de uma doencga ¢ imprescindivel para que gestores publicos
municipais implementem intervencdes coerentes e efetivas, visando a redugdo ou eliminagdo de

danos a saude decorrentes da exposi¢ao ao ruido.

1.2 Hipotese

e Hé subnotificagdo de perda auditiva induzida pelo ruido na cidade de Itajuba.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Analisar a relagdo saude e exposi¢do ao ruido na populagdo de Itajuba.
2.2 Objetivos especificos
e Investigar as associagdes entre exposi¢ao autorreferida ao ruido, urbano ou ocupacional, com os
desfechos autodeclarados: hipertensdo arterial, diabetes, surdez pelo ruido, dificuldade auditiva,
incomodo e perturbagdo no sono.
e Verificar a prevaléncia de perda auditiva induzida pelo ruido e dificuldade auditiva.
3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Som
O conceito de som pode ser abordado sob perspectivas multidisciplinares, abrangendo
defini¢des fisicas (como onda mecanica), fisiologicas (relativas ao processamento auditivo) e
psicoacusticas (referentes a percepcao sonora). Do ponto de vista fisico, o som ¢ definido como a
sensagdo auditiva resultante da propagag¢ao de vibragdes mecanicas em um meio elastico,
geralmente o ar, originadas de uma fonte emissora. Alternativamente, pode ser descrito como uma

variagdo da pressdo ambiental detectavel pelo sistema auditivo. Sua propagacdo ocorre por meio de

ciclos de compressao e rarefagdo das particulas do meio, conforme ilustrado na Figura 1.
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Nesse contexto, observam-se trés estagios sequenciais: (I) dispersdo inicial das particulas ao
redor da fonte vibrante (ex.: diapasdo); (II) aglomeracdo das particulas, chocando-se umas com as
outras e gerando compressao; e (III) criacdo de regido com menor numero de particulas, ocorrendo
a rarefacdo. Este processo gera uma onda longitudinal periddica, cujas propriedades fisicas
fundamentais incluem frequéncia e amplitude, parametros essenciais para sua caracterizagao

(BISTAFA, 2018).

Figura 1 - Disposi¢do das particulas do ar em trés momentos ao redor de um diapasado

Fonte: adaptado de Bistafa (2018)

A frequéncia corresponde ao numero de ciclos completos de vibragdo por unidade de tempo
(segundo), sendo a unidade expressa em Hertz (Hz). Esse parametro estd diretamente associado a
percepgao subjetiva da altura do som, classificando-o como agudo (alta frequéncia) ou grave (baixa
frequéncia). Ja a amplitude, mensurada pela magnitude da oscilacdo da onda sonora, relaciona-se a
intensidade fisica do som e a sua percep¢ao como volume alto ou baixo (BISTAFA, 2018).

Sob a perspectiva fisiologica, o sistema auditivo humano apresenta elevada sensibilidade
para detectar variagdes de pressdo sonora, operando eficientemente na faixa de 20 Hz a 20 kHz,
intervalo denominado faixa de audio.

Frequéncias inferiores a 20 Hz sdo classificadas como infrassons, enquanto aquelas acima
de 20 kHz correspondem a ultrassons, ambos imperceptiveis ao ouvido humano. Apesar da notavel
capacidade de captacdo sonora, as estruturas auditivas apresentam limitagdes na atenuagdo de
ruidos ambientais e de trafego, mesmo em condig¢des fisioldgicas normais (BISTAFA, 2018).
Conforme ilustrado na Figura 2, o processamento auditivo envolve uma sequéncia hierarquica de

etapas biomecanicas e neurais.
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Figura 2 — Anatomia da orelha humana
Fonte: adaptado de Bistafa (2018)

Os eventos ocorridos apds a geragdo do som compreendem as seguintes etapas
(BISTAFA,2018):

1) Captagdo e condugdo do som: A onda sonora ¢ direcionada pela auricula ao conduto auditivo
externo;

2) Transducao mecanica inicial: Vibragdo do timpano em resposta as variagdes da pressdo ambiente;
3) Amplificagdo ossicular: Transmissdo e amplificacdo das vibragdes pela cadeia de ossiculos
(martelo, bigorna e estribo), localizados na orelha média;

4) Hidromecanica coclear: Conversdao das vibragdes em ondas de pressao no liquido da coclea,
localizada na orelha interna;

5) Transdug¢dao neurossensorial: Transformagdao dos estimulos mecéanicos em impulsos elétricos
pelas células ciliadas da coclea;

6) Processamento central: Transmissdo dos sinais neurais ao cortex auditivo via nervo vestibular.

A psicoacustica, por sua vez, investiga a relacdo entre parametros fisicos do som
(frequéncia, amplitude, espectro) e suas correspondentes percepgdes subjetivas, como altura, timbre
e volume. Esse campo interdisciplinar abarca desde processos biologicos basicos — como a
conversdao das vibragdes mecanicas em potenciais de acdo neural — até mecanismos cognitivos
complexos de interpretagao cerebral. A percepcao auditiva depende, portanto, ndo apenas do
estimulo fisico, mas de redes neurais complexas capazes de analisar o espectro dos sinais enviados

para a coclea (MOORE, 2019).



18

Sob a perspectiva social, a investigagdo do som e seus desdobramentos no ambiente urbano
assume papel estratégico no campo da Satde Publica, ao fornecer subsidios técnicos e cientificos
para a formulacao de normativas que regulem niveis aceitaveis de emissao do som. Essa abordagem
visa mitigar os efeitos adversos da poluicdo sonora sobre a saude coletiva, promovendo condi¢des
acusticas adequadas ao bem-estar populacional, em que diretrizes se inserem em um escopo amplo
de iniciativas globais voltadas a preservacdo da satide auditiva e a constru¢do de ambientes urbanos

sustentaveis do ponto de vista actstico (GARCIA et al., 2013).

3.2 Ruido e ruido de trafego

O ruido, conforme definido por Stansfeld (1993), configura-se como um som indesejado,

cuja caracterizagdo como agente perturbador estd intrinsecamente vinculada a uma avaliagdo
subjetiva influenciada por componentes psicoldgicos individuais. Essa percep¢ao determina se um
estimulo acustico serd interpretado como ruido ou assimilado a sons socialmente aceitos, como
musica ou fala.
Pierce (2019), por sua perspectiva fisico-acustica, define ruido como um sinal aleatério e sem
periodicidade definida, resultante da superposi¢ao desorganizada de ondas sonoras com frequéncias
e amplitudes varidveis, distinto de sons harmonicos ou estruturados, onde sua ubiquidade em
ambientes urbanos expde milhdes de individuos a impactos cumulativos. As principais fontes de
ruido derivam do trafego veicular em centros urbanos (PASSCHIER-VERMEER; PASSCHIER,
2000) e sua relevancia como problema de satde publica ¢ incontestavel, posicionando-se como o
segundo maior agente estressor ambiental, superado apenas pela poluicdo atmosférica
(HANNINEN et al., 2014; VIENNEAU et al., 2015).

Em Curitiba (PR), cidade com 1,6 milhdao de habitantes, pesquisa realizada com 1.000
residentes revelou que 73% dos participantes atribuiam ao ruido urbano o principal incomodo, com
reacdes como irritabilidade (58%), déficit de concentragao (42%), insonia (20%) e cefaleia (20%)
(ZANIN et al., 2002). Na cidade de Sao Paulo (SP), medi¢cdes em 75 vias publicas confirmaram
niveis criticos de poluicdo sonora, reforcando a urgéncia de politicas de controle (MOURA DE
SOUZA, 2002).

A interseccdo entre exposi¢do urbana e ocupacional ¢ visivel, sobretudo em profissdes que
expdem os trabalhadores a este poluente. Corréa Filho et al. (2002) conduziram estudo transversal
com motoristas de Onibus urbanos na cidade de Campinas (SP), por meio do qual identificaram
prevaléncia de perda auditiva induzida por ruido de 32,7%. As perdas auditivas foram

predominantemente observadas nas frequéncias de 4 e 6 kHz, com maior incidéncia entre os
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trabalhadores com tempo de servigo superior a seis anos. Verificou-se associagao significativa entre
a exposi¢ao prolongada ao ruido de trafego e a ocorréncia de PAIR, evidenciando a necessidade de
medidas preventivas voltadas a protecao auditiva desses profissionais. Caso similar ocorre com
profissionais agentes de transito, que enfrentam riscos auditivos e psicossociais elevados
decorrentes da exposi¢do excessiva ao ruido urbano (CACIARI et al., 2013; MAYES, 2019). Até
mesmo os ambientes educacionais sdo afetados: em Brasilia-DF, 90% das escolas analisadas
registraram niveis de ruido de trafego acima dos limites legais, comprometendo o conforto actstico
necessario ao aprendizado (ENIZ; GARAVELLI, 2006).

A exposicao cronica ao ruido urbano desencadeia disturbios do sono, essencial para fungdes
bioldgicas como consolidagdo da memoria, termorregulagdo e restauragdo metabolica cerebral. Tais
alteracoes elevam riscos de déficit cognitivo, agravamento de comorbidades, acidentes de trabalho e
transtornos psiquiatricos, como depressio (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Além dos prejuizos a saude humana, o ruido de trafego também prejudica os ecossistemas
marinhos. Animais aquaticos, que dependem de sinais acusticos para comunicacdo € navegagao,
sofrem com ruidos produzidos por embarcagdes, sondagens sismicas e turbinas eodlicas, alterando
comportamentos e interacoes intraespecificas (DUARTE et al., 2021).

O crescimento demografico desordenado e a auséncia de regulamentagdes eficazes
exacerbam a poluicdo sonora, reduzindo a qualidade de vida urbana. Neste contexto, urge, portanto,
a implementacdo de normas de controle de ruido ambiental aliada ao planejamento urbano

sustentavel (SANCHO; SENCHERMES, 1983; NOURMOHAMMADI et al., 2021).

3.3 Ruido ocupacional

O ambiente laboral configura-se como um espago potencialmente nocivo a saude, onde o
ruido ocupacional destaca-se entre os agentes de risco mais prevalentes, especialmente em setores
industriais (MEIRA, 2012). Reconhecido como poluente critico tanto em contextos urbanos quanto
ocupacionais, o ruido associa-se historicamente a desfechos adversos na satide do trabalhador, como
a Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO), além de comorbidades como diabetes,
hipertensao arterial, distarbios do sono e maior incidéncia de acidentes (PICARD et al., 2008; LIE
et al., 2015; FERNANDES; SILVA, 2019; CHEN; SU; CHEN, 2020).

A exposi¢do prolongada ao ruido ocupacional compromete ndo apenas a audi¢do, mas
também fungdes cognitivas e psicossociais. Dificuldades de comunicagdo, redugdo da
inteligibilidade da fala, déficit de atengdo, estresse e fadiga cronica elevam significativamente o

risco de acidentes de trabalho. Estudos da década de 1970 ja indicavam que trabalhadores expostos
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a niveis elevados de ruido apresentavam trés a quatro vezes mais probabilidade de sofrer acidentes
quando comparados aos ndo expostos. Tais agravos consolidam-se como desafio global de saude
publica, transcendendo fronteiras entre paises desenvolvidos € em desenvolvimento (CORDEIRO et
al., 2005).

Embora o envelhecimento e o ruido sejam as principais causas de perda auditiva em adultos,
apenas o ultimo ¢ passivel de controle mediante politicas regulatorias. A NR-15 (ANEXO A)
estabelece como limite toleravel de exposicdo ocupacional 85 dB(A) para jornadas de oito horas,
exigindo redugdo proporcional do tempo de exposicao a cada incremento de 5 dB(A), conforme

Tabela 1.

Tabela 1 - Limites de tolerancia para exposi¢ao ao ruido continuo ou intermitente

Nivel de Ruido dB(A) Maxima exposicao diaria permissivel

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas ¢ 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Fonte: Norma Regulamentadora n® 15 (NR-15) - Anexo N.° 1 - Limites de tolerancia para ruido continuo ou

intermitente.

Medidas preventivas ideais envolvem agdes coletivas, como controle na fonte emissora,
isolamento acustico e reorganizacdo de processos produtivos. No entanto, sua implementacao
enfrenta barreiras tecnologicas e financeiras, especialmente em economias de paises emergentes

(NELSON et al., 2005; EL-DIB et al., 2007). Como alternativa, o uso de Equipamentos de Prote¢ao
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Individual (EPI) auditivos torna-se prevalente, embora sua eficacia dependa de adesdo correta e
constante (KIM; JEONG; HONG, 2010).

Pesquisas evidenciam alta prevaléncia de PAIRO em ambientes industriais. Pesquisa
realizada por Carcinelli (1988) identificou sinais sugestivos de perda auditiva em 32,7% de 150
trabalhadores analisados. Estudo transversal conduzido com 182 trabalhadores de uma empresa
metalargica localizada no Rio de Janeiro (RJ) avaliou a exposi¢ao ocupacional ao ruido, variando
entre 83 ¢ 102 dB(A). Os achados revelaram prevaléncia de perda auditiva induzida por ruido
ocupacional de 15,9%. Verificou-se, ainda, associagdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia de PAIRO e varidveis como a idade dos trabalhadores e o uso regular de equipamentos
de protecdo individual. Os autores destacam que, mesmo em contextos industriais nos quais existem
programas de conservagao auditiva, os trabalhadores permanecem expostos a riscos relevantes que
evidenciam a necessidade de medidas preventivas eficazes e estratégias sistematicas de
monitoramento da satide auditiva no contexto da exposicao ocupacional (GUERRA et al., 2005).

Além da deficiéncia auditiva, trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora iguais ou
superiores a 85 dB(A) relataram a presenca de zumbido, sintoma cuja ocorréncia estd diretamente
relacionada a progressao do dano coclear. Essa correlagao foi evidenciada em estudo conduzido por
Dias (2006), com 284 trabalhadores participantes.

Pesquisa transversal investigando a perda auditiva em individuos com 60 anos ou mais

identificou associacdo significativa entre o déficit auditivo, o sexo masculino e historico de
exposi¢ao ao ruido ocupacional (MENESES-BARRIVIERA et al., 2013). Esses achados reforcam a
hipdtese de que fatores ocupacionais acumulativos exercem papel critico na etiologia da
presbiacusia (perda auditiva relacionada a idade).
Régis et al. (2014) desenvolveram estudo transversal com 1.499 trabalhadores de uma industria
metalurgica em Manaus (AM), com o objetivo de estimar a prevaléncia e a incidéncia de perda
auditiva induzida por ruido ocupacional, bem como sua associagdo com idade e tempo de servigo.
Os autores identificaram prevaléncia de perda auditiva de 44,2%, sendo 28,8% compativel com o
padrao audiométrico sugestivo de PAIRO. A incidéncia foi de 28%, com 19,7% também sugestiva
de PAIR. A prevaléncia foi mais elevada entre trabalhadores com idade maior que 45 anos e tempo
de servigo superior a 21 anos, refor¢ando a associagdo entre exposi¢do prolongada ao ruido
ocupacional e perdas auditivas, predominantemente de grau leve.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013) revelaram prevaléncia de 32,1% de
exposi¢ao ao ruido ocupacional na populagdo economicamente ativa, com maior representatividade
em trabalhadores de 25 a 54 anos e menor escolaridade (ASSUNCAO; ABREU; SOUZA, 2019).

Em anélise complementar, estudo de base populacional, utilizando regressao logistica, identificou
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6,8% de dificuldade auditiva autorreferida, com distribui¢do heterogénea: 7,6% em homens e 17,0%
em idosos. A exposi¢ao simultdnea a ruido e a outro agente ototoxico (pd de marmore) mostrou-se
estatisticamente relevante, com Razdo de Chances (RC) ajustada de 1,65 para dificuldade auditiva
entre expostos ao ruido comparados aos nao expostos (HILLESHEIM et al., 2021).

A PAIRO destaca-se como condicdo prevenivel, porém persistentemente negligenciada, com
elevada prevaléncia em ambientes laborais. Suas consequéncias transcendem o ambito fisioldgico,
impactando relagdes interpessoais, comunicagao e desempenho profissional (LOPES et al., 2009).

A associagdo entre exposicdo a poluentes ocupacionais e prejuizos auditivos sublinha a
urgéncia de estratégias intersetoriais, incluindo medidas coletivas, como a modificacdo de processos
industriais, controle de emissdo na fonte e isolamento acustico, prote¢do individual pelo uso
rigoroso de EPI e vigilancia epidemioldgica, como o monitoramento continuo de grupos

vulneraveis, especialmente idosos e trabalhadores de baixa escolaridade (LOPES et al., 2009).

3.4 Hipertensao arterial sistémica e ruido

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), conhecida popularmente como "pressao alta",
caracteriza-se como uma condi¢do clinica multifatorial, marcada pela elevacdao sustentada dos
niveis pressoricos. Associada a alteracdes funcionais e estruturais em 6rgdos-alvo (coragdo, rins,
vasos sanguineos) e a desregulagdes metabdlicas, configura-se como fator de risco predominante
para doengas cardiovasculares, além de aumentar a probabilidade de complicagdes graves,
incluindo eventos fatais. Classificada entre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sua
controlabilidade depende de intervengdes continuas, abrangendo modificagcdes comportamentais e
farmacoterapia (SOARES, 2017).

Conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o diagndstico de HAS ¢
estabelecido quando a pressao arterial sistolica (PAS) ¢ aferida maior ou igual a 140 mmHg e/ou a
pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medidas em duas ocasides distintas do
dia (SBC, 2020). A Tabela 2 detalha a classificagdo dos niveis pressoricos aferidos em um
consultério a partir de 18 anos, estratificando desde a normotensao até a hipertensao estagio 3.

A génese da HAS envolve uma complexa interacdo entre fatores nao modificaveis (idade
avangada, predisposicdo genética, etnia e género, com maior prevaléncia em homens até os 50
anos); fatores modificaveis (obesidade, ingestdo excessiva de sddio, consumo de alcool, tabagismo
e sedentarismo) e determinantes socioecondmicos (baixa escolaridade, desigualdade de acesso a
saude e estresse psicossocial). Souza et. al (2001) ampliam essa discussdo, investigando a influéncia

de agentes ocupacionais na etiopatogénese da HAS, como exposi¢do cronica a ruido, trabalho em
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turnos e substancias ototoxicas. Evidéncias sugerem que tais exposi¢des podem induzir respostas
neuroenddcrinas similares ao estresse cronico, elevando os niveis pressoricos (BABISCH, 2014;

KARASEK etal., 2021).

Tabela 2 - Classificacdo da pressdo arterial (PA) de acordo com a medida no consultdrio a partir de

18 anos de idade

Classificacao PA sistolica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Pré-hipertensao 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 2 180 2110

Fonte: SBC - Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério (2023).

O estresse configura-se como fator biopsicossocial critico na etiologia da HAS,
desencadeando respostas sistémicas por meio da ativagdo adrenérgica e liberagdo de hormdnios
vasoconstritores (noradrenalina, cortisol), resultando em elevacao sustentada da pressdo arterial (DE
ANDRADE; FERNANDES, 2016). Embora mais prevalente em idosos, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH) alerta que 70% da populacdo economicamente ativa no Brasil ¢ hipertensa,
condi¢do que responde por custos médicos elevados, redugdo da produtividade laboral e sobrecarga
nos sistemas de saude (SOARES, 2017).

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) corroboram essa realidade, com prevaléncia nacional de 27,9%, sendo maior
entre mulheres (29,3%) e inversamente correlacionada a escolaridade (BRASIL, 2024).

A HAS ¢ majoritariamente assintomatica em estdgios iniciais, levando a subdiagndstico e
progressao silenciosa de danos ao organismo. Sintomas como cefaleia, dispneia e visdo turva
surgem tardiamente, associados a lesdes em o6rgaos-alvo como cérebro, rins e retina (SBH, 2020).

Além dos efeitos auditivos, a exposicdo cronica ao ruido emerge como fator de risco
cardiovascular investigado desde a década de 1970. Evidéncias experimentais demonstram que
niveis elevados de ruido maiores do que 80 dB(A) induzem respostas cardiovasculares similares ao
estresse agudo, como vasoconstri¢cao periférica e liberagdo de catecolaminas, elevando a pressao

arterial (HARLAN et al., 1981; ANDREN et al., 1982).
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Pesquisas transversais conduzidas com trabalhadores industriais expostos a niveis de pressao
sonora superiores a 80 dB(A) demonstraram maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), evidenciando correlagdo positiva entre a duracdo da exposicdo ao ruido e os niveis
pressoricos (VERBEECK et al., 1987; FOGARI et al., 1994).

Pesquisa de meta-analise refor¢a essa associagdo: Abuara et. al (2018) identificaram risco
aumentado de HAS em ocupagdes com exposicdo a ruidos entre 2.000 - 4.000 Hz, mediado por
disfun¢do endotelial e hipertrofia vascular.

A HAS tem sido historicamente abordada sob uma perspectiva individualista,
negligenciando determinantes ocupacionais como o ruido. Contudo, a literatura evidencia que a
exposi¢ao laboral a agentes fisicos e psicossociais contribui significativamente para sua génese.
Integrar a satde ocupacional as politicas publicas torna-se imperativo, ndo apenas para reduzir
custos socioecondmicos, mas para implementar estratégias preventivas baseadas em evidéncias (DE

ANDRADE; FERNANDES, 2016).

3.5 Diabetes e ruido

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como uma desordem metabolica cronica e
multifatorial, marcada pela hiperglicemia persistente decorrente de defeitos na secre¢do da insulina
na corrente sanguinea, resisténcia a sua agao periférica ou ambos.

Entre suas variantes, destacam-se a diabetes tipo 1 (DMI1), resultante da destruicao
autoimune de células do pancreas (estimado em 90% dos casos) e com maior incidéncia em jovens
(MASHARANI, 2008). A diabetes tipo 2 (DM2) esta associada a produc¢do insuficiente de insulina
e resisténcia tecidual ao hormdnio, cuja etiologia envolve interagdes genéticas e ambientais, com
énfase na obesidade como principal fator de risco (TAVARES, 2010).

Classificada entre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a DM afeta
aproximadamente 530 milhdes de adultos globalmente, com projecdes alarmantes para paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil (BRAS, 2020). Dados da pesquisa VIGITEL de
2023 revelam prevaléncia nacional de 10,2%, ultrapassando pela primeira vez a marca de 10% nas
capitais brasileiras, onde 3.522.006 adultos foram diagnosticados (BRASIL, 2024). A Figura 3

ilustra a evolugdo temporal da doenga entre 2006 e 2023.
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Figura 3 - Evolucao de pessoas com diabetes nas capitais brasileiras

Fonte: Dados VIGITEL, disponivel em: observatoriosaudepublica.com.br

O aumento da prevaléncia estd vinculado a fatores como envelhecimento populacional,
sedentarismo e urbanizagdo, que exacerbam a disfuncdo das células pancreaticas e a resisténcia
insulinica (GUSMAO et al, 2022). As complicagdes cronicas da DM —
incluindo retinopatia, nefropatia, neuropatia, periférica, doengas cardiovasculares e amputagdes —
representam desafios criticos para o sistema de saude, sendo responsaveis por elevados custos
diretos (hospitalizagdes) e indiretos (perda de produtividade), além de impactar severamente a
qualidade de vida dos pacientes (GAMA et al., 2019).

A exposicdo cronica ao ruido, ocupacional ou de trafego, desencadeia respostas
neuroenddcrinas associadas ao estresse, incluindo a liberacao de catecolaminas que comprometem a
qualidade e a duracdo do sono. Essas alteracdes elevam o risco de resisténcia a insulina e,
consequentemente, de DM2. Estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado essa associacdo de forma
robusta (PIMENTA et al., 2021; SILVA et. al, 2022).

Pesquisa de meta-analise realizada por Capuccio et al. (2010) se deteve em analisar 10
estudos com mais de 100.000 participantes. Os autores identificaram que distirbios do sono, seja
quantidade insuficiente ou ma qualidade, aumentam significativamente o risco de DM2, com 3.586
casos confirmados. Estudo de coorte desenvolvido por Serensen et al. (2013) se deteve em
investigar nas cidades dinamarquesas de Copenhagen e Aarhus o risco de desenvolvimento de DM2
associado a exposi¢do ao ruido de trafego. Utilizando modelo de regressao de Cox, o autor revelou
que incrementos de 10 dB na exposi¢do a ruido de trafego a longo prazo eleva em 11% o risco de

desenvolvimento da patologia.
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Pereira (2015) demonstrou que a exposi¢cdo aruidos de baixa frequéncia (<500 Hz) e alta
amplitude (>90 dB) induz modificagdes morfolégicas no pancreas endocrino, prejudicando a funcao
das células deste 6rgao e predispondo o individuo exposto ao desenvolvimento de DM2.

Sendo a obesidade fator de risco relevante para surgimento da DM2, Oftedal et al. (2015)
identificaram, em estudo populacional em Oslo (Noruega), associagdo entre ruido de trafego e
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) em mulheres sensiveis ao ruido e homens residentes
em vias movimentadas, especialmente aqueles que possuem quarto virado para a rua.

Em pesquisa de meta-analise realizada por Sakhvidi et al. (2018), foi evidenciado que para
ruido de aeronaves o acréscimo de 5 dB eleva o risco de DM2 em 17%, enquanto para o ruido de
trafego o incremento de 5 dB aumenta o risco em 7%.

A literatura consolida o ruido como fator de risco para surgimento de DM2, exigindo agdes
urgentes, como zoneamento acustico e barreiras sonoras em areas criticas, controle de niveis de
ruido de veiculos e aeronaves € monitoramento de saude pela triagem metabolica em populacdes
expostas (PIMENTA, 2021).

Embora ainda ndo existam estudos de prevaléncia que estabelecam associacdo direta entre a
exposi¢ao ao ruido e a DM2, a literatura existente aponta a relevancia do monitoramento da satde
auditiva em populacgdes expostas a fatores de risco distintos, como o diabetes. Nesse sentido, estudo
conduzido por Vybhavi et al. (2024) revelaram prevaléncia significativa de perda auditiva
neurossensorial (PANS) em pacientes diabéticos, com associacdes estatisticamente significativas
entre a condicdo auditiva e variaveis como idade avancada, maior duracao do diabetes e controle
glicémico inadequado. Esses achados indicam que, embora ndo se estabelega uma relacao direta
com a exposic¢ao ao ruido, a DM2 constitui um fator de risco relevante para o desenvolvimento de
perda auditiva. Ademais, a pesquisa sublinha a necessidade de acompanhamento auditivo rigoroso,
especialmente para pacientes com controle glicémico insatisfatério ou com tempo prolongado de
diagnostico da doenga.

Assim, ainda que a relagdo entre exposicao ao ruido e diabetes mereca investigacdes futuras,
os resultados obtidos refor¢am a importancia de medidas preventivas e do monitoramento continuo

da satde auditiva em individuos diabéticos (VYBHAVI et. al, 2024).
3.6 Impactos psicoldgicos decorrentes do ruido
O acelerado processo de urbanizagdo nas ultimas décadas intensificou significativamente as

atividades humanas, elevando os niveis de polui¢do sonora a patamares criticos. Tal cendrio

configura o ruido ambiental como um relevante problema de saude publica, dada sua associacao
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direta com a degradacdo da qualidade de vida nos centros urbanos (ALVES, 2021). A exposi¢ao
continua a fontes de ruido ocupacional e urbano — trafego de veiculos, obras civis e até mesmo
atividades escolares — constitui fator de risco para diversos agravos a saude fisica, mental e social
da populagao (STANSFELD; MATHESON, 2003; BORGES; SILVA, 2019). A Organizacao
Mundial da Saude (2011) reconhece os efeitos adversos do ruido ndo apenas em termos auditivos,
mas também quanto a disturbios psicologicos, cognitivos € comportamentais.

Entre os desfechos mais frequentemente reportados estao irritabilidade, insonia, déficit de
atencdo, distirbios de humor e desconforto cronico. Tais manifestagdes sdao mediadas por
mecanismos neuroendocrinos, especialmente a ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA), evidenciando a conexdo entre agentes ambientais e respostas fisiologicas ao estresse
(STANSFELD; MATHESON, 2003; BASNER et al., 2014).

A defini¢ao de incomodo, embora amplamente utilizada em estudos sobre polui¢ao sonora,
carece de uniformidade conceitual. Em linhas gerais, refere-se a resposta subjetiva negativa frente a
estimulos auditivos, frequentemente associada a sentimentos de perturbagdo, angustia ou repulsa
(KOELEGA, 1987).

A intensidade dessa resposta ¢ modulada por alguns fatores, como o nivel sonoro e a

sensibilidade individual ao ruido (FIELDS, 1993; GOUVEIA, 1996). Estudos demonstram que
estimulos aclsticos com caracteristicas especificas, como picos sonoros abruptos (frenagens
repentinas de veiculos) ou ruidos acompanhados de vibragdo, sdo mais propensos a desencadear
altos niveis de incomodo (LERCHER, 1996; MARTIN et al., 2006).
Além dos prejuizos sensoriais imediatos, a exposi¢cdo prolongada ao ruido compromete de forma
significativa a qualidade do sono, especialmente na arquitetura das fases ndo REM (sono profundo),
promovendo micro despertares e reduzindo a eficiéncia do repouso noturno (SELIGMAN, 1993;
WHO, 2018).

Tais alteragdes tém sido associadas, ainda, a prejuizos cognitivos € comportamentais, como
dificuldades de concentracdo, agressividade, flutuacdes de humor e sintomas depressivos, cujos
efeitos sdo corroborados por achados em estudos clinico-psiquidtricos. Dessa forma, os impactos da
polui¢ao sonora extrapolam o campo da audi¢do, posicionando-se como um fenomeno multicausal e
multidimensional, que afeta o bem-estar biopsicossocial e demanda estratégias intersetoriais de
enfrentamento, tanto em politicas pliblicas quanto em intervengdes urbanisticas e ocupacionais

(GERGES, 1997; MEDEIROS, 1999; STANSFELD; MATHESON, 2003).
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3.7 Estrato socioocupacional e ruido

A ocupacao profissional mantém-se como elemento central para a anélise da estrutura social
contemporanea, ainda que se reconheca a relevancia emergente de outras dindmicas socioculturais,
como a complexidade das relagdes sociais, a diversidade cultural, a pluralidade de estratégias
individuais e coletivas de insercdo social no contexto do consumo, bem como a relativa
descentralizagdo do trabalho como eixo norteador da existéncia humana. Como destacam Jorrat
(1998) e Scalon (1999), a ocupacao profissional configura-se como um construto
operacional fundamental para identificar a posicao social de individuos e de suas familias, tanto na
perspectiva marxista — que associa as relacdes de classe a propriedade dos meios de producdo —
quanto na abordagem weberiana — que compreende a estratificacdo como resultado das
desigualdades de oportunidades no acesso ao mercado (JANUZZI, 2004).

Na pesquisa sociologica, as profissdes sao classificadas em escalas socioecondmicas, que
agrupam ocupagdes com salarios e niveis de escolaridade semelhantes. Essas escalas sdo
ferramentas metodoldgicas usadas para analisar desigualdades em estudos sobre trabalho e
sociedade. Januzzi (2003) desenvolveu cinco categorias para as ocupacdes brasileiras, a saber: alto,
médio-alto, médio, médio-baixo e baixo, conforme evidenciado no Quadro 1.

O estrato socioocupacional hegemonico (Alto) retine agentes com elevado capital produtivo
e ocupacdes de gestdo estratégica ou direcdo institucional, como médicos, engenheiros,
empresarios ¢ altos cargos estatais (magistrados, gestores publicos). Este grupo se destaca por
atributos socioecondOmicos maximizados: renda alta, escolaridade prolongada, status consolidado e
baixa exposicdo a precariedade laboral. Possui amplo poder decisério na estrutura produtiva,
autoridade delegada e dominio de conhecimentos técnico-cientificos complexos, consolidando-se
como uma elite com privilégios econdmicos e capital simbolico institucionalizado.

O estrato médio-alto da hierarquia socioocupacional engloba um grupo diversificado,
incluindo pequenos empreendedores (comerciantes, agricultores autdnomos), supervisores
intermediarios e técnicos qualificados nos setores de servigos e industria. Suas ocupagdes
combinam controle limitado de recursos econdmicos, autoridade em pequena escala (como chefias
operacionais) ¢ habilidades técnicas especificas (assistentes administrativos, professores da
educacdo basica). Comparado a estratos inferiores, destaca-se pela estabilidade contratual e
escolaridade média, mas possui menos capital simbolico e maior exposi¢ao a precariedade laboral

que o estrato alto.
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Quadro 1 - Estratos socioocupacionais e exemplos de ocupagdes

Estrato socioocupacional

Ocupacgoes

Alto

Meédico, Engenheiro, Professor Universitario, Gerentes,

Juizes, Promotores, Delegados, Oficiais das Forgas Armadas

Médio-alto

Técnicos de contabilidade e administracio, Mestre e
Contramestres na induastria, Professores de ensino
fundamental e médio, Corretores de Imoveis, Inspetores de

Policia, Carteiros, Comerciantes (proprietarios) e Agricultores

Médio

Torneiro Mecanico, Montadores de Equipamentos Elétricos,
Vendedores, Operadores de caixa, Comerciantes conta-
propria, Professores de ensino pré-escolar, Motoristas,
Inspetores de alunos, Auxiliares de enfermaria, Auxiliares
administrativos e de escritorio, Policiais e Pracas das Forgas

Armadas

Médio-baixo

Ocupagdes da industria de alimentos, ocupagdes da industria
textil, Pedreiros, Pintores, Garcons, Vigias, Porteiros,

Estivadores, Vendedores ambulantes

Baixo

Trabalhadores rurais na condicdo de empregados ou
autonomos (produtores meeiros ou parceiros), Serventes de

Pedreiro, Lavadeiras, Empregados Domésticos e Lixeiros

Fonte: Adaptado de Januzzi (2003).

O terceiro estrato socioocupacional concentra ocupagdes ligadas ao comércio, servigos e

cargos especializados da industria, como operadores de maquinas, vendedores, operadores de caixa,

motoristas, auxiliares de enfermagem e assistentes administrativos. Este grupo apresenta

indicadores mais criticos de precarizagdo do trabalho: alta rotatividade laboral, cerca de 25% dos

trabalhadores com jornadas acima de 48 horas semanais ¢ maior vulnerabilidade socioeconomica,

incluindo risco elevado de desemprego em comparagao aos estratos alto e médio-alto.

O quarto grupo socioocupacional, caracterizado pela diversidade, inclui trabalhadores de

baixa qualificagdo em servigos, construcao civil e industria tradicional, como operarios da industria

alimenticia, pedreiros, gargons, vigias, entre outros.
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Os indicadores de precarizagdo neste estrato sdo mais graves que no anterior: menos de
50% possuem vinculos formais com a previdéncia, cerca de 50% enfrentam jornadas excessivas € o
risco de desemprego estrutural € significativamente maior.

O quinto e ultimo grupo inclui trabalhadores rurais (assalariados ou em regimes como
parceria ¢ meagdo) e ocupagdes urbanas de baixo prestigio, como pedreiros, serventes de
construcao, empregadas domésticas e coletores de residuos solidos. Este segmento concentra mao
de obra formal e informal, com caracteristicas como baixa remuneragado, escolaridade reduzida e
insercdo em atividades de alta precariedade estrutural.

Individuos pertencentes a estratos socioocupacionais menos favorecidos estdo
frequentemente inseridos em ocupacdes com elevada exposicdo a niveis criticos de ruido. Tais
atividades, geralmente vinculadas a baixa remuneragdo e a precarizagdo normativa das condigdes
de trabalho, reproduzem iniquidades em satide ao naturalizar riscos ambientais passiveis de serem
evitados (BASNER et al., 2014).

A estratificagdo socioocupacional correlaciona-se diretamente com padroes de
vulnerabilidade ambiental, pois grupos menos favorecidos economicamente, caracterizados por
baixa renda domiciliar, concentram-se em areas periféricas e proximas a vias expressas, aeroportos
e polos industriais. Essa segregacao espacial explicita a correlagdo entre desigualdade territorial e
exposicao desproporcional a agentes estressores ambientais, tais como a polui¢do sonora derivada
do intenso trafego de veiculos. A precariedade das politicas urbanas amplifica a vulnerabilidade
socioambiental dessas populagdes, expondo-as a niveis cronicos de ruido que potencializam riscos
a saude, incluindo disturbios cardiovasculares e transtornos mentais (EVANS; KANTROWITZ,
2002). Além disso, populagdes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica enfrentam acesso
restrito a tecnologias mitigadoras de ruido - como sistemas de isolamento acustico residencial - e a
servicos de saude especializados para enfrentar os agravos decorrentes da exposi¢do prolongada a
elevados niveis de ruido em ambientes sonoros adversos (OMS, 2018).

A exposi¢do ao ruido se consolida como um marcador de desigualdade ambiental, uma vez
que individuos pertencentes a estratos socioocupacionais mais baixos sao expostos a riscos
acusticos de maneira desproporcional, evidenciando falhas estruturais na distribui¢ao equitativa de
recursos € na efetivacdo de protecdo social. Esse quadro demanda abordagens entre setores que
integrem politicas de saude ocupacional, diretrizes de urbanismo inclusivo e mecanismos

redistributivos de renda capazes de mitigar assimetrias sociais e espaciais (RYDER, 2021).
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3.8 Ruido urbano e ocupacional em Itajuba (MG)

A intensa circulacdo de veiculos automotores em centros urbanos, especialmente em
municipios de médio e grande porte, constitui-se como fonte geradora de niveis elevados de
poluicdo sonora, capazes de provocar desconforto acustico cronico na populacio residente (PAZ;
FERREIRA; ZANNIN, 2005). Na cidade de Itajubda (MG), segundo dados do IBGE (2024),
registrou-se uma frota total de 55.283 wveiculos em 2024, distribuidos conforme categorias
detalhadas na Tabela 3.

A andlise da série histérica da frota veicular em Itajuba (MG) revela um crescimento
expressivo: entre 2006 e 2024, o numero de veiculos mais que dobrou, passando de 24.307 para
55.283 unidades, conforme ilustrado na Figura 4. Esse incremento reflete padrdes de urbanizacao
acelerada, com implicagdes diretas na poluicdo sonora. A Organizacdo Mundial da Satde (2011)
classifica a exposicdo ao ruido urbano como problema de satide publica, associado a agravos
auditivos e sistémicos, incluindo desconforto psicossocial, irritabilidade e comprometimento do

bem-estar populacional (GUSKI; SCHRECKENBERG; SCHUEMER, 2017).

Tabela 3 - Frota de veiculos no municipio de Itajuba (MG) em 2024

Tipo de veiculo Quantidade (frequéncia relativa)
Automovel 30812  (55,74%)
Motocicleta 12494 (22,60%)

Caminhonete 4349 (7,87%)
Camioneta 2399  (4,34%)
Motoneta 1259 (2,28%)
Caminhao 998  (1,81%)
Utilitario 888  (1,61%)
Reboque 849  (1,54%)
Ciclomotor 526  (0,95%)
Caminhao trator 229  (0,41%)
Semi-reboque 173 (0,31%)
Onibus 135 (0,24%)
Micro-6nibus 125 (0,23%)
Outros 24 (0,04%)
Triciclo 14 (0,03%)
Sidecar 5 (0,01%)
Trator de rodas 4 (0,01%)
Total 55283

Fonte: Portal @cidades IBGE (2024).
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Além do ruido de trafego, identificam-se multiplas fontes de polui¢do sonora no municipio,
como estabelecimentos comerciais (bares, clubes), instituigdes religiosas e vias de alto fluxo
veicular. Sato (2006) conduziu medi¢des in loco em periodos diurno e noturno, constatando
que 68% dos pontos diurnos e 43% dos noturnos excediam os padrdes estabelecidos pela legislacao.

Os locais criticos concentram-se proximos a rodovias, vias de trafego intenso e corredores
de transporte publico, evidenciando a correlagdo entre mobilidade urbana e degradagdo actstica. A
poluicao sonora, longe de ser exclusividade de grandes metrépoles, avanca progressivamente em
cidades médias como Itajuba. Diante disso, torna-se imperativa a implementacao de politicas de

controle sonoro, educa¢do ambiental e inovagao urbana.
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Figura 4 - Série historica do nimero de veiculos no municipio de Itajubd (MG)
Fonte: Portal @cidades IBGE (2024).

A Lei Municipal n°® 3.200/2017, regulamentada pelo Decreto n° 6.906/2018, estabelece
diretrizes para controle de ruidos nao industriais, visando a protecdo da saude mental, sossego
publico e qualidade de vida dos residentes. Contudo, a efetividade dessa legislagdo depende de

fiscalizagdo rigorosa e adaptacdo as dindmicas urbanas contemporaneas (PREFEITURA

MUNICIPAL DE ITAJUBA, 2024).
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Quanto ao ruido ocupacional, o municipio de Itajuba se caracteriza por uma infraestrutura
viaria que facilita a concentracgdo e a distribui¢do de bens e servigos para os municipios vizinhos. A
cidade possui um dos maiores distritos industriais da regido sul mineira, abrigando industrias de
grande e médio porte onde destacam-se os setores metalirgicos ¢ automobilistico (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAJUBA, 2017).

Em 2021, o setor industrial foi responséavel por 30,7% do Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio, evidenciando a importancia dessa atividade econdmica para o desenvolvimento local,
ficando atras apenas do setor de servicos, que representou 52,6% do PIB (IBGE, 2021).

Esse perfil industrializado da cidade implica em maior exposi¢do dos trabalhadores a riscos
ocupacionais, especialmente ao ruido. A presenca de grandes empresas e a intensa atividade
industrial no municipio elevam os niveis de pressao sonora no ambiente produtivo, configurando-se
em um fator de risco significativo para o desenvolvimento de PAIRO. Dessa forma, o consideravel
indice de industrializagdo de Itajuba reforca a necessidade de acdes preventivas voltadas para a
satde auditiva dos trabalhadores, além de estratégias de monitoramento continuo, considerando
exposi¢do prolongada e os potenciais impactos do ruido ocupacional na saude auditiva dessa

populagdo (GUERRA et. al., 2005).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Analise ética, riscos e beneficios

O presente estudo foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Itajub4 na data de 21/09/2022 sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) n°® 59074222.5.0000.5094 ¢ Parecer n° 565653 1. Esta
em conformidade com a Resolugio CNS n° 466/2012 ¢ complementares, bem como com
a Resolugcdo CNS n°® 510/2016, esta Ultima especifica para pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais. Garantiu-se o anonimato dos participantes, sem qualquer identificagdo pessoal apds o
término da coleta de dados. Os registros permanecerao sob custodia do pesquisador responsavel
por cinco anos ou até a divulgagao dos resultados cientificos.

Trata-se a presente pesquisa de um estudo de cardter transversal analitico de base
populacional, com amostragem aleatoria estratificada por setores censitarios. Foram aplicados
questionarios padronizados em amostra representativa de adultos residentes em Itajuba (MG),
caracterizando-se como estudo de baixo risco, conforme definido pelo Artigo 2°, inciso XXV da

Resolugdao CNS 510/2016.
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A coleta de dados seguiu rigorosamente os protocolos de biosseguranga vigentes, com
compromisso formal do pesquisador em preservar a confidencialidade e a privacidade das
informacdes obtidas.

Os riscos associados a participacdo foram classificados como minimos, limitando-se a
possiveis desconfortos durante a aplicacdo dos questionarios. Como beneficio primdrio, destaca-se
a geracdo de dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia de perda auditiva no municipio,
oferecendo subsidios para formulagdo de politicas publicas voltadas a promocao da saude auditiva,

diagnostico precoce e reabilitacao da populacao afetada.

4.2 Local do estudo

4.2.1 A cidade de Itajuba

Itajuba estd situada na mesorregido Sul/Sudoeste do Estado de Minas Gerais, com area
territorial de 294,835 km? e altitude média de 842 metros (IBGE, 2024). Integra uma rede urbana
dindmica, conectada por vias estratégicas como a BR-459, e posiciona-se a 262 km de Sao
Paulo, 314 km do Rio de Janeiro e 444 km de Belo Horizonte, consolidando-se como polo regional

de influéncia sobre 14 municipios vizinhos. Sua localizagdo geografica estratégica ¢ ilustrada

na Figura 5, evidenciando sua centralidade no eixo Sudeste brasileiro.
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Figura 5: Localizacdo do municipio de Itajuba-MG

Fonte: elaborado pelo autor.
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O municipio ¢ composto por 58 bairros e limita-se territorialmente com Sao José do Alegre,
Maria da Fé, Wenceslau Braz, Pirangugu, Piranguinho e Delfim Moreira. Apresenta IDHM de
0,787 (classificado como alto) e PIB per capita de R$ 33.630,33 (IBGE, 2021), refletindo
desenvolvimento socioecondmico relevante. Na dimensdao ambiental, destaca-se a predominancia
do bioma Mata Atlantica, com 19,51 km? de éarea urbanizada (IBGE, 2019) e indicadores de
saneamento como 90,5% de domicilios com esgotamento adequado (IBGE, 2010).

No mercado formal, o saldrio médio mensal ¢ de 2,7 salarios minimos, com 31.124 pessoas
ocupadas (33,44% da populagdo economicamente ativa em 2022) (IBGE, 2022). Na educagdo, a
taxa de escolarizagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos alcanga 98,1%, sustentada por uma rede de 50
escolas de ensino fundamental e 18 de ensino médio, totalizando 691 e 334 docentes,
respectivamente (IBGE, 2023). A infraestrutura urbana apresenta 40,3% das vias publicas com
urbanizacdo adequada (bueiros, calgadas e pavimentacdo) e50,1% de arborizacdo em

logradouros (IBGE, 2010).

4.2.2 Populacio de Itajuba

De acordo com dados divulgados pelo Censo Demografico de 2022, o municipio de Itajuba,
localizado no sul do estado de Minas Gerais, contabiliza uma populagdo residente de 93.073
individuos. Essa populacdo encontra-se distribuida de maneira relativamente equilibrada entre os
sexos, sendo 45.552 pessoas do sexo masculino (representando 48,95% do total) e 47.521 do sexo
feminino (51,05%), resultando em uma ligeira predominancia feminina no contexto demografico
local. Essa configuracao corresponde a uma densidade demografica de 315,68 habitantes por
quildmetro quadrado.

No que se refere & composicdo étnico-racial autorreferida da populagdo, observa-se a
seguinte distribuicdo: 65.585 residentes se declararam brancos (70,48%), 5.233 como Pretos
(5,62%), 199 como Amarelos (0,21%), 22.017 como Pardos (23,66%) e 34 como Indigenas
(0,04%). A distribuicdo da populagdo segundo o sexo e a autodeclaracdo étnico-racial estd

sistematizada e apresentada na Figura 6.
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Figura 6: Distribui¢ao populacional por sexo e raga/cor da pele dos habitantes de Itajuba (MG)

Fonte: Portal @cidades IBGE (2022).

4.3 Populagio do estudo

A fim de garantir a representatividade de padroes domiciliares tipicos de contextos urbanos
e alinhados aos parametros de validade epidemioldgica para estudos de base populacional, a
populacdo-alvo do estudo foi estratificada com base nos seguintes critérios de inclusdo: individuos
adultos (idade > 18 anos) e residentes em domicilios particulares permanentes situados no perimetro
urbano do municipio de Itajuba (MG), excluindo-se ambientes institucionalizados (como presidios,

hospitais ou instituicdes de longa permanéncia).

4.4 Delineamento do estudo

O delineamento do presente estudo foi o Transversal Analitico ou de Prevaléncia. O estudo
de prevaléncia caracteriza-se como uma modalidade de pesquisa observacional que quantifica a
propor¢ao de individuos portadores de uma doenga, condi¢do ou caracteristica em um momento
especifico na populagdo-alvo, durante um periodo definido. Por sua natureza metodologica, esse
desenho assume formato transversal, uma vez que sua operacionalizagdo envolve a coleta de dados
relativos a exposicdo e ao desfecho, permitindo a anélise de associagdes em um recorte temporal

preciso (ROUQUAYRIOL; FILHO, 2019).
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No contexto da linguagem cotidiana, o verbo prevalecer estd associado a noc¢do de
proeminéncia comparativa ou predominancia de uma opinido, caracteristica, evento ou sequéncia de
eventos sobre elementos circunstanciais, como perspectivas concorrentes, fatos ou ocorréncias
sobrepostas. Em contraste, no campo da epidemiologia, o termo prevaléncia configura-se como um
conceito técnico-cientifico que corresponde a medida descritiva da intensidade com que condig¢des
patologicas persistem temporalmente em determinadas populagdes, consolidando-se, assim, como
um indicador quantitativo de morbidade coletiva (FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

A mensuracao mais elementar da prevaléncia consiste na contagem absoluta de casos de
uma determinada patologia. Entretanto, esse método se apresenta limitado em aplicabilidade
analitica, dada sua incapacidade de refletir nuances populacionais, o que o fragiliza como indicador
epidemiologico consistente. Como alternativa metodologicamente superior, recorre-se ao indicador
de prevaléncia, cuja precisao descritiva e capacidade analitica permitem ndo apenas quantificar a
carga da doenga, mas também estabelecer comparag¢des no tempo e no espago, correlacionando sua
ocorréncia a variaveis populacionais, como faixa etdria, grupo étnico-racial, género, ocupacdo
profissional e outros determinantes sociais (FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Em termos operacionais, o indicador de prevaléncia pode ser conceituado como o
coeficiente de proporcionalidade entre o total de casos identificados de uma patologia especifica e o
contingente populacional analisado, ajustado mediante a multiplicagdo por uma base referencial

numericamente padronizada. A prevaléncia ¢ calculada pela formula expressa na Equagao 1:

(1)

Prevaléncia= % x100

Onde:
C = numero de casos existentes da condi¢ao ou doenca

N = ntmero total da populacao estudada

Os indicadores de prevaléncia se configuram como instrumentos epidemioldgicos
fundamentais para o planejamento estratégico em satde publica, na medida em que fornecem
subsidios quantitativos para a identificacdo das demandas populacionais. Esses pardmetros operam
como métricas essenciais para dimensionar a patologia vigente em uma comunidade, servindo como
base analitica para a priorizagdo de intervencdes sanitdrias alinhadas as necessidades
epidemioldgicas, cuja expressao minima reside na quantificacdo dos individuos afetados pelos

agravos (FILHO; ROUQUAYROL, 2006).
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4.5 Dimensionamento da amostra

O dimensionamento amostral teve como referéncia pesquisa realizada por Hillesheim et al.
(2021), que identificou prevaléncia de 6,8% para dificuldade auditiva. Para garantir
representatividade estatistica, adotou-se intervalo de confianca de 95% e margem de erro de cinco
pontos percentuais, resultando em uma amostra de 100 participantes. A fim de assegurar robustez
metodoldgica, incorporou-se um acréscimo de 20% ao calculo inicial, destinado a compensar
possiveis perdas ou recusas, totalizando 120 individuos. A selecdo dos participantes ocorreu de
forma aleatdria e proporcional, conforme a distribuicdo demografica dos setores censitarios do
municipio, com aplicacdo de um questiondrio por domicilio. A férmula utilizada para o célculo

amostral estd detalhada na Equacao 2.

_P(1- P)(22) 2)

Onde:

n = amostra

P = prevaléncia estimada de 6,8% (HILLESHEIM et al., 2021)
Z = valor critico padronizado para IC95% (1,96)

e = margem de erro estimada em 5%
4.6 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes (resposta) deste estudo foram:surdez pelo ruido
diagnosticada e dificuldade auditiva autodeclarada. Para sua operacionaliza¢do, utilizaram-se
questdes adaptadas do questionario da Pesquisa Nacional de Satde (PNS/2013) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), especificamente do Modulo N, que aborda a
percep¢ao do estado de saude. A mensuragdo da variavel surdez pelo ruido baseou-se na
pergunta: ‘Ja recebeu diagnostico médico de surdez pelo ruido?’, com opg¢des de resposta
dicotdomicas (‘Sim’ ou ‘Nao’).

Quanto a dificuldade auditiva autodeclarada, adotou-se a seguinte questdo: ‘Em geral, que
grau de dificuldade o(a) Sr.(a) tem para ouvir?’, seguida do esclarecimento: ‘Ao responder,
considere o uso de aparelho auditivo, se for o caso’. As opgdes de resposta (‘nenhum’, ‘leve’,

‘médio’, ‘intenso’ e ‘ndo consegue ouvir’) foram categorizadas para andlise binaria, onde ‘leve’,
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‘médio’, ‘intenso’e ‘ndo consegue ouvir’ foram agrupados como dificuldade positiva (1),
enquanto ‘nenhuma’ correspondeu a auséncia de dificuldade (0).

Adicionalmente, incluiu-se como variaveis dependentes o incomodo pelo ruido de trafego e
0 prejuizo ao sono e a saude, decorrentes da exposicao ao ruido de trafego. Para mensura-los,
elaboraram-se duas questoes:

1) ‘Pensando em todos os seus locais em que vocé morou ou mora em Itajubd, o(a) Sr.(a) esteve ou
esta exposto(a) ao ruido de trafego (barulho intenso) que pode ou pode incomodar?’

2) ‘Pensando em todos os seus locais em que vocé morou ou mora em Itajuba, o(a) Sr.(a) esteve ou
estd exposto(a) ao ruido de trafego (barulho intenso) que pdde ou pode prejudicar seu sono e sua
saude?’

Ambas as questdes foram associadas a uma escala Likert de cinco pontos, variando
de ‘Incomoda extremamente’, ‘Incomoda muito’, ‘Incomoda’, ‘Pouco incomoda’ e ‘Nada
incomoda’ para a varidvel dependente relacionada ao incomodo pelo ruido de trafego e de
‘Prejudica extremamente’, ‘Prejudica muito’, ‘Prejudica’, ‘Pouco prejudica’ e “Nada prejudica’ para

a varidvel dependente associada ao prejuizo ao sono e a saude pela exposi¢ao ao ruido de trafego.

4.7 Variavel independente

A varidvel independente (desfecho) foi obtida com base no questiondrio da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS-2013) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), vinculada
ao Modulo M, que aborda caracteristicas laborais e suporte social.

Para operacionalizar essa variavel, utilizou-se a seguinte questdo: ‘Pensando em todos os
seus trabalhos, o(a) Sr.(a) esteve ou estd exposto(a) ao ruido (barulho intenso) que pode ou pode
prejudicar sua saude?’. As respostas foram categorizadas de forma dicotomica (‘Sim’ ou ‘Nao’),

permitindo a anélise da associagdo entre exposicao ao ruido ocupacional e desfechos em saude.

4.8 Covariaveis

Para analise das associagdes, adotaram-se as seguintes covariaveis:

1) Caracteristicas sociodemograficas: Sexo (masculino ou feminino); Raca/cor da pele (branca,
preta, parda, amarela, indigena); Idade (em anos completos); Escolaridade (em anos de estudo

concluidos); Ocupagdo principal autorrelatada, para fins de classificagdo do estrato

socioocupacional.
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2) Temporais: Tempo acumulado de trabalho (em anos); Tempo de moradia na atual residéncia (em

anos e meses); Tempo de moradia em Itajuba (em anos e meses).

3) Condigodes de saude: Diabetes (sim ou ndo); Hipertensao arterial (sim ou nao).

As duas ultimas covaridveis foram coletadas por meio da questdo: ‘Ja recebeu diagndstico

médico de pressao alta/diabetes?’, com respostas dicotomicas (sim ou nao).

4.9 Coleta dos dados

4.9.1 Levantamento e organizacao dos setores censitarios

A etapa inicial da pesquisa consistiu no mapeamento sistematico dos setores censitarios do
municipio de Itajubd, utilizando dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em sua plataforma oficial.

O municipio apresenta configuracdo territorial distribuida em 168 setores censitarios,
totalizando 30.905 domicilios. Destes, 140 setores (83,34%) estdo situados em zonas urbanas de
alta densidade de edificagdes, 14 setores (8,33%) localizados em areas urbanas de baixa densidade
de edificacdes e os 14 setores restantes (8,33%) correspondem a regides classificadas como
Povoado ou Lugarejo. Foram excluidos os setores censitarios pertencentes as duas ultimas
categorias (baixa densidade de edificagdes e Povoado/Lugarejo), restringindo a anélise aos nucleos
urbanos consolidados e com alta densidade construtiva. Os dados foram organizados em uma
planilha eletronica, onde cada setor foi alocado em uma aba especifica e ordenado de forma
crescente de acordo com seu codigo identificador oficial.

A fase seguinte do estudo constituiu-se na elaboragdo de um inventario quantitativo das
unidades domiciliares dos 140 setores censitarios classificados como zona urbana de alta densidade
de edificagdes. Para tal, adotou-se um procedimento sistematico de organizacdo dos enderegos de
cada setor, categorizando-os alfabeticamente conforme sua tipologia (avenidas, ruas, travessas etc.)
e calculando a representatividade de cada logradouro por meio da multiplicagdo de sua ocorréncia
nominal pela frequéncia domiciliar associada, com o objetivo de gerar um indice agregado de
distribuicdo espacial, fundamentado na correlacdo entre a nomenclatura da via publica e a

concentracao residencial mapeada, conforme exemplo ilustrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Exemplo de inventario quantitativo de logradouro por frequéncia e tipologia de um setor

censitario urbano de Itajuba (MG)

Codigo Codigo Codigo Tipo Nome Total
setor quadra face logradouro logradouro residéncias
313240405000002 003 004 RUA AFONSO R DA SILVA 6
313240405000002 003 004 RUA AFONSO R DA SILVA 6
313240405000002 003 004 RUA AFONSO R DA SILVA 6
313240405000002 003 004 RUA AFONSO R DA SILVA 6
313240405000002 003 004 RUA AFONSO R DA SILVA 6
313240405000002 003 004 RUA AFONSO R DA SILVA 6

Fonte: elaborado pelo autor.

Apo6s a consolidacdo quantitativa do inventario domiciliar, a etapa subsequente direcionou-
se a elaboragdo de coeficientes setoriais, calculando o peso proporcional de cada setor censitario em
relagdo ao total de domicilios registrados nos 140 nucleos urbanos com alta densidade de
edificacdes. Essa operagdo matematica, fundamentada na razdo entre a frequéncia domiciliar
individual e o somatorio de domicilios do setor analisado, permitiu estabelecer uma hierarquia da
distribui¢do de residéncias do municipio, conforme demonstrado nas Tabelas 5 e 6, que sintetizam a
representatividade percentual de cada setor censitario de acordo com o quantitativo de residéncias
que este possui. Para fins de estratificagdo amostral, os setores censitarios foram categorizados em
dois grupos distintos conforme seu peso relativo na distribui¢do de residéncias: aqueles com
proporgao inferior a 1% do total domiciliar € os com propor¢ao igual ou superior a 1%. Essa divisao
foi operacionalizada mediante a organizacdo dos dados em guias separadas de uma planilha

eletronica, garantindo distingao entre os estratos.

Tabela 5 - Exemplo de inventario quantitativo de setores censitarios urbanos de Itajuba (MG) com

proporc¢ao menor a 1% das residéncias totais

Codigo do setor Total de residéncias % Residéncias
313240405070025 117 0,4
313240405060002 164 0,6
313240405000023 252 0,9

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 6 - Exemplo de inventario quantitativo de setores censitarios urbanos de Itajubd (MG) com

proporc¢ao maior ou igual a 1% das residéncias totais

Cédigo do setor Total de residéncias % Residéncias
313240405060018 309 1,0
313240405060086 352 1,2
313240405070006 538 1,8

Fonte: elaborado pelo autor.

Do total de 29.435 domicilios identificados nos 140 setores censitarios com alta densidade
construtiva, verificou-se uma distribuicdo assimétrica, reveladora de padrdes heterogéneos na
dindmica de ocupacdo territorial do municipio. Dentre esses domicilios, 22.264 unidades
habitacionais (aproximadamente 76% do total) encontram-se concentradas em setores cuja
representatividade individual € inferior a 1% do conjunto analisado. Por outro lado, os 7.171
domicilios restantes (24%) estdo localizados em setores cuja participagdo relativa ¢ igual ou

superior a 1%.

4.9.2 Sorteio dos enderecos

A selecdo dos domicilios foi conduzida mediante técnica de Amostragem Aleatoria Simples
(AAS), utilizando o ambiente estatistico R (versao 4.3.3) para garantia da aleatoriedade. O processo
amostral estratificou os setores censitarios em dois grupos: aqueles com representatividade
domiciliar inferior a 1% (n = 76 enderecos) e os com proporcdo igual ou superior a 1% (n = 24
enderegos), totalizando 100 unidades domiciliares. Para mitigar vieses operacionais, adotou-se uma
reserva técnica de 20% da amostra (n = 20), onde quinze enderegos foram sorteados aleatoriamente
de setores censitarios com propor¢do residencial menor que 1% e cinco enderecos de setores
censitarios com proporcao residencial maior ou igual a 1%, mantendo-os como contingéncia para
substituicdo de perdas ou recusas. A distribuicdo espacial dos setores selecionados esta sintetizada
na Figura 7, que ilustra a dispersao territorial da amostra final.

A amostra final foi constituida pelos enderecos selecionados mediante a técnica de
Amostragem Aleatéria Simples (AAS), abrangendo 23 bairros do municipio de Itajuba-MG,

distribuidos em 88 logradouros e totalizando 100 domicilios, conforme detalhado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribui¢ao dos locais sorteados em 23 bairros, distribuidos por numero de enderegos e

residéncias

Bairros Enderecos Residéncias

Varginha 12 13

—_
—
—_—
\S]

Boa Vista
Rebourgeon

Centro

Cruzeiro

Medicina

Nossa Sra. de Fatima
Vila Isabel

Vila Rubens

W B~ N B W N W

Avenida

BPS

Morro Chic

Novo Horizonte
Santa Rosa

Sao Vicente

Jardim das Colinas
Santo Anténio

Santa Rita de Cassia

Vila Poddis

—
N I S S Y . T - N S S N S N V) Y B Y Y e )

[ S N U O R N N N N

Distrito Industrial 1 1
Santa Luzia 1 1
Sdo Judas Tadeu 1 1
Imbel 1 1

Total: 23 88 100

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.9.3 Sorteio das residéncias

ApOs a selecdo aleatoria dos domicilios, a etapa subsequente direcionou-se a randomizagao
dos numeros residenciais para aplicacdo do questionario. Para isso, realizou-se o
georreferenciamento de todas as vias publicas incluidas na amostra, utilizando o software QGIS
(versdo 3.34.4) para mensuracdo métrica linear dos enderecos sorteados. Essas medi¢des, conforme
representado na Figura 7, serviram como base para garantir a distribuicdo equidistante e nado
tendenciosa dos pontos de coleta de dados.

Para a sele¢do das residéncias, adotou-se um desenho metodoldgico hibrido. Aplicou-se a
técnica da Amostragem Aleatéria Simples (AAS) para logradouros com apenas um domicilio
sorteado, garantindo equanimidade na escolha. Para logradouros com dois ou mais domicilios
sorteados, optou-se pela técnica da Amostragem Aleatoria Sistematica (AS), técnica que combina
aleatoriedade inicial com rigor intervalar. Neste protocolo, sorteia-se aleatoriamente o primeiro
elemento (n1) e os elementos subsequentes sdo selecionados a um passo de amostragem (k),

definidos pela razdo entre o tamanho populacional e o tamanho amostral desejado.
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Figura 7: Extensdao, em metros, da rua Vicente Sales Dias, no bairro Varginha.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Nesta etapa, optou-se por excluir enderegos essencialmente comerciais e aqueles compostos
majoritariamente por prédios ou condominios residenciais. Essa decisdo se deu pelas dificuldades
praticas enfrentadas nesses tipos de ambientes, como o acesso restrito, a presenca de portarias e a
baixa circulagdo de moradores em areas comuns, o que dificultaria a abordagem necessaria para a

aplicag¢do do questionario.

4.9.4 Estudo piloto

O estudo piloto, etapa metodologica preliminar designada também como pré-teste,
configura-se como um procedimento essencial para validagdo operacional e refinamento
instrumental prévio a execucdo da pesquisa de campo. Caracteriza-se como uma simulagao
controlada do protocolo investigativo, permitindo a experiéncia empirica inicial com a populagao-
alvo e a identificagdo proativa de incongruéncias metodoldgicas. Nesta fase dinamica, de carater
iterativo e adaptativo, foi realizado um pré-teste com 10 individuos, onde o instrumento de coleta de
dados (questiondrio) e os fluxos operacionais foram testados em escala reduzida, visando otimizar a
clareza e a validade de conteudo dos itens investigativos, a adequacao dos procedimentos logisticos
as condigdes do campo e a consisténcia interna das métricas de aferigao.

Além de calibrar a interacdo entre pesquisador e participante, o estudo piloto permitiu a
reestruturacdo das varidveis e a corre¢do de ambiguidades, consolidando-se como mecanismo para

mitigacdo de riscos amostrais e incremento da robustez analitica do delineamento da pesquisa.

4.9.5 Pesquisa de campo

A coleta de dados em campo foi realizada no periodo de 7 de outubro a 23 de novembro de
2024, de segunda a sabado, com aplicagdo média de trés questionarios por dia. As atividades
ocorreram exclusivamente no turno vespertino, entre 15h e 17h. O hordrio de aplicacdo dos
questionarios permitiu a abordagem de individuos inseridos no mercado de trabalho, especialmente
aqueles que desempenham suas atividades profissionais no primeiro turno. A Figura 8 apresenta a

distribuicao espacial das residéncias onde foi efetivada a coleta de dados.
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Figura 8: Distribuicao espacial dos enderegos de aplicacdo dos questionarios

Fonte: elaborado pelo autor.

Esta etapa foi conduzida por meio da aplicagdo de questionarios (APENDICE A) para o
levantamento das variaveis descritas, por entrevistador previamente preparado para a atividade e
mediante leitura prévia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
respondente (APENDICE B). A coleta de dados, realizada via aplica¢do de questionario elaborado
segundo os objetivos do estudo, ocorreu nos domicilios dos participantes, garantindo ambiente
familiar e acessibilidade durante o processo. Nas residéncias, aleatoriamente sorteadas, um morador
com idade maior ou igual a 18 anos respondeu ao questionario. Em situagdes nas quais apos trés
tentativas ndo foi encontrado nenhum morador adulto na residéncia ou se houve recusa em

participar do estudo, foi selecionada a residéncia com numera¢ao imediatamente mais proxima.

4.9.6 Analise dos dados

Para analisar a associacdo entre as varidveis dependentes, o conjunto das covaridveis e a
varidvel independente, utilizou-se regressdo logistica multipla ndo condicional. Essa técnica,
estatisticamente robusta para andlises de dados ndo pareados, ¢ amplamente reconhecida por sua

eficacia em investigar relagdes multiplas em estudos observacionais.
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O processo analitico seguiu duas etapas principais. Primeiramente, foi realizada andlise
descritiva dos dados, com a caracterizagdo da distribui¢do das varidveis investigadas.
Sequencialmente, foi realizada modelagem estatistica com aplicagdo da técnica de regressao
logistica multipla ndo condicional com auxilio do software Epi-Info (versao 7.2.6.0). Para a
construcdo do modelo de andlise multipla, inicialmente conduziram-se analises univariadas com
todas as variaveis, adotando-se como critério de inclusdo na modelagem valor p < 0,20 no teste da
razdo de verossimilhanca (RV). Na etapa subsequente, empregou-se o método passo a passo
(stepwise forward), no qual as variaveis foram inseridas no modelo em ordem decrescente de
significancia estatistica, enquanto aquelas sem associacdo significativa (valor p > 0,05) foram
excluidas, com intuito de identificar modelos finais mais ajustados. O objetivo desta etapa
compreendeu também o célculo das Razdes de Chances (RC) ajustadas, permitindo compreender a
magnitude e dire¢do das associagdes entre as variaveis independentes e os desfechos estudados.

Dentre as variaveis dependentes, apenas “surdez pelo ruido” configura-se como dicotomica
(presenga/auséncia do desfecho). As demais varidveis dependentes sdo categdricas, apresentando
mais de duas opg¢des de resposta. Para viabilizar as andlises univariadas e multiplas, realizou-se a
codificagdo das variaveis categodricas, dependentes e independentes, em varidveis dummy (binarias),

conforme detalhado na Quadro 2.

Quadro 2 - Codificacao das variaveis categoricas

Variavel Codificacao

SEXO 0 - Masculino 1 - Feminino

CP - Raga/cor da pele 0 - Branca 1 — Preta ou parda

ESO - Estrato socioocupacional 0 — Alto ou médio-alto 1 —Mzédio-baixo ou
ou médio baixo

ESCOLARIDADE (anos de estudo) 0-Entre8e 1l ou 1 - Menos que 4 ou
mais que 12 entre 4 e 7

TAT — Tempo acumulado de trabalho (anos) TATQI1 TATMEDIANA TATQ3

0-<16,8 0-<26,5 0-<38,1

1->16,8 1->26,5 1->38,1
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TMAR — Tempo de moradia na atual residéncia =~ TMARQI1
(anos)

TATMEDIANA  TMARQ3

0-<55 0-<144 0-<24,9
1->5,5 1->144 1->249
TMITA — Tempo de Moradia em Itajuba (anos) TMITAQI TMITA TMITAQ3
MEDIANA
0-<29,8 0-<41,7 0-<559
1->29,8 1->41,7 1->559
HAS - Hipertensao arterial sistémica 0 - Nao I - Sim
DIABETES 0 - Nao 1 -Sim
SPR - Surdez pelo ruido 0 - Nao I - Sim

Quadro 2 - Continuagao

GDA - Grau de dificuldade auditiva 0 - Nenhum 1 — Leve ou médio ou
intenso ou ndo
consegue ouvir

IRT - Incomodo pela exposi¢ao ao ruido de 0 - Nada incomoda 1 - Pouco incomoda

trafego ou incomoda ou
incomoda muito ou
incomoda
extremamente

PSSRT - Prejuizo ao sono e a satde pelo ruido 0 - Nada prejudica 1 - Pouco prejudica ou

de trafego prejudica ou prejudica
muito ou prejudica
extremamente

ERO - Exposi¢ao ao ruido ocupacional 0 - Nao I - Sim

Fonte: elaborado pelo autor.

Com o objetivo de complementar a analise estatistica e ampliar a compreensao dos

resultados, foi elaborado um gréafico de probabilidades com base nos modelos de regressao logistica

ndo condicional ajustados para a variavel dependente GDA. Inicialmente, foram estimados os

coeficientes S (beta) por meio da regressao logistica, cuja formulacao geral é expressa pela Equacao

3:

2(x)=BO+BIXI+B2X2+ -+ fnXn 3)



49

Onde:

g(x) = Funcao linear dependente de x
S0 = Termo constante

p1.52,...,pn = vetores dos coeficientes
X1,X2,...,.Xn = vetor das variaveis

Posteriormente, os valores de g(x) foram transformados em probabilidades estimadas,

utilizando a fungdo logistica inversa, expressa pela Equagao 4:

Probabilidade ( y=1 )—ﬁ )

+e
A fim de oferecer uma compreensdo mais clara e objetiva dos processos adotados neste
estudo, as Figuras 9 e 10 detalham as etapas metodologicas e analiticas envolvidas na pesquisa. A

Figura 9 apresenta o fluxograma geral da metodologia, descrevendo de forma sequencial as fases da

pesquisa, desde a aprovagao pelo Conselho de Etica até a analise dos dados.

| Local do Fs tudo: Itajubi- MG |

w

Populacio: idade > 18 anos, residentes
em domicilios particulares no perimetro

urbano de itajuba

w

Delineamento do estudo: prevaléncia

-~

Cialculo amostral: n =100
Acréscimo de 20% parareserva técnica

-~

Levantamento das varidaveis dependentes, variavel
independentes e covariaveis

w

Levantamento e organizaciio

dos setores censitarios

-~

| Sorteio dos enderecos |

-

| Sorteio das residéncias |

w

| Estudo pil oto |

~

| Pesquisa de campo |

-~

| Anailise dos dados |

Figura 9: Fluxograma da metodologia da pesquisa

Fonte: elaborado pelo autor.
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A Figura 10 ilustra o fluxograma especifico da etapa de andlise, destacando os

procedimentos estatisticos empregados para obter os resultados.

| Analise des critiva |

W

| Regressio logistica univariada néio condicional |

W

Inclusio das variaveis com valor-p <0,20
no teste de razio da verossimilhanca
na analise miltipla

W

Regressio logistica maltipla nfo condicional
passo a passo (stepwise forward)

W

Anslise e construcio dos modelos segundo
razodes de chance ajustadas, intervalos de

confianca e valores de p

Figura 10: Fluxograma da etapa de analise de dados

Fonte: elaborado pelo autor.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise descritiva da amostra

A etapa de coleta de dados foi conduzida por meio da aplicagdo de questionarios
(APENDICE A) em residéncias prévia e aleatoriamente sorteadas no perimetro urbano de Itajubé
(MQG). Foram registradas respostas de 100 questionarios, distribuidos em 23 bairros e 88 enderecos
da cidade. Ao final da aplicagdo dos questiondrios, constatou-se 5% de perda e 3% de recusa na
participagdo do estudo. Nesses casos, adotou-se como protocolo a substituicdo pelo morador da
residéncia de numeracao mais proxima a originalmente sorteada. Os motivos para perda de cinco
participantes foram o ndo atendimento ao pesquisador ou a auséncia do residente no domicilio. Dos
trés participantes que se recusaram em participar, dois alegaram receio de fornecer dados pessoais
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto uma participante justificou

desinteresse pelo tema da pesquisa.
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A analise sociodemografica da amostra evidenciou predominancia de homens, identificando-
se como brancos, com a maioria na faixa etaria até¢ 60 anos. A idade foi estratificada nas seguintes
faixas etarias: entre 18 /- 30 anos (11%), 30 /- 40 anos (15%), 40 /- 50 anos (22%), 50 /- 60 anos
(19%), 60 /- 70 anos (21%), 70 /- 80 anos (8%) e 80 /- 90 anos (4%), com média dos respondentes
de 50,3 anos e desvio padrao (DP) de 16,4. A amplitude encontrada foi de 19 anos para a idade
minima e 85 anos para a maxima.

No estrato socioocupacional, se destacam os individuos pertencentes do estrato Médio. A
escolaridade predominante foi entre 8 e 11 anos de estudo, abrangendo desde o Ensino Fundamental
completo até¢ o Ensino Médio (completo ou incompleto).

Quanto as variaveis temporais, o Tempo Acumulado de Trabalho apresentou média de 26,5
+ 13,4 anos. O Tempo de Moradia na Atual Residéncia registrou média de 16,9 £ 13,5 anos,
enquanto o Tempo de Moradia no Municipio de Itajuba alcangou média de 41,5 = 19,4 anos.

Em relacdo as condicdes de satide, foi encontrada uma prevaléncia de 40% de hipertensao
arterial sist€mica, 22% de diabetes mellitus, 7% de perda auditiva e 26% de dificuldades auditivas.

Sobre os impactos do ruido urbano, 31% dos entrevistados relataram muito incoémodo e 27%
que hd muito prejuizo ao sono e a satde. Adicionalmente, 53% reportaram exposi¢cdo ao ruido
ocupacional em ambientes laborais.

Foi realizada também analise dos desfechos na amostra estudada. Para a variavel SPR, todos
os sete casos ocorreram em individuos do sexo masculino, com predominancia de autodeclaragao
preta ou parda (71,4%). A distribuig@o etdria concentrou-se nas faixas de 50-59 anos (42,9%) e 70-
79 anos (28,6%), sendo todos os casos vinculados a estratos socioocupacionais superiores (alto,
médio-alto ou médio) e escolaridade minima entre oito e onze anos de estudo. Destacou-se a
associacdo integral com exposi¢do ao ruido ocupacional, com prevaléncia de 71,4% de HAS e
14,3% de diabetes.

Quanto a variavel GDA, com relato de 26 dos respondentes, observou-se maior
predominancia entre homens brancos, especialmente na faixa etdria entre 60 e 69 anos. Nesta
categoria, prevaleceram os estratos socioocupacionais superiores e escolaridade acima de oito anos
de estudo. Predominaram individuos com tempo acumulado de trabalho entre 30 e 49 anos e 84,6%
dos casos foram expostos ao ruido ocupacional. Diagndsticos de HAS estiveram presentes em

69,2% dos casos, enquanto 34,6% apresentaram diabetes mellitus.
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Para a variavel IRT, a distribuicdo foi ligeiramente maior no sexo masculino, com 53,3%
dos casos relatados em homens, predominantemente brancos e nas faixas etdrias de 40-49 anos
(21,1%), 50-59 anos (17,8%) e 60-69 anos (22,2%). Aproximadamente dois ter¢os pertencem aos
estratos socioocupacionais superiores e tém escolaridade maior que 8 anos de estudo. Apresentaram
diagnodstico de HAS 36,7%, diabetes 22,8% e exposi¢ao ao ruido ocupacional 53,3%.

Por fim, na varidvel PSSRT, predominaram homens e de cor branca, com maior
concentracao nas faixas etarias de 40-49 anos (21,7%), 50-59 anos (19,3%) e 60-69 anos (18,1%). A
maior parte integra estratos socioocupacionais superiores € possuem escolaridade acima de 8 anos
de estudo. A exposi¢cdo ao ruido ocupacional foi relatada por 55,4% dos casos, enquanto 37,3%
apresentaram HAS e 21,7% relataram diabetes. A distribui¢do das variaveis sociodemograficas, de
condi¢des de saude e dos desfechos segundo o sexo dos participantes da pesquisa estd descrita na

Tabela &.

Tabela 8 - Distribui¢do das variaveis sociodemograficas, de condi¢des de saude e dos desfechos

conforme sexo

Sexo

Masculino Feminino Total

Raca/cor da pele n (%) n (%)
Branca 31 (31) 26 (26) 57
Parda/preta 23 (23) 20 (20) 43
Estrato socioocupacional n (%) n (%)
Alto, médio-alto ou médio 34 (34) 32 (32) 66
Médio-baixo ou baixo 20 (20) 14 (14) 34
Escolaridade n (%) n (%)

Menos que 4 anos ou

Entre 4 e 7 anos 10 (10) 6(6) 16
Entre 8 e 11 anos ou Mais que 12 anos 44 (44) 40 (40) 84
Hipertensao arterial n (%) n (%)

Sim 20 (20) 20 (20) 40
Nao 34 (34) 26 (26) 60
Diabetes n (%) n (%)

Sim 11 (11) 11 (11) 22

Néo 43 (43) 35 (35) 78
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Tabela 8 - Continuagao

Surdez pelo ruido n (%) n (%)
Sim 7(7) - 7
Nao 47 (47) 46 (46) 93
Grau de dificuldade auditiva n (%) n (%)
Nenhum 35(3)) 39 (39) 74
Leve ou médio 19 (19) 7(7) 26
Incomodo pelo ruido de trafego n (%) n (%)
Nada incomoda 6 (6) 4(4) 10
Incomoda 48 (48) 42 (42) 90
Prejuizo ao sono/satde pelo ruido de trafego n (%) n (%)
Nada prejudica 8 (8) 909) 17
Prejudica 46 (46) 37 (37) 83
Exposiciao ao ruido ocupacional n (%) n (%)
Sim 37 (37) 16 (16) 53
Nao 17 (17) 30 (30) 47

Fonte: elaborado pelo autor.

5.2 Analise das variaveis

As andlises relativas a cada variavel dependente serdao discutidas de maneira individual, com
a finalidade de oferecer uma descricao aprofundada dos principais achados e das associagdes

identificadas.

5.2.1 Surdez pelo ruido (SPR)

Inicialmente, foi realizada andlise univariada (bruta) para avaliar associagdes entre Surdez
pelo Ruido (SPR) e cada variavel independente, utilizando regressao logistica ndo condicional. Os
resultados sdao apresentados abaixo na Tabela 9, organizados por categoria de variaveis.

De acordo com as analises univariadas, nao foi observada associagdo entre a variavel sexo e
a ocorréncia de surdez pelo ruido (SPR). Todos os casos de SPR foram identificados no sexo
masculino. De maneira semelhante, a varidvel raca/cor da pele indicou maior chance de ocorréncia
do desfecho para individuos autodeclarados pretos ou pardos, embora sem associagdo estatistica

significativa.
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Tabela 9 - Andlise bruta da regressao logistica para o desfecho SPR

Valor Valor p

Categoria Covariaveis RC IC 95% (RV')
Sociodemograficas SEXO? - - - -
CP 3,61 0,66-19,62 0,13 0,11
IDADE 1,08 1,01-1,15 0,01 0,0041
ESCOLA? - - - -
ESO 0,30 0,03-2,62 0,27 0,22
Temporais TAT
Q12 ; ; ; 0,04
MEDIANA? - - - 0,0014
Q3 2,42 0,50-11,65 0,27 0,28
TMAR
Q1 2,08 0,23-18,22 0,50 0,47
MEDIANA 2,66 0,49-14.,44 0,25 0,23
Q3 2,42 0,50-11,65 0,27 0,28
TMITA
Q1 2,08 0,23-18,22 0,50 0,47
MEDIANA 1,36 0,28-6,42 0,69 0,69
Q3 2,42 0,50-11,65 0,27 0,28
Saude HAS 4,14 0,76-22,50 0,09 0,08
DIABETES 0,57 0,06-5,01 0,61 0,59
Independente ERO? - - - -

Fonte: elaborado pelo autor.
Legenda: CP = Raga/Cor da pele; ESO = Estrato Socioocupacional; TAT = Tempo Acumulado de Trabalho; Q1 = 1°
quartil; Q3 = 3° quartil; TMAR = Tempo de Moradia na Atual Residéncia; TMITA = Tempo de Moradia em Itajuba;

HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; ERO = Exposi¢do ao Ruido Ocupacional.

Em relacao a variavel idade, os resultados indicaram tendéncia de aumento na chance de
ocorréncia de SPR de aproximadamente 8% com o envelhecimento, sugerindo que o risco do
desfecho se eleva com o passar dos anos. A variavel escolaridade também apresentou, no processo
de categorizagdo, valores nulos nas caselas, resultando em estimativas imprecisas e inviabilizando
a interpretagdo da associacao.

O estrato socioocupacional apontou para menor chance de SPR entre os individuos
pertencentes aos estratos inferiores, embora a andlise nao tenha evidenciado associagao

estatisticamente significativa.

Razdo de Verossimilhanga
Valores indeterminados
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Quanto as variaveis relacionadas ao tempo acumulado de trabalho (TAT), tanto TATQI1
quanto TATMEDIANA apresentaram razdes de chances elevadas, em decorréncia de caselas nulas
no processo de categorizacdo, o que distorceu as estimativas. Para a varidvel TATQ3, a analise
também nao evidenciou associac¢ao consistente com o desfecho.

Em relagdo ao tempo de residéncia, tanto no atual domicilio (TMARQ1, TMARMEDIANA
e TMARQ?3) quanto no municipio de Itajubd (TMITAQ1, TMITAMEDIANA ¢ TMITAQ?3), as
analises revelaram razdoes de chances superiores a 1, mas sem evidéncias de associacdes
significativas com SPR.

A HAS apresentou tendéncia de associacdo positiva com SPR, enquanto a presenca de
diabetes indicou uma tendéncia inversa, ambas sem confirmag¢ao estatistica. A exposi¢cdo ao ruido
ocupacional (ERO) resultou em estimativas incongruentes, devido aos motivos apresentados para
as variaveis anteriores, que padeceram do mesmo problema.

Considerando o conjunto de resultados, observou-se que apenas a variavel idade apresentou
associacdo com o desfecho. As demais varidveis analisadas ndo apresentaram associagdes robustas
com surdez pelo ruido. Em fun¢do disso, optou-se por ndo prosseguir com a constru¢ao de um
modelo de regressao multipla. A decisao baseia-se na premissa de que a inclusdao de varidveis sem
evidéncia de associagdo estatistica significativa pode comprometer a estabilidade, a capacidade
preditiva do modelo e aumentar o risco de sobreajuste, conforme orientacdes de Hosmer,
Lemeshow e Sturdivant (2013). Dessa forma, foram apresentados apenas os resultados da analise

univariada para SPR.

5.2.2 Grau de Dificuldade Auditiva (GDA)

Os resultados obtidos estdo apresentados na Tabela 10, estruturados conforme as categorias
das variaveis analisadas. Fundamentado nos valores de razdes de chance, intervalos de confianga e
valores de p, as analises univariadas evidenciaram associagoes estatisticamente significativas entre
algumas variaveis sociodemogréficas e o desfecho avaliado.

A variavel sexo mostrou associagdo estatisticamente significativa com o grau de dificuldade
auditiva. Participantes do sexo feminino apresentaram probabilidade 67% menor de relatar o
desfecho em comparagdo ao sexo masculino, sugerindo efeito protetor. A idade destacou-se como
um preditor importante, indicando que, a cada incremento de um ano, hd um aumento estimado de

14% na chance de ocorréncia de GDA.
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Tabela 10 - Analise bruta da regressao logistica para o desfecho GDA

Categoria Covariaveis RC IC 95% Valor p Valor p (RV)
Sociodemograficas SEXO 0,33 0,12-0,88 0,02 0,02
CP 0,96 0,38-2,37 0,93 0,93
IDADE 1,14 1,07-1,20 < 0,001 < 0,001
ESCOLA 1,92 0,62-5,94 0,25 0,26
ESO 0,26 0,08-0,85 0,02 0,01
Temporais TAT
Ql - - - < 0,0001
MEDIANA 13,34 3,66-48,61  0,0001 < 0,001
Q3 8,72 3,13-24,30 <0,001 <0,001
TMAR
Ql 3,24 0,88-11,92 0,07 0,05
MEDIANA 2,34 0,92-5,93 0,07 0,06
Q3 4,01 1,51-10,66  0,0052 0,0053
TMITA
Ql 1,55 0,51-4,68 0,43 0,42
MEDIANA 4,88 1,75-13,60  0,0024 0,0011
Q3 11,55 4,02-33,13 <0,001 <0,001
Saude HAS 5,31 2,01-14,03  0,0007 0,0004
DIABETES 2,48 0,90-6,79 0,07 0,08
Independente ERO 7,61 2,38-24,31 00,0006 0,001

Fonte: elaborado pelo autor

Legenda: CP = Raga/Cor da pele; ESO = Estrato Socioocupacional; TAT = Tempo Acumulado de Trabalho; Q1 = 1°
quartil; Q3 = 3° quartil;, TMAR = Tempo de Moradia na Atual Residéncia; TMITA = Tempo de Moradia em Itajuba;

HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; ERO = Exposi¢ao ao Ruido Ocupacional.

Em relagdo ao estrato socioocupacional, individuos pertencentes aos estratos inferiores
apresentaram chance 74% menor de manifestar o desfecho quando comparados aos participantes
dos estratos mais elevados. As variaveis raga/cor da pele e escolaridade ndo apresentaram
associacoes estatisticamente significativas com o relato de dificuldade auditiva, indicando auséncia
de efeitos destas variaveis sobre o desfecho.

Pertencer ao grupo com tempo acumulado de trabalho igual ou superior a mediana
(TATMEDIANA; > 26,5 anos) esteve fortemente associado a presenga de dificuldade auditiva,
com uma chance 13,3 vezes maior de ocorréncia do desfecho em comparacio aos individuos com
tempo inferior & mediana.

De forma semelhante, os trabalhadores posicionados no terceiro quartil de tempo
acumulado de trabalho (TATQ3), representando os 25% com maior tempo de exposi¢cdo

ocupacional, também apresentaram risco significativamente aumentado de GDA, com chance cerca
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de 8,7 vezes maior em relacdo aos demais. Importante destacar que ha sobreposi¢cdo entre os
grupos TATMEDIANA e TATQ3, uma vez que os individuos no terceiro quartil também integram a
metade superior da distribuicao do tempo de trabalho. No entanto, apesar dessa intersec¢ao, ambas
as categorias mantiveram significancia estatistica de forma independente, sugerindo um possivel
efeito cumulativo do tempo de exposi¢do sobre a ocorréncia do desfecho. Ja os trabalhadores
localizados no primeiro quartil (TATQ1), representando aqueles com os menores tempos de
trabalho, ndo apresentaram associacao significativa com o desfecho, indicando auséncia de efeito
perceptivel nos estagios iniciais da vida laboral.

Para tempo de moradia na atual residéncia (TMAR), o resultado da analise indica que esta
possui associagdo com o desfecho, especialmente em valores mais elevados da distribuicdo. Os
modelos que utilizaram o primeiro quartil (TMARQI1) e a mediana (TMARMEDIANA) como
ponto de corte apresentaram valores proximos de significancia estatistica. Ja o modelo baseado no
terceiro quartil (TMARQ3) mostrou associacdo significativa com o desfecho, indicando que
participantes com tempo de moradia no atual domicilio igual ou superior a 24,9 anos apresentaram
aproximadamente quatro vezes a chance de relatar GDA quando comparados aqueles abaixo desse
ponto de corte. Esse achado pode indicar que a exposicao prolongada a fatores ambientais ou
sociais presentes na residéncia pode desempenhar um papel relevante no desenvolvimento de
dificuldades auditivas.

A varidvel tempo de moradia em Itajubd apresentou associa¢do estatisticamente
significativa com o desfecho a partir da mediana. No primeiro modelo, que considerou o 1° quartil
(TMITAQ1), o valor encontrado de Razao de Chances (RC=1,56) indicou aumento nas chances de
GDA entre os participantes com menor tempo de residéncia na cidade quando comparados aos
demais, porém sem significancia estatistica.

Por outro lado, o modelo com a mediana como ponto de categorizagdo mostrou associacao
significativa com a varidvel dependente, com RC=4,88, indicando que individuos com tempo de
moradia na cidade igual ou superior a 41,7 anos apresentaram quase cinco vezes a chance de
relatar dificuldade auditiva do que aqueles abaixo desse valor.

O modelo com o terceiro quartil (TMITAQ3) revelou a associagdo mais expressiva, com
RC=11,55, evidenciando que os residentes com maior tempo de moradia tiveram mais de 11 vezes
a chance de apresentar dificuldade auditiva quando comparados aos demais. Esses  achados
sugerem uma relacdo positiva entre o tempo de exposicdo ao ambiente urbano de Itajuba e a

ocorréncia de dificuldade auditiva.
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Para as varidaveis de condi¢gdo de satde, observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o desfecho, onde individuos hipertensos
apresentaram 5,32 vezes a chance de relatar dificuldade auditiva em comparagao com aqueles sem
diagnostico de HAS. Em relagdo a varidvel diabetes, foi observado um aumento ndo significativo
na chance de GDA entre os participantes diabéticos. Apesar da tendéncia de associag@o positiva, o
intervalo de confianca amplo e os valores de p ndo sustentaram significAncia estatistica. Os
achados refor¢cam a relevancia das doengas cronicas nao transmissiveis, em especial a hipertensao,
como potenciais fatores de risco para agravos auditivos, possivelmente devido a alteracdes
vasculares e hemodinamicas que comprometem a integridade das estruturas da audicao.

Foram encontradas também associagdes estatisticamente significativas entre exposi¢do ao
ruido ocupacional (ERO) e o grau de dificuldade auditiva. Os individuos expostos a ambientes
ocupacionais ruidosos apresentaram 7,62 vezes a chance de relatar o desfecho em comparacao com
aqueles ndo expostos. Apesar de amplo, o intervalo de confianga encontra-se acima do valor 1
(2,38 — 24,31), e o elevado valor da RC sugere efeito relevante da exposicao ao ruido ocupacional
sobre a saude auditiva, apontando a Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO)
como um dos agravos mais prevalentes entre trabalhadores expostos de forma cronica a niveis
elevados de pressdo sonora.

Para construcdo de modelos de anélises multiplas, foram elegiveis, com base no valor de p
< 0,20 no teste de razdo de verossimilhanca das andlises univariadas, as seguintes varidveis,
organizadas em ordem decrescente de significancia estatistica: IDADE, TATMEDIANA, TATQ3,
TMITAQ3, ERO, HAS, TMARQ3, TMITAMEDIANA, ESO, SEXO, TMARQI,
TMARMEDIANA E DIABETES. Embora as varidveis temporais tenham apresentado associa¢ao
significativa com o grau de dificuldade auditiva na andlise univariada, optou-se pela ndo inclusao
na andlise multipla. Essa decisdo fundamenta-se em critérios tedrico-metodoldgicos que priorizam
a construcao de modelos parcimoniosos, baseados em hipdteses causais previamente estabelecidas
e respaldadas pela literatura cientifica. Varidveis temporais podem representar exposicdes
acumuladas ou contextuais, mas sua interpretacdo causal direta sobre o desfecho nem sempre ¢é
clara. Quando incluidas sem uma fundamentagao tedrica robusta, tais varidveis podem atuar como
confundidoras residuais ou intermedidrias, comprometendo a validade do modelo. Conforme
sugerem Krieger e Davey Smith (2016), a sele¢do de varidveis em modelos epidemiologicos deve
ser guiada por esquemas causais explicitos, € ndo apenas pela significancia estatistica, de modo a
evitar interpretacdes espurias e assegurar a coeréncia com o conhecimento acumulado sobre o
fenomeno estudado. Assim, a ndo inclusdo de variaveis temporais busca preservar a consisténcia

tedrica do modelo, concentrando a andlise em fatores com plausibilidade epidemiolédgica clara e
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implicagdes praticas relevantes. Desta forma, as varidveis incluidas na analise multipla foram, em
ordem decrescente de significancia estatistica: IDADE, ERO, HAS, ESO, SEXO e DIABETES,

conforme apresentado em suas categorias na Tabela 11.

Tabela 11 - Varidveis elegiveis para analise multipla da regressao logistica para o desfecho GDA

Categoria Variaveis RC IC 95% Valor p  Valor p (RV)
Sociodemograficas IDADE 1,14 1,07-1,20 < 0,001 < 0,001
ESO 0,26 0,08-0,85 0,02 0,01
SEXO 0,33 0,12-0,88 0,02 0,02
Satde HAS 531  2,01-14,03 0,0007 0,0004
DIABETES 2,48 0,90-6,79 0,07 0,08
Independente ERO 7,61 2,38-24,31 0,0006 0,001

Fonte: elaborado pelo autor.
Legenda: ESO = Estrato Socioocupacional; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; ERO = Exposi¢do ao Ruido

Ocupacional.

Foi realizada andlise de regressdo logistica multipla ndo condicional com o objetivo de
investigar a associacdo entre o desfecho e as varidveis independentes elegiveis. Dentre todas as
combinagdes testadas, o modelo mais ajustado incluiu as varidveis idade, exposicdo ao ruido
ocupacional (ERO) e estrato socioocupacional (ESO), conforme dados dispostos na Tabela 12. A
andlise evidenciou significdncia estatistica global, indicando que o conjunto de variaveis

selecionadas contribuiu de forma relevante para a explicacao do desfecho analisado.

Tabela 12 - Resultados da regressao logistica multipla para o desfecho GDA e as varidveis

independentes IDADE, ERO e ESO

REGRESSAO LOGISTICA NAO CONDICIONAL = GDA IDADE ERO ESO

Variaveis RC IC 95% Valor p Valor p (RV)
IDADE 1,13 1,06 — 1,20 0,0001
ERO 5,68 1,30 — 24,67 0,02 <0,0001
ESO 0,17 0,03 -0,82 0,02

Fonte: elaborado pelo autor

Legenda: ERO = Exposi¢ao ao Ruido Ocupacional; ESO = Estrato Socioocupacional
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Na analise ajustada, observou-se que a variavel idade foi positivamente associada ao GDA.
A cada aumento de um ano na idade, as chances de relatar dificuldade auditiva aumentaram em
13,2%, aproximadamente (RC=1,13; 1C95%:1,07-1,20), indicando que o envelhecimento ¢ um fator
de risco importante para a perda auditiva autorreferida.

Participantes expostos ao ruido ocupacional (ERO) apresentaram 5,68 vezes a chance de
relatar o desfecho em comparagdo com os ndo expostos (RC=5,68; 1C95%:1,31-24,68), sugerindo
associagao significativa entre exposi¢do ao ruido no ambiente de trabalho e queixas auditivas.
Individuos pertencentes aos estratos socioocupacionais inferiores (médio-baixo ou baixo) tiveram
uma redu¢do de 83% nas chances de relatar dificuldade auditiva em comparagdo com aqueles
pertencentes aos estratos superiores (RC=0,17; 1C95%:0,04-0,82). Esse achado vai de encontro a
literatura epidemioldgica, que esperaria maior vulnerabilidade nos estratos inferiores, € merece ser
discutido a luz do contexto local e das possiveis exposi¢des especificas dos grupos mais elevados,
como fungdes industriais ou ambientes ruidosos para cargos de niveis técnicos ou estratégicos. O
resultado observado, em que individuos dos estratos socioocupacionais mais baixos apresentaram
menor chance de relatar dificuldade auditiva, pode ser influenciado por diversos fatores contextuais.
Uma possivel explicagdo ¢ que, em determinados contextos, individuos de estratos
socioocupacionais elevados podem estar expostos a ambientes de trabalho com niveis elevados de
ruido, como em fungdes técnicas ou industriais, enquanto aqueles dos estratos mais baixos podem
pertencer a ocupagdes com menor exposicao ao ruido. Adicionalmente, fatores como o maior acesso
a informagdo e a maior conscientizagdo sobre a saude auditiva entre os estratos socioocupacionais
mais elevados podem contribuir para uma maior percepcao e relato de dificuldades auditivas.
Conforme destacado por Marchi (2022), trabalhadores em ambientes de alto risco, como os setores
técnico e industrial, apresentam maior conscientizagdo sobre a satde auditiva devido ao maior
acesso a informacao, o que pode resultar em uma percepcao mais acurada no relato de dificuldades
auditivas.

A andlise foi realizada com base em uma regressao logistica multipla ndo condicional e
considerando as variaveis binarias ESO (0 = estrato alto, médio-alto ou médio; 1 = estrato médio-
baixo ou baixo), ERO (0 = nao exposto; 1= exposto) e a variavel Idade, estratificada a cada 5 anos.
A tabela mostra a distribuicao percentual de individuos dentro dessas categorias, permitindo analise
detalhada da interacdo entre as varidveis.

As colunas representam as combinagdes de das variaveis ESO e ERO. Na coluna A verifica-
se a correspondéncia ao grupo com ESO=1 (estrato socioocupacional médio-baixo ou baixo) e
ERO=1 (exposi¢ao ao ruido ocupacional). A coluna B representa individuos com ESO=1 ¢ ERO=0

(ndo expostos ao ruido).
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A coluna C representa individuos do grupo ESO=0 (alto, médio-alto e médio) e ERO=0 (nao
exposto ao ruido ocupacional). Por fim, a coluna D agrupa individuos com ESO=0 (alto, médio-alto
ou médio) e ERO=1 (expostos ao ruido). A Tabela 13 apresenta a distribuicao das variaveis IDADE
(estratificada em faixas etarias de cinco anos), ESO ¢ ERO, na qual se utilizou a Equagdo 5 para o
calculo das probabilidades de desenvolvimento do grau de dificuldade auditiva em funcdo do

avanco da idade.

Y=-88385-0,1242 x IDADE + 1,7618 x ESO + 1,7371 x ERO (5)

Tabela 13 - Probabilidades de desenvolvimento de GDA associado a combinag¢ao das variaveis

Idade, ESO ¢ ERO

A B C D
ESO 1 1 0 0
ERO 1 0 0 1
?:335 Probabilidades
18 0% 0% 0% 1%
23 0% 0% 0% 1%
28 0% 0% 0% 2%
33 1% 0% 1% 4%
38 1% 0% 1% 7%
43 2% 0% 3% 13%
48 5% 1% 5% 23%
53 9% 2% 9% 36%
58 15% 3% 16% 52%
63 26% 6% 27% 68%
68 40% 10% 41% 80%
73 57% 18% 58% 89%
78 72% 30% 72% 94%

Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda: ESO = Estrato Socioocupacional; ERO = Exposi¢ao ao Ruido Ocupacional.

A andlise da distribuicdo por faixa etaria, estratificada a cada cinco anos, revela tendéncia
crescente de exposicao ao ruido ocupacional e de pertencimento a estratos socioocupacionais mais
baixos a medida que a idade avanca. Nas faixas etarias mais baixas (18, 23 e 28 anos), a presenca de
individuos expostos ao ruido ¢ minima, com a maioria dos participantes nao pertencendo aos grupos

de ESO e ERO. No entanto, a partir da faixa etaria de 38 anos, observa-se aumento gradual na
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proporg¢ao de individuos expostos, especialmente nas combinagdes dos estratos socioocupacionais e
exposi¢do ao ruido, como evidenciado nas colunas A e D.

A partir dos 53 anos, a distribuicdo percentual comeca a apresentar uma disparidade mais
pronunciada, com uma concentragao maior de individuos expostos ao ruido nas faixas etarias mais
avancadas, principalmente nos estratos socioocupacionais superiores (coluna D). Além disso, a
faixa etaria de 78 anos apresenta a maior concentracdo de individuos, com 72% na combinagdo
ESO=1 e ERO=1 (coluna A) e 94% na combinagdo ESO=0 e ESO=1 (coluna D), o que reflete uma
tendéncia de aumento da exposi¢do ao ruido ao longo da vida, especialmente entre os trabalhadores
dos estratos socioocupacionais alto, médio-alto e médio. Esse padrio diverge da literatura, que
sugere que a exposi¢ao ocupacional prolongada ao ruido estd frequentemente associada a condigdes
de trabalho em estratos socioeconomicos desfavorecidos. Entretanto, os dados coletados na
pesquisa de campo revelam que a maioria dos participantes sdo dos estratos socioocupacionais
superiores (ESO=0), cujas fungdes demandam treinamento especifico € conhecimento técnico,
como operagdo de maquinas industriais, supervisdo de processos ou gestdo de equipamentos
especializados. Estes trabalhadores ndo estdo imunes a contextos de exposi¢do cronica ao ruido. A
aparente contradi¢do ressalta a complexidade do fendmeno, indicando que fatores organizacionais
(auséncia de protecdo auditiva) ou caracteristicas intrinsecas das ocupagdes (ambientes
tecnologicamente intensivos) podem perpetuar riscos mesmo em estratos tradicionalmente
considerados menos vulneraveis. O grafico de probabilidades da analise multipla entre a variavel
dependente GDA e as variaveis independentes IDADE, ESO e ERO pode ser observado na Figura
11.
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Figura 11: Probabilidades de GDA segundo analise de regressao multipla

Fonte: elaborado pelo autor.
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A andlise seguinte consistiu na avaliacdo de associacdo entre GDA, exposicdo ao ruido
ocupacional (ERO) e hipertensdo arterial sistémica (HAS). O modelo apresentou significancia
estatistica global, conforme indicado pelo teste da razdo de verossimilhanga, com valor p < 0,001,
demonstrando que o conjunto das varidveis resposta contribui de forma estatisticamente
significativa para a predi¢do do desfecho. De acordo com os dados apresentados na Tabela 14, os
resultados indicaram que individuos expostos ao ruido ocupacional apresentaram 6,29 vezes mais
chances de relatar dificuldade auditiva em comparacdo com os ndo expostos (RC = 6,29; 1C95%:
1,90 - 20,85). Esse achado reforca a literatura que aponta a exposicao continua a ruido elevado
como um importante fator de risco para a perda auditiva, especialmente em contextos laborais
(SANTIN et al., 2020).

Participantes que referiram diagnostico de hipertensdo arterial sist€émica (HAS=1) também
apresentaram maiores chances de relatar dificuldade auditiva em comparacdo com os nao
hipertensos (RC=4,28; 1C95%:1,53-11,96), sugerindo uma possivel relacdo entre fatores
cardiovasculares e a saide auditiva, o que pode estar relacionado a alteragdes vasculares que afetam
a microcircula¢do sanguinea nas estruturas do sistema auditivo. Ambas as varidveis independentes
mantiveram significancia estatistica no modelo ajustado, indicando que a exposi¢ao ao ruido
ocupacional e a presenca de hipertensdo arterial sdo fatores independentemente associados a
autopercepcao de dificuldade auditiva. Esses achados ressaltam a importancia da vigilancia tanto
das condi¢des ambientais no local de trabalho quanto do controle de comorbidades clinicas, em

especial a hipertensdo, na prevengao e manejo de disturbios auditivos (GUIMARAES et al., 2019).

Tabela 14 - Resultados da regressao logistica multipla para o desfecho GDA e as varidveis

independentes ERO e HAS

REGRESSAO LOGISTICA NAO CONDICIONAL = GDA ERO HAS

Variaveis RC IC 95% Valor p Valor p (RV)
ERO 6,28 1,89 —20,84 0,0026
<0,0001
HAS 4,28 1,53 -11,96 0,0055

Fonte: elaborado pelo autor

Legenda: ERO = Exposi¢do ao Ruido Ocupacional; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica
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A préxima andlise se atentou em verificar a associa¢do entre o desfecho com as varidveis
ERO e DIABETES e seus resultados podem ser vistos na Tabela 15. O modelo demonstrou
significancia estatistica global, conforme evidenciado pelo teste da razdo de verossimilhanga, o que
indica que as variaveis independentes contribuem significativamente para a predicdo de GDA. Os
resultados ajustados indicaram que individuos expostos ao ruido ocupacional apresentaram um risco
significativamente maior de relatar dificuldade auditiva. As chances foram 8,82 vezes maiores em
comparagdo com aqueles ndo expostos (RC=8,82; 1C95%:2,62-29,66). Esse achado corrobora a
literatura que aponta a exposicao prolongada a ruidos intensos como um dos principais fatores
ambientais associados a perda auditiva induzida por ruido ocupacional (PAIRO), especialmente em
contextos laborais (SANTIN et al., 2020). Participantes que relataram diagnéstico de diabetes
também apresentaram maior probabilidade de relatar dificuldade auditiva, com 3,33 vezes mais

chances em relagdo aos individuos nao diabéticos (RC=3,33; 1C95%:1,05-10,59).

Tabela 15 - Resultados da regressao logistica multipla para o desfecho GDA e as variaveis

independentes ERO e DIABETES

REGRESSAO LOGISTICA NAO CONDICIONAL = GDA ERO DIABETES

Variaveis RC IC 95% Valor p Valor p (RV)
ERO 8,81 2,62 —29,65 0,0004 0.002
DIABETES 3,32 1,04 — 10,59 0,04 ’

Fonte: elaborado pelo autor

Legenda: ERO = Exposi¢do ao Ruido Ocupacional

A associagdo entre diabetes e perda auditiva tem sido descrita na literatura e pode estar
relacionada a alteracdes microvasculares e neuropaticas que comprometem a integridade do sistema
auditivo (BAINBRIDGE; HOFFMAN; COWIE, 2008). Ambas as variaveis mantiveram
significancia estatistica apos o ajuste, indicando que a exposi¢cdo ao ruido ocupacional e o diabetes
sdo fatores independentemente associados ao grau de dificuldade auditiva. Os resultados sugerem
que o controle clinico de condi¢des cronicas como o diabetes, aliado a protecdo contra exposi¢oes
ocupacionais ao ruido, pode desempenhar papel relevante na prevengdo de distirbios auditivos em
populagdes trabalhadoras.

Por fim, a analise multipla do ultimo modelo ajustados verificou as associagdes entre o
desfecho e as varidveis independentes ESO e SEXO. Os resultados, dispostos na Tabela 16,

apontaram que individuos pertencentes aos estratos socioocupacionais médio-baixo ou baixo
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apresentaram reducdo de 77% na chance de relatar dificuldade auditiva em comparagdo com

individuos dos estratos alto, médio-alto e médio, evidenciado (RC=0,23; 1C95%:0,07-0,75).

Tabela 16 - Resultados da regressao logistica multipla para o desfecho GDA e as variaveis

independentes ESO e SEXO

REGRESSAO LOGISTICA NAO CONDICIONAL = GDA ESO SEXO

Variaveis RC IC 95% Valor p Valor p (RV)
ESO 0,22 0,06 — 0,75 0,01
0,0001
SEXO 0,28 0,10-0,78 0,01

Fonte: elaborado pelo autor

Legenda: ESO = Estrato Socioocupacional

Esse achado, embora estatisticamente significativo, pode parecer contraditério, visto que
camadas mais baixas da estrutura ocupacional geralmente apresentam maior exposigdo a fatores de
risco auditivo no ambiente de trabalho. Uma provavel explicagdo ¢ que individuos dos estratos mais
elevados estejam mais conscientes e sensiveis as alteragdes na audicdo, influenciando a
autopercepcio de dificuldade auditiva (GARCIA; ROMERO; LOPEZ, 2022). Participantes do sexo
feminino também apresentaram menor chance de relatar o desfecho em comparagao com os do sexo
masculino (RC=0,28; 1C95%:0,10-0,78). Este resultado estd em consonancia com estudos que
indicam que homens tendem a apresentar maior prevaléncia de dificuldade auditiva, especialmente
relacionada ao trabalho, em razao de maior inser¢ao em ocupagdes com elevada exposi¢ao a ruido
(CURHAN et al., 2023).

Em resumo, ambas as varidveis mantiveram significancia estatistica no modelo ajustado, o
que evidencia que sexo masculino e pertencimento a estratos ocupacionais mais elevados estiveram
associados a maiores chances de autopercepcao de dificuldade auditiva. Tais resultados sugerem a
influéncia de fatores sociais e de percepcdo sobre a autodeclaracdo de sintomas auditivos,
apontando para a necessidade de estratégias de triagem e prevencdo que levem em conta as

especificidades de género e ocupacao.

5.2.3 Incomodo pelo Ruido de Trafego (IRT)

Os resultados obtidos foram organizados conforme categorias de varidveis e estdo

apresentados na Tabela 17, com énfase nos intervalos de confianca, razdes de chance e valores de

p-
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Constata-se que as variaveis sociodemograficas analisadas, que incluem ‘sexo’, ‘raca/cor da
pele’, ‘idade’, ‘escolaridade’ e ‘estrato socioocupacional’ ndo demonstraram associagdo
estatisticamente significativa com o desfecho, reforcando a auséncia de impacto dessas variaveis

para IRT.

Tabela 17 - Analise bruta da regressao logistica para o desfecho IRT

Categoria Covariaveis RC IC 95% Valor p ‘(Izig{,;)
Sociodemograficas SEXO 1,31 0,34 — 4,96 0,68 0,68
Cp 1,14 0,30 - 4,34 0,84 0,83
IDADE 1,00 0,96 — 1,04 0,84 0,84
ESCOLA 0,39 0,09 -1,72 0,21 0,23
ESO 1,22 0,29 —5,07 0,77 0,77
Temporais TAT
Ql 1,32 0,31 -5,56 0,70 0,70
MEDIANA 1,00 0,27 - 3,69 1,00 1,00
Q3 0,75 0,17 -3,17 0,70 0,70
TMAR
Ql 0,30 0,03 -2,54 0,27 0,20
MEDIANA 0,39 0,09 -1,61 0,19 0,17
Q3 0,28 0,07 - 1,08 0,06 0,07
TMITA
Ql 0,30 0,03 -2,54 0,27 0,20
MEDIANA 1,56 0,41 -5,93 0,50 0,50
Q3 - - - -
Saude HAS 0,24 0,06 — 1,02 0,05 0,04
DIABETES 1,14 0,22 - 5,81 0,87 0,87
Independente ERO 1,14 0,30 —4,22 0,84 0,84

Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda: CP = Raga/Cor da pele; ESO = Estrato Socioocupacional; TAT = Tempo Acumulado de Trabalho; Q1 = 1°
quartil; Q3 = 3° quartil; TMAR = Tempo de Moradia na Atual Residéncia; TMITA = Tempo de Moradia em Itajuba;
HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; ERO = |[Exposi¢do ao Ruido Ocupacional.

O tempo acumulado de trabalho ndo mostrou associacdo estatisticamente significativa em
nenhuma de suas trés categorias (TATQ1, TATMEDIANA e TATQ3). Para tempo de moradia na
atual residéncia, observou-se que residir em periodo igual ou maior a 24,9 anos no domicilio atual
(TMARQ?3) reduziu em 71% a chance de incomodo, porém com significancia marginal. Ademais,
ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas para TMARQI e
TMARMEDIANA com o desfecho. Também nao foram encontradas associagdes com IRT para os

percentis de tempo de moradia em Itajuba (TMITA). Residir em periodo maior ou igual a 55,9
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anos no municipio (TMITAQ3) gerou resultado inviavel devido a separacdo dos dados, onde todos
os individuos pertencentes ao 3° quartil do tempo de moradia na cidade ndo relataram o desfecho,
ocasionando na apresentacao de valores de Razao de Chance e intervalos de confianca extremos.
Entre as variaveis de condi¢des de saude, destacou-se a hipertensao arterial sistémica, que
reduziu em 76% a chance de relato de incomodo, mas com significancia marginal. Diabetes ndo
mostrou associacdo significativa com o desfecho. A variavel independente ERO também ndo
apresentou associacao significativa, indicando auséncia de influéncia estatisticamente relevante
sobre o resultado pesquisado. Ainda que as varidveis TMARMEDIANA, TMARQ3, TMITAQ3 e
HAS tenham sido elegiveis para inclusao no modelo de analise multipla, considerando o critério de
valor de p < 0,20 na analise univariada por meio do teste da razdo de verossimilhanga, optou-se por
ndo dar prosseguimento a esta modelagem, assim como ja observado no caso da variavel
dependente SPR. A estimativa dos modelos revelou razdes de chance e intervalos de confianga sem
significancia estatistica e com parametros inestimaveis, evidenciando auséncia de associacdes
consistentes entre os preditores e o desfecho, comprometendo a viabilidade de um modelo
estatisticamente robusto, parcimonioso e interpretdvel, tornando-o instdvel e sem capacidade

preditiva (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013).

5.2.4 Prejuizo ao Sono e a Saude pelo Ruido de Trafego (PSSRT)

Os resultados obtidos foram organizados por categorias de varidveis e estdo apresentados
na Tabela 18, destacando-se as razdes de chance, intervalos de confianga e valores de p.

De modo geral, a maioria das variaveis analisadas ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa com o desfecho. As variaveis sociodemograficas sexo, raca/cor da
pele, idade, escolaridade e estrato socioocupacional ndo demonstraram associagdes significativas
na prevaléncia do desfecho, baseadas nos valores de intervalos de confianga passando pelo 1 e
pelos valores de p da associagcdo e do teste de razdo da verossimilhanca. Tempo acumulado de
trabalho, com intervalos de confianga passando pelo 1 e valores p > 0,05 para todas as categorias,
também nao se relacionou ao desfecho.

Quanto ao tempo de moradia na atual residéncia, residir pelo periodo maior ou igual a 14,4
anos no domicilio atual (TMARMEDIANA) associou-se a reducdo marginal de 65% na chance de
PSSRT, enquanto residir pelo periodo maior ou igual a 24,9 anos (TMARQ?3) sugeriu tendéncia

semelhante, com redu¢do marginal de 61% para o relato do desfecho.
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Tabela 18 - Analise bruta da regressao logistica para o desfecho PSSRT

Categoria Covariaveis RC IC 95% Valor p ‘(I:i;){,;)
Sociodemograficas SEXO 0,71  0,25-2,03 0,52 0,52
CP 0,61 021-1,75 0,36 0,36
IDADE 0,99 0,96 1,02 0,87 0,87
ESCOLA 0,54 0,15-1,96 0,35 0,37
ESO 0,51 0,17-147 0,21 0,22
Temporais TAT
Ql 0,90 0,26 3,09 0,87 0,87
MEDIANA 0,86 0,30 -—2,46 0,79 0,79
Q3 0,76 0,23 —2,42 0,64 0,64
TMAR
Ql 0,59 0,15-2,26 0,44 0,42
MEDIANA 0,35 0,11 -1,08 0,06 0,05
Q3 0,39 0,13-1,18 0,09 0,10
TMITA
Ql 0,90 0,26 3,09 0,87 0,87
MEDIANA 1,15  0,40-3,27 0,79 0,79
Q3 6,50 0,81 —51,84 0,07 0,02
Saude HAS 0,52  0,18-1,51 0,23 0,23
DIABETES 0,89 0,26 —3,09 0,86 0,86
Independente ERO 1,77 0,61 —5,11 0,28 0,28

Fonte: elaborado pelo autor.

Legenda: CP = Raga/Cor da pele; ESO = Estrato Socioocupacional; TAT = Tempo Acumulado de Trabalho; Q1 = 1°
quartil; Q3 = 3° quartil; TMAR = Tempo de Moradia na Atual Residéncia; TMITA = Tempo de Moradia em Itajuba;
HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; ERO = |[Exposi¢do ao Ruido Ocupacional.

Em contraste, residir por 55,9 anos ou mais em Itajuba (TMITAQ3) indicou aumento
marginal do risco, mas com intervalo de confiangca amplo e valores p maior que 5%, indicando
auséncia de associacoes estatisticamente significativas.

Entre as varidveis de condi¢des de saude, hipertensdo arterial sistémica e diabetes nao
mostraram associagdes estatisticamente significativas, com valores de p iguais a 0,23 e 0,86,
respectivamente, e valores de IC 95% passando pelo 1, sugerindo efeito nulo destas variaveis no
relato do desfecho.

Também nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa com o desfecho para a
variavel independente exposi¢ao ao ruido ocupacional, com valores de IC 95% amplos e passando

pelo valor 1, e valores de p maiores que o nivel de significancia de 5%.
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A exemplo do ocorrido com as variaveis dependentes SPR e IRT, optou-se por nao realizar
a analise multipla para a variavel dependente PSSRT. Apesar d¢ TMARMEDIANA, TMARQ3 ¢
TMITAQ3 atenderem ao critério de inclusao no modelo de analise multipla com base no valor de p
< 0,20 no teste de razdo da verossimilhanga, a modelagem multivariada nao foi prosseguida. A
estimativa dos modelos revelou que as razdes de chance, intervalos de confianca e valores de p ndo
apresentaram significancia estatistica. Isso indicou a auséncia de associa¢des consistentes entre 0s
preditores e o desfecho, comprometendo, assim, a construcdo de um modelo estatisticamente
robusto, interpretavel e otimizado.

A inclusdo de varidveis sem significAncia pode resultar em um modelo instavel e com
capacidade preditiva prejudicada, aumentando o risco de sobreajuste (AGRESTI, 2019). Dessa
forma, a analise univariada foi considerada a abordagem mais adequada para a interpretagdao dos

resultados deste desfecho.

5.3 Limites encontrados no estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas, sendo a
principal delas o tamanho da amostra e sua representatividade. Os intervalos de confianga de 95%
das varidveis ndo apresentaram grandes amplitudes, o que pode ser considerado satisfatorio em
relacdo ao tamanho amostral. No entanto, o numero de 100 participantes pode ndo ter sido
suficiente para abranger toda a variabilidade dos contextos sociodemograficos, temporais, de saude
e ocupacionais, o que pode comprometer a generalizagdo dos resultados. A amostra, embora
calculada de acordo com as recomendagdes estabelecidas na literatura para um estudo de
prevaléncia, restringe-se a um recorte especifico da populacdo, o que limita a extrapolacdo das
conclusdes para outros cenarios (MIOT, 2011).

Destaca-se a exclusdo de enderecos predominantemente compostos por edificios ou
condominios residenciais. Tal decisdo fundamentou-se nas dificuldades de acesso a esses locais,
como a presenga de portarias e restrigdes a entrada, as quais representam obstaculos a abordagem
direta dos moradores para a aplicacdo dos questionarios. Em razao disso, nao foi possivel
contemplar na presente pesquisa a realidade dos residentes desses domicilios no que se refere aos
prejuizos a saude decorrentes da exposicao ao ruido de trafego e ao ruido ocupacional.

Outro ponto relevante foi a auséncia de variaveis que poderiam influenciar a percep¢do do
incomodo causado pelo ruido, como aspectos comportamentais (habitos de satde, pratica de
atividades fisicas, consumo de alcool, tabagismo) e fatores psicossociais (niveis de estresse) que

ndo foram considerados nesta pesquisa (TEIXEIRA et al., 2016).
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Adicionalmente, a dependéncia de autorreferéncia para a avaliagdao de condigdes de saude e
do incomodo pelo ruido pode ter introduzido viés de medicdo, uma vez que as percepcdes
subjetivas estdo sujeitas a interpretacdes individuais e a distor¢des cognitivas. Individuos expostos
a ambientes laborais com niveis elevados de ruido tendem a apresentar maior conscientizagao e
percepcao ao relatar dificuldades auditivas, em contraste com aqueles inseridos em ocupagdes de

menor risco, 0s quais podem ter uma percep¢ao menos acentuada (MARCHI, 2022).

5.4 Dificuldades encontradas

Algumas dificuldades encontradas durante o trabalho de campo se apresentaram como
fatores limitantes da pesquisa. A coleta de dados foi impactada por restricdes de tempo, o que
dificultou a realizagdo de um numero maior de entrevistas em um Unico dia, uma vez que 0s
horarios disponiveis para a aplicacao dos questionarios foram limitados ao turno vespertino. Além
disso, varios dias da pesquisa de campo apresentaram condi¢des meteoroldgicas adversas, com
periodos de intensa precipitagdo, o que pode ter interferido na logistica da coleta e discreta redugao
da eficacia do processo, influenciando a representatividade da amostra e, consequentemente, a
robustez dos resultados obtidos.

Outro desafio significativo foi a resisténcia de alguns participantes em responder ao
questionario. Muitos demonstraram hesitacao inicial, talvez pela falta de familiaridade com o tema
abordado ou a percep¢do da natureza intrusiva da pesquisa. No entanto, apds a explicacdo
detalhada por parte do pesquisador sobre a relevancia do estudo e a confidencialidade das
informagdes, sobretudo pessoais, os participantes aceitaram colaborar, permitindo a obtengdo dos
dados necessarios. Além disso, alguns respondentes, apesar de terem respondido todo o
questionario, demonstraram certo desinteresse ou responderam de maneira apressada,
comprometendo a profundidade e a qualidade das respostas obtidas. Embora esses obstaculos
tenham sido superados, sua ocorréncia pode ter introduzido vieses de sele¢do e resposta, afetando,
ainda que de maneira discreta, a generalizagdo dos achados, a andlise dos dados e a interpretagdo

dos modelos gerados.

5.5 Recomendacgdes para pesquisas futuras

Recomenda-se que futuras pesquisas realizem analises multiplas que integrem variaveis

comportamentais e psicossociais, tais como habitos de vida e niveis de estresse, em interagdo com

caracteristicas sociodemograficas, temporais, ocupacionais e de condi¢des de saude.
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Essa abordagem visa captar relagdes mais complexas que ndo podem ser identificadas por
meio de modelos univariados.

Outra recomendacdo seria a realizagdo de estudos longitudinais que permitam o
acompanhamento das percepgdes ao longo do tempo, considerando a evolucao das condicdes de
saude dos individuos, a variagdo do tempo de exposi¢do ao ruido e os efeitos de intervencdes
publicas. Tais estudos poderiam fornecer informac¢des mais detalhadas sobre os impactos do ruido
na saude a longo prazo e como a exposicao continua ao ruido, urbano ou ocupacional, pode

modificar as percepgdes e as respostas dos individuos.

6. CONCLUSOES

O presente estudo, de delineamento transversal analitico, teve como principal objetivo
analisar a relagdo saude e exposi¢ao ao ruido, urbano ou ocupacional, em amostra da populacao do
municipio de Itajubd (MG). As informagdes foram coletadas mediante aplicagdo de questiondrios
em residéncias aleatoriamente sorteadas e de acordo com a propor¢do do total domiciliar dos
setores censitarios da cidade.

Os achados desta pesquisa permitiram identificar aspectos importantes relacionados a
ocorréncia de surdez pelo ruido (SPR), grau de dificuldade auditiva (GDA), incoémodo pelo ruido
de trafego (IRT) e prejuizo ao sono e a saude pelo ruido de trafego (PSSRT).

Para a variavel dependente SPR, a variavel independente ‘idade’ foi a unica associada a
ocorréncia de surdez pelo ruido na amostra estudada, corroborando com a literatura que associa o
envelhecimento ao declinio auditivo progressivo.

Nas analises realizadas para a variavel dependente GDA, o modelo multiplo mais ajustado
evidenciou que as variaveis independentes ‘idade’ e ‘exposi¢ao ao ruido ocupacional’ foram os
principais fatores de risco associados com o relato de dificuldade auditiva. Este achado reforca o
papel do envelhecimento fisiologico e das exposi¢cdes ocupacionais ao ruido no comprometimento
da audi¢do. Observou-se também que individuos pertencentes aos estratos socioocupacionais
inferiores estiveram associados a menor chance de relato de GDA, um achado que, embora va de
encontro a literatura na darea, reflete caracteristicas especificas da populacao estudada, como
diferengas nas exposicdes ocupacionais e nos padrdes de percepcdo e relato de sintomas. A
presenca de hipertensdo arterial sistémica e diabetes também foram associadas de forma
independente ao GDA, sugerindo que condi¢des cronicas nao transmissiveis impactam

negativamente a saude do sistema auditivo.
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Por fim, a analise mostrou que participantes do sexo feminino e pertencentes aos estratos
socioocupacionais médio-baixo ou baixo apresentaram menores chances de relatar o desfecho,
sinalizando um efeito protetor. Este resultado estd em consonancia com estudos que indicam que
homens tendem a apresentar maior prevaléncia de dificuldade auditiva, especialmente relacionada
ao trabalho, em razdo de maior inser¢cdo em ocupacdes com elevada exposi¢do ao ruido.

Em virtude da auséncia de evidéncias estatisticas robustas na analise univariada de SPR,
IRT e PSSRT, e considerando a recomendag¢dao metodoldgica de evitar a constru¢do de modelos
multiplos com preditores nao significativos — a fim de preservar a parcimonia e a validade dos
resultados — optou-se por ndo proceder a analise multipla para estes desfechos, restringindo-se a

apresentacao dos resultados encontrados nas analises univariadas.
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APENDICE A - Questionario aplicado aos participantes da pesquisa

SAUDE AUDITIVA
EM ITAJUBA-MG

Estudo de base populacional

POSMARH

UNIFEI Questionario ('10 ' P6s-Graduagdo em Meio Ambiente e
morador do domicilio Recursos Hidricos
Universidade Federal de Itajuba
Identificacao do questionario: n° Data: Hora:

Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.

Raca/cor da pele: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Idade (anos): Tempo acumulado de trabalho (anos):

Tempo de moradia na atual residéncia (anos e meses):

Tempo de moradia em Itajuba (anos e meses):

Pensando em todos os seus trabalhos, qual o(a) sr.(a) considera como a principal ocupacio,

com a qual voce se identifica?:

Escolaridade (em anos de estudo): ( )menosque4 ( )4—-7 ( )8—11 ( )12 oumais

Ja recebeu diagnéstico médico de: Pressao alta ( ) Sim ( ) Nao

Diabetes ( ) Sim ( ) Nao

Surdez pelo ruido ( ) Sim () Nao
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1) Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr.(a) tem para ouvir? Ao responder a préxima

pergunta, leve em conta o aparelho auditivo se o(a) sr.(a) utilizar:

() Nenhum ( )Leve () Médio () Intenso () Nao consegue ouvir

2) Pensando em todos os seus locais em que vocé morou ou mora em Itajuba, o(a) sr.(a) esteve

ou esta exposto(a) ao ruido de trafego (barulho intenso) que pode ou pode incomodar?

() Incomoda extremamente () Incomoda muito () Incomoda

() Pouco incomoda () Nada incomoda

3) Pensando em todos os seus locais em que vocé morou ou mora em Itajuba, o(a) sr.(a) esteve
ou esta exposto(a) ao ruido de trafego (barulho intenso) que pode ou pode prejudicar seu sono

e sua saude?

() Prejudica extremamente () Prejudica muito () Prejudica

() Pouco prejudica () Nada prejudica

4) Pensando em todos os seus trabalhos, o(a) sr.(a) esteve ou esta exposto(a) ao ruido (barulho

intenso) que pode ou pode prejudicar sua saude?

( ) Sim () Nio
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APENDICE B — TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa intitulada “Satde
auditiva em Itajuba-MG: estudo de base populacional”. Leia com calma, atengao e tempo o presente
termo. Tal estudo é de relevante importancia, pois seus resultados poderdo trazer um melhor
entendimento para a populagdo em geral, profissionais de saude e pesquisadores sobre como lidar
com pessoas que apresentam dificuldade ou perda auditiva. A presente pesquisa tem por objetivo
analisar a relacao saude e exposi¢ao ao ruido urbano e/ou ocupacional na populacao de Itajuba.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagdo no referido estudo sera da seguinte forma: serd aplicado um questionario
com perguntas sociodemograficas, perguntas relacionadas a exposi¢ao ao ruido e perguntas
relacionadas a dificuldade auditiva (surdez pelo ruido), hipertensdo autodeclarada e diabetes
autodeclarada, bastando somente respondé-las.

RISCOS

E possivel que acontegam os seguintes riscos e desconfortos: tomar tempo do respondente
ao aplicar o questiondrio, invasao de privacidade, discriminagdo e estigmatizagdo a partir do
conteudo revelado, sobre os quais medidas de providéncias e cautelas serdo empregadas pelo
pesquisador para evitar e/ou reduzir os efeitos e as condi¢des adversas que possam causar dano ao
participante da pesquisa, tais como: minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras e garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao
método de coleta dos dados. Também com o intuito de propor uma redugdo caso sinta algum tipo de
desconforto ou risco, vocé podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

BENEFICIOS

Um dos possiveis beneficios gerados com o presente estudo sera a construcdo de politicas
publicas no municipio de Itajub4d que promovam a saude auditiva e a prevencdo de problemas de
satde decorrentes da exposicao ao ruido urbano e/ou ocupacional.

SIGILO E PRIVACIDADE

Como participante da pesquisa sua privacidade sera respeitada. Seu nome e qualquer outro
dado que possa te identificar serdo mantidos em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela
guarda e confidencialidade das informag¢des, bem como a ndo exposi¢ao dos dados da pesquisa,
preservando o anonimato destes dados durante todas as fases do estudo. Os dados obtidos ndo serdo
utilizados para outros fins que ndo seja o explicito neste termo.

AUTONOMIA

Sera garantida assisténcia a vocé€ de forma imediata, integral e gratuita durante, ap6s e/ou na
interrupcao da pesquisa, assim como o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos sobre
o estudo e suas consequéncias, ou seja, tudo o que queira saber antes, durante e depois de sua
participagdo. Vocé€ terd acesso aos resultados da pesquisa a qualquer momento e sempre que
solicitar, exceto se houver justificativa metodoldgica para tal (caso a informacao venha a interferir
nos métodos ou no desfecho da pesquisa) apreciada e aprovada pelo Sistema CEP/CONEP. Vocé
tem plena liberdade de recusar a ingressar no estudo ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem precisar se justificar e sem penaliza¢do alguma por parte dos pesquisadores ou da
instituigao.
Além disto, vocé tem o direito de se retirar do estudo a qualquer momento e ndo querer
disponibilizar mais qualquer tipo de informag¢ao ao pesquisador responsavel e a sua equipe.
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos da seguinte forma:
mediante deposito em conta-corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua
participacdo no estudo, vocé tem o direito de buscar a indenizacao conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos no presente estudo sdo o Prof. Luiz Felipe Silva, o Prof.
Renato Augusto Passos € o mestrando Vinicius Tadeu Moreira Costa. Com eles vocé pode manter
contato pelos telefones (35) 9 8459-1569, (35) 9 9706-4371 ou (35) 9 9979-8277, respectivamente,
ou pelos e-mails lfelipe@unifei.edu.br, renato.passos@fmit.edu.br e vinicius-bli@unifei.edu.br,
respectivamente.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que trabalham
para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O grupo tem a
obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de maneira ética.
Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada de tal forma ou que esta sendo prejudicado de
alguma maneira, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FEPI, coordenado pelo
Prof. Me. Leonardo José¢ Rennd Siqueira e situado na Av. Dr. Antoénio Braga Filho, nimero 687,
Bairro Varginha, Telefone (35) 3629-8430, ramal 430, ou pelo e-mail cep@fepi.br.

CONSENTIMENTO

Entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tive a oportunidade de discutir as informagdes relacionadas a pesquisa. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada pelo pesquisador
responsavel do estudo. Poderei solicitar o acesso ao registro do consentimento sempre que
necessario.
Por fim, fui orientado a respeito do que foi mencionado neste termo e compreendo a natureza e o
objetivo do estudo, manifestando meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por minha participacao.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Dados do Participante de Pesquisa
Nome:

Telefone:

E-mail:

Itajuba, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — NR - 15 — ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES — ANEXO N.° 1 —
LIMITES DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTINUO OU INTERMITENTE

NR 15 - ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES
ANEXON."1

LIMITES DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTINUO OU INTERMITENTE

NIVEL DE RUIDO dB (A) MAXIMA EXPOSICAQ DIARIA PERMISSIVEL
85 & horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
o4 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 | hora e 45 minutos
98 | hora e 15 minutos
100 | hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 & minutos
115 7 minutos

1. Entende-se por Ruido Continuo ou Intermitente, para os fins de aplicagio de Limites de Tolerdncia, o ruido que nio
seja ruido de impacto.

2. Os niveis de ruido continuo ou intermitente devem ser medidos em decibéis (dB) com instrumento de nivel de pressdo
sonora operando no circuito de compensagdo "A" e circuito de resposta lenta (SLOW). As leituras devem ser feitas
proximas ao ouvido do trabalhador.

3. Os tempos de exposigdo aos nivels de ruido ndo devem exceder os limites de tolerincia fixados no Quadro deste
anexo.

4. Para os valores encontrados de nivel de ruido intermedidrio serd considerada a maxima exposigdo didria permissivel
relativa ao nivel imediatamente mais elevado.

5. Nio ¢ permitida exposicio a niveis de ruido acima de 115 dB(A) para individuos que ndo estejam adequadamente
protegidos.

6. Se durante a jornada de trabalho ocorrerem dois ou mais periodos de exposicdo a ruido de diferentes niveis, devem ser
considerados os seus efeitos combinados, de forma que, se a soma das seguintes fragdes:

L+ o+ +Cn

Tl T2 T3 Tn
exceder a unidade, a exposicdo estard acima do limite de tolerincia.

Na equagiio acima, Cn indica o tempo total que o trabalhador fica exposto a um nivel de ruido especifico, e Tn indica a
maxima exposi¢do didria permissivel a este nivel, segundo o Quadro deste Anexo.



