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RESUMO 

Introdução: O trabalho em saúde ocupacional envolve o monitoramento do ambiente de 

trabalho, desenvolvendo programas de prevenção, como o PCA, além de treinamento e 

educação. O conhecimento dos trabalhadores sobre os riscos laborais pode afetar sua 

participação efetiva em ações e campanhas preventivas e afetar seu desfecho. Objetivo: 

Investigar o conhecimento e a percepção de trabalhadores expostos a ruído sobre saúde 

auditiva. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com trabalhadores expostos a ruído, 

no período de agosto a outubro de 2021 que compareceram ao serviço de referência em 

saúde ocupacional para realização dos exames ocupacionais. Foram coletadas 

informações sociodemográficas, ocupacionais, de saúde auditiva por meio de 

questionário autoaplicado sobre crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva, 

além da aplicação de um questionário estruturado desenvolvido para o estudo. Dados 

sobre condição audiológica e segmento da empresa destes trabalhadores foram extraídos 

do prontuário digital da instituição. Foram incluídos os trabalhadores com histórico de 

pelo menos um ano como funcionário ativo da empresa contratante e excluídos aqueles 

que não preencheram o questionário na sua totalidade. Resultados:  Participaram do 

estudo 90 trabalhadores, a maioria do sexo masculino, com menos de 60 anos, e com pelo 

menos segundo grau completo. O segmento de construção civil representou 32% da 

amostra. A maioria usava protetor do tipo plug, com exposição ao ruído há menos de 10 

anos, e último treinamento de proteção auditiva há mais de um ano. O diagnóstico de 

audição normal foi identificado em 71,1% dos trabalhadores, e a maioria não reportou 

queixa auditiva. O estudo revelou mediana de 56,5 em relação ao conhecimento geral de 

trabalhadores expostos a ruído sobre saúde auditiva. Observou-se menor nível de 

conhecimento em relação à percepção sobre conveniência e comunicação com o uso do 

EPA (área temática seis), enquanto que um maior nível de conhecimento foi identificado 

nas questões que abordam a percepção sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e 

severidade (área temática 10). Os trabalhadores de Metalurgia e Petroquímica 

apresentaram maior nível de conhecimento geral em comparação com os demais (p-

valor=0,009) ramos de atividade investigados. Maior tempo de exposição a ruído está 

correlacionado com o maior nível de conhecimento geral de trabalhadores expostos a 

ruído sobre saúde auditiva (p-valor=0,003). Conclusão: O conhecimento dos 

trabalhadores expostos à ruído sobre saúde auditiva não é homogêneo entre as áreas 

temáticas investigadas e apresenta correlação com o segmento da empresa contratante e 

o tempo de exposição ao ruído. 

 

Palavras-chaves: saúde do trabalhador; ruído ocupacional; prevenção; perda auditiva 

induzida por ruído; educação em saúde 
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ABSTRACT 

Introduction: Occupational health work involves monitoring the work environment, 

developing prevention programs such as hearing conservation program well as training 

and education. Workers' knowledge of occupational risks can affect their effective 

participation in preventive actions and campaigns, and affect their outcome. Objective: 

To investigate the knowledge and perception of workers exposed to noise about auditory 

health. Methods: A cross-sectional study was conducted with workers exposed to noise 

from August to October 2021 who attended the occupational health reference service for 

occupational exams. Sociodemographic, occupational, and auditory health information 

was collected through a self-administered questionnaire about beliefs and attitudes 

regarding hearing loss prevention, in addition to the application of a structured 

questionnaire developed for the study. Data on the audiological condition and segment of 

these workers' company were extracted from the institution's digital medical records. 

Workers with a history of at least one year as an active employee of the contracting 

company were included and those who did not complete the questionnaire in its entirety 

were excluded. Results: A total of 90 workers participated in the study, mostly male, 

under 60 years of age, and with at least a high school degree. The construction sector 

represented 32% of the sample. Most workers used plug-type protectors, with noise 

exposure for less than 10 years, and the last hearing protection training over a year ago. 

The diagnosis of normal hearing was identified in 71.1% of workers, and most did not 

report hearing complaints. The median total score of the questionnaire was 56.5, with the 

highest score observed in the thematic area six, which addresses issues regarding 

convenience and communication with the use of EPA, revealing a lower level of 

knowledge about this topic, and the lowest in thematic area ten, which addresses issues 

related to the perception of susceptibility to acquiring hearing loss and severity, revealing 

a higher level of knowledge about this topic. It was found that the 

Metallurgy/Petrochemical segment has a higher level of knowledge in hearing protection 

compared to others. Longer exposure to noise was found to be correlated with a higher 

level of knowledge about auditory health of workers exposed to noise. Conclusion: The 

findings of the present study contribute to the investigation of knowledge about auditory 

health among workers exposed to noise, who should be prioritized in training for Hearing 

Conservation Programs. Additionally, they reveal factors that influence the level of 

knowledge about auditory health and that can be taken into consideration in the 

development of strategies to promote auditory health among these workers. 

 

 

Keywords: occupational health; occupational noise; prevention; noise-induced hearing 

loss; health education 
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1. APRESENTAÇÃO 

Em 2010 a ideia do Mestrado surgiu para mim como algo muito distante naquele 

momento, mas surpreendendo até mesmo a mim, eu fui aprovado na seleção do Programa 

de Pós-Graduação Interunidades em Bioengenharia da Universidade de São Paulo. Ali, a 

semente de ser Mestre foi plantada em mim, mas adormecida por alguns impedimentos, 

que me fizeram parar este projeto por um tempo.  

Apenas em 2018, com um pouco mais de maturidade profissional, após ter 

ministrado aulas com conteúdo sobre saúde auditiva do trabalhador, juntamente com 

atuação profissional em grandes empresas, onde uma das minhas funções sempre foi 

ministrar treinamentos sobre proteção auditiva, voltei a pensar na ideia do mestrado. 

Rotineiramente, durante estes treinamentos, eu me deparava com aqueles trabalhadores 

que estavam tendo a possibilidade de aprender, aplicar conhecimentos e boas práticas 

sobre saúde auditiva, e o questionamento que sempre me intrigou foi: “será que eles 

conseguem aprender e levar para a vida aquilo que abordamos nestes treinamentos? “. 

Daí veio o meu anseio para estudar o conhecimento dos trabalhadores sobre esta temática. 

Inicialmente meu projeto, até a qualificação, seria um estudo de intervenção 

retrospectivo aberto com alocação dos participantes em dois grupos: A (grupo que 

recebeu treinamento) e B (grupo que não recebeu treinamento). A partir daí coletar 

informações sobre conhecimento, juntamente com a realização de um ensaio de 

desempenho dos protetores auditivos (fit test). Porém com a pandemia de Covid-19, e a 

impossibilidade de trabalhar com grupos, foi necessário realizar um recorte em relação à 

proposta do estudo original para que a sua execução fosse viável. Desta forma, o estudo 

se transformou em um estudo transversal, com aplicação de questionário em um momento 

único, (descartando a aplicação pré e pós treinamento), com o objetivo de investigar o 

conhecimento e a percepção sobre saúde auditiva. 
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2.  INTRODUÇÃO 

 

Desde a década de 90 a Organização Mundial Internacional do Trabalho (OMIT) 

já revelava que havia mais de 140 milhões de pessoas expostas a níveis de ruído 

ocupacional acima dos limites de tolerância no mundo (ALBERTI, 1994). Em 2009, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) colocou o ruído como terceiro no ranking entre 

todos os agentes ocupacionais classificados. 

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health – NIOSH 

(1998), cerca de 4,1 milhões de trabalhadores no mundo estão expostos diariamente a 

níveis de ruído acima do limite de tolerância de 85dB(A). Nos Estados Unidos, dados da 

Occupational Safety and Health Administration - OSHA (2011) mostram que cerca de 22 

milhões de trabalhadores estão expostos anualmente a níveis de ruído potencialmente 

nocivos à saúde auditiva. Em 2018, Kerns et al. (2018), revelaram que 22 milhões (25%) 

trabalhadores na população geral dos Estados Unidos da América têm histórico de 

exposição ocupacional ao ruído. 

Assunção (2019) realizou um estudo no Brasil com 36.442 participantes e mostrou 

que a prevalência de exposição a ruído na população brasileira foi de 32,1%, 

ultrapassando muitos outros países latino-amaricanos, como por exemplo, El Salvador 

que apresenta 25,8%, Costa Rica com 20,5% e Argentina com 16,7% (BENAVIDES, 

2018). 

Seligman e Ibanez (1993) relatam que a exposição crônica ao ruído produz 

deterioração auditiva de forma lenta, progressiva e irreversível com características de 

perda auditiva neurossensorial, geralmente de forma simétrica. O trabalhador pode se 

queixar de zumbido, diminuição da capacidade auditiva, fadiga, queda no rendimento 

laboral, alterações neurovegetativas, estresse, além de estar sujeito a inúmeras 

enfermidades orgânicas. Para Assunção (2019) daqueles indivíduos expostos a ruído, 

27,2% referem ter problemas de sono e 15,8% problemas de concentração. Já para Basner 

(2014), as alterações físicas e mentais decorrentes da exposição ao ruído se configuram 

como um problema de Saúde Pública, o qual é reconhecido em todo o mundo. Regazzi 

(2002) considera que 15% da população exposta a ruído constante, acima de 90 dBNPS 

por oito horas no dia, durante cinco dias por semana e 50 semanas por ano, irá apresentar 

lesão auditiva após 10 anos de exposição. Morata e Lemasters (1995) complementam que 

as alterações geralmente acontecem entre seis a 10 anos de exposição ao ruído. O tempo 

de exposição até os primeiros sinais de perda auditiva podem variar em tempos diferentes. 
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Esta variação pode ter relação com o nível de ruído ambiental, além da susceptibilidade 

individual. 

A perda auditiva é uma das doenças ocupacionais mais comuns nos países 

industrializados, e historicamente já vem sendo estudada em estudos sobre a temática. 

Em 2021 a OMS revelou que mais 430 milhões de pessoas são portadoras de algum tipo 

de perda auditiva que causa incapacidade, ao redor do mundo. Leinster (1994) em estudo 

conduzido no Reino Unido, considerou a Perda Auditiva Induzida por Ruído - PAIR 

como a segunda doença do trabalho mais frequente, sendo esta registrada oficialmente 

em 1990/1991. De acordo com Martinez (1997), na América Latina não foi diferente, 

como por exemplo na Venezuela, pois entre as doenças ocupacionais registradas no 

seguro social do país, a PAIR ocupou em 1994 o quarto lugar e em 1995 o terceiro. No 

ano de 2000, a PAIR representou 19% dos anos vividos com incapacidade em meio a 

todas as outras doenças ocupacionais no mundo (CONCHA-BARRIENTOS, 2000). 

Hoffman et al. (2017) realizaram um estudo nos Estados Unidos e identificaram que 27,7 

milhões de pessoas possuem perda auditiva com característica ocupacional. Já Masterson 

et al. (2018), em estudo que analisou 1,4 milhão de audiogramas da população norte 

americana de trabalhadores expostos a ruído, revelaram uma prevalência de PAIR de 

15%. Dados de um estudo realizado também nos Estados Unidos, entre os anos de 1981 

a 2010, e que analisou 1,8 milhões de audiogramas, revelou uma prevalência de perda 

auditiva em 20%  na população estudada (MASTERSON et al., 2015). No Brasil, a PAIR 

está entre os principais problemas de saúde dos trabalhadores (GABAS, 2007) e tem sido 

apontada como uma das patologias de mais elevada ocorrência (Costa et al., 2003). Para 

Gonçalves (2006) a PAIR foi considerada na década de 80 a doença profissional mais 

frequente no mundo, permanecendo assim na década de 90, mesmo com o aumento da 

incidência das doenças músculo-esqueléticas, sendo que ainda continua entre os 

principais problemas de saúde dos trabalhadores. Segundo Lopes Filho (1994), a PAIR, 

ou a Perda Auditiva Induzida por Níveis de Pressão Sonora Elevados (PAINPSE), seria 

a causa de perda auditiva com maior possibilidade de ser evitada, comparada com as 

outras possíveis causas. Guerra et al. (2005), em estudo conduzido em empresa de 

metalurgia do Rio de Janeiro, descrevem uma prevalência de 15,9% de casos de perda 

auditiva com característica de PAIR. Adicionalmente, de acordo com Lopes et al. (2009) 

a prevalência da PAIR dentro de uma indústria madeireira de Rondônia, em população 

exposta em algum nível de ruído, é de 25%.   



14 

 

Atualmente, ainda há pouca informação a respeito deste agravo no Brasil, 

considerando a existência de poucos Centros de Referência em Saúde do Trabalhador 

(Cerest), ou a baixa qualificação destes serviços para realizar a notificação da PAIR, 

gerando maior dificuldade na obtenção destes dados. Entretanto, embora existam 

estratégias para mitigar este problema, conforme reforçam Gusmão et al. (2021), ainda 

há subnotificação da PAIR de forma recorrente, impactando na compreensão da 

magnitude do problema, como também ressalta Hillesheim et al. (2022). 

No Brasil, há uma recomendação legal para que sejam estabelecidos programas 

preventivos nos ambientes laborais. A Norma Regulamentadora 7 e 9 buscam proteger a 

saúde dos trabalhadores expostos a agentes nocivos à audição, como os níveis de pressão 

sonora elevados. Essas normas ensejam à implantação de Programas de Preservação 

Auditiva (PPA), ou Programas de Conservação Auditiva – PCA, uma vez que a Perda 

Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) é considerada uma doença ocupacional. Além disso, 

outras normas regulamentadoras subsidiam a atuação, como a NR4 e a NR6. A 

Previdência Social também oferece orientações por meio da Ordem de Serviço (O.S.) n. 

608, a qual orienta sobre os procedimentos a serem adotados em casos de trabalhadores 

com PAIR e sobre a notificação através da Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT). 

A legislação trabalhista e previdenciária brasileira limita sua abrangência aos 

trabalhadores formais, ou seja, aqueles que possuem registro em carteira profissional e, 

consequentemente, os quais estão amparados pela legislação trabalhista. Segundo o IBGE 

(2022), o Brasil possui 59,9% de trabalhadores formais e 40,1% informais. Na Bahia, a 

informalidade é ainda maior, representando 53,1% dos trabalhadores, portanto 46,9%, ou 

seja, menos da metade dos trabalhadores do estado possuem vínculo formal de trabalho. 

O presente estudo contou com a participação apenas de trabalhadores com vínculo formal, 

o que traz característica específica desta população à amostra. Por outro lado, o Ministério 

da Saúde, que atua em defesa da saúde de todos os trabalhadores, independentemente do 

vínculo empregatício, reconhece a Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) como 

doença de notificação compulsória no Sistema Nacional de Notificação de Agravos à 

Saúde (SINAN), conforme estabelecido na Portaria n. 104/2004, ainda que haja apenas 

suspeita da doença. 

Segundo Bramatti (2008) e a NIOSH (1998), a saúde auditiva vem sendo estudada 

ao longo dos anos, e sabe-se que estratégias de proteção, como os treinamentos, além de 

serem exigidos pelas legislações brasileiras e internacionais, visam melhorar a proteção 

auditiva dos trabalhadores expostos a ruído ocupacional e mitigar às consequentes 
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alterações auditivas decorrentes desta exposição. Para Vivian, Morata e Marques (2008) 

há uma forte correlação entre a criação e atualização das leis e normas vigentes, e a 

pesquisa científica especializada. Desta forma, este processo de renovação torna-se 

dinâmico e modernizado, tanto no Brasil como no mundo. 

No intuito de prevenir perdas auditivas associadas ao trabalho, foram criados os 

Programas de Conservação Auditiva (PCA). Estes representam um conjunto de medidas 

a serem desenvolvidas, com objetivo prevenir e/ou estabilizar a PAIR no ambiente laboral 

(MORATA e SANTOS, 1994), ou ainda podem ser definidos como um processo contínuo 

e dinâmico, que aborda questões relacionadas ao controle de ruído, monitoramento 

audiológico, proteção individual e também coletiva e ações de educação em saúde, com 

foco na proteção da saúde do trabalhador (SILVA, 2021). 

O Comitê Nacional de Ruído (2000) recomenda as seguintes ações a serem 

desenvolvidas em um Programa de Conservação Auditiva: reconhecimento e avaliação 

de riscos para a audição, gerenciamento audiométrico, medidas de proteção coletivas, 

medidas de proteção individual, ações de educação e motivação, gerenciamento dos dados 

e avaliação do programa. Nesse mesmo contexto, a proposta da American Academy of 

Otolaryngology (AAO) inclui a medição e a análise da exposição do trabalhador ao ruído, 

controle do ruído por medidas coletivas e individuais, instrução e motivação dos 

empregados às práticas de proteção auditiva, avaliação da audição dos trabalhadores e a 

avaliação e eficiência do programa. 

Na década de 90, os programas ocupacionais preventivos foram amplamente 

discutidos em órgãos americanos, como por exemplo a NIOSH, os quais estabeleceram 

uma revisão nas diretrizes para desenvolvimento de um PCA, incluindo assim orientações 

para avaliar a eficácia e eficiência do programa. Embora se argumente que o objetivo 

principal de um PCA é a preservação da audição dos trabalhadores através da criação de 

um ambiente de trabalho mais saudável e seguro, e não apenas o cumprimento de regras 

governamentais e/ou a redução de custos dos tributos trabalhistas/previdenciário, deve-se 

reconhecer que a legislação é um forte motivador para existência destes programas 

(NIOSH, 1996). 

Como parte integrante do PCA, os treinamentos em proteção auditiva possuem 

papel importante no que tange à construção do conhecimento e das boas práticas em saúde 

do trabalhador. De acordo com Tikka et al. (2017) trabalhadores que não possuem 

instruções adequadas no uso de equipamentos de proteção auditiva, possuem atenuação 
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por protetores reduzida em 8,59 dBA na média, em comparação àqueles que possuem 

instruções. 

Segundo Vivian, Morata e Marques (2008) é importante saber qual o nível de 

conhecimento que o trabalhador tem sobre Audição, Perda Auditiva, Ruído e Proteção 

Auditiva, pois, para que sejam cobradas ações e atitudes sobre estes aspectos, é necessário 

que seja disponibilizado um conhecimento prévio, podendo este ser alcançado por meio 

de treinamentos, palestras, seminários, atividades interativas e que despertem interesse 

pelo assunto. 

O conhecimento sobre saúde auditiva por parte dos trabalhadores vem sendo 

estudado por alguns autores nos últimos anos. Segundo Gonsalez et al. (2015), mesmo 

em populações mais esclarecidas, como supervisores, ainda há um conhecimento muito 

superficial sobre a temática, de forma que consideram que a única forma de prevenção da 

PAIR é a utilização de protetores auriculares. Para Svensson et al. (2004), 95% dos 

trabalhadores tinham consciência que o barulho alto pode prejudicar a sua audição. 

Adicionalmente, observou-se que um baixo percentual dos trabalhadores expostos a ruído 

referiu utilizar o protetor auditivo quando exposto a ruído. Em contrapartida, o estudo 

conduzido por Vivian, Morata e Marques (2008), com trabalhadores da indústria 

alimentícia, revelou que 100% dos trabalhadores concordam que a exposição a ruído alto 

pode prejudicar sua audição. Gonçalves et al. (2018) observaram que 50% dos 

trabalhadores que laboram em ambiente ruidoso que passaram por intervenções 

educativas, não evidenciam melhora do uso, ou da intenção de uso do protetor auditivo, 

passados seis a 12 meses da ação. 

Há alguns anos, trabalhadores expostos ao ruído de diversos segmentos vêm sendo 

estudados. Em 2005, Sartori e colaboradores, conduziram um estudo com participantes 

de indústria de extração de óleo vegetal, fabricação de farelo e recebimento de soja, e no 

ano anterior Williams (2004) também estudou trabalhadores expostos a ruído da área 

rural, e ambos concluíram que existe necessidade de treinamento específico que 

assegurem a estes trabalhadores habilidades para desenvolver ações com objetivo de 

reduzir a exposição ao ruído laboral.  

Segundo Vivian, Morata e Marques (2008), por meio da análise de diferentes 

estudos, foi possível perceber que alguns resultados a respeito do conhecimento sobre 

saúde auditiva de trabalhadores expostos a ruído apresentam diferentes resultados. 

Estudos realizados em determinados segmentos empresariais podem apresentar 

resultados restritos àquela população. O estudo de Sartori (2005), realizado em uma 
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indústria de óleo vegetal, e a investigação conduzida por Svensson et al. (2004) na Suécia 

mostram resultados bastante discrepantes, quando comparado a um estudo realizado no 

Brasil por Vivan, Morata e Marques (2008). Estas diferenças são identificadas em relação 

às atitudes de prevenção, como a exemplo da resposta às questões que abordam 

consciência sobre a exposição a níveis de pressão sonora elevados. Nos estudos de 2004 

e 2005 verifica-se maior quantidade de respostas positivas às questões com temática sobre 

exposição a ruído, demonstrando que as populações são mais prevencionistas quando 

comparadas com o estudo brasileiro. Tal fato pode justificar-se pela cultura das 

populações estudadas, quando à consciência a exposição a ruídos. 

Estudos para avaliar o nível de conhecimento dos trabalhadores antes e depois dos 

treinamentos, através da aplicação de questionários pré e pós intervenção, vêm sendo 

conduzidos em todo mundo, e observa-se resultados divergentes, revelando níveis de 

conhecimentos diferentes, considerando o tempo de coleta de dados, isto é, 

imediatamente após a intervenção (Hong et al. 2013) e após 12 meses da intervenção 

(Stephenson et al. 2011).  Já o estudo de Kim et al. (2016), desenvolvido para investigar 

o impacto das ações para promover a proteção auditiva, a partir da análise das 

audiometrias em um período de 17 anos, revelou que a fixação do conhecimento não se 

sustenta por períodos mais longos. 

Considerando este cenário, o presente estudo se propõe a estudar o conhecimento 

de trabalhadores expostos a ruído, considerando aspectos socioeconômicos, ocupacionais 

e auditivos, e como estes podem impactar nas questões relacionadas à saúde do 

trabalhador. Acredita-se que a atitude e conhecimento sobre saúde auditiva entre os 

trabalhadores podem sofrer influência da empresa, da cultura organizacional e das boas 

práticas em saúde e segurança do trabalho.   

Desta forma, os achados do presente estudo podem colaborar para revelar estas 

lacunas do conhecimento, por parte dos trabalhadores expostos a ruído identificando 

oportunidade de melhorias na promoção e acesso dos trabalhadores a informações sobre 

saúde auditiva, que podem impactar diretamente na sua condição de saúde 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Investigar o conhecimento e a percepção sobre saúde auditiva no trabalho entre 

trabalhadores expostos a ruído na sua atividade laboral. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

  

▪ Apresentar as características sociodemográficas, ocupacionais e de saúde auditiva 

dos trabalhadores expostos a ruído na sua atividade laboral. 

 

▪ Identificar o conhecimento e atitudes dos trabalhadores em relação à exposição a 

ruído e o risco de perda auditiva, de acordo com pontuação geral e por área áreas 

temáticas. 

 

▪ Verificar a correlação entre o conhecimento e a atitude dos trabalhadores em relação 

à exposição à ruído e o risco de perda auditiva, de acordo com as características 

sociodemográficas, ocupacionais e de saúde auditiva. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a educação em saúde é 

definida como qualquer combinação de experiências de aprendizagem desenvolvidas para 

facilitar a mudança de comportamento em direção à saúde (OMS, 2021). 

De acordo com Falkenberg et al. (2014), a educação em saúde deve ser vista como 

uma prática social que contribui para a formação da consciência crítica das pessoas sobre 

seus problemas de saúde, estimulando a busca de soluções individuais e coletivas. Dessa 

forma, é fundamental que essa prática esteja presente em todos os contextos de saúde, 

incluindo o ocupacional. Assim, as oficinas em saúde do trabalhador se configuram como 

ações educativas que visam a produção de diálogos de conhecimento sobre as condições 

de trabalho, bem como sobre a saúde e segurança do trabalhador.  

Segundo a Associação Americana de Fonoaudiologia (ASHA, 2021), a educação 

em saúde compõe uma das principais estratégias para a prevenção da PAIR, uma vez que 

os trabalhadores passam a estar cientes dos riscos da exposição ao ruído e das medidas 

preventivas que podem adotar. 

Falkenberg et al. (2014) destacam a importância da participação ativa da 

comunidade na consideração de questões sociais, econômicas e culturais e da articulação 

entre os diversos setores e atores envolvidos na promoção da saúde. 

Monteiro e Vieira (2010) apresenta o círculo de cultura como uma estratégia de 

educação em saúde. Essa abordagem valoriza a cultura local e a participação ativa dos 

indivíduos no processo educativo, tornando-o mais efetivo e duradouro. O círculo de 

cultura é visto como uma ferramenta de empoderamento e transformação social, capaz de 

estimular a reflexão crítica e a ação coletiva. 

Salci et al. (2013) apontam que a escolha do modelo de educação a ser utilizado 

depende do objetivo da intervenção e das características da população-alvo, ressaltando 

a importância de uma abordagem crítica e reflexiva na educação em saúde.  

De acordo com Freire (2005), existem três principais modelos educativos: o 

Tradicional, o Condutor e o Participativo.  

O Modelo Tradicional, como a educação bancária, onde o papel do educador 

consiste em fornecer aos educandos grande quantidade de conteúdo, fazendo-os depósitos 

de comunicados, considerando os trabalhadores como seres passivos. Este modelo possui 
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ênfase nos conteúdos temáticos, e é marcado pela pedagogia de transmitir o 

conhecimento.  

Já o Modelo Condutor, segundo Freire (2005), é baseado em estratégias de 

persuasão e direcionado aos efeitos da ação educativa. Este modelo possui caráter 

prevencionista e assume predominantemente o objetivo de promover uma decisão 

informada sobre os riscos à saúde pelo trabalhador, cujo comportamento é tratado como 

total responsabilidade pessoal, entendendo que o indivíduo é o maior responsável pela 

sua saúde ou culpado pelo seu adoecimento.  

O Modelo Participativo, por sua vez, busca implementar estratégias capazes de 

fortalecer o desenvolvimento da consciência crítica de pessoas e grupos, construir 

valores, boas práticas, desenvolver a autonomia e o poder decisório, a criatividade e a 

solidariedade. Convergindo com este propósito, o modelo participativo está baseado no 

diálogo, envolvendo profissionais e trabalhadores no processo de discussão capaz de 

definir os problemas que se revelam prioritariamente e identificar oportunidades e 

intervenções estratégicas para atuação (FREIRE, 2005). 

Blasca et al. (2014), trazem o modelo de educação em saúde, com foco na audição, 

contemplando ações educativas em diversos contextos, incluindo o ocupacional, visando 

à prevenção e o controle dos riscos auditivos. Além disso, a educação em saúde auditiva 

deve estar voltada para a promoção da saúde e não apenas para a prevenção de doenças, 

mas também buscando a conscientização dos trabalhadores. 

No Brasil, de acordo com a Norma Regulamentadora 9 (NR 9) do Ministério do 

Trabalho e Emprego, é obrigatório que as empresas ofereçam treinamentos para seus 

funcionários sobre proteção auditiva, incluindo informações sobre os efeitos nocivos do 

ruído, medidas preventivas e uso correto dos protetores auriculares. 

Para a NIOSH (1996) o treinamento é um elemento crítico de um programa de 

prevenção auditiva eficiente, pois para obter real apoio por parte da administração e a 

participação ativa dos empregados, é fundamental educar e motivar os trabalhadores. Já 

para Moreira (2016), o êxito das ações educativas voltadas aos trabalhadores dependerá 

da escolha dos recursos metodológicos a serem utilizados. 

A legislação assegura que todo funcionário que recebe o EPI deve ser orientado e 

treinado sobre o uso adequado, guarda e conservação (NR6), porém não há especificação 

de como estes treinamentos devem ser realizados. Todavia, em relação às temáticas 

abordadas como parte integrante das ações educativas dos treinamentos, autores, como 

Gonçalves (2009) e Heupa et al. (2011), além de Alves e Aerts (2001), propõem abordar 
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aspectos referentes ao funcionamento do sistema auditivo, importância da audição, 

qualidade de vida e os reflexos das alterações auditivas no âmbito social e profissional, 

proporcionando ambiente de troca de informações, bem como a instrução para o uso 

correto dos protetores auditivos. 

De acordo com os dispositivos legais, os trabalhadores expostos a ruído devem 

receber treinamento sobre proteção auditiva, bem como receber o equipamento de 

proteção individual - EPI. Porém, a utilização de EPI deverá ser realizada quando houver 

inviabilidade de adoção de medidas de proteção coletiva ou até que estas sejam 

efetivamente implantadas (NR – Norma Regulamentadora n. 9 – 9.3.5.4). Entretanto, a 

eficácia da correta colocação do protetor auditivo geralmente não é avaliada dentro dos 

programas preventivos (ROCHA et al., 2016). Este achado corrobora para o 

desconhecimento da efetividade das ações desenvolvidas, especialmente em relação aos 

treinamentos em proteção auditiva. 

 

 

4.2 SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

O setor da saúde do trabalhador no Brasil é resultado de um legado acumulado no 

campo da saúde coletiva, arraigado no movimento da Medicina Social latino-americana 

e fortemente influenciado pela experiência dos trabalhadores italianos (GOMEZ; 

VASCONCELLOS e MACHADO, 2018). 

Em 1700 na Itália, o médico Bernardino Ramazzini publicou livro De Morbis 

Artificum Diatriba, o qual trouxe importantes contribuições, sendo uma delas a inclusão 

da ocupação na anamnese clínica do paciente. Neste livro, ele descreveu mais de 50 

atividades profissionais daquela época, trazendo a oportunidade de antecipar formas de 

prevenção e tratamento de doenças existentes (RAMAZZINI, 1999). 

Neste período, os serviços eram curativos e focados no indivíduo, diagnosticando 

e tratando doenças. Pela natureza do trabalho era possível considerar “Medicina do 

Trabalho”, uma vez que apresentava-se com um papel passivo e não estavam alinhados 

aos objetivos organizacionais da empresa (HENRIQUES, 2004). 

Por volta de 1830, o médico Robert Baker orientou um empregador a criar um 

serviço médico dentro da sua fábrica, o qual se tornou o primeiro serviço de Medicina do 

Trabalho do mundo. Neste momento, a figura era centralizada no médico, que se 
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responsabiliza por manter a saúde dos trabalhadores que adoeciam, porém ainda sem 

intervenção nos fatores que causavam aquelas doenças (MENDES e DIAS, 1991).  

Com o passar dos anos, a medicina do trabalho evoluiu, incorporando outras 

dimensões da saúde, como a saúde mental e a qualidade de vida no trabalho (MENDES 

e DIAS, 1991). 

Na década de 1970, surge a Saúde Ocupacional, que segundo Lacaz (2007) 

enfatizava a importância da gestão da saúde no ambiente de trabalho, por meio da 

avaliação dos riscos ocupacionais e da implementação de medidas preventivas. 

Na década de 1980, a saúde do trabalhador emerge como uma nova concepção de 

saúde. Santana e Silva (2009) destacam que a saúde do trabalhador é uma visão mais 

ampla de saúde, que considera as condições de trabalho e a relação entre trabalho e saúde, 

bem como as implicações sociais e econômicas do trabalho. Para Lancman et al. (2020) 

a interdisciplinaridade também é uma questão importante na saúde do trabalhador.  

Nesse sentido, a saúde do trabalhador passou a ser vista como uma questão de 

saúde pública e foi incluída na Constituição Federal de 1988 como um dos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecendo assim uma Política Nacional de Saúde do 

Trabalhador. 

No âmbito do SUS, a ampliação e fortalecimento da Rede Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) é um importante passo para a promoção da 

saúde do trabalhador. A Portaria nº 2.437/2005 estabeleceu as diretrizes para a ampliação 

e fortalecimento da RENAST, com o objetivo de promover a atenção integral à saúde do 

trabalhador, desde a prevenção até o tratamento das doenças relacionadas ao trabalho. A 

RENAST é composta por centros de referência em saúde do trabalhador, serviços 

especializados em saúde do trabalhador e serviços que oferecem atenção à saúde do 

trabalhador no âmbito da atenção básica. 

Em 2011, a Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho (PNSST) foi 

instituída pelo Decreto nº 7.602/2011. Ela tem como objetivo a promoção da saúde e a 

prevenção de acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, abrangendo todas as 

atividades laborais e trabalhadores brasileiros, independentemente do tipo de vínculo 

empregatício. Ela também busca garantir o cumprimento das Normas Regulamentadoras 

(NRs) e a implementação de programas de prevenção e controle de riscos no ambiente de 

trabalho. 

Hurtado et al. (2022) afirmam que as políticas de saúde do trabalhador no Brasil 

enfrentam contradições históricas, que limitam o desenvolvimento de ações efetivas em 
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prol da saúde dos trabalhadores. Os autores defendem a necessidade de uma mudança na 

lógica de funcionamento do sistema capitalista, o qual prioriza o lucro, em detrimento da 

saúde e da vida dos trabalhadores. 

 

4.3 RUÍDO OCUPACIONAL E SINTOMAS DECORRENTES DA SUA 

EXPOSIÇÃO 

 

A classe trabalhadora está comumente exposta a fatores de risco à saúde no seu 

ambiente de trabalho. Desta forma, a saúde no trabalho é condicionada por fatores sociais, 

econômicos, tecnológicos e organizacionais relacionados ao perfil de produção e 

consumo, além de fatores de risco de natureza físicos, químicos, biológicos, mecânicos e 

ergonômicos presentes nos processos de trabalho (SERVILHA, 2010). 

Dentre os principais agentes físicos, destaca-se o ruído, que é definido por Ganime 

(2010) como som ou grupo de sons com intensidade que pode culminar em adoecimentos 

ou interferências negativas no processo de comunicação. Já para Feldman & Grimes 

(1985) o ruído é um sinal acústico aperiódico, originado da superposição de vários 

movimentos de vibração com diferentes frequências sem relação entre si. Dados da OMS 

(2018) revelam que o ruído merece atenção por ser considerado o agente físico nocivo 

mais comum encontrado no ambiente de trabalho, e o segundo maior poluidor ambiental, 

depois da poluição atmosférica, e que afeta o maior número de pessoas no mundo, atrás 

apenas da poluição do ar e da água. 

Segundo Azevedo et al. (1994), o ruído vem sendo reconhecido como um agente 

nocivo à saúde, e mais recentemente tem crescido o interesse pelo debate acerca desse 

agente. Os problemas decorrentes do ruído estão sendo socialmente mais conhecidos e 

considerados objeto de atenção da saúde pública. Para Dobie (2008) a exposição ao ruído 

é a mais importante causa modificável de alterações auditivas na população adulta. 

Dentre os problemas mais comuns decorrentes da exposição ao ruído tem-se a 

PAIR, que é definida como a perda auditiva provocada pela exposição por tempo 

prolongado ao ruído. A PAIR configura-se como uma perda auditiva do tipo 

neurossensorial, geralmente bilateral, irreversível e progressiva com o tempo de 

exposição ao ruído (CID 10 – H 83.3). Para a OMS, a perda auditiva induzida por níveis 

de pressão sonora elevados é considerada a segunda principal causa de anos perdidos por 

incapacidade decorrente de fatores ocupacionais (WHO, 2009). Ainda segundo a OMS 

(2020), dentre todas as doenças causadas por riscos ocupacionais, a PAIR é responsável 

por 19% dos anos vividos com incapacidade. 
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Consideram-se como sinônimos: perda auditiva por exposição ao ruído no 

trabalho, perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional, perda 

auditiva induzida por níveis elevados de pressão sonora, perda auditiva induzida por ruído 

ocupacional, perda auditiva neurossensorial por exposição continuada a níveis elevados 

de pressão sonora de origem ocupacional, ou ainda as siglas PAIRO (Perda auditiva 

Induzida por Ruído Ocupacional) ou PAINPSE (Perda Auditiva Induzida por Níveis de 

Pressão Sonora Elevados). 

Em 2011, a OMS estabeleceu que o ruído laboral, principalmente quando 

prolongado, é um agente de risco físico que pode causar doenças de ordem psicológica, 

incômodo, estresse, distúrbios na comunicação e no desempenho de tarefas mentais. 

Como danos físicos, muitos trabalhadores podem desenvolver distúrbios nos sistemas 

nervoso, circulatório, digestório, endócrino, imunológico, vestibular, muscular, nas 

funções sexuais e reprodutivas; do sono, além da perda auditiva irreversível, resultando 

em deficiência auditiva parcial ou total do trabalhador. 

 

4.4 PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO AUDITIVA 

 

Nos países industrializados, a perda auditiva relacionada ao trabalho (PAIR), é 

uma doença ocupacional com alta prevalência, destacando-se como um dos agravos à 

saúde do trabalhador mais comuns (ALMEIDA, 2000). A exposição ao ruído no ambiente 

de trabalho pode levar à perda auditiva permanente, causando um impacto significativo 

na qualidade de vida do indivíduo e no desempenho de suas atividades laborais. Dessa 

forma, torna-se essencial a implementação de Programas de Conservação Auditiva (PCA) 

para prevenir e controlar este agravo. 

O Guia de Diretrizes e Parâmetros Mínimos para a Elaboração e a Gestão do PCA, 

desenvolvido pela Fundacentro em 2018, é uma referência importante para a 

implementação de um programa efetivo. Ele estabelece como etapas necessárias para a 

elaboração e gestão do PCA, incluindo a identificação e avaliação dos riscos, a 

implementação de medidas de controle e a avaliação do programa.  

Pimenta et al. (2019) apresentaram um modelo lógico de operação para o PCA, 

que contempla as etapas de identificação dos riscos, planejamento e implementação das 

medidas de controle, monitoramento dos indicadores de acompanhamento e avaliação 

contínua do programa. A análise da implementação dos Programas de Conservação 

Auditiva realizada por Pimenta et al. (2021) identificou que muitas empresas ainda 
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enfrentam desafios na execução do programa, como a falta de recursos e o baixo 

engajamento por parte dos trabalhadores. 

A validação de indicadores para avaliação do Programa de Conservação Auditiva, 

realizada por Silva em 2019, é importante pois garante a gestão efetiva do programa. 

Esses indicadores permitem avaliar o grau de implementação do programa e identificar 

as áreas que precisam de melhorias (SILVA, 2021). 

Murph et al. (2016), realizaram um estudo na Suécia e os achados evidenciaram 

o efeito positivo de um Programa de Conservação Auditiva nas forças armadas do país. 

Teixeira et al. (2021) realizaram um estudo de meta-análise, o qual revelou que a 

exposição ao ruído é um problema ocupacional relevante em todo o mundo e que os 

Programas de Conservação Auditiva podem reduzir significativamente a prevalência da 

perda auditiva induzida por ruído. Em outro estudo de revisão sistemática realizada por 

Tikka et al. (2020) destacou-se a importância da implementação de intervenções para 

prevenir a perda auditiva induzida por ruído no ambiente de trabalho, especialmente 

quando adotadas medidas de controle de ruído na fonte.  

Para implementar um PCA efetivo, é importante que se siga as medidas 

preventivas e de controle da exposição ao ruído, tais como o uso de equipamentos de 

proteção individual, a redução do tempo de exposição e a implementação de barreiras 

acústicas. O Guia de Diretrizes e Parâmetros Mínimos para a Elaboração e a Gestão do 

PCA, desenvolvido pela Fundacentro em 2018, é uma referência importante para auxiliar 

na implementação de um Programa de Conservação Auditiva que atenda às normas 

regulamentadoras e às boas práticas. 

O estudo de Pimenta et al. (2021) analisou a implementação de Programas de 

Conservação Auditiva em motorizadas brasileiras e concluiu que há um baixo índice de 

adesão aos programas, falta de conhecimento por parte dos trabalhadores sobre a 

importância da prevenção da perda auditiva e falta de acompanhamento regular dos 

exames audiométricos.  

Gonçalves et al. (2020) destacam o papel dos fonoaudiólogos e audiologistas na 

promoção da saúde auditiva no ambiente de trabalho, enfatizando a importância da 

prevenção e do monitoramento da perda auditiva ocupacional. Os autores afirmam que 

os profissionais devem atuar na elaboração e implementação do PCA, na realização de 

exames audiométricos e na orientação dos trabalhadores quanto ao uso de equipamentos 

de proteção individual e medidas preventivas. 
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O estudo de Themann e Masterson (2019) destaca ainda a importância da 

prevenção da perda auditiva ocupacional, considerando que a exposição ao ruído é um 

dos principais fatores de risco para a perda auditiva, e que a prevenção é a única medida 

efetiva para controlar o problema. 

 

 

4.5 QUESTIONÁRIOS 

 

A utilização de questionários para avaliação é um recurso valioso em programas 

educativos da saúde, uma vez que por meio deles é possível obter medidas de resultados 

de um processo de ensino e aprendizagem (TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005). 

Questionários de qualidade representam fator preditivo para a validade das conclusões 

dos estudos (BJOMER E OLSAN, 2010). 

Um estudo realizado por Rocha et al. (2011) incluiu apenas trabalhadores do sexo 

masculino e teve como objetivo avaliar o nível de conhecimento dos participantes, por 

meio de um questionário de 14 questões, pós intervenção. Os trabalhadores foram 

divididos em dois grupos: o que recebeu treinamento e outro que não recebeu. Na 

população estudada, observou-se que houve aumento significativo do nível de 

conhecimento geral no grupo que recebeu o treinamento quando comparado ao grupo 

controle. 

A validação de um questionário, via de regra, é um processo moroso, porém, 

possibilita como resultado um instrumento equivalente ao original (TORRES; 

VIRGINIA; SCHALL, 2005). 

Instrumentos capazes de mensurar crenças e atitudes são de grande valia para a 

pesquisa científica e, segundo Ragazzi (1976), a atitude corresponde à prontidão de uma 

pessoa para responder a determinado objeto de maneira favorável ou desfavorável. 

O questionário “Crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva” foi 

desenvolvido em 2012, com o objetivo de adaptar e validar para a língua portuguesa, o 

questionário original “Beliefs And Attitudes On Hearing Loss Prevention” desenvolvido 

pelo National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) em 1996. Neste 

estudo, verificou-se que o entendimento das questões obteve um nível satisfatório, uma 

vez que houve significância estatística nas correlações e não foram relatadas dificuldades 

no seu preenchimento. Desta forma, o questionário se apresentou como um instrumento 

válido e reprodutível para mensuração das atitudes de trabalhadores brasileiros expostos 

a ruído ocupacional.  
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Na Suécia, em 2003, um estudo foi realizado com o questionário NIOSH e revelou 

que 95% dos participantes referiram estar cientes que o ruído intenso poderia causar um 

dano à sua audição e, 90% consideraram a perda de audição um problema sério. Além 

disso, 80% consideraram que os protetores auditivos podem proteger sua audição, sendo 

que apenas 55% referiam sentir incômodo ao usar protetores auditivos. Entretanto, 

somente uma quantidade desprezível de trabalhadores relataram utilizar protetores 

durante todo o tempo em que se mantêm expostos a ruído (SVENSSON, 2004). 

No Brasil, o estudo de Bramatti, Morata e Marques (2008), serviu para balizar 

outros estudos, utilizando o mesmo questionário, visto que foi ele foi responsável pela 

validação e adaptação do questionário originalmente da NIOSH para o Brasil. Assim, os 

autores concluíram que o questionário se mostrou um importante instrumento de 

avaliação do conhecimento sobre saúde auditiva na população brasileira. 

Bramati et al. (2012) e Moreira e Gonçalves (2014) realizaram estudos utilizando 

o questionário “Crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva”, pré e pós 

intervenção, e segundo os autores o mesmo se mostrou efetivo para verificar a apreensão 

dos conteúdos ministrados, norteando assim os treinamentos sobre a temática, dentro dos 

Programas de Conservação Auditiva.  

O enfoque positivo do treinamento se mostrou importante e pôde ser mensurado 

por meio do questionário. Entretanto, o estudo revelou que ainda há necessidade de focar 

mais no uso de protetores auditivos, manuseio, limpeza e conservação, uma vez que a 

relação destes aspectos sofre influência da efetividade da adesão do protetor auditivo que, 

por consequência, impacta na redução de riscos à saúde causados pela exposição ao ruído. 

(BRAMATTI, MORATA e MARQUES, 2008). 

Um estudo conduzido por Moreira e Gonçalves (2014) com trabalhadores de uma 

indústria alimentícia de pequeno porte na cidade de Curitiba-PR, trouxe contribuições por 

meio do questionário “Crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva” e relevou 

que as oficinas educativas são mais eficientes na melhoria da apreensão de conteúdos 

relacionados às áreas temáticas: percepção da suscetibilidade de adquirir uma perda 

auditiva, percepção de benefícios de uma ação preventiva e intenções de modificação de 

comportamento.  

A maior parte dos estudos abordaram o questionário na sua versão A e B que é 

aplicada no contexto de uma intervenção que, em regra, é a realização de treinamento 

sobre saúde auditiva e que tem o objetivo de avaliar o nível de conhecimento 

considerando o impacto direto da intervenção. 
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RESUMO 

Objetivo: Investigar o conhecimento e a percepção de trabalhadores expostos 

a ruído sobre saúde auditiva. Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 

trabalhadores expostos a ruído. Foram coletadas informações 

sociodemográficas, ocupacionais e de saúde auditiva por meio de questionário 

autoaplicado sobre crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva. Dados 

sobre condição audiológica e segmento da empresa destes trabalhadores foram 

extraídos do prontuário digital da instituição. Foram incluídos os trabalhadores 

com histórico de pelo menos um ano como funcionário ativo da empresa 

contratante e excluídos aqueles que não preencheram o questionário na sua 

totalidade. Resultados: Participaram do estudo 90 trabalhadores, a maioria do 

sexo masculino, com menos de 60 anos, e com pelo menos segundo grau 

completo. A maioria usava protetor do tipo plug, com exposição ao ruído há 

menos de 10 anos, e último treinamento de proteção auditiva há mais de um ano. 

O diagnóstico de audição normal foi identificado em 71,1% dos trabalhadores, e 

a maioria não reportou queixa auditiva. O estudo revelou mediana de 56,5 em 

relação ao conhecimento geral de trabalhadores expostos a ruído sobre saúde 

auditiva. Observou-se menor nível de conhecimento em relação à percepção 

sobre conveniência e comunicação com o uso do EPA (área temática seis), 

enquanto que um maior nível de conhecimento foi identificado nas questões que 

abordam a percepção sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e 

severidade (área temática 10). Os trabalhadores de Metalurgia e Petroquímica 

apresentaram maior nível de conhecimento geral em comparação com os 

demais ramos de atividade investigados (p-valor=0,009). Maior tempo de 

exposição a ruído está correlacionado com o maior nível de conhecimento geral 

de trabalhadores expostos a ruído sobre saúde auditiva (p-valor=0,003) 

Conclusão: O conhecimento dos trabalhadores expostos à ruído sobre saúde 

auditiva não é homogêneo entre as áreas temáticas investigadas e apresenta 

correlação com o segmento da empresa contratante e o tempo de exposição ao 

ruído. 

 

Palavras-chaves: saúde do trabalhador; ruído ocupacional; prevenção; perda 

auditiva induzida por ruído; educação em saúde. 

ABSTRACT 
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Objective: To investigate the knowledge and perception of workers exposed to 

noise on auditory health. Methods: Cross-sectional study conducted with 

workers exposed to noise. Socio-demographic, occupational, and auditory health 

information were collected through a self-administered questionnaire about 

beliefs and attitudes towards the prevention of hearing loss. Data on the 

audiologic condition and company segment of these workers were extracted from 

the digital medical records of the institution. Workers with a history of at least one 

year as an active employee of the contracting company were included, and those 

who did not complete the questionnaire in its entirety were excluded. Results: 90 

workers participated in the study, mostly male, under 60 years of age, and with 

at least a high school education. The majority used plug-type protectors, had 

exposure to noise for less than 10 years, and had received their last hearing 

protection training more than a year ago. Normal hearing was identified in 71.1% 

of workers, and most did not report hearing complaints. The study revealed a 

median score of 56.5 regarding the general knowledge of workers exposed to 

noise on auditory health. There was lower knowledge regarding the perception of 

convenience and communication with the use of hearing protection (theme area 

six), while higher knowledge was identified in questions addressing the 

perception of susceptibility to hearing loss and severity (theme area ten). Workers 

in the metallurgy and petrochemical industries demonstrated a higher overall 

knowledge level compared to other industries investigated (p-value=0.009). 

Longer exposure time to noise is correlated with a higher overall knowledge level 

of workers exposed to noise on auditory health (p-value=0.003). Conclusion: 

The knowledge of workers exposed to noise on auditory health is not 

homogeneous among the investigated theme areas and is correlated with the 

contracting company segment and the duration of noise exposure. 

 

Keywords: occupational health; occupational noise; prevention; noise-induced 

hearing loss; health education 
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5.1 INTRODUÇÃO  

 

A classe trabalhadora está comumente exposta a fatores de risco à saúde 

no seu ambiente de trabalho e acredita-se(1) que a exposição a níveis de pressão 

sonora elevados faz parte da rotina de mais de 140 milhões de pessoas. 

O ruído é classificado como o terceiro colocado no ranking entre todos os 

agentes ocupacionais(2), sendo a exposição ao ruído a mais importante causa 

modificável de alterações auditivas na população adulta(3).  

Dentre os problemas decorrentes da sua exposição, destaca-se a perda 

auditiva induzida pelo ruído (PAIR). Esta é definida como uma perda provocada 

pela exposição por tempo prolongado ao ruído e configura-se como uma perda 

auditiva do tipo neurossensorial, geralmente bilateral, irreversível e progressiva 

com o tempo de exposição ao ruído. Adicionalmente, a PAIR é considerada a 

segunda principal causa de anos vividos com incapacidade decorrente de fatores 

ocupacionais(2), além de ser (depois da presbiacusia), a segunda causa mais 

importante de perda auditiva neurossensorial (4). 

Ao longo dos anos, a saúde auditiva de trabalhadores expostos a ruído 

vem sendo estudada. Sabe-se que estratégias de proteção, como os 

treinamentos, além de serem exigidas por legislação como exemplo da na Norma 

Regulamentadora n° 06 (NR-6) do Ministério de Trabalho e Emprego (MTE), 

visam melhorar a sua proteção auditiva ao ruído ocupacional e mitigar as 

consequentes alterações auditivas decorrentes da sua exposição(5). Os 

trabalhadores expostos a ruído devem receber além do equipamento de 

proteção auditiva (EPA), treinamento sobre proteção auditiva, conforme disposto 

legal(6). Porém, a utilização de EPA deverá ser realizada quando houver 

inviabilidade de adoção de medidas de proteção coletiva ou até que estas sejam 

efetivamente implantadas como prevê na Norma Regulamentadora n° 09 (NR-9) 

do Ministério de Trabalho e Emprego (MTE). Entretanto, a utilização adequada 

para melhor eficácia dos protetores auriculares, são provenientes do treinamento 

e motivação dos trabalhadores em relação aos cuidados com a audição(7) 

O êxito das ações educativas voltadas aos trabalhadores dependerá da 

escolha dos recursos metodológicos a serem utilizados(8). Sabe-se ainda que 

ocorre maior envolvimento por parte dos trabalhadores em relação à proteção 

auditiva quando os treinamentos, palestras, seminários ou atividades interativas 
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despertam o seu interesse pelo assunto(7). Desta forma, é relevante avaliar o 

nível de conhecimento do trabalhador sobre Audição, Perda Auditiva, Ruído e 

Proteção Auditiva, visto que as ações e atitudes que os gestores cobrarão dos 

seus subordinados, será mediada por prévio conhecimento que eles possuem 

sobre estes aspectos. O conhecimento sobre saúde auditiva por parte dos 

trabalhadores vem sendo estudado por alguns autores(9,10,11) nos últimos anos, 

porém mesmo em populações com maior esclarecimento, como supervisores, 

ainda há um conhecimento superficial, e eles consideram que a única forma de 

prevenção da PAIR é a utilização de protetores auriculares(9). Estudo(10) revelou 

que 95% dos trabalhadores possuem consciência que o barulho alto pode 

prejudicar a sua audição, entretanto menos de 10% dos trabalhadores expostos 

a ruído referiu que utiliza o protetor auditivo quando está exposto. Um estudo 

conduzido com trabalhadores da área rural, extração de óleo vegetal e 

fabricação de farelo(11)  aponta a  necessidade de treinamento específico que 

assegure a estes trabalhadores habilidades para entrar em ação, reduzindo a 

exposição de barulho no trabalho. 

Diante destes cenários, verifica-se uma lacuna no conhecimento em 

relação aos fatores que podem ter relação com o nível de conhecimento sobre 

proteção auditiva em trabalhadores expostos a ruído.  O conhecimento destes 

fatores pode colaborar para o aperfeiçoamento dos treinamentos ofertados e por 

consequência oferecer maior proteção auditiva àqueles trabalhadores que 

laboram em ambiente ruidoso. Assim, o objetivo do presente estudo investigar o 

conhecimento e a percepção sobre saúde auditiva no trabalho entre 

trabalhadores expostos a ruído na sua atividade laboral. 
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5.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos da instituição proponente, sob protocolo nº 4.152.853, e todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Trata-se de um estudo transversal, conduzido entre o período de agosto 

a outubro de 2021, com uma amostra de conveniência de trabalhadores 

expostos a ruído, de diferentes empresas (32) e segmentos diversos, que 

compareceram para realização de exame ocupacional, incluindo audiometria, 

durante o turno da manhã, em uma unidade credenciada de saúde, situada na 

região nordeste da Brasil, e que oferece às indústrias brasileiras, por meio de 

uma rede integrada, atividades de educação, segurança, saúde do trabalhador 

e promoção da saúde. 

Foram incluídos no estudo trabalhadores formais, ativos nas empresas 

contratantes há pelo menos seis meses e com indicação para uso de protetor 

auditivo, e excluídos aqueles que não preencheram na íntegra o questionário 

“Crenças e Atitudes sobre a Prevenção de Perdas Auditivas”. 

Este questionário foi originalmente desenvolvido pelo National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH) em 1996(12), e foi traduzido 

culturalmente, adaptado e validado para o português brasileiro por Bramatti et al 

em 2012. Este possui duas versões (A e B), e para o presente estudo foi utilizado 

a versão A, visto que a versão B se aplica a estudos de intervenção, nos quais 

há avaliação pré e pós experimento. Ambos possuem a mesma forma de análise 

e interpretação e tem por objetivo coletar informações e mensurar as atitudes 

dos trabalhadores brasileiros diante da exposição ao ruído ocupacional. 

O questionário “Crenças e Atitudes sobre a Prevenção de Perdas 

Auditivas” é composto por 28 questões, e subdividido em dez áreas temáticas 

(AT). A primeira AT enfoca a percepção sobre o risco e implicações de perda 

auditiva e uso do Equipamento de Proteção Auditiva (EPA) e é composta por 

seis questões (1, 3, 11, 12, 23, 28). Já a segunda AT aborda a percepção sobre 

obstáculos, ação preventiva e auto eficácia e é composta por cinco questões (7, 

8, 9, 10, 24). A terceira AT trata da percepção sobre interferência do uso do EPA 

no trabalho e abrange quatro questões (15, 18, 19, 21). A percepção de 
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benefícios de uma ação preventiva é abordada na quarta AT por meio de três 

questões (4, 5, 16). A quinta AT refere-se à percepção da comodidade e normas 

sociais sobre uso do EPA, e compreende as questões 17 e 22. A sexta AT 

engloba a percepção sobre conveniência e comunicação com o uso do EPA, 

através das questões 20 e 26, enquanto a sétima AT versa sobre a percepção 

sobre obstáculos, ação preventiva e consequências de uma perda auditiva 

(questões 2 e 6). Já a oitava AT explora a percepção sobre conforto com o uso 

do EPA (questão 25). Na nona AT investiga-se a percepção sobre 

disponibilidade do EPA (questão 27) e por fim na décima AT é abordada a 

percepção sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e sua severidade 

(questões 13 e 14). 

As respostas a este questionário são registradas utilizando uma escala 

likert de cinco pontos, podendo variar entre concordo totalmente até discordo 

totalmente para todas as questões. Cada participante respondeu o questionário 

individualmente, após orientação da equipe de pesquisa para que registrasse a 

alternativa que melhor descrevesse sua opinião sobre a frase apresentada, que 

não existiam respostas certas ou erradas e que o objetivo era obter apenas a 

opinião acerca dos assuntos abordados. 

Os escores das AT 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 9 são inversamente proporcionais 

ao conhecimento do trabalhador, ou seja, quanto maior o nível de informação 

que o participante tem acerca dos assuntos abordados, menor o escore. 

Enquanto que para as áreas temáticas 7 e 10, quanto maior o escore, maior o 

nível de informação sobre o assunto. Já para o escore total, admite-se que 

quanto menor o escore total maior o nível de conhecimento. 

Além do questionário “Crenças e Atitudes sobre a Prevenção de Perdas 

Auditivas” também foram coletadas, por meio de um formulário estruturado 

desenvolvido pelo pesquisador, informações sociodemográficas (sexo, idade e 

escolaridade), ocupacionais (tempo de trabalho exposto ao ruído, treinamento 

de proteção auditiva prévio à participação na pesquisa, tempo decorrido entre a 

última participação em treinamento de proteção auditiva e sua participação na 

pesquisa e tipo de protetor auditivo utilizado no ambiente de trabalho) e sobre 

saúde auditiva (autopercepção sobre a sua audição, presença de zumbido, e/ou 

dificuldade para compreender a fala e/ou desconforto a sons intensos). 
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A variável idade foi estratificada em três categorias (>39 anos, 39-59 anos 

e <60 anos), bem como a escolaridade (até ensino fundamental, ensino médio e 

ensino superior). A classificação do segmento das empresas contratantes dos 

participantes do estudo foi realizada a partir do Cadastro Nacional de Pessoa 

Jurídica (CNPJ), disponibilizado no sistema de cadastro de cada trabalhador 

atendido na unidade de saúde, juntamente com a consulta ao site 

(https://www.gov.br/receitafederal) da Receita Federal. Desta forma, foi 

verificada a atividade principal de cada empresa e, em seguida, foi realizada a 

classificação destas em cinco grandes grupos: Construção Civil; Tratamento de 

resíduos/Saneamento; Produtos de limpeza e higiene/Alimentícia; 

Metalurgia/Petroquímica; Outras. O tempo de exposição ao ruído foi 

dicotomizado em exposição superior ou inferior a 10 anos de exposição, visto ter 

o tempo referido de aparecimento das repercussões auditivas (ORDEM DE 

SERVIÇO INSS/DAF/DSS Nº 608) e o tempo de realização do último 

treinamento em superior ou inferior a um ano, visto ser preconizado pela Norma 

Regulamentadora Nº9 treinamentos anuais como medida de prevenção. 

As informações sobre o diagnóstico audiológico foram consultadas no 

prontuário digital do participante, no qual foram verificados os resultados dos 

exames audiométricos, realizados por fonoaudiólogo legalmente habilitado, em 

cabine acústica, e audiômetro devidamente calibrado conforme Resolução CFFa 

nº 296 de 22/02/2003. Foram classificados com audição normal, aqueles 

participantes que apresentavam todos os limiares auditivos de via aérea até 

25dBNA bilateralmente, segundo Lloyd LL e Kaplan H. (1978). A perda auditiva 

foi estratificada em duas categorias: Perda auditiva com configuração de PAIR e 

perda auditiva sem configurações de PAIR. Foram considerados com PAIR 

aqueles que apresentaram limiares auditivos superiores a 25dBNA em pelo 

menos uma frequência do grupamento de 3000 e/ou 4000 e/ou 6000Hz, com 

melhora no limiar de 8000 Hz bilateralmente, segundo o American College of 

Occupational and Environmental Medicine (2003)(13). As perdas auditivas que 

não atenderam ao critério anteriormente descrito foram classificadas como 

perdas auditivas sem configuração de PAIR. 

O software R (versão 4.2.2) foi utilizado para a análise dos dados. 

Realizou-se análise descritiva (frequência absoluta/relativa, média, desvio 

padrão, mediana e quartis) das variáveis sociodemográficas, ocupacionais e de 

https://www.gov.br/receitafederal
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saúde auditiva, com a finalidade de identificar as características gerais e 

específicas da amostra estudada. Para verificar a normalidade da distribuição 

dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e a análise da simetria e 

achatamento da curva da distribuição. 

O escore total do questionário foi calculado, juntamente com os escores 

separados por área temática. Além disso, pelo fato de que cada área temática 

possuir uma quantidade diferente de questões, foi realizada padronização em 

escala de 0-100 para gerar valores comparáveis entre elas (Figura 1). Para 

realizar a comparação entre pares foi aplicado teste de Friedman, seguido pelo 

teste a posteriori de Dun, considerando que os dados apresentaram distribuição 

não normal. 

A correlação entre idade, anos de exposição ao ruído e escolaridade, com 

os escore total e escore das áreas temáticas do questionário Crenças e Atitudes 

sobre a Prevenção de Perdas Auditiva foi estimada, de acordo com o coeficiente 

de correlação em muito forte (entre 0,90 a 1,0); forte (entre 0,60 a 0,89); 

moderada (entre 0,40 a 0,59); fraca (entre 0,20 a 0,39); ou desprezível (entre 

0,00 a 0,19), sendo considerado valores positivos ou negativos, segundo 

Mukaka (2012)(14). 

Para identificar a existência de correlação entre as demais variáveis foi 

utilizada a correlação de Pearson e a de Spearman, de acordo com grupos de 

estudo. O teste não paramétrico de Mann-Whitney, foi utilizado nas variáveis 

independentes e a Anova para medidas repetidas, seguidas pelo teste a 

posteriori de Bonferroni e o teste de Friedman, e nos casos de variáveis 

dependentes pelo teste a posteriori de Dun. O nível de significância deste estudo 

é de 5%. 
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5.3 RESULTADOS 

 

A população do estudo compreendeu 90 trabalhadores expostos à ruído, 

que atenderam aos critérios de inclusão e exclusão definidos para o estudo, e 

compareceram na unidade para avaliação ocupacional de referência no período 

definido para a coleta de dados. 

Na Tabela 1 são apresentadas as características sociodemográficas, 

ocupacionais e de saúde auditiva dos participantes do estudo. 

A Tabela 2 apresenta as medidas de tendência central e de dispersão do 

escore total do questionário, e das áreas temáticas individualmente. Observou-

se que a mediana do escore total foi 56,50. O maior escore apresentou-se na 

AT6, que aborda questões a respeito da percepção sobre conveniência e 

comunicação com o uso do EPA, este resultado reflete menor nível de 

conhecimento nesta área temática. Já a AT10 que aborda percepção sobre 

suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade apresentou menor 

escore, logo, maior nível de conhecimento.  

Na Tabela 3 são apresentados os resultados das medianas e intervalo 

interquartil, estratificado por atividade principal das empresas contratantes. 

Observa-se que os escores totais dos questionários entre as empresas do 

segmento 4 e 5 (Metalurgia/Petroquímica e Outras, respectivamente) 

apresentaram diferença estatisticamente significante entre elas (p-valor=0,009). 

Esta diferença também é encontrada considerando a AT2 destes mesmos 

segmentos (p-valor=0,010). Já, considerando a AT3, observa-se diferença 

estatisticamente significante entre os segmentos 1 e 5 (p-valor=0,026). Assim, é 

possível afirmar que nesta área temática (que aborda questões de percepção 

sobre interferência do uso do EPA no trabalho) considerando os segmentos 

empresariais de Construção Civil e Outras (1 e 5), existe nível de conhecimento 

que difere entre ambas, sendo a área da Construção Civil que apresenta maior 

nível de conhecimento comparada com as demais  

 

Os escores dos participantes que possuem treinamento auditivo prévio, 

quando comparado com participantes sem treinamento auditivo, o apresentaram 

diferença estatisticamente significante na AT9, a qual aborda questões sobre 

disponibilidade do EPA (p-valor=0,021) revelando menor nível de conhecimento 
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daqueles participantes que referiam possuir treinamento auditivo prévio. Em 

relação ao tipo de protetor, foi observado diferença estatisticamente significante 

(p-valor=0,037) entre os participantes que referiram usar o tipo plug, 

apresentando valor de mediana igual a 57,5, em relação com aqueles que 

referiram usar o tipo concha, onde a mediana encontrada foi de 53,0. Este 

achado revela maior nível de conhecimento geral sobre saúde auditiva dos 

trabalhadores que referiram usar protetor do tipo concha. 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os escores totais 

do questionário dos participantes com audição normal e com perda auditiva e 

daqueles com queixas auditivas gerais e participantes sem queixa auditiva.  

Na Tabela 4, são apresentadas as medidas de tendência central e de 

dispersão dos escores do questionário crenças e atitudes sobre prevenção de 

acordo com queixas relacionadas à saúde auditiva. Observa-se que 

trabalhadores que referiram dificuldade para entender a fala apresentaram nível 

de conhecimento geral menor, quando comparado aos que não referiram esta 

queixa (p-valor 0,007).  

Na AT2, a qual aborda questões sobre a percepção sobre obstáculos, 

ação preventiva e auto-eficácia, observa-se que aqueles participantes que 

referiram dificuldade para entender a fala apresentaram menor nível de 

conhecimento (maior escore) quando comparado com aqueles que não 

apresentam esta queixa. Na AT7, que aborda a percepção sobre obstáculos, 

ação preventiva e consequências de uma perda auditiva, os trabalhadores que 

referiram zumbido apresentam maior conhecimento (menor escore), quando 

comparados com aqueles que não referem tal sintoma (p-valor=0,024). 

A correlação entre o escore total do questionário e o escore obtido em 

cada área temática com a idade, anos de exposição à ruído e a escolaridade são 

apresentados na Tabela 5. Para as demais variáveis não foi observada 

correlação. Observa-se diferença estatisticamente significante no escore total (p-

valor=0,003) considerando os anos expostos a ruído (AER), no entanto a 

correlação identificada foi fraca (-0,307). Este achado revela que quanto maior o 

tempo de exposição a ruído, maior o nível de conhecimento global. Este 

resultado também se apresentou nas áreas temáticas 3 e 4 (percepção sobre 

interferência do uso do EPA no trabalho e percepção benefícios de uma ação 

preventiva, respectivamente) evidenciando que quanto maior o tempo de 
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exposição ao ruído, menor o escore destas áreas temáticas (0,001), portanto, 

maior o nível de conhecimento, sendo que ambas apresentaram uma correlação 

fraca (-0,341 e 0,351, respectivamente).  

Ao analisar a variável idade, verificou-se que quanto maior a idade, menor 

o escore na AT2 (que aborda questões sobre a percepção sobre obstáculos, 

ação preventiva e auto-eficácia) (0,031), portanto o nível de conhecimento desta 

área temática aumenta conforme a idade, embora a força da correlação seja 

desprezível (0,228). 

Adicionalmente, os resultados demonstraram que quanto maior a 

escolaridade, menor o escore na área temática 10 (0,032), a qual aborda a 

percepção sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade, 

demonstrando maior conhecimento, mas também com uma correlação 

desprezível (-0,226). Para as demais variáveis estudadas não foi observada 

correlação com o nível de conhecimento sobre saúde auditiva de trabalhadores 

expostos a ruído. 
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5.4 DISCUSSÃO 

 

Os achados do presente estudo revelam que o gênero masculino se 

apresentou em sua maioria na população do presente estudo, fato que pode ser 

ratificado por outros estudos(11, 15) que avaliaram a classe de trabalhadores 

expostos a ruído, o que sugere que estes ambientes são predominantemente 

masculino. O gênero masculino sempre foi historicamente ligado às atividades 

braçais, e a dinâmica de trabalho de modo geral favorece a ascensão e 

permanência masculina, por meio de promoções, por exemplo.(16) A idade da 

maioria dos participantes foi inferior a 60 anos, o que remete uma população 

mais jovem exposta a ruído ocupacional,  possuindo dinâmicas e 

particularidades inerentes à idade. Portanto, em ações ligadas à saúde auditiva, 

entre trabalhadores expostos a ruído, é importante levar em consideração a 

questão etária. Em relação ao grau de escolaridade da população estudada, 

verificou-se que a maioria apresenta até o segundo grau completo ratificando os 

achados de outros autores(17). Estes achados podem traz à luz uma discussão a 

respeito de como levar conhecimento sobre saúde auditiva, à população exposta 

a ruído, considerando aspectos da escolaridade. Estudo prévio(18) aponta como 

relevante e complexa a atividade de elaborar estratégias de aprendizagem 

voltadas ao público adulto, pelo fato de que o conteúdo exposto atinge pessoas 

com consciência formada e hábitos de saúde pretéritos. O presente estudo 

encontrou 47,8% da população com escolaridade Ensino Médio. Este dado 

converge com outro estudo(8), que verificou-se que o Ensino Médio (completo ou 

incompleto) foi o grau de escolaridade preponderante, com 46,66% da 

população estudada. Estes resultados conferem à população uma característica 

de escolaridade, que deve ser levada em consideração ao propor estratégias de 

acesso ao conhecimento de trabalhadores expostos a ruído. 

 

O nível de conhecimento geral e a percepção sobre saúde auditiva entre 

trabalhadores expostos a ruído, avaliado por meio do questionário “Crenças e 

Atitudes sobre a Prevenção de Perdas Auditivas”, foi de 56,50, valor semelhante 

ao observado em estudos prévios. Um maior conhecimento sobre saúde auditiva 

foi identificado nas áreas temáticas que abordam questões sobre a percepção 
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sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade; percepção sobre 

o risco e implicações de perda auditiva e uso do EPA e percepção benefícios de 

uma ação preventiva.  

Estudos que avaliaram exclusivamente o nível de conhecimento de 

trabalhadores expostos a ruído, sobre saúde auditiva, ainda são escassos, 

dificultando comparações com os resultados desta investigação. 

O estudo pioneiro(19) teve como objetivo validar o uso e aplicação do 

questionário original de 1996, intitulado “Beliefs and Attitudes on Hearing Loss 

Prevention”,  desenvolvido pelo National Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH) e serviu como base para nortear estudos posteriores. Ele contou 

com a participação de 31 trabalhadores do setor de Presuntaria de uma indústria 

frigorífica do município de Chapecó no estado de Santa Catarina/Brasil. Nele foi 

verificado a mediana do escore total do questionário A de 58,5. Este escore foi 

semelhante ao observado no presente estudo (56,5), que contou com a 

participação de trabalhadores de 32 diferentes ramos de empresas, e revela um 

nível de conhecimento semelhante entre as populações, mesmo com grande 

heterogeneidade em relação ao segmento da empresa contratante.  

Os menores escores ponderados identificados no presente estudo foram 

nas AT cinco e seis, as quais abordam comodidade e normas sociais sobre o 

uso do EPA e a percepção sobre conveniência e comunicação com o uso do 

EPA, respectivamente, revelando menor conhecimento dos trabalhadores 

acerca dessas questões em comparação com as demais AT investigadas. Este 

achado remete a questões sociais e de comodidade ao uso do EPA, sugerindo 

uma possível influência do ambiente nas atitudes e boas práticas em saúde 

auditiva. Já na AT10, que trata sobre percepção sobre suscetibilidade de adquirir 

perda auditiva e severidade, observou-se maior nível de conhecimento dos 

trabalhadores, quando comparada com as demais. Este achado é ratificado em 

outro estudo(8) e observado em trabalhadores expostos a ruído que receberam 

treinamento, demonstrando um conhecimento sólido sobre o risco em adquirir 

uma perda auditiva por parte das populações estudadas. Um estudo realizado 

em uma indústria alimentícia(15), com um questionário semelhante ao que foi 

utilizado no presente estudo, verificou que a área temática que aborda questões 

de autoeficácia apresentou diferença estatisticamente significante, revelando 

que aqueles trabalhadores que possuem perda auditiva apresentam-se mais 
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confiante e ativo, acreditando ser capaz de proteger a própria audição. No 

presente estudo, esta diferença não foi verificada, trazendo o questionamento 

sobre atitudes que podem ser capazes de tornar o trabalhador mais envolvido 

no processo saúde-doença. A devolutiva do fonoaudiólogo no momento do 

exame audiométrico pode ser um elemento importante. Desta forma evidencia-

se a necessidade de melhorias na abordagem do fonoaudiólogo que atua nestes 

serviços, visando levar ao trabalhador a compreender a sua condição 

audiológica, no intuito de torná-lo mais envolvido e acreditando que seu 

comprometimento pode ter resultado direto no desfecho. Os treinamentos e 

outras ações realizadas na empresa, também podem auxiliar e reforçar esta 

ideia. 

Dentro do segmento de atividade empresarial verificou-se que o setor de 

Metalurgia e Petroquímica apresentou maior nível de conhecimento geral, 

quando comparada com outras. Em estudo realizado em São Paulo em 2006(20), 

com quatro empresas de Metalurgia, concluiu-se que os Programas de 

Conservação Auditiva não estavam sendo adequadamente conduzidos.  Este 

resultado é congruente com os achados de estudo(21) conduzido na cidade de 

Manaus em 2014, também na indústria de metalurgia, o qual revelou que a 

incidência e prevalência de perdas auditivas aumentam com a idade e tempo de 

serviço, e recomendou empenho na implementação do Programa de 

Conservação Auditiva, colaborando para o nível de conhecimento, mudança de 

atitudes, crenças ou prevalência/incidência de perdas auditivas ocupacionais, 

entre populações expostas a ruído. Esta recomendação pode ter refletido nos 

Programas de Conservação Auditiva destinados a este segmento, pois no 

presente estudo identificou-se que o setor de Metalurgia e Petroquímica, 

comparado com o segmento outras, apresentou o maior nível de conhecimento 

geral entre seus trabalhadores.  

Um estudo conduzido com trabalhadores expostos a poeira industrial 

ocupacional(22)  identificou que 10,1% referiu estar exposto ao mencionado 

agente, enquanto 7,0% destes trabalhadores referiram dificuldade auditiva, 

revelando que trabalhadores expostos a poeira industrial tem 1,77 vezes mais 

chance de referir dificuldade auditiva quando comparado ao grupo não exposto. 

No presente estudo, 44,4% dos participantes expostos a ruído referiram queixa 

auditiva. Este resultado pode ter relação com a percepção que o ruído é um 
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agente otoagressor potencialmente mais nocivo, quando comparado com outros 

agentes de risco, produzindo maior percepção por parte dos trabalhadores. No 

presente estudo, o grupo que não relatou dificuldade de compreensão da fala 

apresenta um nível de conhecimento geral maior do que aqueles que referem 

esta queixa. Este resultado pode ter relação com o fato de que participantes 

queixosos em geral possuem alguma alteração auditiva, e ela pode ser 

decorrente da falta de conhecimento e/ou atitudes prevencionistas sobre saúde 

auditiva. 

Em um estudo de revisão integrativa(9) foi observado que o nível de 

conhecimento sobre saúde auditiva de trabalhadores com maior nível 

hierárquico na empresa, a exemplo dos supervisores, ainda é considerado baixo, 

revelando que ainda há uma necessidade de treinamento e de ações educativas 

não apenas para os trabalhadores de menor nível hierárquico. Este mesmo 

estudo mostra que a adoção de uso de protetores auditivos apresentou-se como 

única estratégia de proteção auditiva referida pela maior parte dos trabalhadores. 

Este resultado corrobora os achados de estudo(23) que afirma que a adoção 

exclusiva de protetores auditivos como única medida de proteção auditiva se 

mostra insuficiente. Entretanto, no presente estudo verificou-se que na questão 

que aborda a percepção sobre o risco, implicações de perda auditiva e uso do 

EPA (AT1) os trabalhadores apresentam maior nível de conhecimento quando 

comparadas as AT 9, 7, 5 e 6, as quais tratam, respectivamente, sobre 

percepção sobre disponibilidade do EPA; Percepção sobre obstáculos ação 

preventiva e consequências de uma perda auditiva; Percepção a comodidade e 

normas sociais sobre uso do EPA; Percepção sobre conveniência e 

comunicação com o uso do EPA.  

Em outro estudo(8) realizado em uma indústria alimentícia de pequeno 

porte, a qual produz pipocas e salgadinhos de milho na cidade de Curitiba – PR, 

foi possível verificar que esta mesma área temática (AT1) apresentou correlação 

com o tempo de empresa, revelando que quanto mais tempo de empresa o 

participante tinha, maior o escore, ou seja, menor percepção em adquirir uma 

perda auditiva. Já no presente estudo, verificou-se que quanto maior o tempo de 

exposição a ruído, menor o escore, portanto maior o nível de conhecimento. Esta 

divergência entre os achados dos estudos pode ser decorrente da cultura 

organizacional da empresa, em que se observa diferenças importantes nas 
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atitudes dos trabalhadores. O clima de segurança pode ser preditor para nível 

de conhecimento de um grupo(24), além da cultura de segurança de uma empresa 

pode ser influenciada por alguns fatores, como por exemplo o envolvimento dos 

empregados, o comprometimento da direção, a boa comunicação sobre 

segurança(25). 

O tempo de exposição a ruído pode gerar um aprendizado empírico sobre 

a temática de saúde auditiva e, desta forma, no presente estudo observou-se 

que trabalhadores com mais anos de exposição a ruído apresentaram maior 

nível de conhecimento sobre o tema, mesmo com a variável que mostra 

treinamento formal na empresa não se apresentando estatisticamente 

significante. É possível considerar e validar conhecimento empírico como sendo 

aquele ligado ao fazer, onde há pouca conceituação. Esse conhecimento, é 

gerado por meio da experiência e pelo senso comum e pode também ser 

altamente influenciada pelo imaginário social (26). 

O presente estudo não verificou correlação entre escolaridade e nível de 

conhecimento geral nas respostas do questionário. Este resultado é convergente 

com outro estudo(8) realizado em Curitiba-PR, que observou que o grau de 

escolaridade não apresentou associação estatisticamente significante com a 

apreensão dos conteúdos veiculados. Ainda, no presente estudo, para a 

percepção sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade, 

observou-se que a escolaridade apresentou associação com o nível de 

conhecimento, onde a população com Ensino Fundamental apresentou menor 

conhecimento quando comparada aos que referiram possuir Ensino Médio. O 

que pode ter influência dos anos de estudo na percepção e consciência sobre 

adquirir uma perda auditiva. 

A variável idade não mostrou correlação com escore total, mas diferença 

estatisticamente significativa na área temática que aborda questões sobre a 

percepção sobre obstáculos, ação preventiva e auto-eficácia, revelando desta 

forma que com o passar da idade o trabalhador passa a ter maior compreensão 

dos aspectos relacionados à saúde, e se coloca como elemento ativo neste 

processo. 

Este estudo foi o primeiro a abordar a correlação de fatores 

sociodemográficos, ocupacionais, de saúde auditiva, e segmento empresarial, 

com o conhecimento sobre saúde auditiva, entre trabalhadores expostos a ruído. 
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Salienta-se que durante a aplicação do questionário “Crenças e atitudes sobre 

prevenção de perda auditiva” no presente estudo, foi observada dificuldade de 

compreensão de algumas questões por parte dos trabalhadores, bem como na 

interpretação das das possibilidades de respostas.  Outro fator relevante é que 

o referido questionário apresenta uma limitação, uma vez que a sua temática 

central está em torno do uso do EPA, e sabe-se que esta não é a única forma de 

preservação auditiva entre trabalhadores expostos a ruído. Além disso, não há 

um ponto de corte para definir e classificar o nível de conhecimento identificado, 

dificultando a mensuração e quantificação dos escores. 

Adicionalmente, os dados devem ser analisados com cautela pois contou 

com o número reduzido de participantes limitando o poder estatístico, por ter sido 

restrito à localidade de Salvador-BA, além de não terem sido coletadas 

informações a respeito da forma que são ministrados os treinamentos.  

 

 

 

5.5 CONCLUSÃO 

 

O estudo revelou mediana de 56,5 em relação ao conhecimento geral 

sobre proteção auditiva entre trabalhadores expostos a ruído, achado 

semelhante ao que já foi reportado na literatura. A área temática seis (AT6) que 

aborda questões a respeito da percepção sobre conveniência e comunicação 

com o uso do EPA, apresentou menor nível de conhecimento, enquanto a área 

temática 10 (AT10), que aborda questões relacionadas à percepção sobre 

suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade, apresentou maior nível 

de conhecimento entre os participantes. O ramo de atividade de Metalurgia e 

Petroquímica apresentou maior nível de conhecimento geral sobre a temática de 

proteção auditiva quando comparada com demais. O nível de conhecimento dos 

trabalhadores que possuem diagnóstico de perda auditiva é semelhante ao 

comparado com os que apresentam exame dentro dos padrões de normalidade.  

Maior tempo de exposição a ruído está correlacionado com o maior nível de 

conhecimento de trabalhadores expostos a ruído.   

Desta forma, foi possível apresentar as características sociodemográficas 

da população, bem como identificar o conhecimento dos trabalhadores expostos 
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a ruído, revelando temas de maior e menor nível de conhecimento, assim como 

correlações entre variáveis analisadas. Estes achados podem contribuir para 

enfoque em treinamentos dentro dos Programas de Conservação Auditiva. 
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FIGURA 1.  

PADRONIZAÇÃO DOS ESCORES POR ÁREA TEMÁTICA 
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TABELA 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, ocupacionais e de saúde auditiva da população 

do Estudo (n=90) 

Variáveis 
                     

N 
           % 

Sexo   

     Feminino 09 10,0 

     Masculino 

 
81 90,0 

Idade (em anos)   

        <39 43 47,8 

        39-59 45 50,0 

        ≥60 

 
2 2,2 

Escolaridade   

Até ensino Fundamental 25 27,8 

Ensino Médio 43 47,8 

Ensino Superior 22 24,4 

   

Segmento das empresas   

Construção Civil 29 
                  

32,2 

Tratamento de resíduos/Saneamento                                                           
12                    

13,3 

Produtos de limpeza e 

higiene/Alimentícia 

12                    

13,3 

Metalurgia/Petroquímica 
13                    

14,4 

Outras 
24                    

26,7 

   

Tempo que trabalhou exposto à ruído 

(anos)   
  

< 10 33 36,7 

≥ 10 

 
57 63,3 

Possui treinamento auditivo prévio   

Sim 77 85,6 

Não 

 
13 14,4 

Tempo do último treinamento (anos)   

< 1 68 75,6 

≥ 1 

 
22 24,4 

Tipo de protetor    

Plug 62 68,9 

Concha 28 31,1 
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           Diagnóstico audiológico1,2 
  

           Normal 64 71,1 

*PA com característica de PAIR 9 10,0 

*PA sem característica de PAIR 

 
17 18,9 

Queixa auditiva   

Sim 40 44,4 

Não 

 
50 55,6 

Refere ouvir bem   

Sim 80 88,9 

Não 

 

 

10 11,1 

Zumbido   

Sim 14 15,6 

Não 

 
76 84,4 

Dificuldade de compreensão da fala   

Sim 9 8,9 

Não 

 
82 91,1 

Desconforto a sons intensos   

Sim 29 32,2 

Não 61 67,8 

1Critério de classificação: Lloyd LL e Kaplan H. (1978). 
2NR7 , Norma Regulamentadora-7 (1994) Programa de controle médico de saúde ocupacional. Diário 

Oficial da União, Poder Executivo, Brasília, DF, 30 dez. 1994. 

PA=Perda Auditiva 
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TABELA 2. 

 
Tabela 2.  Medidas de tendência central e de dispersão dos escores do questionário crenças e 

atitudes sobre prevenção   
 

Escore questionário Mediana Q1 Q3 Escore padronizado 

(0-100) 

TOTAL 56,50 51,00 65,25 - 

AT 1 10,00 9,00 13,00 16,66 

AT 2 9,50 8,00 12,00 22,50 

AT 3 8,00 6,00 10,00 25,00 

AT 4 6,00 4,00 8,00 17,64 

AT 5 5,00 4,00 6,00 37,50 

AT 6 5,50 4,00 6,00 43,75 

AT 7 5,00 4,00 6,00 37,50 

AT 8 2,00 1,00 2,00 25,00 

AT 9 2,00 2,00 3,00 25,00 

AT 10 2,00 2,00 4,00 00,00 
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TABELA 3 

 

Tabela 3. Medidas de tendência central e de dispersão dos escores do questionário crenças e atitudes sobre prevenção de acordo com a 

atividade principal da empresa contratante.  

                   

Variáveis 

ATIVIDADE PRINCIPAL DAS EMPRESAS 

1 2 3 4 5  

Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 p-valor 

            

TOTAL 56,0 50,1-67,0 55,0 50,3-55,0 51,0 49,3-58,0 51,0A 46,5-54,0 65,0B 53,5-71,8 0,009* 

            

AT1 10,0 9,0-12,5 10,5 9,3-13,5 10,0 8,0-12,0 9,0 8,0-10,5 11,5 9,0-14,8 0,180 

            

AT2 10,0 7,5-11,0 10,0 9,0-13,5 9,0 8,0-11,5 8,0A 5,5-9,0 12,0B 9,0-14,8 0,010* 

            

AT3 8,0A 4,0-10,0 7,5 6,3-10,5 8,0 6,3-10,0 7,0 5,5-9,5 10,0B 8,0-12,8 0,026* 

            

AT4 5,0 4,0-7,5 6,0 5,0-6,8 6,0 5,3-7,0 6,0 4,0-8,0 6,0 4,0-8,0 0,624 

            

AT5 5,0 4,0-7,0 5,5 5,0-7,5 5,0 4,0-6,0 4,0 3,0-5,5 5,0 4,0-6,8 0,259 

            

AT6 6,0 4,0-7,0 5,0 4,0-6,0 4,0 4,0-5,5 6,0 4,0-7,0 4,5 3,0-6,0 0,107 

            

AT7 5,0 4,0-6,0 4,0 3,3-6,0 5,0 3,3-6,0 4,0 4,0-5,0 6,0 4,0-6,0 0,521 

            

AT8 2,0 1,0-2,0 2,0 1,0-2,0 2,0 1,0-2,0 2,0 1,0-2,0 2,0 1,0-2,0 0,939 

            

AT9 2,0 1,0-3,0 3,0 1,5-3,8 2,5 2,0-3,0 2,0 1,5-3,5 2,5 2,0-3,0 0,369 

            

AT10 2,0 2,0-4,0 3,0 2,0-6,0 2,5 2,0-3,8 2,0 2,0-3,0 2,5 2,0-4,0 0,520 

            
*Letras distintas indicam diferenças significativas entre os pares.  

*1-Construção Civil; 2-Tratamento de resíduos/Saneamento; 3-Produtos de limpeza e higiene/Alimentícia; 4-Metalurgia/Petroquímica; 5-Outras. 

TABELA 4 
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Tabela 4: Medidas da tendência central e de dispersão dos escores do questionário crenças e atitudes sobre prevenção de acordo com queixas 

relacionadas à saúde auditiva.   

 

                   

Escore 

questionário 

ZUMBIDO  DIFICULDADE PARA ENTENDER A FALA 

NÃO SIM   NÃO SIM  

Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 p-valor  Mediana q1-q3 Mediana q1-q3 p-valor 

            

TOTAL 56,0 51,0-62,0 64,0 48,0-68,3 0,652  55,5 51,0-62,3 68,0 62,3-77,3 0,007* 

            

AT1 10,0 9,0-12,8 9,5 9,0-13,0 0,621  10,0 9,0-12,0 12,5 10,0-14,8 0,059 

            

AT2 9,0 8,0-12,0 11,5 7,8-16,0 0,117  9,0 7,8-12,0 13,0 11,3-17,8 0,006* 

            

AT3 8,0 6,0-10,0 9,0 5,0-10,3 0,893  8,0 6,0-10,0 10,0 6,3-11,8 0,396 

            

AT4 6,0 5,0-8,0 6,5 3,8-8,0 0,969  6,0 4,0-8,0 7,5 6,0-8,0 0,085 

            

AT5 5,0 4,0-6,0 4,5 3,8-8,0 0,835  5,0 4,0-6,0 6,0 5,3-7,5 0,113 

            

AT6 5,0 4,0-6,0 6,0 4,0-7,0 0,308  5,0 4,0-6,0 6,0 4,5-7,8 0,175 

            

AT7 5,0 4,0-6,0 4,0 3,0-5,0 0,024*  5,0 4,0-6,0 5,0 4,0-7,8 0,328 

            

AT8 2,0 1,0-2,0 2,0 1,8-2,3 0,275  2,0 1,0-2,0 2,0 2,0-3,8 0,064 

            

AT9 2,0 2,0-3,0 2,0 1,0-3,0 0,488  2,0 2,0-3,0 2,0 1,3-3,0 0,702 

            

F10 2,0 2,0-4,0 3,0 2,0-4,5 0,368  2,0 2,0-4,0 3,5 2,3-6,0 0,078 
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TABELA 5 

Tabela 5. Correlação entre Escore Total e áreas temáticas do questionário Crenças e Atitudes sobre a 

Prevenção de Perdas Auditivas e idade, anos de exposição a ruído e escolaridade 

Variáveis 

Idade Anos de exposição a ruído Escolaridade 

Coeficiente de 

Correlação 

p-valor Coeficiente de 

Correlação 

p-valor Coeficiente de 

Correlação 

p-valor 

ETQ 0,064 0,552 -0,307 0,003* -0,104 0,331 

AT1 -0,028 0,793 -0,243 0,021* -0,004 0,971 

AT2 0,228 0,031* -0,199 0,060 -0,114 0,283 

AT3 -0,081 0,449 -0,341 0,001* -0,017 0,874 

AT4 -0,069 0,516 -0,351 0,001* -0,024 0,821 

AT5 0,070 0,512 -0,069 0,516 -0,009 0,933 

AT6 0,068 0,522 -0,021 0,841 -0,089 0,405 

AT7 -0,060 0,574 0,166 0,119 0,035 0,743 

AT8 -0,027 0,803 -0,226 0,032* 0,110 0,304 

AT9 0,000 0,999 0,038 0,722 -0,069 0,517 

AT10 0,177 0,096 -0,242 0,022* -0,226 0,032* 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Poucos estudos foram localizados na literatura a respeito do nível de 

conhecimento sobre proteção auditiva entre trabalhadores expostos a ruído. Os 

achados do presente estudo colaboram na identificação de temas de menor e maior 

conhecimento sobre saúde auditiva de trabalhadores expostos a ruído, os quais devem 

ser priorizados em treinamentos de Programas de Conservação Auditiva. Os resultados 

revelam maior conhecimento sobre saúde auditiva entre trabalhadores da Metalurgia e 

Petroquímica, além daqueles trabalhadores com mais tempo de atividade laboral em 

ambiente ruidoso. Investigações adicionais com número amostral maior, em outras 

localidades e com a utilização de diferentes ferramentas para mensuração do nível de 

conhecimento devem ser conduzidas para confirmar os achados do presente estudo e 

subsidiar os treinamentos dentro dos Programas de Conservação Auditiva. Desta 

forma, é possível buscar estratégias para aumentar o nível de conhecimento dos 

trabalhadores expostos a ruído. 
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Questionário: PROJETO: O CONHECIMENTO E PERCEPÇÃO DE 

TRABALHADORES EXPOSTOS A RUÍDO SOBRE SAÚDE AUDITIVA 

 

 

Questionário: CRENÇAS E ATITUDES SOBRE PREVENÇÃO DE 

PERDA AUDITIVA 
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