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RESUMO 

 

 

O objetivo deste trabalho foi analisar o impacto do Programa de Conservação Auditiva (PCA) 

na tendência temporal da Perda Auditiva Induzida por Ruído Ocupacional (PAIRO). Trata-se 

de uma pesquisa longitudinal (2003-2018) realizada em uma indústria metalúrgica através de 

estudo de caso do impacto PCA na PAIRO e de estudo de série temporal da PAIRO, 

considerando aspectos demográficos e laborais dos trabalhadores. A população foi constituída 

por 152 trabalhadores inseridos no PCA há pelo menos 15 anos. O PCA foi avaliado através 

de verificação documental e entrevistas com profissionais atuantes no PCA. Os indicadores da 

PAIRO foram avaliados através de 2.350 audiometrias coletadas da base de dados eletrônica 

da empresa. A tendência temporal da PAIRO foi analisada usando o modelo de regressão 

Joinpoint. Os resultados demonstraram que de 2003 a 2018 os escores do PCA foram 

elevados. No final da série a média binaural dos limiares auditivos de 3 a 6 KHz da população 

foi 17,6 dBNA (DP=9,4), sendo maior para a faixa etária ≥ 50 anos, para exposições ≥ 85dB 

(A), para tempo de admissão > 20 anos e para função de manutenção. A prevalência inicial e 

final de PAIRO respectivamente foi de 11,8% e 18,4%, todos os casos foram mantidos em 

grau I, a tendência teve baixa variação percentual para o período (AAPC = 3,5%; p = 0,001), 

apesar de crescente. Em relação a estudo de referência, houve diferença, cujos limiares 

auditivos são mais elevados. A conclusão deste trabalho é que os resultados sugerem impacto 

positivo do PCA na tendência temporal da PAIRO nesta metalúrgica no período estudado. 

Palavras-chave: Programa de saúde do Trabalhador; Série temporal; Perda auditiva induzida 

por ruído; Prevalência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT   

 

 

The objective of this work was to analyze the impact of the Hearing Conservation Program 

(HCP) on the temporal trend of Occupational Noise-Induced Hearing Loss (ONIHL) in a 

metallurgical. This is a longitudinal research (2003-2018) carried out in a metallurgical 

industry through a case study of the impact of HCP on ONIHL and a time series study of 

ONIHL, considering demographic and labor aspects of workers. The population consisted of 

152 workers working in the HCP for at least 15 years. The HCP was evaluated through 

document verification and interviews with professionals working at the HCP. ONIHL's 

indicators were evaluated through 2.350 audiometries collected from the company's electronic 

database. The temporal trend of ONIHL was analyzed using the Joinpoint regression model. 

The results showed that from 2003 to 2018 HCP scores were high. At the end of the series, 

the binaural mean of auditory thresholds from 3 to 6KHz of the population was 17,6 dBHL 

(SD=9,4), being higher for the age group ≥ 50 years, for exposures ≥ 85dB (A), for time of 

admission > 20 years and for maintenance function. The initial and final prevalence of 

ONIHL was respectively 11.8% and 18.4%, all cases were maintained in grade I, the trend 

had a low percentage variation for the period (AAPC = 3,5%; p = 0,001) , despite growing. In 

relation to a reference study, there was a difference, whose auditory thresholds are higher. The 

conclusion of this work is that the results suggest positive impact of the HCP on the temporal 

trend ONIHL in this metallurgical industry in the studied period. 

Keywords: Occupational health program; Time serie; Noise-induced hearing loss; Prevalence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A perda auditiva induzida por ruído ocupacional (PAIRO) é um dos agravos mais 

frequentes à saúde dos trabalhadores, sendo um problema de saúde pública. Em diversos 

ramos de atividade, principalmente nos ramos da siderurgia, metalurgia, gráfico, têxtil, papel 

e papelão, vidraria, dentre outros, trabalhadores estão expostos diariamente a níveis de 

pressão sonora elevados - NPSE (ruídos elevados) (BRASIL, 2006; MASTERSON et al., 

2015).  

Como estratégia de enfretamento na prevenção e controle da PAIRO, o Ministério do 

Trabalho e Ministério da Previdência Social determinaram que empresas com trabalhadores 

expostos a ruído devem implementar Programas de Conservação Auditiva (PCA) (BRASIL, 

1998). No PCA são necessárias medidas de intervenção coletivas e individuais para controle 

da exposição ao ruído elevado, ações educativas, vigilância auditiva e avaliação da eficácia do 

programa. As intervenções devem ser desenvolvidas de forma planejada, dinâmica, sistêmica, 

integrada, interdisciplinar e multiprofissional (FUNDACENTRO, 2018).  

Estudo de Gonçalves et al. (2006) em quatro metalúrgicas do estado de São Paulo 

(1997-2001) identificou diversas não conformidades legais relativas ao PCA e uma incidência 

de 14% (741 trabalhadores) de evoluções sugestivas de PAIRO (desencadeamentos e 

agravamentos), resultado compatível com medidas de controle ineficientes. Na avaliação do 

PCA comumente são utilizados instrumentos contendo os indicadores dos padrões desejados 

para acompanhamento do seu desenvolvimento. A apreciação normativa não só é importante, 

como necessária, porém insuficiente para um julgamento válido sobre resultados 

(CHAMPAGNE et al., 2011).  

O baixo número de publicações que documentam a eficácia do PCA com pesquisas 

avaliativas talvez seja justificado pela complexidade desse tipo de avaliação (MORATA; 

MEINKE, 2016), fundamental para avaliação dos seus efeitos. Revisão não encontrou 

evidências conclusivas sobre os efeitos do PCA (TIKKA et al., 2017), demonstrando a 

necessidade de mais pesquisas com esta temática.  

Recentemente estudo de Rabinowitz et al. (2018) em 13 unidades metalúrgicas de uma 

mesma organização analisou o impacto do PCA na redução da prevalência de PAIRO (2005-

2014). Foram associados melhores resultados às unidades que possuíam comprometimento da 

gerência e participação dos profissionais de saúde em atividades educativas.    
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Nessa perspectiva, este estudo tem como base a pergunta condutora: Qual o impacto 

do PCA na tendência temporal da PAIRO em uma indústria metalúrgica? A hipótese do 

presente estudo foi que o PCA tem um impacto positivo na tendência temporal da PAIRO.  

O objetivo geral deste estudo foi analisar o impacto do PCA na tendência temporal da 

Perda Auditiva Induzida por Ruído Ocupacional (PAIRO) em uma metalúrgica. Os objetivos 

específicos foram: 

 Avaliar as práticas do PCA direcionadas à prevenção da PAIRO 

 Investigar a relação entre as práticas do PCA e indicadores de PAIRO 

 Caracterizar a população por sexo, faixa etária, nível de exposição a ruído, tempo de 

exposição, função e limiares auditivos médios em 3, 4 e 6 KHz  

 Avaliar a distribuição dos casos sugestivos de PAIRO por sexo, faixa etária, nível de 

exposição, tempo de exposição e função 

 Analisar a tendência temporal de indicadores de PAIRO 

 Comparar limiares auditivos dos casos de PAIRO com estudo de referência 

Este é um estudo vinculado ao Programa de Pós-graduação em Saúde da Comunicação 

Humana, do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco. Para 

tanto, esta dissertação estrutura-se em quatro capítulos. O primeiro traz a Fundamentação 

Teórica, com conceitos, bases teóricas e regulamentares. No segundo, Método, estão 

descritos o local e a população do estudo, delineamento da pesquisa, variáveis do estudo, 

coleta e análise dos dados. No terceiro, Resultados, são apresentados em formato de dois 

artigos originais os resultados deste estudo, que foram estruturados de acordo com as normas 

dos periódicos aos quais serão submetidos para publicação. O artigo 1 – “Impacto do 

programa de conservação auditiva na perda auditiva induzida por ruído ocupacional” 

será submetido à Revista Brasileira de Saúde Ocupacional, sendo estruturado conforme 

ANEXO C. O artigo 2 - “Tendência temporal da perda auditiva induzida por ruído 

ocupacional em metalúrgica com programa de conservação auditiva”, será submetido à 

revista Revista Ciência & Saúde Coletiva, sendo estruturado conforme o ANEXO D. No 

quarto as Considerações finais deste estudo.  

Além dos artigos originais, foi apresentado no XXVIII Congresso Brasileiro de 

Fonoaudiologia, realizado no período de 07 a 10 de outubro de 2020 em São Paulo/SP como 

Pôster: “Análise da tendência temporal de prevalência da PAIR em trabalhadores de uma 

indústria metalúrgica (2003-2018)” (ANEXO B). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 O RUÍDO COMO UM FATOR DE RISCO À SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

No Brasil a exposição laboral autorrelatada a ruído tem prevalência de 32,1% 

(ASSUNÇÃO et al., 2019). Na indústria de transformação, pelo menos, 45% dos 

trabalhadores estão expostos a ruído em suas atividades (CAVALCANTE et al., 2013).  

A superexposição a ruído elevado pode levar a efeitos adversos à saúde (BASNER et 

al., 2014). Além da perda auditiva, pode ser responsável por outros distúrbios auditivos 

perceptivos associados a lesões cocleares, como zumbido, hiperacusia e diplacusia (DUARTE 

et al., 2015) e transtornos no processamento auditivo (KUJAWA et al, 2009). O risco é ainda 

mais crítico para indivíduos com susceptibilidade genética (DING et al., 2018; LAVINSKY 

et al., 2015). Soma-se ainda os efeitos não auditivos relatados em estudos que associam a 

exposição a ruído elevado com distúrbios do sono (HUME et al., 2012), gástricos (CASTLE 

et al., 2007) e cardiovasculares (CHANG et al., 2013; CHEN et al., 2017). Ainda 

controversos, os efeitos otoprotetores advindos de suplementação com algumas substâncias 

(D-Metionina e antioxidantes) têm sido estudados (LIN et al., 2010; LO et al., 2013).  

Nesse cenário, não raramente, a exposição laboral combinada a ruído e outros agentes 

ambientais de risco, como substâncias químicas ototóxicas (CAMPOS et al., 2007; 

METWALLY et al., 2011; HORMOZI et al., 2017; FUNDANENTRO, 2018) e vibrações 

(PETTERSSON et al., 2012; SHING et al., 2018), potencializa as perdas auditivas induzidas 

por ruído ocupacional (PAIRO).    

A PAIRO, também denominada perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora 

elevados (PAINPSE) ou simplesmente perda auditiva induzida por ruído (PAIR), tem 

caracterização amplamente definida. É uma lesão auditiva sensorioneural, geralmente 

bilateral, de caráter permanente, de configuração audiométrica com entalhe em forma de V 

nas frequências altas e com progressão gradual resultante do tempo de exposição crônica a 

ruído (BRASIL, 1998; ACOEM, 2003; BRASIL, 2006).  

O risco da PAIRO é maior para exposições sistemáticas durante oito horas a ruído 

acima de 85 dB (A). Seu início é detectado pela elevação dos limiares audiométricos para as 

frequências de 3 KHz, 4 KHz e/ou 6 KHz. Em condições normais, apenas a exposição ao 

ruído não produz perdas maiores que 75 dB (NA) em frequências altas e 40 dB (NA) nas 

baixas. Tem maior evolução durante os dez a quinze primeiros anos de exposição, que é 

interrompida se cessada a exposição (BRASIL, 1998; ACOEM, 2003; BRASIL, 2006).  
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O efeito da deterioração fisiológica da capacidade auditiva com o avanço da idade é 

outro fator a ser considerado. Ele é multifatorial e apresenta como fatores de risco a exposição 

a ruído elevado, o fumo, o uso e/ou exposição a substâncias ototóxicas, a hipertensão arterial, 

a diabetes e a hereditariedade (GATES et al., 2005; LIE et al., 2016).  Para alguns países, a 

adoção de fatores de correção para idade é um padrão regulamentar, utilizado para distinção 

entre a PAIRO e a presbiacusia. Na configuração audiométrica da PAIRO observa-se um 

declínio de 1 KHz até 6 KHz, com recuperação em 8 KHz, enquanto na presbiacusia o 

declínio de 1 KHz até 6 KHz se mantém, se estende a 8 KHz e é progressivo, 

independentemente da existência de exposição a ruído (LEITE, 1996; ALMEIDA et al., 

2000). A regulamentação brasileira caracteriza como evolução não típica as configurações 

audiométricas descendentes, considerando parcialmente o efeito da presbiacusia nos critérios 

de monitoramento dos limiares auditivos para expostos a ruído (BRASIL, 1998).  

Algumas lesões auditivas com etiologias distintas podem apresentar configuração 

audiométrica semelhante, sendo fundamental para o diagnóstico diferencial da PAIRO uma 

investigação minuciosa da história clínica, dados da exposição a ruído e audiometrias de 

qualidade (MCBRIDE et al., 2001). Até que se estabeleça o diagnóstico nosológico (nexo 

causal), as lesões são denominadas como sugestivas de PAIRO (BRASIL, 1998). Neste 

estudo quando houver referência a PAIRO leia-se sugestivo de PAIRO. 

A história natural da progressão audiométrica da PAIRO por faixa etária e tempo de 

exposição foi estudada por Almeida et al. (2000) em 222 trabalhadores do sexo masculino 

com diagnóstico de PAIRO. O limiar audiométrico médio (melhor orelha) por frequência 

encontrado está ilustrado no Quadro 1. Concluíram que os limiares desses trabalhadores são 

altamente desfavoráveis quando comparados aos de uma população não-exposta.  

 

Quadro 1 – Progressão da PAIRO por faixa etária e tempo de exposição (n=216)  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: própria. Ilustração elaborada conforme Almeida et al. (2000). 
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Alguns estudos transversais no Brasil em indústrias com processos industriais com 

predominância de ruído contínuo e/ou intermitente evidenciaram prevalências da PAIRO que 

variam de 13,7% a 46,2% (Quadro 2). 

 

Quadro 2: Estudos transversais de PAIRO no Brasil 

Ano Quem Onde Estudo Segmento N Prev % 

1991 Ruggieri et al. São Paulo Transversal Têxtil 472 46,2% 

1998 Miranda et al. Bahia Transversal Metalurgia 1.052 27,7% 

2002 Araújo  Goiás Transversal Metalurgia 187 21,0% 

2005 Guerra et al. Rio de Janeiro Transversal Metalurgia 182 15,9% 

2006 Caldart et al. Santa Catarina Transversal Têxtil 184 28,3% 

2014 Regis et al. Amazonas Transversal Metalurgia 1.499 28,8% 

2016 Pereira et al. Paraná Transversal Ind Embalagens 102 13,7% 

Fonte: Própria.  

 

Nesse contexto, como estratégia de enfrentamento da PAIRO, o Ministério do 

Trabalho e a Previdência Social (1998), regulamentaram o PCA, que passou a ser exigido 

desde então.  

 

2.2 O PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO AUDITIVA COMO UMA ESTRATÉGIA DE 

ENFRENTAMENTO DA PAIRO 

 

Entende-se pelo Programa de Conservação Auditiva (PCA) o conjunto de atividades 

planejadas e coordenadas desenvolvidas numa empresa, visando prevenir e estabilizar a 

PAIRO (FUNDACENTRO, 2018). O seu desenvolvimento deve estar em consonância com a 

realidade de cada empresa e considerar prioritariamente a situação auditiva dos trabalhadores, 

a equipe técnica e os recursos financeiros disponíveis (FIORINE, 2001). 

Recentemente, a Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do 

Trabalho – FUNDACENTRO (2018), órgão vinculado ao Ministério do Trabalho, publicou 

um guia direcionado aos profissionais de saúde e segurança do trabalho, com recomendação 

dos componentes mínimos para estruturação, implantação e gestão do PCA. Seu conteúdo 

está em consenso com a literatura (NIOSH, 1996; CNRCA, 1999) e regulamentações 

(BRASIL, 1998), onde são considerados como componentes do PCA: a) medidas de controle 

coletivas, b) medidas de controle individuais, c) avaliação da exposição do trabalhador, d) 

ações educativas, e) vigilância auditiva, f) conservação dos registros, g) avaliação do PCA.  
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a) Medidas de controle coletivas  

 

Medidas de controle coletivo visam eliminação ou diminuição do risco da PAIRO, que 

pode ser minimizado mediante intervenções de engenharia e/ou administrativas que reduzam 

a exposição a ruído para níveis inferiores a 80 dB (A) (ISO, 2013).  Intervenções como a 

instalação de silenciadores e/ou revestimento de paredes com materiais de absorção sonora 

e/ou projetos acústicos de maior complexidade tecnológica demandam tempo e recursos 

financeiros, porém, intervenções como rodízios, redução de jornada de trabalho, operação de 

processos ruidosos críticos em horários com menor número de pessoas presentes e a aquisição 

de novos equipamentos prezando por aqueles de menor potência sonora, podem a relativo 

curto prazo, trazer bons resultados na redução do risco.  

Estudo longitudinal (2001-2010) realizado na Dinamarca (FREDERIKSEN et al., 

2017) concluiu que a redução dos níveis de ruído industrial e o aumento do uso dos 

dispositivos individuais estão associados à menor prevalência de PAIRO. Joy e Middendorf 

(2007) analisaram a tendência de redução dos níveis de ruído para o período de 17 anos (1987 

a 2004) e identificaram uma redução de 27,7% na dose média de ruído na indústria de 

mineração de superfície e redução de 16,8% da dose de ruído na mineração subterrânea, 

ambas no ano de 2000. Concluíram que essas reduções estavam associadas ao aumento do 

rigor nas determinações das autoridades públicas em saúde do trabalhador, sugerindo que elas 

exercem um forte impacto positivo nas intervenções para redução das exposições a ruído. Não 

foram encontrados estudos brasileiros longitudinais relativos ao controle coletivo da 

exposição laboral a ruído. 

 

b) Medidas de controle individuais  

 

Como medida de controle individual da exposição a ruído, os equipamentos de 

proteção individual (EPI) são amplamente utilizados, com ação imediata e de baixo custo. 

Aspectos relacionados à seleção, à indicação, à adaptação, ao conforto e acompanhamento do 

seu uso são fundamentais para resultados positivos. O nível de redução do ruído (NRR) 

proporcionado por cada modelo de EPI é mensurado através de ensaios acústicos (padrão 

ANSI S13.9-1974 e S12.6 1984 e/ou ISO 4869-3) realizados em laboratórios autorizados ou 

vinculados às autoridades públicas. Além dessa mensuração, como medida de segurança 

complementar em virtude de potenciais erros de seleção e de uso do EPI nas condições reais 



16 
 
 

de exposição, países como Nova Zelândia, Austrália e Brasil adotam o subject fit (sf) como 

fator de correção do NRR (padrão ANSI S12.6 - 1997B).  

Revisão sistemática (TIKKA et al., 2017) avaliou onze estudos de análise dos efeitos 

dos EPI sobre a audição. Concluíram que existem evidências de qualidade moderada de que o 

uso adequado do EPI a curto prazo reduz significativamente a exposição e que está associado 

à redução da PAIRO quando integrado às intervenções de um PCA bem implementado, sendo 

ainda necessários estudos de acompanhamento a longo prazo.   

 

c) Avaliação da exposição do trabalhador  

 

Na avaliação da exposição do trabalhador os parâmetros de monitoramento adotados 

em geral são norteados pela legislação vigente. As regulamentações legais e diretrizes 

adotadas apresentam variações no refinamento, grau de abrangência e rigor na cobrança do 

cumprimento. Dentre os parâmetros existentes, destacam-se o limite de tolerância (LT), o 

fator de duplicação da dose (q) e o nível de ação (NA). Na União Europeia (2003) o LT para 

ruído contínuo ou intermitente é de 87,0 dB (A).  Para a maioria dos 22 países da América o 

LT é de 85 dB (A) para ruído contínuo ou intermitente, de 140 dB (C) para ruído de impulso 

não ponderado e 27% deles não possuem regulamentação com relação aos níveis de exposição 

a ruído (ARENAS; SUTER, 2014).  

No Brasil, o LT para ruído contínuo ou intermitente é de 85 dB (A) para 8 horas 

diárias e, para funções onde há flutuação da energia sonora em um dia de trabalho, a avaliação 

da exposição deve ser ponderada no tempo; para exposição a ruído de impacto, o LT é de 130 

dB (LINEAR) ou 120 dB (C). O LT varia em função do tempo de exposição e do fator de 

duplicação da dose (q), que é de 5 dB (A) no Brasil. Assim, uma dose de 85 dB (A) é para 8h 

de exposição diárias, enquanto que de 90 dB (A) para 4h de exposição diárias e de 95 dB (A) 

para 2h de exposição diárias. O nível de ação (NA) corresponde a 0,5 do LT, ou seja, a partir 

de 80 dB (A) são exigidas ações preventivas e de controle.  

Estudo coreano (KIM, 2010) realizado com base nos registros de monitoramento e de 

inspeção do trabalho 2002-2005, comparou a tendência da prevalência de ambientes ruidosos 

acima do LT com a tendência da prevalência de exposição dos trabalhadores a níveis de 

exposição acima do LT. O monitoramento dos quatro anos demostrou que houve pouca 

diferença nos ambientes ruidosos, porém as proporções entre os ambientes e os expostos 

foram respectivamente de 23,9% e 22,9% no início da série e de 28,7% e 19,3% no final da 

série, mostrando aumento na proporção de ambientes ruidosos e decréscimo na proporção de 
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expostos. O aumento dos ambientes ruidosos foi maior que a redução da exposição. Não 

foram localizados estudos de tendência brasileiros relativos à exposição do trabalhador. 

 

d) Ações educativas  

 

As ações educativas e motivacionais realizadas através de programas de treinamento, 

cursos, debates e organização de comissões no desenvolvimento do PCA são exigidas pelas 

autoridades brasileiras no sentido de garantir aos trabalhadores, no mínimo, a compreensão 

dos efeitos à saúde ocasionados pela exposição a níveis de pressão sonora elevados, dar 

noções sobre as avaliações ambientais e medidas de proteção coletivas, noções sobre a 

audição e exame audiométrico, treinamento prático para colocação, uso, cuidados e reposição 

do protetor auditivo.  

Revisão integrativa de produções científicas internacionais e nacionais publicadas de 

2005-2016 (GONÇALVES E FONTOURA, 2018), concluiu que a maioria intervenções 

educativas desenvolvidas para a prevenção auditiva de trabalhadores expostos ao ruído são 

insuficientes, focadas apenas na utilização de protetores auriculares, indicando a necessidade 

de ações educativas mais abrangentes e participativas.  

 

e) Vigilância auditiva 

 

Na vigilância auditiva de expostos a NPSE a audiometria tonal é reconhecida como 

um bom instrumento de monitoramento e controle epidemiológico, desde que realizada dentro 

das condições técnicas adequadas e repetida periodicamente (FERREIRA JÚNIOR, 2000). As 

autoridades brasileiras recomendam rigorosos princípios e procedimentos básicos para a 

realização do exame audiométrico e para interpretação dos seus resultados com finalidade de 

prevenção. Apesar desse delineamento cuidadoso, apenas na revisão das Normas 

Regulamentadoras, atualmente em curso, é que a exigência para realização de audiometrias 

deixa de ser exigida para exposições a ruído acima do LT e passa a ser a partir do nível de 

ação de 80 dB (A).  

Nos estudos longitudinais de PAIRO são encontradas distintas métricas no cenário 

mundial (LIE et al., 2016), talvez motivadas por diferenças ou ausência de exigências 

regulamentares. Uma diferença é a adoção ou não de fatores de correção para idade. Outra 

diferença está relacionada ao enfoque da análise dos limiares auditivos em distintos estágios 

de evolução da PAIRO. Observa-se estudo na Dinamarca que avaliou os desvios de limiar no 



18 
 
 

estágio inicial da PAIRO (FREDERIKSEN et al., 2017). Nos EUA, Sayler et al. (2018) 

avaliaram desvios de limiar no estágio intermediário da PAIRO e Masterson et al. (2015) 

avaliaram a prevalência da perda auditiva (PAIRO) em estágio avançado. Outras diferenças 

métricas são encontradas, sendo observados critérios de análise dos resultados da melhor 

orelha no Canadá (DAVIES et al., 2008); da pior orelha na Tanzânia (NYARUBELE et al., 

2019), das duas orelhas em separado no Brasil (OLIVA et al., 2011) e da média binaural nos 

EUA (HEYER et al., 2010; RABINOWITZ et al., 2018).  

No Brasil as métricas em geral seguem a regulamentação nacional. Nos poucos 

estudos de PAIRO longitudinais encontrados, a incidência de PAIRO (desencadeamentos e/ou 

agravamentos) foi de 19,7% para uma população de 793 metalúrgicos (REGIS et al., 2014) e 

de 26,9% para 63 trabalhadores de frigorífico (OLIVA et al., 2011).  

 

f) Conservação dos registros  

 

A conservação dos registros de documentos de forma segura e organizada é importante 

para estudos, auditorias, bem como para potenciais questões legais e trabalhistas. As 

regulamentações brasileiras (BRASIL, 1978) determinam que, por um período de 20 anos, 

devem estar disponíveis para trabalhadores, órgãos de fiscalização e vigilância os resultados 

das audiometrias, os resultados das avaliações ambientais e das medidas de proteção coletiva 

adotadas. Estudo de Heyer et al. (2010) demonstrou a importância da conservação dos 

registros para avaliar o PCA. Utilizou dados de 1970 a 1999 (registros de auditorias, políticas 

das indústrias, entrevistas) associados a registros das avaliações de ruído e registros de testes 

audiométricos.  

 

g) Avaliação do PCA 

 

Avaliar consiste em mensurar e emitir um juízo de valor sobre pessoa, situação, objeto 

ou intervenção. “Uma intervenção pode ser concebida como um sistema organizado de ação 

que visa, em determinado ambiente e durante um determinado período, a modificar o curso 

previsível de um fenômeno para corrigir uma situação problemática” (CHAMPAGNE et al., 

2011).  

Em um ambiente com níveis de pressão sonora elevados sem a adoção de intervenções 

preventivas, uma trajetória previsível e esperada é a PAIRO. A implementação do PCA visa 

modificar essa trajetória e reduzir a prevalência da PAIRO.     
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O estudo das relações entre uma intervenção e seu contexto durante sua implantação, 

delimitando melhor os fatores que favorecem ou desfavorecem a implantação de uma 

intervenção são definidos por Champagne et al. (2011) como análise de implantação. Recente 

estudo de Silva et al. (2021) desenvolveu uma matriz de análise e julgamento do PCA com 

objetivo de oferecer um instrumento para avaliação do seu grau de implantação, utilizando 

como base seu modelo lógico operacional. Este instrumento foi utilizado na avaliação de duas 

empresas de grande porte no estado de Pernambuco por Pimenta et al. (2021) e possibilitou 

relacionar a influência dos diferentes contextos políticos e estruturais das empresas com o 

grau de implantação do PCA em cada uma delas.  

 
                    Figura 1 – A intervenção como um sistema organizado de ações 

 

                        Fonte: Champagne et al. (2011) 

 

Nessa perspectiva, sendo o PCA um sistema complexo organizado de ações, é 

pertinente que a avaliação dessa intervenção analise e compreenda as relações de causalidade 

entre os seus cinco componentes: estrutura (física, organizacional e simbólica), atores, 

processos, objetivos e ambiente (contexto).  A continuidade das avaliações de implantação em 

uma escala temporal permite avaliar os efeitos do PCA na saúde auditiva dos trabalhadores. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 DELINEAMENTO 

 

Trata-se de um estudo longitudinal (2003-2018). Para avaliar do impacto do programa 

de conservação auditiva na PAIRO foi realizado um estudo de caso (YIN et al., 2005), sendo 

considerados também neste período aspectos da exposição laboral a ruído. Para analisar a 

tendência temporal da PAIRO foi realizado um estudo de série temporal (ROUQUAYROL et 

al., 2003), considerando também neste período aspectos demográficos e laborais dos 

trabalhadores. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi desenvolvida em uma indústria de transformação, metalúrgica de 

grande porte no estado de Pernambuco, com certificação dos Sistemas de Gestão da 

Qualidade e de Gestão Ambiental, ativa há mais de três décadas, com grau de risco quatro, 

que possui predominantemente o ruído contínuo como agente de risco laboral, com baixa 

rotatividade de funcionários e que desenvolve um PCA há mais de duas décadas.  

 

3.3 PERÍODO DE REFERÊNCIA DO ESTUDO 

 

O período de referência para análise foi de 2003 a 2018.  

 

3.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

Como critério de inclusão, a população foi composta por trabalhadores que realizaram 

audiometria em 2018 e que estivessem, em 2018, inseridos no PCA há pelo menos 15 anos. 

Além disso, possuíam um mínimo de oito exames audiométricos no período de 2003 a 2018. 

Foram excluídos os indivíduos que tinham história de exposição laboral a produtos químicos 

ototóxicos e/ou vibração em algum momento do período estudado, independente do nível de 

exposição estar ou não acima do limite de tolerância regulamentar, restando assim para o 

estudo uma população de 152 trabalhadores (Figura 2). 
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Figura 2 – Fluxograma da população estudada 

               

 Trabalhadores 
em 2018 

516 
 

Incluídos 179 
     

Análise 

retrospectiva  
(2003-2018) 

Trabalhadores 152  

       Audiometrias 2350  

           Nº médio de exames 

por trabalhador 
15,5  

      Excluídos 27      
               

Fonte: Própria. 

 

3.5 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

Indicadores da PAIRO foram considerados como variáveis de desfecho. O ano de 

ocorrência foi a variável independente. Também foram consideradas como variáveis 

independentes: sexo, faixa etária, tempo de admissão, nível médio de exposição a ruído (NE), 

função e práticas direcionadas à prevenção de PAIRO (Quadro 3).  

 

Quadro 3 – Variáveis de estudo 

Dados Variáveis Categorias 

Práticas 

direcionadas à 

prevenção de 

PAIRO 

(Apêndice A) 

Políticas em saúde do trabalhador Escore percentual 

Medidas de controle coletivo Escore percentual 

Ações educativas Escore percentual 

Avaliação da exposição do trabalhador Escore percentual 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) Escore percentual 

Vigilância auditiva Escore percentual 

Demográficos 

Sexo 
Masculino 

Feminino 

Faixa etária (em anos) 
(ALMEIDA et al., 2000) 

≤ 39 

40-49 

≥ 50 

Funcionais 

Função 

Administração 

Produção 

Manutenção 

NE a ruído (em dB(A)) 
(PORTARIA 3214/78) 

NE ≥ LT Nível 1  ≥ 85 

NE entre NA e LT Nível 2  80-84.9 

NE < NA Nível 3  < 80 

Tempo de admissão (em anos)  
(ALMEIDA et al., 2000) 

≤ 10 

11-15 

16-20 

≥ 21 

Exames 

audiométricos 

Classificação dos limiares audiométricos 
(PORTARIA 19/98 e FREDERIKSEN et al., 2017) 

Limiares dentro dos limites aceitáveis 

Alteração sugestiva de PAIRO 

Alteração não sugestiva de PAIRO 

Classificação evolutiva (monitoramento 

audiométrico) 
(PORTARIA 19/98; FREDERIKSEN et al., 2017 e 

RABINOWITZ et al., 2018) 

Estável 

Desencadeamento sugestivo de PAIRO 

Agravamento sugestivo de PAIRO 

Evolução não sugestiva de PAIRO 

Classificação de alteração sugestiva de PAIRO 

conforme estágio de progressão 
(LEITE, 1996) 

Grau I 

Grau II 

Grau III 

Grau IV 

Fonte: Própria. Legenda: NE = Nível médio de exposição. LT = Limite de Tolerância. NA = Nível de Ação  
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Cada quesito das práticas do PCA voltadas à prevenção de PAIRO foi avaliado com 

base nas respostas dos profissionais e evidências documentais apresentadas. No caso de 

divergência entre as respostas, prevaleceu a resposta acompanhada da respectiva evidência 

documental. Assim, para cada quesito avaliado, foi considerada uma única resposta, positiva 

ou negativa. O escore percentual de cada dimensão foi calculado utilizando o número de 

práticas realizadas dividido pelo número total de quesitos avaliados da dimensão, 

multiplicado por 100, ano a ano.  

Os indicadores de PAIRO mensurados baseados nos exames audiométricos foram a 

prevalência e a estabilidade das alterações sugestivas de PAIRO. Foram calculadas ano a ano: 

i) prevalência de trabalhadores com alterações audiométricas sugestivas de PAIRO, calculada 

utilizando o número de trabalhadores com alteração audiométrica dividido pela população 

estudada e multiplicado por 100; ii) proporção dos estágios de progressão dos trabalhadores 

com alterações audiométricas sugestivas de PAIRO; e iii) taxa acumulada de trabalhadores 

com casos sugestivos de PAIRO, calculada pelo número de trabalhadorers com alterações 

audiométricas sugestivas de PAIRO  somada com o número de trabalhadores com evoluções 

sugestivas de PAIRO, dividida pela população estudada, multiplicada por 100.   

 

i) Classificação dos limiares audiométricos 

 

Os limiares auditivos foram classificados conforme recomendação do Ministério do 

Trabalho (BRASIL, 1998): a) dentro dos limites aceitáveis para limiares tonais menores ou 

iguais a 25dB (NA) nas frequências de 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 KHz; b) alteração sugestiva de 

PAIRO para elevação dos limiares tonais, cuja perda auditiva é sensorioneural, simétrica, de 

entalhe característico, unilateral ou bilateral, com limiares nas frequências de 3 e/ou 4 e/ou 6 

KHz acima de 25 dB (NA) e mais elevados do que nas frequências de 0.5, 1, 2 e 8 KHz; c) 

alteração não sugestiva de PAIRO para elevação dos limiares tonais que não se enquadra 

como sugestiva de PAIRO. A diferença interaural consecutiva de 20 dB (NA) ou mais em 

duas frequências para a faixa de 3, 4 e 6KHz foi considerada como assimetria 

(FREDERIKSEN et al., 2017). 

 

ii) Classificação evolutiva do monitoramento audiométrico 

 

Entende-se por exame de referência aquele com o qual os sequenciais são comparados. 

A métrica adotada para acompanhamento das evoluções sugestivas de PAIRO foi binaural, 
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para a faixa de 3 a 6 KHz (FREDERIKSEN et al., 2017; RABINOWITZ et al., 2018). Foi 

considerada como evolução dos limiares auditivos tanto o desencadeamento sugestivo de 

PAIRO quanto o agravamento sugestivo de PAIRO. Ambos são caracterizados pela mudança 

dos limiares auditivos maior ou igual a 15 dB (NA) para frequência isolada de 3 e/ou de 4 

e/ou de 6KHz ou pela mudança maior ou igual que 10 dB (NA) entre as médias aritméticas 

dos limiares tonais de 3, 4 e 6KHz na comparação do exame sequencial com o referencial. 

Entende-se por desencadeamento o novo caso sugestivo de PAIRO e por agravamento a piora 

de caso sugestivo de PAIRO já existente (BRASIL,1998).  

 

iii) Classificação de estágio de progressão das alterações audiométricas sugestivas de 

PAIRO 

 

Entende-se por estágio de progressão o grau de severidade da PAIRO. Na avaliação 

evolutiva da progressão das alterações audiométricas sugestivas de PAIRO, os estágios de 

progressão foram classificados conforme Leite (1996): a) grau I, evidenciado na fase inicial 

da PAIRO, cuja alteração é restrita a 3, 4 e/ou 6 KHz, com um ou mais limiares auditivos 

acima de 25 dB (NA) e a média aritmética destes limiares não ultrapassa 45 dB (NA); b) grau 

II, cuja alteração dos limiares auditivos ainda é restrita a 3, 4 e/ou 6 KHz, porém a média 

aritmética destes limiares é de 46 a 55 dB (NA); c) grau III, cuja média aritmética dos 

limiares auditivos de 3, 4 e 6 KHz é superior a 55 dB (NA), associada ou não com alteração 

do limiar para 2 KHz, que, se alterado, não ultrapassa 40 dB (NA); d) grau IV, cuja média 

aritmética dos limiares auditivos de 3, 4 e 6 KHz é maior ou igual a 55 dB (NA) e 

simultaneamente o limiar auditivo em 2 KHz é maior que 40 dB (NA).  

 

3.6 COLETA DE DADOS 

 

Para população estudada foram coletados os dados relativos às práticas do PCA 

direcionadas à prevenção da PAIRO através de verificação documental e entrevistas, bem 

como coletados registros audiométricos em base eletrônica de dados.  

 

3.6.1 Coleta das práticas do PCA direcionadas à prevenção de PAIRO  

 

As práticas do PCA direcionadas à prevenção de PAIRO em que a população estudada 

esteve inserida em todo o período foram coletadas através de verificação documental e da 
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aplicação de um instrumento com quarenta e seis perguntas fechadas (Apêndice A), com 

quesitos semelhantes para os anos de 2003 a 2018 e um campo livre para eventual registro de 

observações. O instrumento elaborado teve como referência matriz de análise e julgamento do 

PCA de Silva et al. (2021), adaptado para este estudo.   

Três profissionais atuantes no desenvolvimento do PCA foram identificados. Um 

médico do trabalho e um engenheiro de engenheiro de segurança higienista, ambos 

funcionários da empresa, respectivamente atuantes de 2003 a 2018 e de 2008 a 2018. Um 

fonoaudiólogo, prestador de serviços, atuante de 2016 a 2018. Posteriormente foi feito contato 

telefônico para apresentação da proposta do estudo, verificados interesses de participação, 

realizadas as assinaturas dos termos de consentimento e livre esclarecido (TCLE) e realizadas, 

em momentos diferentes para cada um deles, as aplicações do instrumento com simultânea 

verificação documental conforme as fontes descritas no Quadro 5.  

O instrumento utilizado avaliou as práticas do PCA em seis dimensões: (1) Políticas 

em saúde do trabalhador, (2) Adoção de medidas de controle coletivo, (3) Ações educativas, 

(4) Avaliação da exposição do trabalhador, (5) Equipamentos de proteção individual e (6) 

Vigilância auditiva.  

 

Quadro 4 – Documentação verificada 

Dimensões Avaliadas Fontes (2003 – 2018) 

Políticas em Saúde do Trabalhador 

- Normas internas 

- Casos de medidas disciplinares 

- Composição do SESMET 

- Composição de comissão de conservação auditiva 

- Rotinas de auditorias 

Medidas de Controle Coletivo 
- Normas internas 

- Registros de projetos acústicos executados  
 

 

Ações educativas 
 

- Registros de treinamentos admissionais e periódicos 

 

Avaliação da exposição do trabalhador 

 

- Avaliação Preliminar de Riscos - APR 

- Programa de Prevenção de Riscos Ambientais - PPRA 

- Laudo Técnico de Condições Ambientais de Trabalho – LTCAT 

- Certificados dos modelos de EPI fornecidos  

- Registros de fornecimento e fiscalização de uso do EPI 
Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI) 
 

Vigilância Auditiva 
- Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional – PCMSO 

- Programa de Conservação Auditiva – PCA 
Fonte: Própria. Legenda: SESMET = Serviço Especializado em Segurança e Medicina do Trabalho 

 

3.6.2 Coleta em base de dados eletrônica 

 

Nos exames audiométricos constavam, além dos limiares auditivos, idade, sexo e 

dados funcionais de cada trabalhador. Após a adoção dos critérios de inclusão e exclusão, 

restaram 152 trabalhadores com um total 2.350 exames audiométricos para o estudo.  
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3.7 ANÁLISE DE DADOS 

 

Foram utilizadas estatísticas descritivas para caracterização da população, do perfil de 

exposição a ruído, do perfil audiométrico, do perfil das alterações sugestivas de PAIRO e 

avaliar práticas direcionadas à prevenção de PAIRO. Foram calculadas frequências absolutas 

(n) e relativas (%) para variáveis categóricas (sexo, faixa etária, grupo de exposição a ruído, 

tempo de admissão, função e práticas direcionadas à prevenção da PAIRO) e calculadas 

medidas de tendência central (médias aritméticas e medianas) e medidas de dispersão 

(desvios-padrão) para variáveis contínuas (limiares audiométricos e nível de exposição a 

ruído).   

A análise de tendência temporal (ANTUNES, 2015) da PAIRO foi realizada através 

do modelo de regressão por pontos de inflexão (joinpoint regress) utilizando o Joinpoint 

Regress Program versão 4.5.0.1. A análise com o Joinpoint une uma série de linhas retas em 

uma escala logarítmica para detecção do momento em que mudanças nas tendências dos 

segmentos ocorrem, calculando a variação percentual do indicador no ano (APC) e a média da 

variação percentual do indicador no período (AAPC). Cada joinpoint (quando existente) 

indica uma mudança estatisticamente significante na inclinação da reta (α=5%) (KIM et al., 

2000; PEREIRA et al., 2019).  

 

3.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Pernambuco, 

sob o parecer número 3.824.458 e se iniciou mediante anuência da empresa.  

Todas as informações deste estudo são confidenciais, sendo divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, de forma anônima, sem identificação da empresa e nem 

dos voluntários entrevistados. A empresa e os entrevistados receberam devolutiva do estudo. 
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4 RESULTADOS  

 

Os resultados são dois artigos originais, que serão submetidos para publicação.  

 

4.1 ARTIGO 1 - IMPACTO DO PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO AUDITIVA NA 

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUÍDO OCUPACIONAL 

 

Introdução 

 

A perda auditiva induzida por ruído ocupacional (PAIRO) é um dos agravos mais 

frequentes à saúde dos trabalhadores, sendo um problema de saúde pública. Em diversos 

ramos de atividade, principalmente siderurgia, metalurgia, gráfico, têxtil, papel e papelão, 

vidraria, dentre outros, trabalhadores estão expostos diariamente a níveis de pressão sonora 

elevados (ruídos elevados)
(1)

.   

Como estratégia de enfretamento da PAIRO o Ministério do Trabalho e Ministério da 

Previdência Social determinaram que empresas com trabalhadores expostos a níveis de 

pressão sonora elevados devem implementar Programas de Conservação Auditiva (PCA)
(2,3)

.  

Entende-se por PCA o conjunto de ações desenvolvido de forma planejada, dinâmica, 

sistêmica, integrada, interdisciplinar e multiprofissional, cujo objetivo é a prevenção e 

estabilização da PAIRO. Basicamente esse conjunto de ações é composto por medidas de 

controle coletivas e individuais da exposição a ruído, ações educativas, vigilância auditiva e 

avaliação da eficácia do programa
(4)

.  

Para redução da exposição do trabalhador, o controle acústico das fontes ruidosas para 

níveis abaixo de 80 dB(A) é recomendado
(5)

, porém, com ação imediata e de baixo custo, 

prevalece a adoção de medidas de controle individual, com redução da exposição por meio do 

uso de equipamentos de proteção individual (EPI). Uma tendência de redução dos níveis de 

ruído (1987 a 2004) associada a um aumento do rigor nas determinações das autoridades 

públicas em saúde do trabalhador foi encontrada por Joy et al. (2007)
(6)

 na indústria de 

mineração. Tikka et al. (2017)
(7)

 consideraram ainda serem necessários estudos de 

acompanhamento a longo prazo dos efeitos do uso do EPI na redução da PAIRO quando 

integrado às intervenções de um PCA bem implementado.  

Existem poucas evidências científicas acerca da eficácia do PCA, talvez isso seja 

justificado pela complexidade das pesquisas avaliativas com este fim, fundamentais para 

avaliação dos efeitos deste Programa
(8)

.  Estudos recentes demonstram o interesse nessa 
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temática. Frederiksen et al. (2001-2010)
(9)

 associaram a redução dos níveis de ruído industrial 

e o aumento do uso dos EPIs à menor prevalência de PAIRO.  Estudo de Rabinowitz et 

al.(2005-2014)
(10)

 em 13 unidades metalúrgicas de uma mesma organização associou menor 

prevalência de PAIRO às unidades que possuíam comprometimento da gerência e 

participação dos profissionais de saúde em atividades educativas. 

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar o impacto do PCA na PAIRO em 

uma indústria metalúrgica.  

 

Método 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Pernambuco com parecer número 3.824.458 e teve anuência da empresa.  

Trata-se de um estudo de caso
(11)

 para avaliação do impacto do programa de 

conservação auditiva na PAIRO, que analisou o período de 2003 a 2018, sendo considerados 

também neste período aspectos da exposição laboral a ruído. 

O estudo foi desenvolvido em uma indústria de transformação, metalúrgica de grande 

porte no estado de Pernambuco, com certificação dos Sistemas de Gestão da Qualidade e de 

Gestão Ambiental, ativa há mais de três décadas, com grau de risco quatro, que possui 

predominantemente o ruído contínuo como agente de risco laboral, com baixa rotatividade de 

funcionários e que desenvolve um PCA há mais de duas décadas.  

Como critérios de inclusão, participaram trabalhadores que em 2018 realizaram exame 

audiométrico e que estavam inseridos no PCA há pelo menos 15 anos. Foram excluídos 

trabalhadores com história de exposição laboral a produtos químicos ototóxicos
(4) 

e/ou 

vibração
(12,13) 

em algum momento do período estudado, independente do nível de exposição 

estar ou não acima do limite de tolerância regulamentar. Assim, o estudo foi realizado com 

152 trabalhadores. A população foi composta por 98,7% indivíduos do sexo masculino. A 

idade média no início da série foi de 33,6 anos (DP=5,9) e de 48,4 anos (DP=5,8) no final.    

Os indicadores da PAIRO foram considerados como variáveis de desfecho. O ano de 

ocorrência foi considerado como variável independente. Também foram consideradas como 

variáveis independentes: o nível médio de exposição a ruído (NE) e práticas do PCA 

direcionadas à prevenção de PAIRO. Os indicadores de PAIRO mensurados baseados nos 

exames audiométricos foram a prevalência de trabalhadores com alterações sugestivas de 

PAIRO e a estabilidade das alterações sugestivas de PAIRO. A prevalência anual foi 

calculada utilizando o número de trabalhadores com alterações sugestivas de PAIRO dividido 
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pela população estudada e multiplicado por 100. A estabilidade anual foi mensurada através 

da proporção de estágios de progressão (graus) das alterações sugestivas de PAIRO, 

utilizando o número de trabalhadores com alterações por grau de progressão, dividido pelo 

número total de trabalhadores com alterações sugestivas de PAIRO na população, 

multiplicado por 100.  

Os dados relativos às práticas do PCA direcionadas à prevenção de PAIRO foram 

coletados através de verificação documental e entrevistas com instrumento (Apêndice A). Os 

dados audiométricos foram coletados em base eletrônica de dados.  

Para a coleta das práticas do PCA direcionadas à prevenção de PAIRO foram 

identificados profissionais atuantes no PCA, posteriormente foi realizado contato telefônico 

para apresentação do estudo, verificado interesse de participação, realizada a assinatura do 

termo de consentimento e livre esclarecido (TCLE) e, em momentos distintos, para cada um 

deles foi feita a aplicação do instrumento com simultânea verificação documental pertinente.  

O instrumento elaborado teve como referência a experiência da pesquisadora e a 

matriz de análise e julgamento do PCA desenvolvida por Silva et al.
(14)

, adaptada para este 

estudo. No instrumento (Apêndice A) constaram 46 perguntas fechadas, com quesitos 

semelhantes para os anos de 2003 a 2018 e um campo livre para eventual registro de 

observações. Os entrevistados possuíam tempos distintos de atuação no PCA no período 

estudado. O médico do trabalho atuou no PCA em todo o período estudado, o engenheiro de 

segurança higienista de 2008 a 2018 e o fonoaudiólogo de 2016 a 2018.  

As práticas do PCA foram avaliadas em seis dimensões: (1) Políticas em saúde do 

trabalhador, (2) Medidas de controle coletivo, (3) Ações educativas, (4) Avaliação da 

exposição do trabalhador, (5) Equipamentos de proteção individual e (6) Vigilância auditiva.  

Na avaliação dos quesitos foi mensurado o índice de práticas adotadas por dimensão 

avaliada, ano a ano. Cada quesito foi avaliado com base nas respostas dos profissionais e 

evidências documentais apresentadas. No caso de divergência entre as respostas, prevaleceu a 

resposta acompanhada da respectiva evidência documental. Assim, para cada quesito foi 

considerada uma única resposta, positiva ou negativa. O índice de práticas por dimensão foi 

calculado utilizando o número de práticas adotadas na respectiva dimensão, dividido pelo 

número total de quesitos da dimensão avaliada, multiplicado por 100, ano a ano.  

Da base de dados eletrônica foram coletados para análise 2.350 registros de exames 

audiométricos dos 152 trabalhadores, sendo avaliado um exame para cada trabalhador a cada 

ano (o último realizado). Foi avaliado um número médio de 15,5 exames por trabalhador. Os 

registros audiométricos, além dos limiares auditivos, continham dados da exposição laboral. 
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Os trabalhadores foram categorizados por nível médio de exposição (NE) a ruído em 

três classes conforme preconização do Ministério do Trabalho 
(15)

: a) nível 1, cuja exposição 

encontra-se maior ou igual ao limite permissível (85dB (A)); b) nível 2, cuja exposição é 

maior ou igual ao nível de ação e abaixo do limite permissível (80 a 84,9 dB (A)); e c) nível 

3, cuja exposição está abaixo do nível de ação (<80 dB(A)).   

Na avaliação das audiometrias, os limiares auditivos foram classificados conforme 

recomendação do Ministério do Trabalho
(2)

: a) dentro dos limites aceitáveis para limiares 

tonais menores ou iguais a 25dB (NA) nas frequências de 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 KHz; b) 

alteração sugestiva de PAIRO para elevação dos limiares tonais, cuja perda auditiva é 

sensorioneural, simétrica, de entalhe característico, unilateral ou bilateral, com limiares nas 

frequências de 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz acima de 25 dB (NA) e mais elevados do que nas 

frequências de 0.5, 1, 2 e 8 KHz; c) alteração não sugestiva de PAIRO para elevação dos 

limiares tonais que não se enquadra como sugestiva de PAIRO.  

Na avaliação da estabilidade, o estágio de progressão das alterações audiométricas 

sugestivas de PAIRO foi classificado conforme Leite (1996)
(16)

: a) grau I, evidenciado na 

fase inicial da PAIRO, cuja alteração é restrita a 3, 4 e/ou 6 KHz, com um ou mais limiares 

auditivos acima de 25 dB (NA) e a média aritmética destes limiares não ultrapassa 45 dB 

(NA); b) grau II, cuja alteração dos limiares auditivos ainda é restrita a 3, 4 e/ou 6 KHz, 

porém a média aritmética destes limiares é de 46 a 55 dB (NA); c) grau III, cuja média 

aritmética dos limiares auditivos de 3, 4 e 6 KHz é superior a 55 dB (NA), associada ou não 

com alteração do limiar para 2 KHz, que, se alterado, não ultrapassa 40 dB (NA); d) grau IV, 

cuja média aritmética dos limiares auditivos de 3, 4 e 6 KHz é maior ou igual a 55 dB (NA) e 

simultaneamente o limiar auditivo em 2 KHz é maior que 40 dB (NA).
 
 

Foram utilizadas estatísticas descritivas para análise dos dados. Foram calculadas 

frequências absolutas (n) e relativas (%), bem como calculadas medidas de tendência central 

(médias aritméticas e medianas) e medidas de dispersão (desvios-padrão).  

 

Resultados 

 

No período estudado, os resultados encontrados para as seis dimensões avaliadas 

apresentaram índices elevados de observância às práticas do PCA (Figura 1). 

Na dimensão relativa às políticas em saúde do trabalhador, o índice foi de 89% no 

período de 2003 a 2008 e de 78% no período de 2009 a 2018. Os quesitos que contribuíram 

negativamente para os cálculos foram: a ausência de certificação ISO em saúde e segurança 
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do trabalho em todo o período, bem como a ausência de comissão composta por equipe 

técnica e trabalhadores para desenvolvimento das ações do PCA no período de 2009 a 2018. 

Nas dimensões relativas à adoção de medidas de controle coletivo e relativas às ações 

educativas, para ambas o índice foi de 100% para o período de 2003 a 2018.  

Na dimensão relativa à avaliação da exposição do trabalhador, o índice foi de 86% no 

período de 2003 a 2018, exceto em 2016, quando o índice foi de 78%. Os quesitos que 

contribuíram negativamente para os cálculos foram: a ausência de registro do reconhecimento 

da existência de outros agentes de risco à audição em todo o período e o atraso em 2016 no 

cronograma das audiodosimetrias. 

Na dimensão relativa ao controle individual (EPI) o índice foi de 88% no período de 

2003 a 2011 e de 100% no período de 2012 a 2018. O quesito que contribuiu negativamente 

para os cálculos foi a ausência de ensaio de atenuação individual do EPI de 2003 a 2011. 

Na dimensão relativa à vigilância auditiva o índice foi de 86% para o período de 2003 

a 2018. Os quesitos que contribuíram negativamente para os cálculos foram: a ausência de 

registro, tanto no Programa Médico de Controle de Saúde Ocupacional (PCMSO) quanto no 

PCA, da recomendação de audiometria para expostos a outros agentes de risco à audição, 

ambos em todo o período estudado.    

 
  Figura 1 – Indicadores de práticas direcionadas à prevenção de PAIRO no período de 2003 a 2018 em uma 

  metalúrgica de PE, Brasil. 

 
   Fonte: Própria. Legenda: SST=Saúde e Segurança do Trabalho. SESMET=Serviço Especializado em Saúde e 

   Segurança do Trabalho. EPI=Equipamento de Proteção Individual. CA=Certificado de Aprovação.  

 

 



31 
 
 

Na avaliação da exposição da população estudada entre 2003 e 2018, houve redução 

de 20,4% na proporção de expostos no nível 1, com simultâneos acréscimos de 19,1% na 

proporção de expostos no nível 2 e de 1,3% na proporção de expostos no nível 3 (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Perfil da população por nível de exposição a ruído no período de 2003 a 2018 em uma indústria 

metalúrgica em PE, Brasil (n=152). 

Período 2003 – 2018 

Indicadores 
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  Média Mediana DP 

% Proporção de expostos   

     Nível 1  50,7 52,6 52,0 51,3 32,9 32,9 36,8 38,8 38,8 39,5 42,8 40,8 42,8 40,8 42,1 30,3   41,6 40,8 6,8 

     Nível 2  36,8 34,9 35,5 36,8 53,3 53,3 49,3 48,0 44,1 44,7 40,8 39,5 38,2 40,1 42,8 55,9   43,4 41,8 6,6 

     Nível 3 12,5 12,5 12,5 11,8 13,8 13,8 13,8 13,2 17,1 15,8 16,4 19,7 19,1 19,1 15,1 13,8   15,0 13,8 2,5 
 

Fonte: Própria.  Legenda: DP = Desvio padrão.  Nível 1 = (≥ 85 dBA). Nível 2 = (80 a 84.9 dBA). Nível 3 = (< 80 dBA). 

 

No perfil audiométrico da população no período estudado observa-se que a 

prevalência inicial e final de alterações audiométricas sugestivas de PAIRO com grau I foram 

respectivamente de 11,8% e 18,4%. Entre 2003 e 2018 houve redução de 15,8% na proporção 

de trabalhadores com limiares auditivos dentro dos limites aceitáveis, com simultâneo 

acréscimo de 6,6% na proporção de alterações dos limiares auditivos sugestivas de PAIRO 

com grau I (Tabela 2).   

 

Tabela 2 - Perfil audiométrico da população no período de 2003 a 2018 em uma indústria metalúrgica em PE, 

Brasil (n=152). 

Período 2003 – 2018 

Indicadores 
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Média Mediana DP 

% Resultados audiométricos         

DLA 79,6 79,6 80,9 80,9 80,9 78,9 77,0 76,3 75,0 73,7 73,7 71,7 71,1 67,8 66,4 63,8 
  

74,8 75,7 5,3 

PAIRO (grau I) 11,8 11,8 10,5 10,5 9,2 10,5 11,8 11,8 13,2 13,8 13,8 13,8 13,8 16,4 17,8 18,4 
  

13,1 12,5 2,6 

Não PAIRO 8,6 8,6 8,6 8,6 9,9 10,5 11,2 11,8 11,8 12,5 12,5 14,5 15,1 15,8 15,8 17,8 
  

12,1 11,8 2,9 
 

Fonte: Própria. Legenda: DP = Desvio padrão. DLA = Limiares auditivos dentro dos limites aceitáveis. PAIRO = Limiares auditivos com 
alteração sugestiva de PAIRO. Não PAIRO = Limiares auditivos com alteração não sugestiva de PAIRO  

 

Observando-se os indicadores das práticas do PCA e os da PAIRO, evidencia-se 

elevados e constantes percentuais na avaliação das práticas do PCA direcionadas à prevenção 

da PAIRO, bem como baixos números nos indicadores da PAIRO, sugerindo uma relação 

inversamente proporcional entre eles (Figura 2). 

 

 

 



32 
 
 

Figura 2 – PCA versus PAIRO no período de 2003 a 2018 em uma metalúrgica de PE, Brasil (n=152) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria. Legenda: PAIRO = limiares auditivos com alteração sugestiva de PAIRO. Nível 1 = ≥ 85 dB(A). 

Nível 2 = 80 a 84.9 dB(A). Nível 3 = < 80 dB(A). 

 

Discussão 

 

Na avaliação do PCA foi identificado um índice global elevado de observância dos 

quesitos avaliados, cujas práticas são favoráveis à redução do risco de PAIRO. Achados de 

estudos brasileiros evidenciam práticas distintas. Estudo de Dantas et al.
(17)

 realizou 40 

entrevistas com profissionais de saúde (vinte fonoaudiólogos e vinte médicos do trabalho) em 

Manaus e identificou profissionais essencialmente centrados em exigências legais à prevenção 

de ações na justiça do trabalho.  Gonçalves et al.
(18) 

realizaram entrevistas com gerentes de 

recursos humanos em 26 empresas no Paraná, onde 46,2% deles referiram possuir PCA, cujas 

ações desenvolvidas se limitavam à realização de audiometrias e distribuição de equipamentos 

de proteção individuais. Para que o PCA tenha resultados satisfatórios, as empresas e os 

profissionais de saúde necessitam promover a um ambiente de observância ao comportamento 

seguro, com pessoa-chave
(19)

 na coordenação das ações, dos setores envolvidos e atenção aos 

resultados das metas planejadas. 

No cenário mundial são encontradas distintas métricas nos estudos de PAIRO
(20)

, 

talvez motivadas por diferenças ou ausência de exigências regulamentares. Dentre estas 

diferenças, está a adoção ou não de fatores de correção para idade e do estágio de evolução da 

PAIRO analisado. Este estudo, da mesma forma que a maioria dos estudos brasileiros, adota 
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uma métrica que segue a regulamentação nacional, avaliando a PAIRO desde o seu estágio 

inicial, sem fatores de correção de idade.  

No que se refere a prevalência de 18,4% de alterações sugestivas de PAIRO e 

incidência de 6,6% encontradas no final da série deste estudo foi menor que a prevalência de 

41,43% e incidência de 30,7% encontradas em estudo de Gonçalves et al.
(21)

 com 741 

trabalhadores de quatro indústrias no estado de São Paulo, participantes de PCA com tempo 

médio de exposição de 16,7 anos. A diferença existente sugere estar relacionada ao elevado 

índice de práticas do PCA adotadas na prevenção da PAIRO na empresa estudada.  

No tocante a estabilidade dos casos de PAIRO, observa-se que apesar do longo 

período de exposição, as alterações sugestivas de PAIRO permaneceram em grau I, estágio 

inicial da PAIRO, não progredindo conforme o esperado na evolução natural da PAIRO
(2,22)

, 

cujo estágio mais avançado em sua progressão ocorreria após 15 anos de exposição a ruído.  

Esta estabilidade também é evidência do êxito nas práticas adotadas no PCA na prevenção da 

PAIRO. 

Quanto à exposição dos trabalhadores a ruído neste estudo, a redução global da 

proporção de expostos acima de 85 dB(A) evidenciada no período de 2003 a 2018 sugere ser 

resultado das medidas coletivas implementadas no período. Observa-se, entretanto, que apesar 

das medidas coletivas de redução serem contínuas, melhores resultados foram obtidos no 

período de 2006 a 2007 e que de 2008 a 2017 houve discreto e gradual aumento da proporção 

de expostos acima de 85 dB(A). Observa-se também que no período de 2016-2018 houve uma 

redução na proporção de expostos a níveis abaixo de 80 dB(A), com consequente aumento da 

exposição na empresa. O aumento dos casos de PAIRO de 2016 a 2018 podem estar 

associados ao aumento da exposição laboral a ruído. Morata et al.
(8)

 pesquisaram indústrias 

com projetos de redução implementados, tema com atenção crescente, reconhecimento e 

incentivos em alguns países, como Taiwan, Austrália e EUA. Apenas a atuação preventiva 

primária com eliminação do ruído extingue o risco da PAIRO. 

A baixa incidência de casos sugestivos de PAIRO e a manutenção das alterações 

sugestivas de PAIRO em grau I no período estudado apontam para uma relação com as 

práticas do PCA nesta empresa, evidenciadas por um ambiente organizacional motivado, pela 

redução de 20% dos expostos a níveis de pressão sonora acima do limite de tolerância, pelas 

ações educativas contínuas, pelo monitoramento sistemático da exposição a ruído, pelo uso 

consciente dos protetores auditivos e integração da equipe técnica.  
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Como limitação deste estudo salienta-se a falta de entrevistas com trabalhadores, o 

viés de memória, apesar de minimizado pela verificação domumental, e a ausência da 

conclusão do nexo-causal dos casos sugestivos de PAIRO. 

 

Conclusão 

 

As evidências apontam para o impacto positivo do PCA no controle da PAIRO nesta 

metalúrgica no período estudado, decorrente de uma política organizacional e práticas 

continuamente voltadas à prevenção da PAIRO. 
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4.2 ARTIGO 2 - TENDÊNCIA TEMPORAL DA PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR 

RUÍDO OCUPACIONAL EM METALÚRGICA COM PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO 

AUDITIVA 

 

Introdução  

 

A perda auditiva induzida por ruído ocupacional (PAIRO), também denominada perda 

auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevados (PAINPSE) ou simplesmente perda 

auditiva induzida por ruído (PAIR) é um dos agravos mais frequente à saúde dos 

trabalhadores
(1)

. Na indústria de transformação, no mínimo, 45% dos trabalhadores estão 

habitualmente expostos a ruído em suas atividades laborais
(2)

. Essa condição pode ser lesiva à 

audição, com maior perigo em exposições sistemáticas acima de 85 dB (A) durante oito 

horas
(1) 

e é potencializada se associada a outros agentes de risco ambientais como agentes 

químicos ototóxicos
(3,4,5,6)

 e vibrações
(7,8)

. O risco torna-se ainda mais crítico para indivíduos 

com susceptibilidade individual
(9,10)

.  

A PAIRO possui caracterização amplamente definida. A lesão auditiva é 

sensorioneural, geralmente bilateral, de caráter permanente, de configuração audiométrica 

com entalhe em forma de V nas frequências altas e com progressão gradual resultante do 

tempo de exposição crônica a ruído. Seu comprometimento inicial é detectado pela elevação 

dos limiares audiométricos para as frequências de 3 KHz, 4 KHz e/ou 6 KHz. Em condições 

normais, apenas a exposição ao ruído não produz perdas maiores que 75 dB (NA) em 

frequências altas e 40 dB (NA) nas baixas. Tem maior evolução durante os dez a quinze 

primeiros anos de exposição, que é interrompida se cessada a exposição
(1,11,12)

.  

Algumas lesões auditivas com etiologias distintas podem apresentar configuração 

audiométrica semelhante, sendo fundamental para o diagnóstico diferencial da PAIRO 

http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2006000300016
https://www.scielo.br/pdf/ramb/v46n2/2842.pdf
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considerar investigação minuciosa da história clínica, dados da exposição ocupacional a 

agentes de risco e audiometrias de qualidade
(13)

. Até que se estabeleça o diagnóstico 

nosológico (nexo causal), as lesões são consideradas como sugestivas de PAIRO
(11)

.  

Estudos transversais na indústria nos últimos três anos demonstraram uma prevalência 

de 28,8% para 6.557 trabalhadores na China
(14)

, de 41,1% para 196 trabalhadores na 

Jordânia
(15)

 e de 48% para 221 trabalhadores na Tanzânia
(16)

, apesar da redução após a década 

de 1970 apontada em revisão sistemática de Lie et al.
(17)

. 

Para trabalhadores da indústria brasileira com exposição predominantemente a ruído 

contínuo, estudos sugerem aparente decréscimo das PAIRO. Na década de 1990 foi 

demonstrada uma prevalência de 46,2% no estado de São Paulo
(18)

  e de 35,7% na Bahia
(19)

. 

Na década de 2000 existem achados de 21,0% em Goiás
(20)

 e de 28,3% em Santa Catarina
(21)

. 

Na década de 2010 há um estudo com prevalência de 28,9% no Amazonas
(22)

. 

A despeito das contribuições científicas dos estudos transversais, são os longitudinais 

que permitem a análise das tendências e identificação de fatores etiológicos, elementos 

necessários para avaliar e subsidiar intervenções
(23)

. O controle evolutivo da incidência de 

perdas auditivas ocupacionais é um parâmetro importante de monitoramento do controle dos 

riscos laborais, cuja mensuração constitui-se no principal indicador da eficácia de Programas 

de Conservação Auditiva
(6)

.  

O presente estudo objetivou analisar a tendência temporal da PAIRO em trabalhadores 

de uma indústria metalúrgica com PCA.  

 

Método 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Pernambuco com parecer número 3.824.458 e teve anuência da empresa.  

Trata-se de um estudo de série temporal
(24)

 (2003-2018) realizado em uma indústria 

metalúrgica de grande porte do estado de Pernambuco. A empresa possui certificação 

integrada dos Sistemas de Gestão da Qualidade e Sistemas de Gestão Ambiental, está em 

atividade há mais de três décadas, possui grau de risco quatro, ruído contínuo como agente de 

risco laboral predominantemente e PCA implantado há duas décadas, cujo escore médio 

alcançado em avaliação para período de 2003 a 2018 foi de 88,65% (DP=0,86).  

A população foi composta pelos 152 trabalhadores participantes do estudo que avaliou 

o PCA da empresa no período de 2003 a 2018, cuja composição foi de 98,7% indivíduos do 

sexo masculino, com idade média no início da série de 33,6 anos (DP=5,9) e de 48,4 anos 
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(DP=5,8) no final, sem história de exposição laboral a produtos químicos ototóxicos
 
e/ou 

vibração
 
em algum momento do período estudado, independente do nível de exposição estar 

ou não acima do limite de tolerância regulamentar. 

Foram avaliados 2.350 exames audiométricos registrados em base eletrônica de dados 

da empresa, sendo um número médio de 15,5 exames por trabalhador. Para cada trabalhador 

foi avaliado o último exame de cada ano. Os registros, além dos limiares auditivos, continham 

idade, sexo e dados funcionais de cada trabalhador.  

A mensuração de indicadores da PAIRO foi considerada como variável de desfecho. O 

ano de ocorrência foi a variável independente. O indicador da PAIRO mensurado foi a taxa 

acumulada de casos sugestivos de PAIRO, calculada pelo número de alterações audiométricas 

sugestivas de PAIRO somada ao número de evoluções sugestivas de PAIRO, dividida pela 

população estudada, multiplicada por 100, ano a ano. Ainda foram consideradas como 

variáveis independentes: faixa etária, tempo de admissão, nível médio de exposição a ruído 

(NE) e função. 

Os trabalhadores foram categorizados por nível médio de exposição (NE) a ruído
(25)

, 

função, faixa etária
(26)

 e por tempo de admissão
(26)

: para as funções as categorias foram: 

apoio, manutenção e produção; para as faixas etárias os grupos foram: a) ≥ 50 anos, b) 40 a 

49 anos, e c) ≤ 39 anos; para o tempo de admissão a população foi dividida em quatro 

categorias: i) ≥ 21 anos, ii) 16 - 20 anos, iii) 11 - 15 anos e iv) ≤ 10 anos. As categorias por 

nível médio de exposição (NE) foram: a) nível 1, cuja exposição encontra-se maior ou igual 

ao limite permissível (85dB(A)); b) nível 2, cuja exposição é maior ou igual ao nível de ação 

e abaixo do limite permissível (80 a 84,9 dB(A)); e c) nível 3, cuja exposição está abaixo do 

nível de ação (<80 dB A).   

Alterações audiométricas foram classificadas com sugestivas de PAIRO
(11)

 na 

presença de perda auditiva sensorioneural simétrica, de entalhe característico, unilateral ou 

bilateral, com limiares nas frequências de 3 e/ou 4 e/ou 6KHz acima de 25 dB(NA) e mais 

elevados do que nas frequências de 0.5, 1, 2 e 8KHz
(11)

. A diferença interaural consecutiva de 

20 dB(NA) ou mais em duas frequências para a faixa de 3, 4 e 6 KHz
(27)

 foi considerada 

assimetria.  

As evoluções
(11)

 dos limiares auditivos sugestivas de PAIRO foram classificadas em: 

a) sugestiva de desencadeamento de PAIRO e b) sugestiva de agravamento de PAIRO. 

Anualmente os limiares auditivos médios binaurais para a faixa de 3, 4 e 6 KHz foram 

comparados às médias binaurais dos exames referenciais
(27,28)

. As evoluções foram 

evidenciadas pela mudança dos limiares auditivos maior ou igual a 15 dB(NA) para 
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frequência isolada de 3 e/ou de 4 e/ou de 6KHz ou pela mudança maior ou igual que 10 

dB(NA) entre as médias aritméticas dos limiares tonais de 3, 4 e 6KHz na comparação do 

exame sequencial com o referencial. A evolução dos limiares auditivos que resultou na 

ocorrência de novo caso sugestivo de PAIRO foi considerada como desencadeamento 

sugestivo de PAIRO e a evolução dos limiares auditivos em alteração sugestiva de PAIRO já 

existente foi considerada como agravamento. O exame sequencial com evolução sugestiva de 

PAIRO passou a ser o novo referencial para as análises subsequentes
(11)

.  

Para avaliação da magnitude das alterações sugestivas de PAIRO encontradas foi 

realizada uma análise comparativa utilizando como referência estudo nacional da evolução 

natural da PAIRO em metalúrgicos de Almeida et al.
(26)

, uma vez que fatores ambientais, 

hereditários e doenças podem diferir de um país para outro
(29)

. Assim, os limiares auditivos 

médios dos trabalhadores com alteração audiométrica sugestiva de PAIRO no final da série 

foram comparados com os limiares auditivos médios para 3KHz, 4KHz e 6KHz encontrados 

no estudo de referência adotado.   

Foram utilizadas estatísticas descritivas para caracterização da população, do perfil de 

exposição a ruído e do perfil da PAIRO. Foram calculadas frequências absolutas (n) e 

relativas (%) para variáveis categóricas (sexo, tempo de admissão, função e faixa etária) e 

calculadas medidas de tendência central (médias aritméticas) e medidas de dispersão (desvios-

padrão) para variáveis contínuas (limiares audiométricos e NE).  

A análise estatística da tendência temporal da PAIRO foi realizada através do modelo 

de regressão por pontos de inflexão (joinpoint) utilizando o Joinpoint Regress Program 

versão 4.5.0.1. A análise com o Joinpoint une uma série de linhas retas em uma escala 

logarítmica para detecção do momento em que mudanças nas tendências dos segmentos 

ocorrem, calculando a variação percentual do indicador no ano (APC) e a média da variação 

percentual do indicador no período (AAPC). Cada joinpoint (quando existente) indica uma 

mudança estatisticamente significante na inclinação da reta (α=5%)
(30,31)

. 

 

Resultados  

 

A população estudada foi essencialmente masculina, com apenas dois indivíduos do 

sexo feminino.  Na tabela 1, observa-se que para a faixa etária maior ou igual a 50 anos havia 

um indivíduo no início da série e 62 no final; que a proporção de expostos do nível 1 

inicialmente era de 50,7% e no final de 30,3%; que para o tempo de admissão acima de 20 
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anos havia inicialmente dois indivíduos e 98 no final da série; que as funções da produção 

reperesentaram tanto no início quanto no final da série a maior parte da população. 

No que se refere aos limiares auditivos da população, a média binaural de 3, 4 e 6 KHz 

no início da série foi de 13,5 dB (NA) e no final foi de 17,5 dB (NA).  Na tabela 1 no final da 

série, observa-se que as médias binaurais estão mais elevadas para faixa etária maior ou igual 

a 50 anos, para expostos do nível 1, para tempo de admissão acima de 20 anos e para funções 

da manutenção. 

 

Tabela 1 - Distribuição média dos limiares auditivos binaurais médios de 3KHz, 4KHz e 6KHz em dB(NA) por 

faixa etária, níveis de exposição a ruído, tempo de admissão e função em uma metalúrgica de PE, Brasil (n=152). 

Variáveis  

  Período 2003 – 2018 

  1º referencial da série  Último sequencial da série 

  n=152 100%   (ⴟ 3-6) DP   n=152 100%   (ⴟ 3-6) DP 

Trabalhadores  152 100,0   13,5 7,2   152 100,0   17,5 9,3 

             

Faixa etária (anos)                         

    ≥ 50   1 0,7 
 

19,2 0,0 
 

62 40,8 
 

22,0 9,7 

    40 a 49   20 13,2 
 

21,1 8,7 
 

80 52,6 
 

14,8 7,9 

    < 40   131 86,2 
 

12,3 6,2 
 

10 6,6 
 

10,5 3,8 

Exposição a ruído (dBA)                         

    Nível 1 (≥ 85) 
 

77 50,7 
 

13,9 6,9 
 

46 30,3 
 

19,3 10,4 

    Nível 2 (80 a 84,9) 
 

57 37,5 
 

12,5 5,7 
 

85 55,9 
 

16,4 7,7 

    Nível 3 (<80) 
 

18 11,8 
 

15,3 11,0 
 

21 13,8 
 

17,8 11,9 

Tempo de admissão (anos)                         

    > 20 
 

2 1,3 
 

15,4 2,0 
 

98 64,5 
 

17,8 9,7 

    16│-│20 
 

9 5,9 
 

16,4 6,1 
 

35 23,0 
 

17,7 9,4 

    11│-│15 
 

25 16,4 
 

16,0 11,4 
 

19 12,5 
 

15,3 9,8 

    ≤ 10 
 

116 76,3 
 

12,7 5,8 
 

- - 
 

- - 

Função                       

     Apoio 
 

19 12,5 
 

15,3 10,0 
 

21 13,8 
 

18,2 12,2 

    Manutenção 
 

33 21,7 
 

14,2 6,6 
 

40 26,3 
 

19,1 7,5 

    Produção 
 

100 65,8 
 

13,0 6,6 
 

91 59,9 
 

16,6 9,2 

Fonte: própria.  Legenda: DP = Desvio Padrão. (ⴟ 3-6) = média binaural dos limiares auditivos em 3, 4 e 6KHz. 

Nota: Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

 

Na avaliação evolutiva da estabilidade dos limiares auditivos observa-se que apenas 

dez trabalhadores apresentaram evoluções dos limiares auditivos sugestivas de PAIRO, todas 

em indivíduos do sexo masculino, sendo quatro sugestivas de agravamento de PAIRO e seis 

sugestivas de desencadeamentos de PAIRO.   

Na distribuição da taxa acumulada de casos sugestivos de PAIRO, tanto alterações 

quanto evoluções, observa-se que a taxa de PAIRO foi mais elevada para trabalhadores do 

nível 1, com maior tempo de admissão, para função de produção e para faixa etária ente 40 e 

49 anos (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição percentual da taxa acumulada de PAIRO por nível de exposição, tempo de admissão, 

função e faixa etária no período de 2003 a 2018 em uma indústria metalúrgica em PE, Brasil (n=152). 

Indicadores 

2
0
0
3
 

2
0
0
4
 

2
0
0
5
 

2
0
0
6
 

2
0
0
7
 

2
0
0
8
 

2
0
0
9
 

2
0
1
0
 

2
0
1
1
 

2
0
1
2
 

2
0
1
3
 

2
0
1
4
 

2
0
1
5
 

2
0
1
6
 

2
0
1
7
 

2
0
1
8
 

% de PAIRO  

    % PAIRO acumulado 11,2 11,8 11,8 11,8 11,8 11,8 13,2 13,2 13,2 13,8 13,8 14,5 14,5 15,1 17,1 18,4 

% PAIRO por NE a ruído em dBA 

    Nível I (≥ 85) 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,9 7,9 7,9 7,9 7,9 8,6 8,6 8,6 9,9 11,2 

    Nível II (80 a 84,9) 2,0 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 3,9 4,6 4,6 

    Nível III (<80) 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 

% PAIRO por admissão em anos 

    > 20  0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 1,3 3,3 4,6 

    16│-│20 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 

    11│-│15 3,3 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 5,3 5,3 5,3 5,3 5,3 

    ≤ 10 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 

% PAIRO por função 

    Apoio 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 2,0 2,0 2,0 

    Manutenção 2,0 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 3,3 3,3 3,3 3,9 3,9 3,9 3,9 3,9 4,6 4,6 

    Produção 7,9 7,9 7,9 7,9 7,9 7,9 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6 9,2 9,2 9,2 10,5 11,8 

% PAIRO por faixa etária em anos 

    ≥ 50 - - - - - - - - - - - 0,7 0,7 0,7 1,3 1,3 

    40 a 49 3,9 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 5,9 5,9 5,9 6,6 6,6 6,6 6,6 7,2 8,6 9,9 

    < 40 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 

Fonte: própria    *PAIRO = Sugestivo de PAIRO e sugestivos de desencadeamento ou agravamento para faixa de 3-6Hz. 

Nota: Sinal convencional utilizado:  

- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

      

Evidencia-se uma tendência temporal crescente dos casos sugestivos de PAIRO, com 

taxa de 11,2% em 2003 e de 18,4% em 2018. Para o período de 2003 a 2018 a variação 

percentual anual foi de 3,5% (p=0,01). Observa-se que no período de 2003 a 2016 a variação 

média percentual anual foi de 2,30% e no período de 2016 a 2018 foi de 11,43% (Figura 1). 

 

Figura 1 - Tendência temporal da PAIRO em uma indústria metalúrgica no período de 2003 a 2018 em PE, Brasil (n=152). 
 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

Legenda: APC=Variação Percentual Anual. AAPC=Média da Variação Percentual Anual. PAIRO=Audiometrias referenciais 

sugestivas de PAIRO e Evolução nos limiares auditivos sugestiva de PAIRO (desencadeamentos e agravamentos). 

Nota: Percentuais médios anuais arredondados para números inteiros. 
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Observa-se que os limiares auditivos em 3, 4 e 6 KHz, por faixa etária e tempo de 

exposição, apresentam acentuada diferença em relação aos de estudo de referência, cujos 

limiares auditivos são mais elevados (Tabela 3).   

 

Tabela 3 - Comparação por faixa etária e tempo de exposição a ruído da média dos limiares auditivos em 

dB (NA) para 3, 4 e 6KHz da melhor orelha dos trabalhadores com alteração sugestiva de PAIRO no final 

da série com Almeida et al.(26) em uma metalúrgica de PE, Brasil (n=22). 

Indicadores 
3KHz   4KHz   6KHz 

Média DP   Média DP   Média DP 

Faixa etária ≥ 50 anos e exposição > 20 anos                

 
Almeida et al. (n=16) 48,8 14,9   54,7 13,2   59,1 21,8 

Estudo (n = 11) 18,6 9,1   28,2 8,9   27,3 10,7 

Diferença em dB(NA) 30,1     26,5     31,8   

Faixa etária ≥ 50 anos e exposição de 16 a 20 anos                  

Almeida et al. (n=6) 47,5 15,1   50,0 15,5   46,7 25,4 

Estudo (n = 3) 31,7 10,3   33,3 9,4   26,7 4,7 

Diferença em dB(NA) 15,8     16,7     20,0   

Faixa etária de 40 a 49 anos e exposição > 20 anos                  

Almeida et al. (n=30) 39,8 16,3   48,2 15,5   49,3 18,9 

Estudo (n = 8) 25,0 13,2   33,8 5,5   23,1 6,1 

Diferença em dB(NA) 14,8     14,4     26,2   

Fonte: própria. Legenda: DP = Desvio padrão.                     

 

Discussão 

 

No cenário mundial são encontradas distintas métricas nos estudos de PAIRO
(17)

, 

talvez motivadas por diferenças ou ausência de exigências regulamentares. Este estudo, da 

mesma forma que a grande maioria dos estudos brasileiros, adota uma métrica que segue a 

regulamentação nacional, rastreando a PAIRO desde o seu estágio inicial, sem fatores de 

correção de idade.  

Em 2003 a prevalência de casos sugestivos de PAIRO aproximou-se do valor de 

15,9% encontrado por Guerra et al.
(32)

 em estudo
 
realizado com 182 trabalhadores entre 19 e 

70 anos em metalúrgica com PCA. Já, em empresas com medidas parciais de controle da 

exposição a ruído, foram superiores os valores demonstrados por Araújo
(20)

, que encontrou 

prevalência de 21,1% de alterações sugestivas de PAIRO para 187 trabalhadores de uma 

indústria metalúrgica e por Caldart
(21)

 que encontrou 28,3% de alterações sugestivas de 

PAIRO para 184 trabalhadores de uma indústria têxtil. Assim, estudos já registram que 

empresas com maior controle dos riscos apresentam menor prevalência de PAIRO. 
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Em 2018 a prevalência de casos sugestivas de PAIRO encontrada não está em 

consonância com a prevalência de 41,8% encontrada por Regis et al.
(22) 

para metalúrgicos 

com tempo de serviço de 11 a 20 anos no estado do Amazonas e nem com a prevalência de 

41,43% encontrada por Gonçalves et al.
(33)

 para metalúrgicos participantes de PCA com 

tempo médio de exposição de 16,7 anos no estado de São Paulo. A diferença encontrada pode 

ser justificada pelas medidas de controle do PCA desenvolvido na empresa. 

 Com relação ao limiar auditivo médio de 17,5 dB (NA) no final da série na população, 

cuja idade média foi de 48,4 anos, observa-se que além de estar dentro dos limites aceitáveis 

para todas as categorias, foi muito próximo do limiar auditivo médio de 15,3 dB (NA) 

definido pela a ISO 1999
(29) 

como o esperado para homens com 50 anos de idade sem 

antecedentes otológicos e sem história de exposição a ruído. Esse achado sugere que a 

população estudada teve redução do impacto esperado sobre a acuidade auditiva para uma 

população exposta a ruído.  

Na avaliação evolutiva foi observado percentil de 3,9% de desencadeamentos 

sugestivos de PAIRO. Estudo de Regis et al.
(22) 

avaliou 793 trabalhadores de metalúrgica sem 

PCA e encontrou uma incidência de 19,7% de evoluções dos limiares auditivos sugestivas de 

desencadeamentos de PAIRO. A métrica binaural adotada neste estudo pode ter contribuído 

parcialmente para esta diferença de incidência. Porém, especialmente essa diferença pode ser 

justificada pelas medidas de controle do PCA desenvolvido na empresa, reforçando assim a 

sua importância.  

Na distribuição da taxa de casos sugestivos de PAIRO foi possível demonstrar que as 

ocorrências cresceram à medida que aumentou o tempo de admissão, consequentemente para 

o maior tempo de exposição, bem como foram evidenciadas mais ocorrências para os 

expostos a maiores níveis de pressão sonora mais elevados. Achados semelhantes também 

foram encontrados na literatura
(22,33)

, reforçando que os efeitos auditivos dependem 

principalmente da intensidade e da duração da exposição ao ruído.  

A exposição sistemática a níveis de pressão sonora acima de 80 dB(A) oferece risco à 

audição
(29)

. Nota-se neste estudo que houve ocorrência de evoluções sugestivas de PAIRO 

para o nível 2, cuja exposição está entre o nível de ação
(25)

 (NA) e o limite de tolerância
(25)

 

(LT). Este estudo corrobora os achados de Oliva et al.
(34)

 e de Rabinowitz et al.
(35)

, que 

também demonstraram evoluções dos limiares auditivos para exposições abaixo de 85 dB(A), 

reforçando a importância da revisão nos critérios de elegibilidade brasileiros para 

monitoramento auditivo. 
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No que se refere à tendência temporal da PAIRO, observa-se uma mudança no seu no 

ritmo de crescimento no período de 2016 a 2018, com aumento estatisticamente significante 

da variação média percentual anual, que passou de 2,3% para 11,4%. Dois aspectos 

importantes podem ser considerados. O primeiro é que essa mudança na tendência do 

desenvolvimento horizontal da série sugere maior vulnerabilidade na população neste período, 

sinalizando a importância da investigação vertical na série dos fatores relacionados. O 

segundo aspecto é que apesar da tendência temporal crescente, o seu ritmo não acompanhou o 

esperado para uma população exposta, cujos limiares auditivos estariam bem mais elevados 

na evolução natural da PAIRO
(26)

. 

Como limitação deste estudo salienta-se a falta de registro sobre queixas otológicas, de 

outros registros audiológicos, do efeito da presbiacusia ser apenas parcialmente contemplado 

no critério evolutivo
(11)

 adotado e da falta de conclusão do nexo-causal dos casos sugestivos 

de PAIRO. 

 

Conclusão 

Apesar da tendência temporal crescente da PAIRO, a variação percentual no período 

foi baixa e o ritmo temporal não acompanhou o esperado para uma população exposta a ruído, 

cujos limiares auditivos estariam bem mais elevados na evolução natural da PAIRO.  
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5 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Foi evidenciado elevado índice de práticas no PCA voltadas à prevenção da PAIRO e 

tendência temporal crescente de casos sugestivos de PAIRO, porém com baixa variação 

percentual e redução do ritmo temporal, que não acompanharam o esperado para uma 

população exposta a ruído.  

Os resultados deste estudo apontam para um impacto positivo do PCA na tendência 

temporal da PAIRO nesta indústria metalúrgica no período estudado.  

Este estudo traz valiosa contribuição para a saúde pública, no sentido de sinalizar aos 

trabalhadores, empresários, profissionais, comunidade científica e autoridades públicas que é 

possível controlar a PAIRO em situações em que o PCA seja bem implementado. 

Como recomendação à empresa que possibilitou este estudo, fica a recomendação de 

refazer comissão com trabalhadores para desenvolvimento das ações do PCA.  
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APÊNDICE A – AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DESENVOLVIDAS DIRECIONADAS À PREVENÇÃO DE PERDAS AUDITIVAS 

AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA DIRECIONADAS À PREVENÇÃO DE PERDAS AUDITIVAS 
Respostas possíveis: "S" (Sim) ou "N" (Não) ou "D" (Desconheço).  Caso a resposta do item seja a mesma para os anos de 2003 a 2018, é suficiente preencher apenas a 1ª coluna. 

Porém, se a resposta do item variar a depender do ano, é necessário especificar ano a ano cada resposta e não preencher a 1ª coluna de resposta (2003 a 2018). 
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1 A empresa possui certificação de segurança no trabalho?                  
2 O atendimento às normas de Segurança faz parte dos indicadores de desempenho dos seus gestores?                  
3 O descumprimento de normas de segurança do trabalho implica na adoção de medidas disciplinares pela empresa?                  
4 A realização do exame médico ocupacional pelo trabalhador faz parte dos indicadores de desempenho do seu gestor?                  
5 O dimensionamento do SESMET atende a legislação vigente?                  
6 A empresa possui Programa de Conservação Auditiva (PCA)?                  
7 A empresa adota rotina de auditoria do PCA?                  
8 A empresa envolve outros trabalhadores no desenvolvimento do PCA além da equipe do SESMET?                  

II ADOÇÃO DE MEDIDAS DE CONTROLE COLETIVO 
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9 A empresa prevê no seu orçamento recursos para projetos acústicos para redução do ruído?                  
10 A empresa tem projetos acústicos executados para redução do ruído?                  
11 A empresa avalia a potência sonora de equipamentos em novas aquisições de máquinas para a produção?                  

III AÇÕES EDUCATIVAS 
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12 A empresa realiza treinamento na admissão sobre os riscos laborais, cuidados e normas de segurança?                  
13 A empresa realiza pelo menos uma vez no ano ações educativas sobre os riscos laborais, cuidados e normas de segurança?                  
14 Os treinamentos são revisados anualmente?                  
15 A empresa avalia o desempenho dos participantes nos treinamentos?                  

IV AVALIAÇÃO DA EXPOSIÇÃO DO TRABALHADOR 
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16 A empresa tem descrição das atividades laborais desempenhadas pelos trabalhadores?                  
17 A empresa faz na avaliação ambiental o reconhecimento do risco físico ruído?                  
18 A empresa faz na avaliação ambiental o reconhecimento do risco físico vibração do corpo inteiro?                  
19 A empresa faz na avaliação ambiental o reconhecimento do risco químico?                  
20 A empresa faz na avaliação ambiental o reconhecimento do risco químico ototóxicos?                  
21 A empresa realiza avaliação quantitativa do risco físico ruído regularmente?                  
22 A empresa realiza dosimetria de ruído nos trabalhadores expostos ao risco físico ruído?                  
23 A empresa informa aos trabalhadores os resultados de suas dosimetrias de ruído?                  

V EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) 
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24 O trabalhador recebe Equipamentos de Proteção Individual - EPI de acordo com os riscos reconhecidos?                  
25 A empresa sinaliza quais são os EPI de uso obrigatório nos locais de risco?                  
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AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA DIRECIONADAS À PREVENÇÃO DE PERDAS AUDITIVAS 
Respostas possíveis: "S" (Sim) ou "N" (Não) ou "D" (Desconheço).  Caso a resposta do item seja a mesma para os anos de 2003 a 2018, é suficiente preencher apenas a 1ª coluna. 

Porém, se a resposta do item variar a depender do ano, é necessário especificar ano a ano cada resposta e não preencher a 1ª coluna de resposta (2003 a 2018). 

V EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) 
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26 A empresa adquire EPI com certificados de aprovação emitidos por órgão regulador?                  
27 A empresa avalia o nível de redução do ruído do protetor auditivo?                  
28 A empresa realiza verificação de vedação do protetor auditivo?                  
29 A empresa avalia a satisfação do trabalhador no fornecimento do protetor auditivo?                  
30 A empresa garante a reposição periódica do protetor auditivo?                  
31 A empresa exige e fiscaliza o uso do protetor auditivo?                  
32 A empresa realiza ensaio de atenuação pessoal do protetor auditivo fornecido?                  

VI VIGILÂNCIA AUDITIVA 
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33 A empresa recomenda audiometria para trabalhador com risco ruído reconhecido?                  
34 A empresa recomenda audiometria para trabalhador com risco ototóxicos reconhecido?                  
35 A empresa recomenda audiometria para trabalhador com risco vibração de corpo inteiro reconhecido?                  
36 A empresa planeja a realização das audiometrias na periodicidade legal vigente?                  
37 A empresa realiza 100% das audiometrias planejadas?                  
38 A empresa realiza 100% das audiometrias em suas instalações?                  
39 A empresa realiza as audiometrias sequenciais, mês a mês, ao longo do ano?                  
40 A empresa realiza audiometrias dentro dos parâmetros técnicos legais vigentes?                  
41 A empresa realiza monitoramento da progressão dos limiares auditivos conforme legislação vigente?                  
42 A empresa realiza monitoramento audiométrico simultaneamente à realização da audiometria?                  
43 A empresa dá orientação individual ao trabalhador sobre mudanças em seu exame audiométrico?                  
44 A empresa elabora relatórios com análise da estabilidade auditiva dos trabalhadores?                  
45 A empresa tem definido fluxo de investigação multidisciplinar para estabelecimento de nexo causal?                  
46 A empresa faz investigação multidisciplinar para estabelecimento de nexo causal em progressões?                  

 
 
                          Data                                                     Pesquisador (nome/assinatura)                                                                                                           Entrevistado (cargo/nome/assinatura) 
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AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA DIRECIONADAS À PREVENÇÃO DE PERDAS AUDITIVAS 
Seguem abaixo esclarecimentos sobre as perguntas. Atenção: As repostas podem diferir de um ano para o outro. 

 

I. Políticas em Saúde do Trabalhador 
Certificação em segurança e saúde no trabalho: entende-se pelo processo no qual uma entidade independente, baseada em auditorias, avalia se a empresa atende a uma normatização para um sistema de 
identificação dos perigos e eliminação ou minimização dos riscos dos perigos identificados. 
Indicadores de desempenho: entende-se pelos parâmetros de cumprimento de metas estabelecidos por uma organização. 
Medida disciplinar: entende-se pela aplicação de uma advertência, suspensão ou dispensa por justa causa ao trabalhador, em função de conduta que viole normas da empresa. 
Exame médico ocupacional: entende-se pelo exame com emissão do Atestado de Saúde Ocupacional (ASO). 
Serviços especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMET): entende-se pelo grupo de profissionais definidos pela NR4 determinados em função da gradação do risco da atividade 
principal da empresa e do número de trabalhadores desta empresa. 
 

II. Adoção de medidas de controle coletivo 
Projetos acústicos: entende-se por toda modificação ou substituição de equipamento que cause alteração física na origem ou na transmissão do nível de pressão sonora elevado, reduzindo os níveis de pressão 
sonora aos quais os trabalhadores estão expostos, como por exemplo, instalação de silenciadores, enclausuramento de máquinas, redução da vibração das estruturas e revestimento de paredes com materiais de 
absorção sonora. Indicadores de desempenho: entende-se pelos parâmetros de cumprimento de metas estabelecidos por uma organização. 
Controles administrativos: entende-se por medidas que têm por objetivo alterar o esquema de trabalho ou das operações, reduzindo a exposição, como, por exemplo, rodízio de empregados nas áreas de nível 
de pressão sonora elevado, funcionamento de determinadas máquinas em turnos ou horários com menor número de pessoas presentes e avaliação da potência sonora de equipamentos em novas aquisições. 
 

 

III. Ações educativas 
Ações educativas: entende-se pelas ações de educação e motivação dos trabalhadores com a execução de programas de treinamento, cursos, debates, organização de comissões e participação em eventos. Estas 
ações devem garantir aos trabalhadores, no mínimo, a compreensão das questões relacionadas ao PCA, a saber: efeitos à saúde ocasionados pela exposição a níveis de pressão sonora elevados; noções sobre as 
avaliações ambientais; medidas de proteção coletivas; noções sobre a audição e exame audiométrico; treinamento prático para colocação, uso, cuidados e reposição do protetor auditivo. 
 

IV. Avaliação da exposição do trabalhador 
Descrição das atividades laborais: entende-se pelo relato detalhado das atividades que o trabalhador desempenha na empresa 
Reconhecimento do risco ruído: entende-se pela etapa da avaliação qualitativa do ambiente de trabalho que identifica, reconhece e caracteriza as atividades com risco ruído capaz de causar dano ao trabalhador 
conforme NR9 e NR15 
Reconhecimento do risco vibração de corpo inteiro: entende-se pela etapa da avaliação qualitativa do ambiente de trabalho que identifica, reconhece e caracteriza as atividades com risco vibração de corpo 
inteiro capaz de causar dano ao trabalhador conforme NR9 e NR15 
Reconhecimento do risco químico: entende-se pela etapa da avaliação qualitativa do ambiente de trabalho que identifica, reconhece e caracteriza as atividades com risco químico capaz de causar dano ao 
trabalhador NR9 e NR15 
Reconhecimento do risco químico ototóxico: entende-se pela etapa da avaliação qualitativa do ambiente de trabalho que identifica, reconhece e caracteriza as atividades com risco químico ototóxico capaz de 
causar dano ao trabalhador conforme a FUNDACENTRO. 
Avaliação quantitativa do ruído: entende-se pela medição da intensidade do ruído ao qual o trabalhador está exposto e medição conforme NR9 e NHO 01. 
Dosimetria de ruído: entende-se pela a avaliação quantitativa da exposição do trabalhador a NPS elevados, realizada com medidor de uso pessoal integrador, expresso em porcentagem de energia sonora, tendo 
por referência o valor máximo de energia sonora diária admitida. 
 

 

V. Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI): entende-se todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no 
trabalho. Neste trabalho, as citações sobre EPI referem-se aos utilizados para proteção auditiva.  
Certificado de aprovação (CA) do EPI: entende-se pelo certificado expedido por órgão nacional competente, autorizando a comercialização e uso do EPI 
Nível de redução do ruído (NRRsf) do protetor auditivo: entende-se pelo valor de atenuação da energia sonora que um protetor auditivo pode oferecer ao usuário, expresso em dB no CA do protetor auditivo 
Verificação de vedação do EPI: entende-se pela verificação qualitativa da vedação proporcionada pelo protetor auditivo, realizada através de inspeção pessoal, especificando se o EPI oferece ou não adequada 
uma vedação ao usuário 
Ensaio de atenuação pessoal do EPI: refere-se a método de ensaio de vedação quantitativo com objetivo de estabelecer uma estimativa do nível de atenuação pessoal (NAP) para usuários de protetor auditivo, 
expresso em dB NPS. 
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AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA DIRECIONADAS À PREVENÇÃO DE PERDAS AUDITIVAS 
Seguem abaixo esclarecimentos sobre as perguntas. Atenção: As repostas podem diferir de um ano para o outro. 

 

VI. Vigilância Auditiva 
Vigilância Auditiva: entende-se pelas ações de acompanhamento da execução das audiometrias; anamneses; encaminhamentos especializados; investigação nos casos de mudança significativa de limiar; reuniões 
multidisciplinares; relatórios operacionais e técnicos. 
Audiometria tonal limiar: exame que avalia o limiar de audibilidade de um indivíduo, ou seja, a mínima intensidade capaz de provocar sensação sonora a estímulos sonoros de diferentes tons, expressa em dB NA 
Recomendação para audiometria: entende-se pela recomendação médica para a realização de audiometria tonal no programa de controle médico de saúde ocupacional, baseado nos resultados da avaliação 
ambiental de riscos da empresa 
Planejamento para audiometria: entende-se pela programação para realização de audiometrias conforme recomendação do programa de controle médico de saúde ocupacional 
Execução de audiometria: entende-se pela realização de audiometrias conforme recomendação médica, considerando a periodicidade mínima recomendada e parâmetros técnicos legais estabelecidos pela NR7 
Encaminhamento especializado: entende-se pelo envio de trabalhadores para avaliação, tratamento e parecer com otorrinolaringologista. 
Monitoramento audiométrico: entende-se pela análise da estabilidade auditiva, realizada pelo acompanhamento da progressão dos limiares auditivos nas audiometrias sequenciais com relação às audiometrias 
referenciais. Os parâmetros adotados neste trabalho são baseados no avanço da lesão, portanto no avanço do grau de comprometimento da acuidade auditiva. 
Nexo causal: entende-se por uma relação lógica de causa-efeito, com vínculo estabelecido entre a execução de uma atividade laboral e uma doença ocupacional 
 
 

Campo livre para observações 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO 
(Para maiores de 18 anos ou emancipados) 

 
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa ANÁLISE DE SÉRIE TEMPORAL DO 

PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO AUDITIVA EM UMA INDÚSTRIA METALÚRGICA, que está sob a responsabilidade da 
pesquisadora Adalva Virgínia Couto Lopes, residente na rua Capitão Sampaio Xavier, nº 285 apartamento 502 no bairro das 
Graças CEP 52.050-217 Recife-PE telefone (81) 9.9842-9565 e e-mail adalva.lopes@hotmail.com, sob a orientação da Profª 
Drª Maria Luíza Lopes Timóteo de Lima, telefone (81) 2126-8970, e-mail mluizaltl@gmail.com. 

 Caso este Termo de Consentimento possua informações não compreendidas, as suas dúvidas podem ser 
esclarecidas com a pesquisadora. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e caso você concorde em 
participar do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe 
será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso 
não aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

O objetivo deste estudo é analisar o impacto do Programa de Conservação Auditiva na saúde auditiva de 
trabalhadores numa indústria de Pernambuco ao longo do tempo. A população do estudo será constituída pelos 
trabalhadores que sejam funcionários há pelo menos 15 anos e que estejam inseridos no Programa de Conservação 
Auditiva da empresa, grupo exposto a riscos à saúde auditiva. O período de análise será dos dados de 2003 a 2018. Trata-se 
de um estudo longitudinal e retrospectivo, de caráter exploratório. A coleta de dados será conduzida com diferentes 
técnicas. Será aplicado um questionário com perguntas fechadas visando avaliar a implantação do PCA e será realizada uma 
coleta secundária na base dados eletrônicos da empresa dos registros de avaliação ambiental do ruído e registros 
audiométricos.   

A sua contribuição na pesquisa ocorrerá com a resposta do questionário fechado com 46 perguntas, realizado nas 
instalações da empresa. O risco relacionado com a sua participação é o constrangimento perante pessoas e instituições, se 
for o caso e caso sua identidade venha a público. Contudo, este fato não ocorrerá, pois serão tomados os cuidados 
necessários para minimizar esse risco. O benefício relacionado à sua participação é a contribuição para avaliação do 
Programa de Conservação Auditiva, permitindo subsidiar o aperfeiçoamento da atenção à saúde auditiva dos 
trabalhadores.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações 
científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 
sigilo sobre a sua participação.  Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevista ficarão armazenados em pasta 
física e digitalizados em computador pessoal do pesquisador, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima, 
pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária, mas fica 
também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, 
conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas 
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade 
Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 
___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 
 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da 
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo ANÁLISE DE SÉRIE TEMPORAL DO PROGRAMA DE CONSERVAÇÃO 
AUDITIVA EM UMA INDÚSTRIA METALÚRGICA, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) 
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 
decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem 
que isto leve a qualquer penalidade.   
 

_______________________                    ________________________________________ 
Local e data                                                                   Assinatura do participante 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  
e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

Impressão 
digital 

(opcional) 

mailto:adalva.lopes@hotmail.com
mailto:cepccs@ufpe.br
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DE PRODUTO DA DISSERTAÇÃO APRESENTADO EM 

CONGRESSO  
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ANEXO C – SUBMISSÃO DE ARTIGO 1 
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