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Resumo  

Introdução: A perda auditiva induzida por ruído possui alta incidência entre os trabalhadores 

brasileiros, acarretando prejuízos socioeconômicos e cognitivos. Objetivos: Descrever a perda 

auditiva induzida por ruído no Brasil segundo ocupação entre os anos de 2012 e 2021. Métodos: 

Estudo transversal e descritivo, cuja população alvo foram trabalhadores brasileiros afetados 

pela perda auditiva induzida por ruído. Os dados foram coletados a partir das fichas de 

notificação de perda auditiva induzida por ruído, oriundos do Sistema de Informações de 

Agravos de Notificação no período de 2012 a 2021. Foram analisadas as frequências absoluta 

e relativa de variáveis sociodemográficas e de características do trabalho. Resultados: 7.413 

casos de perda auditiva induzida por ruído foram notificados no país, sendo o grupo de 

trabalhadores da produção de bens e serviços industriais o mais afetado (56,4%). Houve maior 

proporção de casos em indivíduos do sexo masculino (87,3%), cor de pele branca (45,4%), 

faixa etária de 50 a 59 anos (42,5%) e da Região Sudeste (43,0%). Entre os trabalhadores, 3,5% 

foram afastados temporariamente de suas ocupações, 42,6% faziam uso de medidas de proteção 

individual e 65,7% não utilizavam proteção coletiva. O ruído contínuo foi predominante 

(33,0%). Conclusões: A perda auditiva induzida por ruído é prevalente entre os trabalhadores 

brasileiros e varia conforme o grupo ocupacional. Os casos de perda auditiva induzida por ruído 

são subnotificados no Brasil. 

Palavras-chave: saúde do trabalhador; perda auditiva provocada por ruído; perda auditiva; 

ruído ocupacional. 

 

Abstract 

Introduction: Noise-induced hearing loss has a high incidence among Brazilian workers, 

causing socioeconomic and cognitive impairments. Objectives: To describe noise-induced 

hearing loss according to the occupation between the years of 2012 and 2021. Methods: Cross-

sectional and descriptive study, whose target population were Brazilian workers affected by 

noise-induced hearing loss. Data were collected from noise-induced hearing loss notification 

forms in Brazil, from Notifiable Disease Information System. The absolute and relative 

frequencies of sociodemographic variables and work characteristics were analyzed. Results: 

7,413 cases of noise-induced hearing loss were notified in the country, with the group with the 

highest prevalence being workers in the production of industrial goods and services (56.4%). 

There was a higher proportion of cases in males (87.3%), white-skinned individuals (45.4%), 

aged between 50 and 59 years (42.5%) and from the Southeast region (43.0%). Among workers, 

3.5% were temporarily removed from their occupations, 42.6% used individual protection 

measures, and 65.7% did not use collective protection. In addition, continuous noise was 

predominant (33.0%). Conclusions: Noise-induced hearing loss is prevalent among Brazilian 

workers and varies according to the occupational group. Cases of noise-induced hearing loss 

are underreported in Brazil. 

Keywords: occupational health; hearing loss, noise-induced; hearing loss; noise, occupational. 
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INTRODUÇÃO 

 

A audição é um instrumento essencial para o desenvolvimento cognitivo, incluindo 

habilidades como a comunicação1. No Brasil, o surgimento de políticas públicas voltadas à 

saúde auditiva foi propiciado pela Constituição Federal de 1988. Com a Lei Federal n⁰ 8.080/90, 

o Sistema Único de Saúde (SUS) incorporou o atendimento ao sujeito portador de deficiência 

auditiva. Nessa conjuntura, marcada, por vezes, pelo descaso com os aspectos psíquicos e 

sociais das pessoas com perda de audição, desenvolveu-se a Política Nacional de Atenção à 

Saúde Auditiva (PNASA) em 2004, que propõe ações de prevenção e de promoção da saúde2. 

Quantitativamente, cerca de 15% da população adulta global sofre, de algum modo, com 

a perda auditiva, a qual pode ser categorizada em leve, moderada e profunda3. A perda da 

audição, seja parcial ou total, acarreta uma série de consequências psicológicas, sociais e 

econômicas aos indivíduos afetados4. Diversos são os fatores que podem culminar na perda 

auditiva, entre eles os socioeconômicos, a idade, o tempo de exposição, o tipo de ruído e 

sobretudo a ocupação. A maior incidência de PAIR, de acordo com a ocupação, mostra-se como 

algo multifatorial, associada tanto aos fatores sociais que predispõe o indivíduo àquele ambiente 

laboral, quanto às condições vivenciadas na jornada de trabalho daquela profissão. 

Nesse viés, percebe-se a necessidade de melhor compreensão acerca da perda auditiva 

induzida por ruídos de trabalho, de acordo com a ocupação assumida pelos trabalhadores. A 

insalubridade acústica em indústrias ocorre de forma inversamente proporcional ao 

desenvolvimento tecnológico disposto na maquinaria, uma vez que formas mais rudimentares 

de produção predispõe maior geração de ruídos advindos do processo produtivo.  

A Norma Regulamentadora n.º 15 (NR-15), da Portaria MTb n.º 3.214/19785, 

estabeleceu níveis de ruído (intensidades dadas em dB) aceitáveis em função da máxima 

exposição diária permissível em horas. Ao se conhecer a regulamentação prevista para 

exposição em função do tempo, deve-se compreender que a distribuição de casos de PAIR não 

é homogênea nas distintas ocupações. As ações específicas de segurança, bem como o uso de 

equipamentos de proteção individual (EPI) devem ser estabelecidos em virtude dos níveis de 

ruído vivenciados em uma determinada ocupação. 

Identificar as incidências específicas, distribuições, tendências históricas e 

determinantes dos agravos poderá subsidiar a elaboração de condutas direcionadas à prevenção, 

promoção e proteção à saúde dos trabalhadores6. Para tanto, as notificações de PAIR são 

registradas no SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação7. Esse sistema 
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fornece mecanismos para interpretação das causas dos agravos de notificação compulsória, 

visto que realiza uma análise dinâmica da ocorrência de um evento na população. Os serviços 

de saúde, em âmbito local, que detectarem a existência de relação entre perda auditiva e 

exposição continuada a ruído no ambiente ocupacional devem preencher a Ficha de 

Investigação de PAIR no SINAN, compondo um importante instrumento de análise da saúde 

do trabalhador. 

Ao considerar o trabalhador em seu ambiente de trabalho, deve-se percebê-lo integrado 

ao processo ocupacional, logo, além daquilo que universalmente é oferecido ao usuário do 

Sistema Único de Saúde, deve-se focar nos diferentes riscos oferecidos exclusivamente pela 

profissão. Nesse âmbito, justifica-se a necessidade de uma análise acerca da distribuição dos 

casos de perda auditiva induzida por ruído no ambiente de trabalho, com ênfase nos distintos 

grupos trabalhistas, tendo em vista a heterogeneidade de agravantes à saúde auditiva dispostos 

em função da ocupação. O objetivo deste trabalho é descrever a perda auditiva induzida por 

ruído (PAIR) segundo ocupação entre os anos de 2012 e 2021.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado com os dados secundários de 

notificações compulsórias da perda auditiva induzida por ruído (PAIR) no Brasil segundo 

ocupação, entre os anos de 2012 e 2021. 

O Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)8, tem 

uma população estimada de 215.521.552 habitantes e sua população economicamente ativa 

corresponde a 79 milhões de pessoas (46,7%). O país possui 27 Unidades da Federação (UFs) 

e 5.570 municípios com uma área total de 8.514.876 Km2. O país apresentou um Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,754. 

Para a avaliação da PAIR, foram utilizados os dados relativos aos casos confirmados 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)7, no Brasil, segundo 

ocupação, durante um período entre 2012 e 2021. O SINAN é uma base de dados de 

abrangência nacional, no qual é possível encontrar dados epidemiológicos, e é alimentado, 

principalmente, pela notificação e investigação de casos de doenças e agravos que constam da 

lista nacional de doenças de notificação compulsória9. 
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A perda auditiva induzida pelo ruído (PAIR) é um agravo e doença relacionado ao 

trabalho (ADRT) registrado no SINAN e definido como notificação compulsória no território 

nacional pela Portaria de Consolidação nº 04 - PRC nº 04, de 28 de setembro de 20179. As 

notificações são registradas por meio da ficha individual de notificação, a qual por sua vez é 

preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente com suspeita de ocorrência de 

agravo de saúde de notificação compulsória ou de importância nacional, estadual ou municipal. 

Este instrumento deve ser encaminhado aos serviços responsáveis pela informação e/ou 

vigilância epidemiológica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente os 

arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saúde (SES). 

Os dados de interesse da pesquisa originaram-se de bancos de dados secundários, 

disponibilizados de maneira online e gratuita por intermédio do Departamento de Informática 

do SUS (DATASUS) via informações de saúde do programa TABNET10. Os códigos da 

Classificação Brasileira de Ocupações (CBO)11 foram utilizados para categorização da PAIR 

referentes à ocupação dos acidentados, objetivando a constatação do grupo que apresenta maior 

incidência de registro. 

A análise da PAIR referiu-se ao tipo de ruído dominante no ambiente de trabalho; 

conduta comum após o acidente de trabalho; região notificadora; e progresso do caso. As 

demais variáveis selecionadas foram o ano de notificação (2012 a 2021), características 

sociodemográficas e ocupacionais. Compreenderam as características sociodemográficas: sexo 

(masculino e feminino); faixa etária (em anos); raça/cor da pele (branca, preta, parda, amarela, 

indígena, ignorado/branco) e escolaridade (analfabeto; 1ª a 4ª série incompleta do ensino 

fundamental; 4ª série completa do ensino fundamental; 5ª a 8ª série incompleta do ensino 

fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio completo e incompleto; ensino 

superior completo e incompleto; não se aplica; ignorado/branco). As características 

ocupacionais foram: situação no mercado de trabalho (autônomo, cooperado e avulso, 

agrupados em “trabalhador por conta própria”; empregados registrados, trabalhadores 

temporários e servidores públicos celetistas, agrupados em “empregados – com carteira de 

trabalho assinada”; servidor público estatutário, desempregado, aposentado, empregador, 

empregado não registrado, outros, ignorado/branco); ocupação segundo a Classificação 

Brasileira de Ocupações11 e atividade econômica de acordo com a Classificação Nacional de 

Atividades Econômicas12, agregada por seção.  
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Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft® Excel e, posteriormente, 

exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 18.0, 

para Windows. Os dados serão analisados por meio de estatística descritiva, com estimativas 

de frequências absoluta (n) e relativa (%). 

 

RESULTADOS 

 

Entre os anos de 2012 e 2021, foram notificados 7.413 casos de PAIR no Brasil. Na 

Figura 1, é apresentado o número de notificações de PAIR segundo ocupação dos acidentados. 

O grande grupo 7 registrou 56,4% de todas as notificações no país (n = 4180), seguido dos 

grandes grupos 5 e 8 (8,5%) e 9 (7,6%). 

 

 

Figura 1. Distribuição do número de notificações de perda auditiva induzida por ruído no Brasil segundo grupo 

ocupacional. Brasil, 2012 a 2021. 

 

0- Membros das forças armadas, policiais e bombeiros militares; 1 Membros superiores do poder público, 

dirigentes de organizações de interesse público e de empresas, gerentes; 2 Profissionais das ciências e das artes; 3 

Técnicos de nível médio; 4 Trabalhadores de serviços administrativos; 5 Trabalhadores dos serviços, vendedores 

do comércio em lojas e mercados; 6 Trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca; 7 Trabalhadores da 

produção de bens e serviços industriais; 8 Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais; 9 

Trabalhadores em serviços de reparação e manutenção. 
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O grupo 7- Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais (56,4%) refere-se 

às famílias ocupacionais da indústria que desempenham trabalhos “artesanais”, entendidos 

como os trabalhadores que conhecem e trabalham nas fases do processo produtivo, sem ter em 

conta o uso de equipamentos simples ou sofisticados. Os subgrupos do grande grupo 7 com 

maiores prevalências foram àquelas que representam trabalhadores da indústria extrativa e da 

construção civil (n = 1605; 38,4%), trabalhadores de Funções Transversais (n = 1266; 30,29%) 

e trabalhadores da transformação de metais e de compósitos (n = 780; 18,66%) (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Frequência das notificações de perda auditiva induzida por ruído segundo subgrupos 

do grande grupo 7 - trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 

Subgrupo 

Principal 
Ocupações n % 

71 Trabalhadores da indústria extrativa e da construção civil 1605 38,4 

78 Trabalhadores de Funções Transversais 1266 30,29 

72 Trabalhadores da transformação de metais e de compósitos 780 18,66 

76 Trabalhadores nas indústrias têxtil, do curtimento, do vestuário e das artes gráficas 237 5,67 

77 Trabalhadores das indústrias de madeira e do mobiliário 189 4,52 

73 Trabalhadores da fabricação e instalação eletrônica 54 1,29 

75 Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins 46 1,1 

74 Montadores de aparelhos e instrumentos de precisão e musicais 2 0,05 

79 Trabalhadores do artesanato 1 0,02 

Grupo 7 Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 4180 100 

 

Na Tabela 1 é demonstrada a divisão das notificações da PAIR quanto às características 

sociodemográficas, segundo a ocupação entre os anos de 2012 e 2021. Quanto ao sexo, 

observou- se que o masculino foi o mais atingido em todos os grupos ocupacionais com 

prevalências acima de 50%. O grupo 4 representou a maior equivalência entre os trabalhadores 

com notificações de PAIR no sexo masculino (52,5%) e feminino (47,7%). Analisando-se a 

escolaridade, percebe-se a prevalência de indivíduos com ensino médio completo nos grupos 

ocupacionais 0, 1, 3, 4, 5, 8 e 9. Nos grupos 6 e 7, há a prevalência de sujeitos com 5ª a 8ª série 

incompleta do ensino fundamental. Já o grupo 2 difere dos demais, com prevalência de pessoas 

com educação superior completa.  
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Tabela 1. Descrição das características sociodemográficas das notificações de perda auditiva 

induzida por ruído segundo ocupação. Brasil, 2012 a 2021. 
 

Variáveis 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

Sexo n (%) 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

TOTAL 

 0 10 85 119 143 215 18 284 51 18 943 

Feminino (0,0) (13,2) (40,3) (26,2) (47,7) (34,1) (5,6) (6,8) (8,1) (3,2) (12,7) 

 40 66 126 335 157 416 301 3896 578 542 6457 

Masculino (100,0) (86,8) (59,7) (73,8) (52,5) (65,9) (94,4) (93,2) (91,9) (96,8) (87,3) 

Faixa etária n (%) 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 

 0 2 9 23 46 30 10 156 28 24 328 

20 a 29 (0,0) (3,4) (5,1) (5,9) (19,0) (6,4) (5,7) (4,9) (5,5) (6,2) (5,8) 

 7 7 38 58 56 82 23 579 85 68 1003 

30 a 39 (22,6) (12,1) (21,6) (14,8) (23,2) (17,6) (13,0) (18,2) (16,7) (17,6) (17,9) 

 14 28 70 142 79 145 45 1088 169 122 1902 

40 a 49 (45,1) (48,3) (39,8) (36,2) (32,6) (31,1) (25,6) (34,2) (33,1) (31,5) (33,9) 

 10 21 59 169 61 209 98 1357 228 173 2385 

50 a 59 (32,3) (36,2) (33,5) (43,1) (25,2) (44,9) (55,7) (42,7) (44,7) (44,7) (42,4) 

Cor da pele n (%) 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 

 17 19 36 98 70 127 42 964 186 152 1711 

Ign/Branco (42,5) (25) (17) (21) (23,3) (20,1) (13,2) (23,1) (29,6) (27,1) (23,1) 

 14 42 120 209 123 269 201 1851 286 254 3369 

Branca (35) (55,3) (56,6) (44,8) (41) (42,6) (63) (44,3) (45,5) (45,4) (45,4) 

 5 2 11 24 11 36 15 231 36 29 400 

Preta (12,5) (2,6) (5,2) (5,2) (3,7) (5,7) (4,7) (5,5) (5,7) (5,2) (5,4) 

 2 0 4 8 5 37 6 72 9 12 155 

Amarela (5) (0) (1,9) (1,7) (1,7) (5,9) (1,9) (1,7) (1,4) (2,1) (2,1) 

 2 13 41 126 90 157 52 1054 111 113 1759 

Parda (5) (17,1) (19,3) (27) (30) (24,9) (16,3) (25,2) (17,6) (20,2) (23,7) 

 0 0 0 1 1 5 3 8 1 0 19 

Indígena (0) (0) (0) (0,3) (0,3) (0,8) (0,9) (0,2) (0,2) (0) (0,3) 

Escolaridade n 

(%) 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 

 24 39 60 161 107 244 113 1509 279 248 2784 

Ign/Branco (60) (51,3) (28,4) (34,6) (35,7) (38,7) (35,4) (36,1) (44,4) (44,3) (37,6) 

Analfabeto 0 0 1 0 1 10 6 26 5 2 51 
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 (0,0) (0,0) (0,5) (0,0) (0,3) (1,6) (1,9) (0,6) (0,8) (0,4) (0,7) 

1ª a 4ª série 1 1 1 15 9 36 37 407 51 41 599 

incompleta do EF (2,5) (1,3) (0,5) (3,2) (3) (5,7) (11,6) (9,7) (8,1) (7,3) (8) 

4ª série 1 3 5 8 8 34 41 386 33 34 553 

completa do EF (2,5) (3,9) (2,4) (1,7) (2,7) (5,4) (12,9) (9,2) (5,3) (6) (7, 5) 

5ª a 8ª série 0 4 3 24 26 79 62 608 53 49 908 

incompleta do EF (0,0) (5,3) (1,4) (5,2) (8,7) (12,5) (19,4) (14,6) (8,4) (8,8) (12,3) 

 1 4 7 22 20 59 25 397 45 39 619 

EF completo (2,5) (5,3) (3,3) (4,7) (6,7) (9,3) (7,8) (9,5) (7,2) (7) (8,4) 

Ensino médio 2 1 3 22 14 22 10 172 26 20 292 

incompleto (5) (1,3) (1,4) (4,7) (4,6) (3,5) (3,1) (4,1) (4,1) (3,6) (3,9) 

Ensino médio 7 14 24 139 78 102 18 571 116 104 1173 

completo (17,5) (18,4) (11,4) (29,8) (26) (16,2) (5,6) (13,7) (18,5) (18,6) (15,8) 

Educação superior 1 0 6 22 20 15 1 25 4 7 101 

incompleta (2,5) (0,0) (2,8) (4,7) (6,7) (2,4) (0,3) (0,6) (0,6) (1,2) (1,4) 

Educação superior 3 9 101 52 15 26 4 44 11 12 277 

completa (7,5) (11,9) (47,9) (11,2) (5) (4,1) (1,4) (1,1) (1,7) (2,1) (3,7) 

 0 1 0 1 2 4 2 35 6 4 55 

Não se aplica (0,0) (1,3) (0,0) (0,2) (0,6) (0,6) (0,6) (0,8) (0,9) (0,7) (0,7) 

0- Membros das forças armadas, policiais e bombeiros militares; 1 Membros superiores do 

poder público, dirigentes de organizações de interesse público e de empresas, gerentes; 2 

Profissionais das ciências e das artes; 3 Técnicos de nível médio; 4 Trabalhadores de serviços 

administrativos; 5 Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados; 

6 Trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca; 7 Trabalhadores da produção de bens 

e serviços industriais; 8 Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais; 9 

Trabalhadores em serviços de reparação e manutenção. 

 

 

Ao analisar a faixa etária, percebe-se que à medida em que há avanço da idade nos 

grupos 3, 5, 6, 7, 8 e 9 há também aumento no número de acidentes. Nos grupos 0, 1, 2 e 4 

houve prevalência de notificações na faixa etária de 40 a 49 anos. Na análise dos acidentes 

totais segundo a faixa etária, observou-se um aumento da prevalência destes com o avançar da 

idade. Ao analisar a cor da pele dos acidentados há prevalência de pessoas brancas em todos os 

grandes grupos de ocupação, com variação de prevalência entre 35,0 % e 63,0% de casos. 

Quanto às características ocupacionais dos indivíduos constatou-se que em 43,2% das 

notificações não houve emissão da CAT, sendo que essa prevalência variou de 32,5% a 51,3% 

nos grupos ocupacionais. O grupo 1 foi o que menos apresentou emissão da CAT, sendo que 

apenas 2,5% dos acidentes foram comunicados. Já o grupo 8 apresentou a maior porcentagem 

de emissão da CAT, com 23,8%. O uso de proteção coletiva foi identificado em apenas 8,0% 
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das notificações, de modo que o grupo 9 registrou a maior prevalência da utilização coletiva, 

com 13,2%, e o grupo 6 a menor prevalência, de 3,4%. 

Observou-se que 42,6% dos trabalhadores utilizavam equipamentos de proteção 

individual, já 35,6% não fazem uso dos mesmos, sendo que o subgrupo que menos utiliza esse 

tipo de proteção é o 5, com 45,6% dos funcionários sem proteção individual, e o grupo que 

mais emprega esses equipamentos é o 3, com 53,9% dos funcionários utilizando proteção 

individual. Entre os funcionários 3,5%, são afastados e 61,5% continuam a trabalhar mesmo 

com o agravo. 

Quanto aos tipos de ruídos, o contínuo foi o mais prevalente nos casos de PAIR 

analisados (33,0%). Observou-se que os ruídos contínuos foram mais prevalentes nos grupos 1 

(42,0%), 3 (37,0%), 4 (33%), 6 (36,0%), 8 (49,0%) e 9 (35,0%), enquanto os ruídos 

intermitentes foram mais prevalentes somente no grupo 2 (31,0%), ambos os ruídos 

prevaleceram nos grupos 0 (35,0%), 5 (39,0%), e 7 (32,0%). 

Observou-se, ainda, em relação à região de residência que, de forma geral, a Região 

Sudeste mostrou-se como a de maior recorrência nas notificações de PAIR, seguida pela Região 

Centro-Oeste. Assim, observou-se que a Região Centro-Oeste foi a de maior prevalência das 

notificações nos grupos 2 (43,0%) e 5 (56,0%), enquanto a Região Sul liderou apenas no grupo 

6 (51,0%). Todos os outros grupos ocupacionais mostraram a Região Sudeste com uma maior 

incidência. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo analisou a ocorrência de notificações de PAIR no período de 2012 a 

2021. O grupo ocupacional 7- trabalhadores da produção de bens e serviços industriais, 

apresentou a maior quantidade de registros para este agravo. 

A perda auditiva é relatada como a deficiência sensorial mais prevalente em todo o 

mundo13. Mais da metade das notificações de PAIR é pertencente ao grupo ocupacional 7. Uma 

justificativa para esse dado é o fato dele possuir cerca de 180 milhões de vínculos, 

correspondendo ao segundo maior grupo em número total11. A prevalência da PAIR em 

trabalhadores industriais é concordante com o estudo de Shi et al.13, o qual monitorou 23.261 

trabalhadores das indústrias mineradoras e da manufatura expostos a ruído, de modo que a 

prevalência da perda auditiva foi de aproximadamente metade dos analisados. Esse fato 
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evidencia o ruído ambiental causado por máquinas, equipamentos e processos industriais14, que 

afeta a qualidade de vida dos trabalhadores do grupo 7 e esclarece a predominância das 

notificações. 

Dentre os subgrupos mais afetados do grande grupo 7, destacam-se o 71- trabalhadores 

da indústria extrativa e da construção civil e o 78- trabalhadores de funções transversais, 

representando, juntos, mais da metade das notificações de PAIR do grupo. O estudo de 

Fernandes & Carvalho15 averiguou 375 prontuários de trabalhadores de uma empresa de 

construção civil na região metropolitana de Campinas-SP que passaram por consultas de 

exames ocupacionais no ano de 2010. A prevalência obtida de PAIR total ou parcial foi de 

34,9%, semelhante aos dados encontrados no presente estudo. 

Nesta análise, observou-se baixa prevalência de PAIR no grupo 0- membros das forças 

armadas, policiais e bombeiros militares. Esse fato ratifica o estudo de Masterson et al.16, que 

coletou dados da PAIR entre 2003 e 2012 em diferentes setores laborais, sendo que os 

profissionais da segurança pública registraram prevalência de cerca de 7%, a menor dentre os 

grupos investigados. Um aspecto a ser considerado a fim de justificar tal achado é o uso 

recorrente de equipamentos de proteção individual (EPIs) em sessões de treinamento que 

envolvem exposição a ruídos, característica comum a essa função laboral17. A utilização de 

EPIs concorda com as recomendações da Norma Regulamentadora No. 6 (NR-6) do Ministério 

do Trabalho e Emprego18. 

Nas notificações de PAIR por faixa etária, a ocorrência de casos aumenta nos grupos 

profissionais conforme o aumento da idade. A prevalência das notificações entre aqueles que 

possuem entre 20 e 29 anos foi menos expressiva quando comparada aos subgrupos de 

indivíduos que possuem mais de 50 anos, o que corrobora o aumento de casos em função do 

aumento etário. Um comparativo com o estudo de Gonçalves et al.19 pode ser traçado, pois 

abordam o desgaste auditivo próprio do avanço da idade, somado à exposição ao ruído. Além 

disso, o tempo de trabalho também é um fator importante na perda auditiva13. 

No que se refere aos tipos de ruído, foi observado que os ruídos contínuos foram mais 

prevalentes na maior parte dos grupos profissionais analisados, quando comparado aos ruídos 

intermitentes ou com a incidência de ambos os ruídos. O ruído contínuo é definido quando o 

Nível de Pressão Sonora (NPS) varia até 3 dB durante um período de observação maior que 15 

minutos. Já o ruído intermitente é definido quando o NPS possui variação maior ou igual a 3 

dB em períodos de observação menores que 15 minutos e superiores a 0,2 segundos20. Elevados 
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níveis de ruído ocupacional são preocupantes, visto que podem interferir de forma negativa na 

saúde auditiva e na qualidade de vida dos funcionários. Tsimpida et al.1 afirmam que além do 

risco físico relacionado à perda auditiva, tem-se também danos psicológicos, como a raiva e o 

estresse, que podem ocasionar sequelas permanentes no trabalhador. 

Quanto à região de residência, observou-se maior prevalência de notificações de PAIR 

na Região Sudeste. Esse dado pode envolver a representatividade econômica e industrial da 

região, visto o destaque dos estados de São Paulo e Minas Gerais no ranking nacional de 

arrecadação de contribuição previdenciária da indústria no ano de 201721. 

Constatou-se maior prevalência de notificações no sexo masculino em todas as 

categorias ocupacionais. Assim como os estudos de Passos & Machado22, que destacam a 

menor atuação laboral das mulheres em comparação aos homens, apesar de todo avanço 

educacional feminino. 

Ao analisar a cor da pele, nota-se que a maioria dos trabalhadores é de cor branca. Houve 

baixa prevalência de pessoas indígenas, amarelas e pretas no total de notificações. Algumas 

variáveis podem ser consideradas para justificar esse resultado, como escolaridade, experiência 

de trabalho, e influência da discriminação racial que permeia as relações sociais e do mercado 

de trabalho23, além de problemáticas históricas no campo profissional brasileiro, como o 

racismo no mercado de trabalho e o preenchimento de grande parte das ocupações precárias no 

país por negros e mulheres24. 

O uso de equipamentos de proteção coletiva é baixo em todos os grupos, no geral nota-

se que esse meio de proteção é pouco utilizado. A baixa prevalência pode estar associada aos 

altos custos de implantação tecnológica para as medidas de proteção coletiva25. 

Em relação ao uso de equipamentos de proteção individual, há o destaque de utilização 

pelo grupo 3- técnicos de nível médio. Em contraposição, o grupo 4- trabalhadores de serviços 

administrativos foi o que apresentou menor percentual de uso. A Norma Regulamentadora nº 6 

(NR-06)18 regulamenta o exercício do trabalho com uso de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) e define as obrigações dos empregadores. A ausência da utilização de EPIs em 

atividades com ruído é considerada irregular. É necessário que os trabalhadores tenham a 

percepção do risco da exposição a ruído, pois esse fator é fundamental na adoção de atitudes 

proativas no sentido de preveni-la e na adesão ao uso do equipamento de proteção auditiva26. 

Há baixa emissão de Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) em todos os grupos 

ocupacionais. No Brasil, até o ano de 2004, as informações de PAIR eram provenientes do 
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Ministério da Previdência Social por meio das Comunicações de Acidentes do Trabalho (CAT). 

Atualmente, o Ministério da Saúde, por meio da Portaria de Consolidação nº 4/20179, 

determinou sobre os procedimentos técnicos para a comunicação compulsória de agravos à 

saúde do trabalhador no Sistema Único de Saúde – SUS. A PAIR está incluída na lista nacional 

de doenças e agravos, presente nessa portaria, a serem monitorados por meio da estratégia de 

vigilância em unidades sentinelas e suas diretrizes. 

Mais da metade dos trabalhadores não são afastados do trabalho para tratamento, o que 

pode ser considerado uma problemática. Na perda auditiva há baixa possibilidade de melhora, 

mesmo após o afastamento do trabalhador. Esse dado relaciona-se com os do Protocolo da 

PAIR do Ministério da Saúde, que afirma a irreversibilidade e progressividade da doença, de 

acordo com o período de exposição, não existindo tratamento eficaz4. 

Os dados expostos possibilitam o conhecimento acerca da prevalência da PAIR por 

grupo ocupacional. As contribuições dessas descobertas incluem a elaboração de ações voltadas 

à saúde do trabalhador e a indicação dos grupos mais afetados, possibilitando a alocação de 

recursos públicos de modo racional, a fim de direcioná-los para os grupos funcionais mais 

vulneráveis. Algumas ações que podem ser implementadas são a geração de penalidades, como 

multas, por parte do Governo para empresas que não cumprirem as normas; a criação de um 

telefone de disk denúncia para aumentar o número de notificações; maior respaldo jurídico para 

os trabalhadores, a fim de garantir legalmente o afastamento para tratamento; a obrigatoriedade 

de as empresas fornecerem aparelhos auditivos para aqueles afetados pela PAIR e o aumento 

da divulgação de informações sobre a perda auditiva nas mídias sociais. A área de segurança 

do trabalho nas organizações é importante para minimizar os danos à saúde do trabalhador. 

Esse estudo auxilia na promoção da saúde dos trabalhadores, pois confere maior 

visibilidade ao assunto, faz uma análise histórica dessa problemática e destaca a importância 

do tipo de ocupação na determinação da perda auditiva. As contribuições deste trabalho 

permitem uma atuação na melhoria das condições do ambiente de trabalho, da qualidade de 

vida e da saúde dos trabalhadores. 

Entre as limitações do estudo tem-se a subnotificação dos casos de PAIR no Brasil e a 

escassez de literaturas referentes à saúde do trabalhador relacionadas à perda auditiva induzida 

por ruído, especialmente na análise segundo ocupação. Isso impacta na visibilidade da doença 

e na estruturação de ações para a prevenção e promoção à saúde do trabalhador27. 

 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1163 

 

CONCLUSÕES 

 

A perda auditiva induzida por ruído (PAIR) é prevalente entre os trabalhadores brasileiros 

e varia conforme o grupo ocupacional. O grupo 7- trabalhadores da produção de bens e serviços 

industriais foi o mais afetado. Esta análise evidencia a necessidade da maior notificação dos 

casos de PAIR no SINAN7, uma vez que esse ato possibilita a fundamentação de ações para a 

promoção da saúde do trabalhador, contribuindo para uma maior segurança no ambiente de 

trabalho e para a melhoria da qualidade de vida dessa parcela da sociedade.  
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