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Resumo

Introdugdo: A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) constitui um agravo irreversivel associado a exposi¢do prolongada a niveis
sonoros nocivos no ambiente de trabalho, comprometendo a saude, a qualidade de vida e a capacidade laboral. Estima-se que
milhGes de pessoas sejam afetadas mundialmente, configurando-se como um problema relevante de satide publica e ocupacional.
Objetivo: Analisar os fatores associados a incapacidade permanente de pacientes com perda auditiva induzida por ruido no Brasil
no periodo de 2015 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, com dados do Sinan.
Foram incluidos casos confirmados de PAIR, excluindo-se registros de cura, incapacidade temporaria e ébito. A amostra final foi
composta por 5.013 casos. As variaveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laborais. Utilizou-se
regressdo logistica bindria com modelo robusto para identificar fatores associados a evolugdo para incapacidade permanente.
Resultados: A média de idade dos trabalhadores foi 50,9 anos, com predominio do sexo masculino (90,6%), raga/cor branca
(48,5%) e escolaridade até o ensino fundamental (35,6%). Observou-se elevada prevaléncia de comorbidades como hipertensdo
(20%) e diabetes (6,4%). Quanto a exposi¢do, 34,9% relataram ruido continuo e 43,4% apresentaram zumbido. Aproximadamente
64,7% dos casos evoluiram para incapacidade permanente, com destaque para os estados de Goias (99,0%) e Rio Grande do Sul
(73,7%). A regressdo logistica demonstrou que o sexo masculino aumentou em mais de duas vezes a chance de incapacidade
permanente. Adicionalmente, raga/cor preta apresentou maior risco, enquanto trabalhadores pardos tiveram menor chance em
comparacgdo a populagdo branca. Conclusdo: A PAIR permanece um agravo laboral expressivo no Brasil, sobretudo entre homens
de baixa escolaridade expostos a ruidos continuos. Os achados reforcam a importancia de estratégias preventivas e de protegdo
auditiva no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Incapacidade; Perda Auditiva Provocada por Ruido; Saude do Trabalhador; Sistemas de Informagdo em Saude.

Abstract

Introduction: Noise-induced hearing loss (NIHL) is an irreversible condition associated with prolonged exposure to harmful noise
levels in the workplace, impairing health, quality of life, and work capacity. It is estimated that millions of people worldwide are
affected, making it a significant public and occupational health problem. Objective: to analyse the factors associated with permanent
disability in patients with noise-induced hearing loss in Brazil from 2015 to 2024. Methodology: a cross-sectional, descriptive,
quantitative study using data from the SINAN (National System of Notifiable Diseases). Confirmed cases of NIHL were included,
excluding records of cure, temporary disability, and death. The final sample consisted of 5,013 cases. Independent variables
included sociodemographic, clinical, and occupational characteristics. A robust binary logistic regression model was applied to
identify factors associated with progression to permanent disability. Results: the mean age of the workers was 50.9 years, with
a predominance of males (90.6%), white race/colour (48.5%), and education up to elementary school (35.6%). A high prevalence
of comorbidities such as hypertension (20%) and diabetes (6.4%) was observed. Regarding exposure, 34.9% reported continuous
noise exposure, and 43.4% reported tinnitus. Approximately 64.7% of cases progressed to permanent disability, with the states of
Goids (99.0%) and Rio Grande do Sul (73.7%) standing out. Logistic regression demonstrated that males more than doubled the
chance of permanent disability. Additionally, the black race/colour presented a higher risk, while mixed-race workers had a lower
chance compared to the white population. Conclusion: Noise-induced hearing loss remains a significant occupational hazard in
Brazil, especially among men with low levels of education exposed to continuous noise. The findings reinforce the importance of
preventive strategies and workplace hearing protection.

Keywords: Disability; Noise-Induced Hearing Loss; Occupational Health; Health Information Systems.

INTRODUCAO

A capacidade auditiva é essencial para a realizagdo
de atividades laborais, sendo fundamental para a pre-
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(OMS) recomenda uma faixa de conforto acustico de
0 a 50 decibéis (dB), alertando que exposi¢des entre
50 e 70 dB podem causar desconforto e irritabilidade,
sons acima de 70 dB podem provocar perda auditiva,
ansiedade e insoOnia, e intensidades préximas de 120
dB devem ser evitadas, por acarretarem sérios danos
auditivos e dor fisica?.

A perda auditiva pode decorrer de fatores infec-
ciosos, como meningite e rubéola na infancia, ou da
exposicdo continua a ruidos ocupacionais. A perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) é uma condigdo
neurossensorial irreversivel causada por danos nas
células ciliadas sensoriais, resultantes da exposi¢do
prolongada a niveis elevados de ruido no ambiente
laboral®. No Brasil, os limites de exposi¢do ocupacional
sdo regulamentados pela Norma Regulamentadora 15
(NR-15), que estabelece limites didrios de acordo com
o tempo de exposi¢do do trabalhador4.

O desenvolvimento da PAIR é multifatorial, in-
fluenciado por fatores individuais, sociais e laborais,
incluindo idade, tempo e tipo de exposi¢do, ocupagdo
e condigdes de trabalho, como repetitividade, ventila-
¢do inadequada e uso incorreto de equipamentos de
protecao individual (EPIs)4,1. A PAIR frequentemente
leva a desfechos incapacitantes temporarios ou per-
manentes, prejudicando a comunicacdo e a realizagdo
das fungdes laborais5.

Globalmente, aproximadamente 466 milhdes de
pessoas apresentam algum grau de perda auditiva,
com projecdes de 630 milhdes em 2030 e 900 milhdes
em 2050, na auséncia de estratégias preventiva6. No
Brasil, foram notificados 7.819 casos de PAIR entre
2006 e 2019, sendo a regido Sudeste a mais afetada,
enquanto outras regides apresentaram menor nimero
de registros, evidenciando desigualdades na vigilancia
em saude do trabalhador7,8. Diante disso, este estu-
do visa analisar os fatores associados a incapacidade
permanente decorrente da PAIR no Brasil entre 2015
e 2024.

METODOS

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de
abordagem quantitativa. Esse estudo seguiu as dire-
trizes do Reporting of studies Conducted using Obser-
vational Routinely-collected health Data (RECORD)9.

2.2 Contexto

Foram utilizados dados sobre a PAIR no Brasil no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Esse

periodo é justificado pela maior completude de dados
para alcance dos objetivos.

2.3 Participantes

Foram estudados todos os casos confirmados da
PAIR no pais. Foram considerados todos os casos de
PAIR que apresentaram na varidvel “evolugdo” os des-
fechos de “incapacidade permanente parcial”, “incapa-
cidade permanente total” e “outros”. Portanto, foram
excluidas todas as notificagdes cuja evolugao foi cura
(n=77), cura ndo confirmada (n=216) e incapacidade
temporaria (n=237), dbito por PAIR (n=1) e ignorado/
branco (n=1.716) resultando em um total de 1.796
registros excluidos da populagao final.

2.4 Variaveis

Foram selecionadas as seguintes varidveis pre-
sentes na ficha de notificacdo da PAIR: idade, sexo,
ano de notificacdo, raca/cor da pele, escolaridade,
hipertensdo, tuberculose, diabetes, asma, hansenia-
se, transtorno mental, regime de tratamento, tipo
de ruido predominante, exposicdo concomitante
solvente, exposicdo concomitante a gases toxicos,
exposi¢cdo concomitante metais pesados, exposi¢do
concomitante a medicamentos ototdxicos, zumbido,
cefaleia, tontura, dificuldade para compreensdo da
fala, evolucdo do caso, empresa terceirizada, tempo de
exposicdo, tempo de ocupacgdo, houve afastamento do
trabalho para tratamento, houve outros trabalhadores
com a mesma doenca, afastamento do agente de risco
com mudanca de func¢do, adogdo de protecdo indivi-
dual, adocdo de mudanca na organizacdo do trabalho,
nenhuma conduta realizada, afastamento do local de
trabalho, comunicacdo de acidente de trabalho.

Foi considerado como varidvel dependente a
evolucdo do caso e as demais variaveis como inde-
pendentes. A varidvel escolaridade foi agrupada em
“até ensino fundamental”, “ensino médio” e “ensino
superior” para facilitar a compreensdo. O tempo de
ocupacdo e exposicdo foram padronizados para uma
Unica unidade de medida (ano).

2.5 Fonte de dados

Todos os dados foram extraidos do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) dis-
ponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (Datasus) via TabWin. Todos os
dados foram acessados em junho de 2025 da seguinte
forma (Figura 1):
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Figura 1 — Fluxograma do levantamento, organizagdo, tratamento e andlise dos dados da pesquisa.
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2.6 Viés Regressdo logistica

Diante da existéncia de dados ausentes e com o
objetivo de aprimorar a qualidade da regressao logistica,
optou-se pela aplicacdo da imputagdo multipla, consi-
derando que as perdas observadas seguem um padrao
aleatdrio (missing at random), o que é frequentemente
observado em pesquisas desse tipo10. Para isso, foram
utilizadas todas as varidveis disponiveis no banco de
dados, adotando-se o método de correspondéncia por
média preditiva (predictive mean matching). A estraté-
gia envolveu a gerac¢do de cinco conjuntos imputados,
a fim de aumentar a precisdo das estimativas e o poder
analitico do modelo11. A utilizagdo da categoria “outra”
como grupo de comparacgdo pode introduzir viés, uma vez
gue reune desfechos heterogéneos e ndo especificados.
Contudo, diante da baixa frequéncia das demais catego-
rias, essa foi a alternativa metodologicamente mais viavel
para garantir robustez nas andlises.

2.7 Analise dos dados

As variaveis categoricas foram reportadas em fre-
guéncia absoluta e relativa, enquanto as discretas em
formato de média e desvio padrao (DP).

Qui-quadrado

A associagdo entre a evolugdo e as variaveis indepen-
dentes foram testadas pelo Qui-quadrado. Foi adotado
como tamanho de efeito o V de Cramer para cruzamen-
tos Nx2 e o Phi para cruzamentos 2x2. A interpretagao
do tamanho de efeito seguiu os pontos de corte: >0,25
muito forte, >0,15 forte, >0,10 moderado, >0,05 fraco e
>0 sem forga ou muito fracol2.
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Foi utilizada regressao logistica binaria por meio do
método dos Modelos Lineares Generalizados (GLM) com
estimativa robusta da matriz de covariancia, visando
identificar os fatores associados a incapacidade perma-
nente por PAIR. A escolha pelo modelo robusto deve-se
ao fato de os dados ndo atenderem aos pressupostos
classicos de normalidade dos residuos e homogeneida-
de das varidncias (heterocedasticidade), condigdes que
podem comprometer a precisdao das estimativas em
modelos convencionais. O uso do GLM robusto permite
minimizar esses efeitos, fornecendo coeficientes mais
estdveis mesmo quando os dados apresentam assimetria
ou variancias ndo homogéneas, sendo uma abordagem
recomendada para andlises com bases complexas13,14.

A varidvel dependente foi “Evolug¢do do caso”, re-
codificada para andlise em dois grupos: “Incapacidade
permanente” e “Outras” (categoria de referéncia). As
varidveis independentes originais com mais de duas
categorias (politémicas) foram transformadas em varia-
veis dicotdmicas (dummies) para inclusdo no modelo,
destacando-se: raca/cor, escolaridade e tipo de ruido.

O método de entrada das variaveis foi do tipo enter,
ou seja, todas as varidveis selecionadas foram inseri-
das simultaneamente no modelo inicial. Em seguida,
procedeu-se a comparagao de modelos, retirando-se
manualmente varidveis nao significativas, com base em
trés critérios: significancia estatistica, nimero de predi-
tores relevantes e nivel de ajuste do modelo. O ajuste
foi avaliado pelo Critério de Informag&o Bayesiano (BIC),
no qual valores menores indicam melhor desempenho.
Como o software utilizado (SPSS, versdo 25) ndo fornece
indicadores de ajuste diretamente para modelos agrupa-
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dos (pooled) com dados imputados, adotou-se a média
dos valores de BIC obtidos nos cinco bancos imputados
como referéncia comparativa.

Para evitar distor¢Ges decorrentes de categorias com
baixa frequéncia, algumas varidveis foram recategoriza-
das. No caso de raga/cor, devido ao pequeno nimero de
registros para as categorias “amarela” e “indigena”, estas
foram agrupadas a categoria “branca”, garantindo maior
estabilidade estatistica. Os resultados foram expressos
como razées de chances (odds ratios, OR) acompanha-
das de seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(1C95%). Todas as analises foram processadas no software
SPSS, versao 25.

2.8 Consideragoes éticas

Os dados que serdo utilizados no presente estudo
sdo de acesso aberto, livre e sem identificacdo pessoal
dos individuos, o que dispensa aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa, isso esta respaldado pela Lei 14.874
de 28 de maio de 202415.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo analisado foram notificados
7.262 casos de PAIR. Apds o tratamento dos dados, a
populacdo final foi de 5.013 casos. A média de idade foi
50,91 anos (DP: 12.74), o tempo médio de exposicao foi
29,44 anos (DP: 28,41) e de ocupacdo foi de 28,67 anos
(DP: 27,65).

Os resultados mostraram que 90,6% foram traba-
Ihadores do sexo masculino, predominantes da racga/
cor branca e que possuem escolaridade até o ensino
fundamental, 35,6% % (Tabela 1).

Tabela 1—-Valores absolutos (N) e relativos (%) das caracteristicas
sociodemogrdficas dos casos de PAIR no Brasil, 2015-2024.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 4,544 90,6
Feminino 469 9,4
Raga/cor
Branca 2,432 48,5
Preta 289 5,8
Amarela 33 0,7
Parda 1,263 25,2
Indigena 10 0,2
Em branco 126 2,5
Ignorado 860 17,2

Escolaridade

Até o ensino fundamental 1,786 35,6
Ensino médio 982 19,6
Ensino superior 259 5,2
Em branco 349 7,0
Ignorado 1,637 32,7

Fonte: Autoria prépria (2025)

Os resultados sobre as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos casos de PAIR no Brasil mostraram a presenca
de hipertensao cerca de 20%, tuberculose 0,3%, diabetes
6,4%, asma 1%, hanseniase 0,2%, transtorno mental
1,5%. Trabalhadores que faziam parte de empresas
nao terceirizadas com predominancia para o regime de
tratamento ambulatorial foram 79,6%. Trabalhadores
expostos concomitantes a solventes apresentaram 8,9
%, gases toxicos 6,5%, metais pesados 5,4%, medicamen-
tos ototdxicos apresentam cerca de 1,4%. A presenca
da exposicdo a ruidos continuos apresentou cerca de
34,9%, havendo também trabalhadores que apresentam
a mesma doenga que apresentaram 26,2%. Presenca de
zumbidos cerca de 43,4%, cefaléia 14,4%, tontura 17,2%,
dificuldade para compreensdo da fala 40,8%. Cerca de
64,9% dos trabalhadores apresentaram evolucgdo do caso
para incapacidade permanente (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores absolutos (N) e relativos (%) das caracteristicas
clinicas dos casos de PAIR no Brasil, 2015-2024

Caracteristicas N %

Hipertensao

Sim 1,004 20,0
Néo 2,842 56,7
Em branco 567 11,3
Ignorado 600 12,0
Tuberculose
Sim 14 0,3
Néo 3,599 71,8
Em branco 592 11,8
Ignorado 808 16,1
Diabetes
Sim 322 6,4
N3o 3,490 69,6
Em branco 579 11,5
Ignorado 622 12,4
Asma
Sim 49 1,0
N3o 3,491 69,6
Em branco 658 13,1
Ignorado 815 16,3
Hanseniase
Sim 10 0,2
Nédo 3,600 71,8
Em branco 590 11,8
Ignorado 813 16,2
Transtorno mental
Sim 73 1,5
Nao 3,512 70,1
Em branco 600 12,0
Ignorado 828 16,5
Regime de tratamento
Hospitalar 48 1,0
Ambulatorial 3,990 79,6
Em branco 975 19,4

Tipo de ruido predominante

Ruido continuo 1,748 34,9
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Caracteristicas N %
Ruido intermitente 1,423 28,4
Ambos 1,228 24,5
Em branco 257 51
Ignorado 357 71

Exposi¢do concomitante solvente
Sim 448 8,9
Nédo 3,297 65,8
Em branco 598 11,9
Ignorado 670 13,4

Exposi¢cdo concomitante a gases toxicos
Sim 325 6,5
Nédo 3,403 67,9
Em branco 613 12,2
Ignorado 672 13,4

Exposi¢cdo concomitante metais pesados
Sim 271 5,4
N3o 3,413 68,1
Em branco 625 12,5
Ignorado 704 14,0

Exposi¢cdo concomitante a medicamentos

ototodxicos
Sim 71 1,4
N3o 3,597 71,8
Em branco 647 12,9
Ignorado 698 13,9

Zumbido
Sim 2,177 43,4
Nédo 2,052 40,9
Em branco 482 9,6
Ignorado 302 6,0

Cefaleia
Sim 721 14,4
Nédo 3,302 65,9
Em branco 543 10,8
Ignorado 447 8,9

Tontura
Sim 861 17,2
Nédo 3,270 65,2
Em branco 528 10,5
Ignorado 354 7,1

Dificuldade para compreensao da fala
Sim 2,046 40,8
Nédo 2,118 42,3
Em branco 526 10,5
Ignorado 323 6,4

Evolugdo do caso
Incapacidade permanente 3,244 64,7
Outras 1,769 35,3

Fonte: Autoria préria (2025)

Os resultados da prevaléncia das evolugdes da PAIR
nos estados do Brasil, mostraram que na regido Norte
a maior prevaléncia aconteceu no estado do Tocantins
com 6 notificacdes com evolugdo para incapacidade
permanente. Na regido Nordeste destaca-se o estado
da Bahia com cerca de 39 notificagGes de PAIR, apresen-
tando 79,6% de incapacidade permanente, na regido
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Sudeste temos Sdo Paulo com 634 notificacdes o que
causa 40,8% de incapacidade permanente. Na regido Sul,
temos o destaque para o estado do Rio Grande do Sul que
apresentou 554 notificagdes, com 73,7% que evoluiram
paraincapacidade permanente e na regido Centro-Oeste
destaca-se o estado de Goids com 782 casos € 99,0 % de
incapacidade permanente (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores absolutos (N) e relativos (%) da prevaléncia
das evolugbes da PAIR nos estados do Brasil, 2015-2024

Incapacidade

Caracteristicas permanente Outras Total
N % N %
Norte
Rondénia 4 100,0 0 0,0 4
Amazonas 1 50,0 1 50,0 2
Para 4 100,0 0 0,0 4
Tocantins 6 100,0 0 0,0 6
Nordeste
Maranhdo 29 96,7 1 3,3 30
Ceard 23 95,8 1 4,2 24
Rio Grande do Norte 6 75,0 2 25,0 8
Paraiba 1 10,0 9 90,0 10
Pernambuco 1 33,3 2 66,7 3
Alagoas 25 47,2 28 52,8 53
Sergipe 3 11,5 23 88,5 26
Bahia 39 79,6 10 20,4 49
Sudeste
Minas Gerais 326 72,4 124 27,6 450
Rio de Janeiro 166 72,8 62 27,2 228
Sdo Paulo 634 40,8 921 59,2 1.555
Sul
Parand 121 82,3 26 17,7 147
Santa Catarina 152 96,8 5 3,2 157
Rio Grande do Sul 554 73,7 198 26,3 752
Centro-oeste
Mato Grosso do Sul 357 98,3 6 1,7 363
Goids 782 99,0 8 1,0 790
Distrito Federal 10 2,8 342 97,2 352
Brasil 3.244 64,7 1.769 35,3 5.013

Fonte: Autoria prdria (2025)

Os valores sobre as caracteristicas laborais dos ca-
sos de PAIR mostram que cerca de 4,5 de trabalhadores
faziam parte de empresas terceirizadas, 2,3% de traba-
Ihadores foram afastados para tratamento, 3,2% foram
afastados do agente de risco com mudanca de funcéo,
adogdo de mudanga na organizagao do trabalho 7,0%. Tra-
balhadores adotaram o uso de equipamentos de protecdo
individual cerca de 8,9%, necessitaram afastamento do
trabalho cerca de 3,1%, 9,9% realizaram a comunicagdo
de acidente de trabalho. Cerca de 12, 7% nao realizaram
conduta nas empresas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Valores absolutos (N) e relativos (%) das caracteristicas
laborais dos casos de PAIR no Brasil, 2015-2024.

Caracteristicas N %

Empresa terceirizada

Sim 227 4,5
Nédo 2,874 573
Em branco 1,195 23,8
Ignorado 717 14,3
Houve afastamento do trabalho para tratamento
Sim 113 2,3
Nédo 3,359 67,0
Em branco 936 18,7
Ignorado 605 12,1
Houve outros trabalhadores com a mesma doenga
Sim 1,313 26,2
Nédo 605 12,1
Em branco 1,024 20,4
Ignorado 2,071 41,3

Afastamento do agente de risco com mudanga de
fungao

Sim 160 3,2
N3o 3,532 70,5
Em branco 1,321 26,4

Adocgdo de protecdo individual

Sim 2,435 48,6

Néo 1,625 32,4

Em branco 953 19,0
Adogdo de mudanga na organizag¢do do trabalho

Sim 350 7,0

N3o 3,350 66,8

Em branco 1,313 26,2
Nenhuma conduta realizada

Sim 639 12,7

Néo 2,636 52,6

Em branco 1,738 34,7
Adogdo de protecdo individual

Sim 447 8,9

N3o 3,276 65,4

Em branco 1,290 25,7
Afastamento do local de trabalho

Sim 156 3,1

Néo 3,528 70,4

Em branco 1,329 26,5
Comunicagdo de acidente de trabalho

Sim 497 9,9

N3o 2,542 50,7

Em branco 252 5,0

Ignorado 1,722 34,4

ceirizadas que trabalham em ambientes hospitalares
possuem maior predominancia do que trabalhadores que
atuam nas empresas terceirizadas. Pessoas portadoras de
hipertensao, diabetes, tuberculose, apresentam predomi-
nancia do que as pessoas que nao sao portadores desses
disturbios. Em relagdo a exposi¢do a ruidos continuos,
houve maior predominancia, e o uso de equipamentos de
protecao individual apresentam menos casos de evolugdo
que geram incapacidade auditiva permanente (Tabela 5).

Tabela 5 — Cruzamento e associagdo entre as caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas e laborais dos casos de PAIR com
a evolugdo do caso, Brasil, 2015-2024.

Fonte: Autoria proria (2025)

Os resultados mostram que os trabalhadores do
sexo masculino apresentam maior evolugdo quando
comparados com ao sexo feminino. A raga/-cor branca
apresenta maior predominancia em relagao a preta, par-
da e indigena. Quanto a escolaridade, os trabalhadores
gue apresentam até o ensino fundamental apresentam
maior predominancia quando comparados ao ensino
médio e superior. Trabalhadores de empresas ndo ter-

Evolugdo do caso Phi/
Caracteristicas . p-valor
Incapacidade Outras Veramer
Sexo
Masculino 3.014 (60,1) 1.530(30,5)
- 0,105 <0,001
Feminino 230 (4,6) 239 (4,8)
Raga/cor
Branca 1.536 (38,1) 896 (22,2)
Preta 197 (4,9) 92(2,3)
Amarela 25(0,6) 8(0,2) 0,096 <0,001
Parda 917 (22,8) 346 (8,6)
Indigena 9(0,2) 1(0,0)
Escolaridade
Até o ensino fun- ) 406464 380 (12,6)
damental
Ensino médio 651 (21,5) 331(10,9) 0,262 <0,001
Ensino superior 96 (3,2) 163 (5,4)
Empresa terceirizada
Sim 168 (5,4) 59 (1,9)
N 0,053 0,004
Ndo 1.848(59,6) 1.026(33,1)
Hipertensao
Sim 698 (18,1) 306 (8,0)
y 0,029 0,072
Ndo 1.887 (49,1) 955 (24,8)
Tuberculose
Sim 13(0,4) 1(0,0)
. 0,031 0,078
Ndo 2.519(69,7) 1.080(29,9)
Diabetes
Sim 218(5,7) 104 (2,7)
~ 0,004 0,805
Nio 2.337(61,3) 1.153(30,2)
Asma
Sim 29(0,8) 20(0,6)
. 0,028 0,116
Nio 2.446 (69,1) 1.045 (29,5)
Hanseniase
Sim 9(0,2) 1(0,0)
. 0,023 0,299
Ndo 2.525(69,9) 1.075(29,8)
Transtorno mental
Sim 55 (1,5) 18(0,5)
. 0,016 0,368
Ndo 2.467 (68,8) 1.045(29,1)
Regime de tratamento
Hospitalar 31(0,8) 17 (0,4)
. 0,016 0,336
Ambulatorial 2.845(70,5) 1.145(28,4)
Tipo de ruido predominante
Ruido continuo 1.055 (24,0) 693 (15,8)
Ruido intermitente 870 (19,8) 553 (12,6) 0,099 <0,001
Ambos 875 (19,9) 353 (8,0)
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Fatores associados a incapacidade permanente de individuos com

Evolugdo do caso Phi/ Evolugdo do caso Phi/
Caracteristicas p-valor Caracteristicas p-valor
Incapacidade Outras Vcramer Incapacidade Outras Veramer
Exposi¢do concomitante solvente Afastamento do agente de risco com mudanga de fungdo
Sim 330(8,8) 118(3,2) Sim 105 (2,8) 55 (1,5)
. 0,066 <0,001 . 0,005 0,797
Nio 2.111(56,4) 1.186(31,7) Nio 2.359(63,9) 1.173(31,8)
Exposi¢cdo concomitante a gases toxicos Adogao de protegao individual
Sim 227 (6,1) 98 (2,6) Sim 1.516 (37,3) 919 (22,6)
N 0,032 0,059 N 0,031 0,046
Nao 2.195(58,9) 1.208(32,4) Ndo 1.062 (26,2) 563 (13,9)
Exposi¢cdo concomitante metais pesados Adogdo de mudanga na organizagao do trabalho
Sim 172 (4,7) 99 (2,7) Sim 287(7,8) 63 (1,7)
3 0,008 0,644 : 0,105  <0,001
Nado 2.214(60,1) 1.199(32,5) Ndo 2.182(59,0) 1.168(31,6)
Exposi¢do concomitante a medicamentos ototoxicos Nenhuma conduta realizada
Sim 43(1,2) 28(0,8) Sim 448 (13,7) 191 (5,8)
. 0,013 0,452 . 0,067 <0,001
Nao 2.341(63,8) 1.256(34,2) Nado 1.635(49,9) 1.001(30,6)
Zumbido Adocgdo de protegdo individual
Sim 1.402 (33,2) 775 (18,3) Sim 311 (8,4) 136 (3,7)
N 0,035 0,025 N 0,027 0,110
Nio 1.389(32,8) 663 (15,7) Nio 2.152(57,8) 1.124(30,2)
Cefaleia Afastamento do local de trabalho
Sim 435 (10,8) 286 (7,1) Sim 101(2,7) 55 (1,5)
N 0,049 0,002 N 0,008 0,665
Nio 2.194 (54,5) 1.108 (27,5) Nio 2.354(63,9) 1.174(31,9)
Tontura Comunicagdo de acidente de trabalho
Sim 532(12,9) 329(8,0) Sim 328(10,8) 169 (5,6)
3 0,045 0,004 : 0,048 0,008
Nio 2.194(53,1) 1.076 (26,0) Nio 1.828(60,2)  714(23,5)
Dificuldade para compreensgo da fala Nota: Tamanho de efeito: V de Cramer em tabelas Nx2 e Phi em ta-
Sim 1.386 (33,3 660 (15,9 belas 2x2
i (33,3) 159 433 0033 &9
Nio 1.368(32,9) 750 (18,0)
Houve afastamento do trabalho para tratamento Fonte: Autoria prdria (2025)
Sim 99 (2,9) 14 (0,4) 0.087 <0.001 Atabela 6 t f d delos d -
N3o 2.153(62,0) 1.206 (34,7) ) ) A apela apresenl a 0. uxo Ne moaelos ae regrfalssa'o
logistica testados. Ap0ds a insergdo de todas as variaveis
Houve outros trabalhadores com a mesma doenca .
Sim 890(46,4)  423(22,1) o 1ss . |ndepender?tes,' fqram te'stados quatro modelos sul'ase-
Nio 489 (25,5) 116 (6,0) , , quentes. Foi definido o quinto modelo como modelo final,

pelo menor valor de BIC apresentado.

Tabela 6 — Comparativo de modelos de regressdo logistica bindria.

Preditores signi-

Modelo Variaveis removidas ficativos (p<0,05) Motivo BIC médio (DP) p-valor
1 Nenhuma 13 — 6.362,40 (64,27) <0,001
5 Diabetes, afastamento do agente,‘afas— 12 p-valor 50,9 6.333,01 (63,65) <0,001
tamento do local de trabalho e regime
3 Tubgrculose e Exposigao concomitante a 13 Erro no resultado da OR 6.326,13 (74,53) <0,001
medicamentos
4 Empresa terceirizada 13 Amplitude alta do 1C95% 6.323,52 (76,05) <0,001
5 Tempo de contribuigdo e tempo de 12 OR=1,00 6.239,24 (68,48) <0,001

ocupagao

Nota: BIC: Critério de Informagdo Bayesiano médio das 5 imputagées; DP: Desvio padrdo; * Modelo final selecionado; OR: Odds ratio.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Foi observado que a cada aumento em um ano na
idade a chance de incapacidade permanente reduz em
1%. Ser do sexo masculino aumenta a chance de inca-
pacidade permanente por PAIR em 2,16 vezes. Pessoas
de raga cor preta apresentaram 28% mais chances de
adquirir incapacidade permanente, enquanto pardas
possuem 20% menos chances. Trabalhadores expostos
concomitantemente ao ruido e solventes apresentaram
44% mais chances de adquirir incapacidade permanente
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quando comparados aos trabalhadores que ndo foram
expostos. Individuos que foram afastados do local de
trabalho apresentaram 3 vezes mais chances de evoluir
para incapacidade permanente, enquanto a presenca de
outros trabalhadores que apresentam a mesma doenca a
chance de incapacidade é 25% menor. Mudancas adota-
das na organizac¢do do trabalho reduzem em 20% as chan-
ces de apresentar incapacidade permanente (Tabela 7).
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Tabela 7 — Razdo de chances (odds ratio, OR) ajustadas e
intervalos de confianga (1C95%) dos fatores associados a
incapacidade permanente por PAIR no Brasil, 2015-2024.

Caracteristicas OR (1€C95%) p-valor
Idade (em anos) 0,99 (0,98; 1,00) 0,010
Sexo
Masculino 2,16 (1,70; 2,74) <0,001
Feminino 1,00
Raga/cor
Preta 1,28 (1,03; 1,58) 0,027
Parda 0,80 (0,65; 0,99) 0,039
Branca/amarela/indigena 1,00
Escolaridade
Até o ensino fundamental 0,54 (0,32; 0,91) 0,029
Ensino médio 1,01 (0,60; 1,69) 0,979
Ensino superior 1,00
Hipertensao
Sim 1,20(0,92; 1,57) 0,157
Nédo 1,00
Asma
Sim 0,85 (0,53; 1,37) 0,482
Nédo 1,00
Hanseniase
Sim 0,55 (0,27; 1,13) 0,087
N3o 1,00
Transtorno mental
Sim 1,19 (0,70; 2,02) 0,495
N3o 1,00
Tipo de ruido predominante
Ruido continuo 1,49 (1,09; 2,02) 0,018
Ruido intermitente 1,41 (1,06; 1,90) 0,024
Ambos 1,00
Exposi¢do concomitante solvente
Sim 1,44 (1,11; 1,89) 0,009
Ndo 1,00
Exposi¢cao concomitante a gases
toxicos
Sim 1,10 (0,87; 1,40) 0,410
Nédo 1,00
Exposi¢cdo concomitante metais pesados
Sim 0,90 (0,70; 1,16) 0,434
Nédo 1,00
Zumbido
Sim 0,90 (0,74; 1,09) 0,254
N3o 1,00
Cefaleia
Sim 0,80 (0,63; 1,03) 0,075
N3o 1,00
Tontura
Sim 0,87 (0,73; 1,05) 0,141
N3o 1,00
Dificuldade para compreensao da fala
Sim 1,09 (0,91; 1,31) 0,321
Néo 1,00
Houve afastamento do trabalho para tratamento
Sim 3,19 (1,68; 6,05) 0,001
Néo 1,00

Caracteristicas OR (1€C95%) p-valor
Houve outros trabalhadores com a mesma doenga
Sim 0,75 (0,59; 0,95) 0,022
Nédo 1,00
Adogdo de mudanga na organizagdo do trabalho
Sim 2,01 (1,52; 2,65) <0,001
Ndo 1,00
Nenhuma conduta realizada
Sim 1,35(1,08; 1,69) 0,009
N3o 1,00
Adogao de protegdo individual
Sim 0,94 (0,79; 1,13) 0,528
N3o 1,00
Comunicagdo de acidente de trabalho
Sim 0,87 (0,63; 1,21) 0,383
Nédo 1,00

Nota: 1,00: Categoria de referéncia

Fonte: Autoria préria (2025)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que a perda
auditiva induzida por ruido (PAIR) no Brasil acomete
predominantemente trabalhadores do sexo masculino,
comidade média em torno da meia-idade e longo tempo
de exposi¢do ocupacional. Observou-se maior ocorréncia
entre individuos de menor escolaridade, majoritaria-
mente da raga/cor branca, e inseridos em empresas ndo
terceirizadas. A presenga de comorbidades, como hiper-
tensdo e diabetes, foi relativamente frequente, assim
como sintomas auditivos e vestibulares, destacando-se
o zumbido e a dificuldade de compreensdo da fala. A
evolugdo para incapacidade permanente mostrou-se
expressiva em diversas regides do pais, especialmente
em estados com maior nimero de notificagdes. Além
disso, variaveis laborais e exposigdes concomitantes a
agentes quimicos potencializaram o risco de agravamen-
to, enquanto medidas preventivas e organizacionais se
associaram a menores chances de incapacidade auditiva.

A populagdo masculina é mais afetada pela perda
auditiva ocupacional em comparagdo a feminina. Essa
diferenga ocorre porque os trabalhadores do sexo mascu-
lino tendem a ingressar mais cedo no mercado de traba-
Ilho, permanecem por mais tempo expostos a ambientes
ruidosos e mantém maior estabilidade em ocupagdes
que apresentam fatores de risco para perda auditiva'®.
A distribuigdo heterogénea entre os géneros nos setores
produtivos também contribui para essa prevaléncia, visto
qgue os homens estdo mais frequentemente inseridos na
construgdo civil, naindustria de transformagdo e no setor
extrativista, atividades caracterizadas por elevados niveis
de ruido prejudiciais a sadde".

Além disso, aspectos relacionados a inser¢do mas-
culina no trabalho incluem maior ocupagdo de cargos
de lideranga e setores técnicos, influenciados por este-
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redtipos de género. Essas especificidades contribuem
para escolhas profissionais em dreas onde a exposi¢cdo
a substancias téxicas e riscos fisicos é mais frequente,
elevando a vulnerabilidade a perda auditiva®. Diante
desse cenario, torna-se fundamental aimplementacdo de
medidas preventivas para reduzir a incapacidade auditiva
nos ambientes de trabalho. Entre as agdes recomendadas,
destacam-se: a instalacdo de maquinas, ferramentas e
equipamentos com menores niveis de ruido possiveis; a
utilizacdo de barreiras acusticas e cortinas abafadoras; a
promogao de campanhas que incentivem a adesdo ao uso
de equipamentos de protec¢do individual; a divulgacdo de
orientagOes sobre limites seguros de tempo de exposi¢ao
ao ruido; e a criagdo de espacos silenciosos destinados
ao descanso dos trabalhadores antes do retorno as ati-
vidades laborais.

No que se refere a idade, observa-se que o enve-
Ihecimento exerce efeito aditivo sobre a perda auditiva
ocupacional. Um estudo sobre o perfil das notificagGes de
agravos auditivos em trabalhadores brasileiros demons-
trou que, quanto mais avancgada a idade, mais intensa
tende a ser a perda auditiva relacionada ao ruido. As
faixas etarias de maior risco situam-se entre 30—44 anos
e 45-59 anos'®. De modo semelhante, estudo realizado
na Austrdlia sobre exposicdo ocupacional ao ruido e
perda auditiva relacionada a idade identificou maior
proporc¢do de casos entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos,
sugerindo associa¢do entre idade e PAIR™. A auséncia de
uso adequado de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) intensifica esse risco?°.

Quanto a escolaridade e a renda familiar, observa-se
um padrao inverso: ha redugao gradual da prevaléncia de
incapacidade funcional auditiva a medida que aumentam
esses indicadores socioecondmicos?’. A modernizagio
das atividades laborais também eleva as exigéncias
cognitivas, o que associa baixo nivel de escolaridade
a ocupacdes mais precarias?2. Evidéncias da China re-
forcam essa relagdo: trabalhadores com menor status
socioecondmico, seja pelo nivel educacional ou pela
ocupacgdo, apresentam maior risco de perda auditiva,
tanto em dreas urbanas quanto rurais?3. Isso se explica
pelo fato de muitos individuos provenientes de classes
sociais menos favorecidas ingressarem precocemente no
mercado de trabalho para auxiliar no sustento familiar,
ampliando o tempo de exposicdo a fatores de risco. A
exposicdo prolongada a ruidos, aliada a negligéncia no
uso de equipamentos de protec¢do auditiva e a auséncia
de programas de monitoramento da saude auditiva, agra-
va a evolugdo da PAIR?*. Diante disso, torna-se essencial
capacitar os trabalhadores para o uso correto dos EPIs,
medida que possibilita reduzir os riscos de incapacidade
auditiva permanente.

A prevaléncia de individuos com perda auditiva asso-
ciada a pelo menos uma doenga metabdlica confirma os
achados do presente estudo, que evidenciam a relagdo
entre Diabetes Mellitus, hipertensao e dislipidemias,
sobretudo quando essas condi¢des ocorrem de forma
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concomitante. Essa combinagdo pode caracterizar a
sindrome metabdlica e, consequentemente, aumentar
o risco de altera¢Bes auditivas?®. Em estudo realizado
com 60 professores expostos a altos niveis de ruido, no
norte do Paranag, entre setembro de 2015 e junho de 2017,
verificou-se que 29,4% dos participantes portadores de
Diabetes Mellitus apresentaram perda auditiva®®. Esse
achado sugere que a perda auditiva pode estar associa-
da ao desgaste excessivo das funcgdes psicofisioldgicas,
comprometendo a saude dos individuos com diabetes.

Outro fator associado a PAIR é a hipertensdo, que
ocasiona disfungcdo e morte das células ciliadas da
coclea?”. Durante a exposi¢do prolongada dos traba-
lhadores a ruidos intensos, foram observados sintomas
como estresse, cefaleia, zumbido, irritabilidade, tontura,
disturbios gastricos, perturbagdo do sono e reducdo da
capacidade de concentracdo. A medida que a PAIR pro-
gride, os profissionais tendem a relatar dificuldades na
compreensao da fala, especialmente em ambientes ruido-
sos?8, Adicionalmente, os riscos ocupacionais decorrentes
das fungdes laborais, seja pelo uso de maquinario ou pela
exposicdo a agentes nocivos, afetam a saude dos traba-
Ihadores, podendo gerar desde desconfortos musculares
até doencas graves, como insuficiéncia respiratoria. Entre
0s agravos mais relevantes da exposicdo prolongada a
ruidos e solventes destaca-se a perda auditiva induzida
por ruido?®.

Uma das principais causas associadas a ocorréncia
da PAIR refere-se a falta de conhecimento sobre os
equipamentos de protecdo individual (EPIs), bem como
ao ndo fornecimento ou a utilizagdo inadequada desses
dispositivos, identificados como fatores causais frequen-
tes3°. A conscientizagdo e o uso correto dos EPIs, aliados
a uma gestao eficiente de salde e seguranca no trabalho,
constituem elementos determinantes para a prevencgao
da perda auditiva ocupacional. Tais medidas promovem
ndo apenas a protecao dos trabalhadores, mas também
0 aumento da produtividade e a redugdo dos custos de-
correntes de acidentes e afastamentos laborais.

Estudos indicam que, na maioria dos casos, a Comu-
nicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) ndo é emitida,
embora sua emissdo seja prevista em lei e constitua a
formalizagdo do acidente junto ao Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS). Esse registro garante ao
trabalhador o reconhecimento de seus direitos para fins
de seguro acidentario. A auséncia da emissdo do docu-
mento gera implicagdes tanto para o empregado, que
ficaimpedido de receber beneficios e verbas de natureza
trabalhista, quanto para o empregador, que se expde a
multas e ao aumento do valor do Seguro de Acidente de
Trabalho (SAT)?". Além disso, a subnotificagdo compro-
mete a compreensdo da real magnitude do problema,
dificultando a formulagdo e implementacdo de politicas
publicas voltadas a salde e seguranca do trabalhador’.

De acordo com a Organiza¢do Internacional do
Trabalho, os Servigos de Saude no Trabalho (SST) devem
ser instituidos nos paises com o objetivo de orientar
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empregadores e trabalhadores acerca da saude e segu-
ran¢a no ambiente laboral, bem como da adaptacdo das
atividades as capacidades do trabalhador. Esses servicos
podem ser implementados pelas préprias empresas, por
autoridades publicas ou por instituicdes autorizadas, con-
tribuindo para assegurar condi¢cdes adequadas de saude
e segurancga aos profissionais. Segundo a Associagdo
Americana de Fonoaudiologia®?, a educa¢do em saude
constitui uma estratégia essencial para a prevengdo da
PAIR, uma vez que conscientiza os trabalhadores sobre
0s riscos da exposi¢cdo ao ruido e sobre as medidas pre-
ventivas necessarias.

O diagndstico precoce também desempenha papel
crucial nainterrupcdo da progressdo da condi¢do, sendo
realizado por meio de exames audiométricos periddicos,
sobretudo em trabalhadores expostos a elevados niveis
de ruido. Paralelamente, avangos recentes no tratamento
da PAIR incluem o desenvolvimento de terapias farmaco-
l6gicas e genéticas, além do uso de dispositivos auditivos
cada vez mais sofisticados, como implantes cocleares e
sistemas de amplificacdo auditiva. Estudos atuais ainda
exploram o potencial de terapias regenerativas, como a
estimulacdo de células ciliadas e a terapia com células-
-tronco, que tém demonstrado resultados promissores.
Essas abordagens emergentes apresentam potencial de
transformar, no futuro, o tratamento e a recuperacdo da
funcdo auditiva em pacientes com PAIR33,

Em relagdo a distribuicdo dos casos notificados de
PAIR no Brasil, o estado do Tocantins apresentou o maior
numero de registros. Nesse estado, a atividade minera-
dora é amplamente praticada e expGe os trabalhadores
a riscos decorrentes da combinacdo entre poeira em
suspensdo (pd de silica) e ruido elevado proveniente do
britador primario, fatores que contribuem para o desen-
volvimento da PAIR3%,

No Nordeste, destacam-se os estados da Bahia,
Maranhdo e Alagoas, onde a presenca de industrias
contribui para o aumento das notificagdes. Nesses locais,
os trabalhadores estdo expostos a elevados niveis de
ruido produzidos por maquinas industriais3®. As dreas de
mineragao, téxtil, construgao civil e manufatura foram
identificadas como aquelas com maior risco de perda
auditiva'®. O uso de equipamentos de prote¢do individual,
como protetores auriculares, é recomendado para reduzir
os efeitos da exposi¢do continua ao ruido, embora sua
adesdo ainda represente um desafio.

Na regido Sudeste, os maiores numeros de noti-
ficagGes de PAIR concentram-se em dareas de intensa
industrializacdo, marcadas por elevados niveis de ruido
e condigOes de trabalho precdrias. Nessa regido, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais apresentam maior
prevaléncia de casos®®. De forma geral, o Sudeste foi a
regido com maior recorréncia de notificagGes, seguida
pelo Centro-Oeste e Sul.

A predominancia de casos entre trabalhadores
industriais é consistente com os achados de Shi et al.
(2021)*?, que monitoraram 23.261 trabalhadores das

industrias mineradoras e de manufatura expostos a
ruidos. Os autores identificaram que aproximadamen-
te metade desses trabalhadores apresentava perda
auditiva. Esse achado evidencia o impacto do ruido
ambiental causado por maquinas, equipamentos e
processos industriais na salde auditiva e na qualidade
de vida dos trabalhadores, reforgando a predominancia
das notificagdes de PAIR.

A exposicdo frequente a ruidos intensos provenientes
da operagdo de maquindrios pesados e processos indus-
triais, associada a auséncia de equipamentos de protecao
individual, cria um ambiente favoravel a perda auditiva.
Esses fatores sdo amplamente observados em diferentes
setores produtivos do Sul do Brasil, com destaque para
o estado do Rio Grande do Sul3&,

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira
é o uso de dados secundarios que estdo sujeitos a subno-
tificacdo, que foi mitigada pelo adequado tratamento dos
dados. A segunda é o delineamento do estudo transversal
que nao permite inferir causalidade. A terceira é a pre-
senca de dados faltantes, que foi reduzida pela aplicagdo
de imputagdo multipla dos dados. Além disso, o uso da
categoria “outras” na variavel evolucdo pode induzir
vieses de comparagdo, uma vez que ndo ha certeza dos
tipos de evolugbes que ocorreram.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a PAIR é uma
condi¢do ocupacional significativa, associada a incapa-
cidade auditiva irreversivel, afetando principalmente
trabalhadores do sexo masculino expostos a ruidos con-
tinuos. Fatores como idade, raga, escolaridade, exposi-
¢do aruidos, queixas auditivas e uso inadequado de EPIs
foram associados ao desenvolvimento da incapacidade.

A analise das fichas de Notificagao por Acidente de
Trabalho demonstrou a importancia desse instrumento
para compreender as condi¢des laborais e subsidiar
estratégias de prevencdo. Os resultados reforgcam a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de saude,
fiscalizagdo adequada do uso de EPIs e realizagao de
exames audiométricos periddicos.

O estudo evidencia ainda a relevancia da atuagao
fonoaudioldgica na prevencgdo, diagndstico e reabilita-
¢do da PAIR, bem como a urgéncia de politicas publicas
gue promovam ambientes laborais seguros e saudaveis.
Ampliar a vigilancia e a producdo cientifica sobre a
PAIR é essencial para reduzir sua incidéncia e mitigar
os impactos na saude, bem-estar e produtividade dos
trabalhadores.
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