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RESUMO 

 

A exposição cotidiana ao ruído pode causar alterações auditivas. Os bombeiros são 

uma população de risco para essas alterações pois em seu cotidiano estão expostos 

a níveis elevados de pressão sonora. Implantar um Programa de Preservação 

Auditiva para esses profissionais é fundamental para promover sua saúde auditiva. 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o nível de conhecimento e atitudes 

de bombeiros em relação a audição e a eficácia de um programa de preservação 

auditiva para esses profissionais. Este foi um estudo prospectivo, comparativo, de 

coorte contemporânea com corte transversal. O mesmo foi realizado junto a 

prontidão do 10º grupamento do Corpo de Bombeiros. Compuseram a amostra 20 

bombeiros que responderam o questionário em suas versões A e B e participaram 

do programa de preservação auditiva. A análise estatística foi realizada por meio do 

teste t-Student e da Correlação de Pearson. Adotou-se o nível de significância de 

0,05. Ao analisar os resultados da versão A do questionário, observou-se que os 

profissionais apresentaram um bom nível de conhecimento a respeito da temática 

abordada e ao comparar os resultados apresentados nos questionários, versão A e 

B, aplicados antes e após o programa, verificou-se diferença estatisticamente 

significante para as questões 7 e 12, o que demonstrou mudança positiva no nível 

de informação após a participação desses profissionais nas ações educativas. A 

comparação entre os valores médios dos escores por área temática nos 

questionários, em suas versões A e B, demonstrou diferença significante para as 

áreas 2, 4 e 7. Os resultados deste estudo demonstraram que os bombeiros 

apresentaram um bom nível de conhecimento e atitudes em relação a prevenção de 

perdas auditivas e, a avaliação do programa mostrou mudanças significativas no 

conhecimento dos profissionais em algumas áreas temáticas. 

 

Palavras-chave: Audiologia. Ruído. Bombeiros. Perda auditiva provocada por ruído. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Daily exposure to noise can cause hearing loss. Firefighters are a population at risk 

for these pathology, because in their daily lives, are exposed to high sound pressure 

levels. So implement a Hearing Conservation Program for these professionals is 

essential to promote their hearing health. Thus, the aim of this study was to evaluate 

the level of knowledge and attitudes of firefighters about hearing and the 

effectiveness of a hearing conservation program for these professionals. This was a 

prospective, comparative, cross-sectional cohort study. It was developed with 

professionals of readiness of the 10th Fire Department Company. The sample 

consisted of 20 firefighters who responded to a questionnaire, versions A and B, and 

took part of educational activities. Statistical analysis was performed using t-Student  

test and Pearson's correlation and a significance level  of 0,05 was adopted. The 

analyses of the results of the questionnaire, version A, showed that the professionals 

had a good level of knowledge about the themes discussed. The comparison of the 

results presented in the questionnaires, version A and B, demonstrated statistically 

significant difference for questions 7 and 12, which showed a positive change in the 

level of information after their participation in educational activities. The association 

between the mean values of the scores by theme area in the questionnaires in their 

versions A and B, showed significant differences for the areas 2, 4 and 7. The results 

demonstrated that firefighters had a good level of knowledge and attitudes regarding 

hearing loss prevention, and the program evaluation showed significant changes in 

the knowledge of professionals in some theme areas. 

 

Key words: Key words: Audiology. Noise. Firefighters. Hearing loss, noise-induced. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Na atualidade o ruído representa um importante problema de saúde pública 

por estar presente em nosso cotidiano. Tal fato tem contribuído para a poluição 

sonora ser considerada como a terceira maior causa de poluição no mundo, 

perdendo apenas para o ar e a água. Sendo assim, o ruído pode representar um 

risco para a saúde de toda a população (FIORINI, 1997) e, em especial para 

profissionais que estão expostos em seu ambiente de trabalho. 

Os bombeiros, população alvo deste estudo, desenvolvem atividades 

laborais que tem como objetivo prevenir situações de risco e executar salvamentos 

terrestres, aquáticos e em altura, protegendo pessoas e patrimônios de incêndios, 

explosões, vazamentos, afogamentos ou qualquer outra situação de emergência, 

visando o salvamento e o resgate. Organizam-se em equipe, trabalhando em locais 

fechados e abertos, em períodos diurnos e noturnos e em revezamento de turnos. 

Podem estar expostos a materiais tóxicos, radiação, ruído intenso, umidade e altas 

temperaturas a depender da função que desempenham na corporação (BRASIL, 

2009). 

Neste estudo enfocar-se-ão as ações de promoção e prevenção em saúde 

em especial as relacionadas a exposição a ruído intenso aos quais os bombeiros 

estão expostos.  

A necessidade da implantação de um Programa de Preservação Auditiva 

para esta população foi comprovada por Taxini (2013), que mensurou os níveis de 

pressão sonora aos quais os bombeiros estavam expostos em sua jornada de 

trabalho e constatou que os níveis registrados eram superiores aos recomendados 

pela legislação brasileira (BRASIL, 1978). 

Nos Estados Unidos da América, Hong e Samo (2007) afirmaram que os 

bombeiros estão expostos a níveis perigosos de ruído intermitente tais como: de 

sirenes, buzinas de ar, motores de veículos de emergência e caminhões de combate 

ao incêndio. Esses autores mostraram que esses ruídos colocam em risco a audição 

desses profissionais. 

Trabalhadores expostos ao ruído ocupacional frequentemente se queixam 

de disfunções auditivas, tal fato reforça a necessidade de se adotar medidas 

preventivas em relação à exposição ao ruído, considerando que ao se estabelecer a 
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Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR), a presença de disfunções auditivas como 

o zumbido, pode ser um importante fator a causar sofrimento e afetar negativamente 

a qualidade de vida desses trabalhadores (OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009). 

Os trabalhadores com perda auditiva ocupacional estão sujeitos ao 

isolamento social, que é o resultado de comunicação prejudicada com a família e 

amigos; a diminuição na habilidade para monitorar o ambiente de trabalho (sinais de 

advertência); ao maior risco de acidentes no local de trabalho e à qualidade reduzida 

de vida em função do zumbido inflexível (NIOSH, 2015). 

A PAIR é uma condição ocupacional incurável, mas evitável se forem 

adotadas estratégias preventivas. A literatura sugere como estratégias: a 

implementação de programa de preservação auditiva no local de trabalho, 

provimento de equipamento de proteção individual (EPI), educação regular e 

treinamento para o empregador e os empregados, vigilância de saúde regular 

(audiometria) para os trabalhadores com exposição excessiva ao ruído. A adoção 

destas medidas pode auxiliar na resolução das perdas auditivas induzidas por ruído 

(WIN et al., 2015). 

Este estudo se justifica devido aos riscos aos quais os bombeiros estão 

expostos em suas atividades laborais e a escassez de pesquisas relacionadas as 

ações de promoção e prevenção de saúde na área da Fonoaudiologia. A 

implantação de um Programa de Preservação Auditiva para os profissionais 

bombeiros visou capacitá-los, ampliar o conhecimento dos fonoaudiólogos que 

atuam nesta área e auxiliar no direcionamento e elaboração de estratégias que 

favorecerão a saúde auditiva dos bombeiros. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Saúde auditiva: aspectos legais 

 

Estudos que pesquisam os riscos aos quais os bombeiros estão expostos 

em sua rotina de trabalho são escassos, especialmente os relacionados a medição 

dos níveis de pressão sonora e a programas de preservação auditiva. 

Na literatura nacional e internacional existem legislações específicas quanto 

aos níveis de pressão sonora aos quais os trabalhadores podem ser expostos em 

sua jornada de trabalho e também relacionadas as atividades insalubres. 

No Brasil, o Ministério do Trabalho publicou a NR-15 que estabelece, em um 

dos seus artigos, que quanto maior a intensidade do ruído menor deve ser a 

exposição a ele, tal norma considera 85 dB (A) como nível de ruído para exposição 

diária máxima de oito horas (BRASIL, 1978). 

Em 2001, a Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do 

Trabalho (FUNDACENTRO) regulamentou a Norma de Higiene Ocupacional 01 

(NHO-01) (BRASIL, 2001). Tanto a NR-15 quanto a NHO-01 são normas 

relacionadas a exposição de trabalhadores a atividades e operações insalubres. 

Na literatura internacional alguns autores concluíram que 85 dB(A) não é 

suficientemente conservador para um dia de trabalho de oito horas, cinco dias por 

semana, uma vez que não permite uma recuperação adequada das células 

cocleares após cada período de exposição (CHUNG; CHU; CULLEN, 2012). 

Cabe ressaltar que, quando o trabalhador está exposto ao ruído intermitente 

ou contínuo há risco grave e eminente para exposições, sem proteção, a 115 dB (A) 

e, para ruído de impacto há risco para exposições iguais ou superiores à 140 dB 

(Linear) ou 130 dB (C) (Fast) (BRASIL, 1978). 

Com intuito de verificar se os níveis de ruído aos quais os bombeiros estão 

expostos estão de acordo com a recomendação das legislações vigentes foram 

desenvolvidos alguns estudos. 

Taxini (2013), mensurou os níveis de ruído em situações laborais de 

profissionais do 10º Grupamento do Corpo de Bombeiros e concluiu que alguns 

equipamentos utilizados por eles representavam risco ao sistema auditivo. Os 

equipamentos com níveis elevados de pressão sonora foram os seguintes:  head-
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sets, bomba d’água, motosserras de tamanho pequeno e médio, motos e, o 

caminhão de combate a incêndio com a sirene ligada. Os head-sets utilizados na 

Central de Operações dos Bombeiros Militares (COBOM), apresentaram um Leq 

médio de 92,37 dB (A), porém os valores variaram entre 65,33 e 131,14 dB(A); a 

medição da bomba d’água registrou um Leq médio de 99,63 dB (A), com uma 

variação entre 97,41 a 101,98 dB (A), as motosserras de tamanho pequeno um Leq 

médio de 97,91 dB (A), com uma variação entre  83,92 e 103,5 dB (A) e mínimo de 

83,92 dB (A) e, a motosserra de médio porte uma média de 105,68 dB (A), com uma 

variação entre 91,05 e 109,2 dB (A). Foram mensurados ainda alguns veículos 

automotores, tais como a moto operacional dos bombeiros (MOB) e o caminhão de 

combate a incêndio, com a sirene ligada, os níveis de ruído também excederam os 

limites de segurança recomendados (BRASIL ,1978). 

Estudo realizado na Croácia também mensurou os níveis de pressão sonora 

de equipamentos utilizados pelos bombeiros e concluiu que o ruído era excessivo 

principalmente quando a sirene do caminhão de combate a incêndio estava ligada e 

no funcionamento da bomba d’água (LALIĆ et al., 2009). 

Na Coréia do Sul, pesquisadores mediram os níveis de pressão sonora no 

ambiente de trabalho de operários e bombeiros e, verificaram que os níveis de ruído, 

nos locais de trabalho dos bombeiros, encontravam-se entre 76-79 dB (A) (CHUNG; 

CHU; CULLEN, 2012). 

Hong et al. (2008) desenvolveram estudo cujo objetivo foi identificar algumas 

fontes de ruído aos quais os bombeiros estão expostos. Os autores constataram que 

os equipamentos mais ruidosos eram os seguintes: caminhão de combate a 

incêndios e condução de emergência, bombas d’água, serras e equipamentos de 

comunicação.  

Indivíduos expostos a níveis de pressão sonora elevados necessitam de 

programas que avaliem sua audição, afim de monitorá-la. 

Especificamente no que se refere a avaliação da audição de profissionais 

expostos a níveis elevados de pressão sonora existem critérios e procedimentos 

validados pelos órgãos competentes. Um destes critérios foi estabelecido pela 

Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho 

(FUNDACENTRO), que em 2001, publicou a Norma de Higiene Ocupacional 01- 

(NHO-01). Esta norma contribuiu na identificação do agente ambiental de risco para 

o controle da exposição e da prevenção de doenças ocupacionais (BRASIL, 2001). 
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No Brasil, existe legislação específica que estabelece diretrizes e 

parâmetros mínimos para a avaliação e o acompanhamento da audição do 

trabalhador. Tais leis fornecem subsídios para a adoção de programas que visem à 

prevenção da perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevados e a 

conservação da saúde auditiva dos trabalhadores. Esta portaria recomenda que o 

exame audiométrico seja realizado, no mínimo, no momento da admissão, no sexto 

mês após a mesma, anualmente a partir de então, e na demissão (BRASIL, 1994). 

A Norma Regulamentadora 07, do Ministério do Trabalho, apresenta 

parâmetros para monitorar a exposição ocupacional ao ruído, sendo recomendado o 

exame audiométrico, sempre pela via aérea, nas frequências de 0,5; 1; 2; 3; 4; 6 e 8 

kHz. No caso de alteração detectada no teste pela via aérea ou segundo a avaliação 

do profissional responsável pela execução do exame, o mesmo será feito, também, 

pela via óssea nas frequências de 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz (BRASIL, 1994). 

Na legislação vigente são considerados sugestivos de perda auditiva 

induzida por níveis de pressão sonora elevados casos cujos audiogramas 

apresentam limiares auditivos acima de 25 dB (NA) nas frequências de 3 e/ou 4 e/ou 

6 kHz, e mais elevados do que nas outras frequências testadas, estando ou não as 

demais frequências comprometidas, tanto no teste da via aérea quanto da via óssea 

bilateralmente ou unilateralmente (BRASIL, 1978). 

A seguir apresentar-se-á uma revisão de literatura relacionada inicialmente a 

perda auditiva de profissionais expostos a níveis de pressão sonora elevados e 

posteriormente a Programas de Preservação Auditiva. 

 

2.2 Perda auditiva em trabalhadores e militares 

 

A exposição contínua e prolongada ao ruído em alta intensidade provoca 

perda de audição. Essa perda auditiva ocorre devido a danos das células ciliadas 

internas da cóclea, que inicialmente causa uma mudança temporária de limiar e 

deficiência na comunicação (AMJAD-SARDRUDI et al., 2012). 

O dano coclear decorrente da exposição a níveis elevados de pressão 

sonora ocorre de duas formas principais. A primeira é o dano mecânico direto, que 

leva a perda de células ciliadas, externas e internas, devido a ruptura mecânica dos 

esteriocílios e dano direto das células sensoriais e de sustentação (SLEPECKY, 

1986). A outra envolve as vias bioquímicas que levam as células ciliadas à morte 
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celular através de necrose ou apoptose (OP de BEECK; SCHACHT; VAN CAMP, 

2011). 

A Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR), se caracteriza como uma lesão 

coclear irreversível em configuração de entalhe acústico nas frequências altas e 

constitui um dos problemas mais graves e prevalentes para a saúde do trabalhador 

(LOPES et al., 2009). 

Autores constataram que os trabalhadores expostos a níveis elevados de 

pressão sonora, acima dos limites de tolerância, queixam-se de perda auditiva e 

zumbido, além de cefaleia, alterações fisiológicas na frequência cardíaca, na 

pressão sanguínea, alterações do sono, transtornos digestivos, vestibulares, 

neurológicos e comportamentais diversos, como irritação, cansaço, diminuição na 

produtividade, intolerância a ruídos, angústia, ansiedade, depressão, estresse, entre 

outros (ZAMBERLAN, 2008; OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009; AZEVEDO et al., 

2010). 

Milhões de trabalhadores em todo o mundo estão expostos regularmente a 

níveis elevados de ruído em situações de trabalho, o que pode acarretar perda de 

audição. Nos Estados Unidos da América (EUA), há evidências de que a PAIR é a 

doença ocupacional mais prevalente e estima-se que há um gasto anual de cerca de 

US$ 242 milhões em decorrência dessa alteração (FUENTE; HICKSON, 2011; 

OISH; HACHT, 2011; VOS et al., 2012; NIOSH, 2015; WHO, 2015; VIALLET et al., 

2015). 

Especificamente no serviço militar, algumas atividades desenvolvidas 

parecem ser um fator de risco para deficiência auditiva uma vez que no seu 

ambiente de trabalho estão continuamente expostos ao ruído em diversas situações, 

tais como: condução de veículos e aviões, manuseio de ferramentas e de 

equipamentos (LIE et al., 2015). 

Durante o treinamento tático e de sobrevivência a audição é um sentido vital 

e, a exposição a níveis elevados de ruído é inevitável. Especialmente nos militares a 

PAIR representa uma deficiência grave porque reduz a segurança e eficácia do 

profissional (HELFER et al., 2010; HEUPA; GONÇALVES; COIFMAN, 2011; 

KAEWBOONCHOO et al., 2014; YONG; WANG, 2015). 

Bombeiros frequentemente trabalham em ambientes imprevisíveis e a 

privação sensorial pode aumentar os riscos nas diversas situações de trabalho 

(MEYER, et al. 2002; JARUCHINDA et al., 2004; THONGDEETAE; PANICHKUL; 
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HANCHUMPOL, 2005; MUHR et al., 2006; MANSSON e HELLSTROM, 2006; 

GUIDA et al., 2010; HELFER et al., 2010; HEUPA; GONÇALVES; COIFMAN, 2011; 

ROCHA; ATHERINO; FROTA, 2010; KAEWBOONCHOO et al., 2014). 

Estudo realizado com bombeiros britânicos constatou que 90% deles 

concordaram que escutar bem é essencial para execução da maioria de suas tarefas 

(OFFICE OF THE DEPUTY PRIME MINISTER, 2015). 

Considerando a importância da audição para os bombeiros, pesquisadores 

nacionais e internacionais desenvolveram estudos com o objetivo de avaliar a 

audição destes profissionais 

 Na Croácia a audição de um grupo de bombeiros foi mensurada e os 

pesquisadores observaram que os limiares audiométricos encontravam-se alterados 

nas frequências de 4 e 8 kHz e, concluíram que a PAIR é um problema grave nesta 

população, apesar destas perdas serem de grau leve ou moderado (LALIĆ et al., 

2009). 

Taxini (2013), realizou avaliação audiológica nos profissionais do 10º 

Grupamento do Corpo de Bombeiros e constatou que 27% deles apresentavam 

limiares audiométricos sugestivos de PAIR em pelo menos uma orelha.   

Bombeiros foram submetidos a audiometria tonal limiar com o intuito de se 

avaliar as mudanças de curto prazo em sua capacidade auditiva. Os pesquisadores 

identificaram presença de perda auditiva em 8% das orelhas direitas e 13% das 

orelhas esquerdas dos motoristas de veículos de grande porte (IDE, 2011). 

Um grupo de pesquisadores brasileiros avaliou os limiares auditivos de alta 

frequência de uma população de bombeiros e policiais militares e, observou que 

esses profissionais, com idade entre 40 e 49 anos, apresentaram limiares mais 

elevados para as frequências de 14 e 16 kHz do que os do grupo controle (ROCHA; 

ATHERINO; FROTA, 2010). 

Estudo longitudinal desenvolvido na Coréia do Sul avaliou a audição de 81 

operários e 371 bombeiros utilizando como procedimento a aplicação de 

questionário que identificava histórico de fumo, uso de álcool e tempo de serviço e, a 

avaliação audiológica. Os pesquisadores observaram que o aumento na prevalência 

de perda auditiva nos bombeiros era proporcional ao tempo de exposição e estava 

associada ao ruído de alta frequência (CHUNG; CHU; CULLEN, 2012). 

Cabe ainda ressaltar que policiais militares, que exercem a função de 

bombeiros, além da exposição a níveis elevados de pressão sonora em suas rotinas 
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de trabalho também são expostos a ruído de impacto por arma de fogo durante o 

seu treinamento anual.  

Pesquisadores investigaram a incidência de perda auditiva e zumbido em 

oficiais de infantaria expostos a ruído de impacto produzido por armas de fogo. A 

medição dessas armas demonstrou que o nível de pico máximo atingido foi de 185 

dB (NPS). A análise dos resultados da avaliação audiológica revelaram perda 

auditiva significativa em comparação com o banco de dados de uma população 

masculina não-exposta ao ruído. Até mesmo os oficiais que afirmavam uso regular 

de protetores auditivos durante toda a sua carreira militar apresentaram perdas 

auditivas significativas (CHRISTIANSSON; WINTZELL, 1993). 

Alguns autores monitoraram a audição de 841 homens, de 20 a 40 anos de 

idade, que haviam sido expostos a ruídos de impacto (tiro e explosões) e recebiam 

compensação financeira. A audição neste grupo foi comparada com a de 150 

homens com a exposição contínua. A perda auditiva no grupo de ruído de impacto 

estabilizou-se após aproximadamente um ano, enquanto que o grupo com exposição 

continuada teve uma perda auditiva progressiva (SEGAL et al., 1988). 

Dois estudos desenvolvidos com militares americanos constataram uma 

incidência mais elevada de perda auditiva em soldados de infantaria e, nos que 

haviam participado de combates (HELFER et al., 2010; HELFER et al., 2011). 

O Governo americano tem se preocupado mais com a audição de seus 

militares devido a sua participação em diversas operações no exterior. Tal fato foi 

investigado por Helfer et al. (2011) que relataram uma maior incidência de casos de 

perda auditiva em soldados que retornaram de operações realizadas no Iraque e no 

Afeganistão, no período de 2003 a 2009. 

Um programa de monitoramento comparou a audição de recrutas de 

infantaria com o de um grupo controle não exposto à ruído e, os resultados 

mostraram que 17% dos recrutas apresentavam "perda auditiva significativa" com 

limiares superiores a 15 dB em pelo menos uma frequência, em comparação com 

2,9% do grupo controle. Os autores concluíram que os militares ainda podem ter 

perda de audição apesar das medidas de prevenção que tem sido adotada (MUHR; 

MANSSON; HELLSTROM, 2006). 

A maioria dos estudos que avaliou a audição dos bombeiros demonstrou que 

os mesmos são uma população de risco para deficiência auditiva, e, por 

conseguinte, é necessário que medidas preventivas sejam implementadas para 
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redução da incidência de perda auditiva ocupacional (CLARCK; BOHL, 2005). 

Uma das formas de prevenção de perdas auditivas recomendadas é a 

utilização de protetores auriculares em ambientes ruidosos. Tanto a literatura 

nacional quanto a internacional descreveram que uma das causas de surdez 

precoce em trabalhadores, dentre eles os bombeiros, é a falta ou o uso irregular de 

protetores auditivos (HONG et al., 2006; MASSERA, 2014). 

A fim de investigar as medidas de promoção a saúde e de prevenção a 

perda auditiva adotadas por bombeiros pesquisadores americanos aplicaram um 

questionário. Este instrumento estava disponibilizado na internet e foi respondido por 

profissionais de 35 corporações, de vários estados americanos, e abordava 

questões referentes ao uso de dispositivos de proteção da audição. Os 

pesquisadores constataram que 41% dos bombeiros usaram dispositivos de 

proteção auditiva menos de 50% do tempo necessário e 30% relataram que não 

utilizaram tais dispositivos (HONG et al., 2006). 

A prevenção ainda é o esteio do tratamento e os soldados precisam ser 

capacitados quanto ao uso de dispositivos de proteção auditiva (YONG; WANG, 

2015). 

Considerando o exposto, a implantação de Programas de Preservação 

Auditiva para os bombeiros é necessária uma vez que esta ação pode prevenir a 

instalação de as perdas auditivas associadas ao trabalho. 

 

2.3 Programas de preservação auditiva 

 

No Brasil, existem normas específicas que tratam da prevenção de doenças 

ligadas ao trabalho, por meio da prevenção de riscos e proteção do trabalhador no 

ambiente laboral, uma destas é Norma Regulamentadora 9 – NR9. 

 A NR9 estabelece a obrigatoriedade da elaboração e implementação, por 

parte de todos os empregadores e instituições que admitam trabalhadores como 

empregados, do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais - PPRA, visando à 

preservação da saúde e da integridade dos trabalhadores, através da antecipação, 

reconhecimento, avaliação e consequente controle da ocorrência de riscos 

ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em 

consideração a proteção do meio ambiente e dos recursos naturais. As ações do 

PPRA devem ser desenvolvidas no âmbito de cada estabelecimento da empresa, 
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sob a responsabilidade do empregador, com a participação dos trabalhadores, 

sendo sua abrangência e profundidade dependentes das características dos riscos e 

das necessidades de controle. 

Para efeito desta norma (NR-9) consideram-se riscos ambientais os agentes 

físicos, químicos e biológicos existentes no ambiente de trabalho que, em função de 

sua natureza, concentração ou intensidade e tempo de exposição, são capazes de 

causar danos à saúde do trabalhador. Consideram-se agentes físicos as diversas 

formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruído, 

vibrações, pressões anormais, temperaturas extremas, radiações ionizantes, 

radiações não ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom. 

A NR-9 sugere que o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais deverá 

conter, no mínimo, a seguinte estrutura: a) planejamento anual com estabelecimento 

de metas, prioridades e cronograma; b) estratégia e metodologia de ação; c) forma 

do registro, manutenção e divulgação dos dados; d) periodicidade e forma de 

avaliação do desenvolvimento do PPRA (BRASIL, 1978). 

Outra norma regulamentadora é a NR6 que regula a proteção do trabalhador 

em ambiente que possa proporcionar qualquer tipo de risco a sua integridade física 

e, que considera Equipamento de Proteção Individual - EPI, 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. Segundo essa norma, é 

de responsabilidade e obrigatoriedade da empresa fornecer aos empregados, 

gratuitamente, EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservação e 

funcionamento, nas seguintes circunstâncias: a) sempre que as medidas de ordem 

geral não ofereçam completa proteção contra os riscos de acidentes do trabalho ou 

de doenças profissionais e do trabalho; b) enquanto as medidas de proteção coletiva 

estiverem sendo implantadas; e, c) para atender a situações de emergência.  Ainda, 

é de responsabilidade do empregador exigir o uso do EPI; fornecer ao trabalhador 

somente o aprovado pelo órgão nacional competente em matéria de segurança e 

saúde no trabalho; orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e 

conservação; substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado e; 

responsabilizar-se pela higienização e manutenção periódica dos equipamentos 

(BRASIL, 1978). 

Considerando a legislação vigente a implantação de programas de 

preservação auditiva é obrigatória e essencial para a saúde do trabalhador, 
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especialmente para aqueles profissionais expostos a níveis elevados de pressão 

sonora em suas atividades laborais, como é o caso dos bombeiros. 

Um programa de preservação auditiva pode ser definido como um conjunto 

de medidas a serem desenvolvidas com o intuito de prevenir a instalação ou 

evolução de perdas da audição (MORATA; SANTOS, 1994). 

A PAIRO (Perda Auditiva Induzida Por Ruído Ocupacional) é um problema 

de saúde pública com grande potencial de prevenção. No Brasil, ainda se faz 

necessário consolidar os sistemas de informação, viabilizar o acesso aos dados 

sobre as condições de trabalho e saúde para que seja conhecida a extensão do 

problema da exposição ao ruído, da PAIRO e, das ocupações e ambientes 

prioritários para intervenção. Deve-se, ainda, incentivar pesquisas de base 

populacional que busquem conhecer a realidade da exposição ao ruído e da 

proteção auditiva entre os trabalhadores formais e informais. A Vigilância em Saúde 

do Trabalhador, com a incorporação de ações de promoção da saúde e adoção de 

medidas preventivas, pode levar, com sucesso, à diminuição da ocorrência da 

PAIRO, contribuindo para a redução dos custos sociais e financeiros, diretos e 

indiretos (MEIRA et al., 2012). 

A perda auditiva pode ser causada tanto pelo ruído ocupacional quanto pela 

exposição recreacional, sendo altamente prevalente e constituindo uma ameaça à 

saúde, desta forma são necessárias a utilização de estratégias preventivas e 

terapêuticas. Nesta perspectiva, estudo internacional de revisão enfatizou que os 

sintomas extra auditivos causados por ruído ambiental são múltiplos, sérios e, 

devido a exposição generalizada, muito prevalentes. Estes fatores reforçam a 

necessidade de regulamentar e reduzir a exposição ao ruído ambiente (de 

preferência na fonte) e determinar limites de exposição para atenuar as 

consequências negativas da exposição crônica ao ruído ambiental à saúde. 

Campanhas educativas para as crianças e os adultos podem promover 

comportamento de redução da exposição ao ruído evitando-o e, assim, atenuar as 

consequências negativas para a saúde (BASNER et al., 2013). 

Estudo desenvolvido em sala de aula, com estudantes de diversas faixas 

etárias, abordou temas relativos a prevenção e proteção auditiva. Os resultados 

mostraram que esta intervenção foi eficaz em ampliar o conhecimento dos 

participantes e modificar suas atitudes e comportamentos em relação à exposição a 

sons potencialmente perigosos (KNOBEL; LIMA, 2014). 
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Autores realizaram um estudo de revisão e concluíram que para prevenir a 

perda auditiva induzida por ruído, são necessárias a criação de programas de 

prevenção e desenvolvimento de pesquisas de melhor qualidade, principalmente no 

campo da engenharia de controle de ruídos. Concluíram ainda que, nos programas 

de preservação auditiva, devem ser adotadas estratégias que enfoquem medidas de 

proteção auditiva (VERBEEK et al., 2012). 

A literatura propõe que para se promover a saúde nos ambientes de trabalho 

de forma efetiva é fundamental agregar aspectos que vem sendo negligenciados 

pelos profissionais, como por exemplo, a implementação de ações educativas e a 

sua avaliação (CORREA et al., 2012). 

Ações educativas em saúde auditiva devem incluir conteúdos sobre o 

funcionamento da audição, tipos de perda auditiva, causas e estratégias de 

prevenção. Para a implantação das estratégias de prevenção de perdas auditivas 

deve-se considerar a opinião e a percepção dos trabalhadores, tornando-os ativos 

neste processo. Quando os trabalhadores desempenham um papel ativo no 

processo tornam-se mais conscientes da importância da prevenção (COX; 

ALEXANDER; GRAY, 2005; RODRIGUES; DEZAN; MARCHIORI, 2006; 

GONÇALVES et al., 2009; ROCHA et al., 2011). 

As oficinas educativas favorecem a conscientização de proteção contra a 

perda auditiva induzida por ruído incorporando a ideia de que o trabalhador é agente 

de mudanças sobre a sua saúde e possui saberes e vivências sobre o seu trabalho. 

Essas questões se compartilhadas de forma coletiva, conseguem intervir na 

transformação do ambiente laboral (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009). 

Pesquisadores e profissionais que atuam na área da saúde do trabalhador 

sugerem que nos programas de preservação auditiva todos os trabalhadores e 

gerentes sejam educados e treinados e, que o papel que cada um deles 

desempenha no programa seja enfatizado (OLIVA et al., 2011). 

A empresa que oferece aos seus trabalhadores programas de preservação 

auditiva deve informar aos profissionais envolvidos no programa (consultores, 

médico do trabalho e fonoaudiólogo) quais são as políticas de prevenção adotadas 

(OLIVA, et al. 2011; CHUNG; CHU; CULLEN, 2012). 

Os trabalhadores que participam do PPA devem ser bem informados sobre 

as razões e os requerimentos do programa como um todo, pois o sucesso do 

mesmo depende, em grande parte, da educação do trabalhador (BERGER, 2001). 
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O treinamento e a motivação dos trabalhadores em relação à conservação 

auditiva são as ferramentas mais importantes para a utilização adequada e a melhor 

eficácia dos protetores auriculares (BERNARDI, 2003). 

As estratégias a serem utilizadas nos treinamentos dependem das 

características da população-alvo, das condições proporcionadas pela empresa e, 

principalmente, das metas a serem alcançadas. Qualquer informação a respeito de 

prevenção auditiva deve ser veiculada em uma linguagem adequada e interessante, 

sempre trabalhando com reforço positivo. As estratégias de treinamento e 

informações devem ser arrojadas, objetivas, interrogativas e convincentes, pois 

mantem a importância da proteção viva na memória de todos, com o passar do 

tempo (BRAMATTI; MORATA; MARQUES, 2008). 

O interesse e a informação da população alvo destes programas de 

preservação auditiva, facilitam a sua implementação (O’BRIEN; DRISCOLL; 

BROWEN, 2015). 

Nesse contexto, indica-se também que nos programas sejam abordadas 

questões relativas ao controle da emissão de ruído na fonte. Essa seria uma outra 

estratégia de intervenção na evolução das perdas auditivas geradas pela exposição 

ao ruído visando à manutenção da saúde auditiva e à diminuição de sintomas 

associados. Faz-se necessário, ainda, que essas ações educativas sejam realizadas 

continuamente com o intuito de conscientizar e orientar tanto administradores, 

quanto trabalhadores, para os cuidados com a audição (FONTOURA et al., 2014). 

Para que esses programas sejam eficazes, há a necessidade de se avaliar 

sua execução, bem como as estratégias utilizadas em seu desenvolvimento. 

Diversos autores têm destacado a importância da utilização de instrumentos para 

essa avaliação (CAVALLI; MORATA; MARQUES, 2004; GONÇALVES; IGUTI, 2006; 

NIOSHI, 2015). 

Pesquisadores, utilizando tecnologia multimídia, elaboraram e testaram um 

programa de computador que avaliava a audição e, realizava uma intervenção 

adaptada as necessidades do usuário. Nesta perspectiva desenvolveram um estudo 

cujo objetivo foi avaliar, por meio de delineamento experimental aleatório, a eficácia 

da intervenção para aumentar o uso de proteção auditiva dos trabalhadores. A 

intervenção adaptada mostrou efeito mais significativo a curto prazo, medida 

imediatamente após a intervenção do que a intervenção controle. Para o efeito a 

longo prazo, medido um ano após a intervenção, ambos os grupos, intervenção 



 

 

25 

adaptada e controle, relataram aumento significativo no uso de protetores pré e pós 

intervenção, porém não houve diferença significativa entre os dois grupos (HONG et 

al., 2006). 

Outro estudo que verificou a eficácia de ações educativas sobre proteção 

auditiva por meio da aplicação de um questionário, concluiu que as atividades 

educacionais realizadas com trabalhadores expostos a ruído são eficazes e, que a 

utilização deste instrumento como forma avaliação das atividades é viável e de 

grande valor (ROCHA et al., 2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

- Avaliar o nível de conhecimento e atitudes de bombeiros em relação a 

audição  

- Verificar a eficácia de um programa de preservação auditiva para 

profissionais do corpo de bombeiros. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Filosofia e Ciências- UNESP- Campus de Marília, sob o protocolo 

1.090.520/2015.  

Trata-se de um estudo prospectivo e comparativo, de coorte contemporânea 

com corte transversal. O presente estudo foi realizado junto a prontidão do 10º 

grupamento do Corpo de Bombeiros do município de Marília. Todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

4.1 Casuística 

 

A casuística deste estudo foi composta por 20 bombeiros do setor de 

prontidão que participaram do Programa de Preservação Auditiva.  

Nesta corporação, os bombeiros estão subdivididos em três equipes 

identificadas pelas cores azul, amarela e verde, de acordo com a sua escala de 

trabalho. Estes profissionais trabalham em plantões de 24 horas. No dia em que 

cada equipe está de plantão, os profissionais se deslocam para a sede do batalhão, 

para receber orientações e participar de palestras, porém, como estão de prontidão 

interrompem essas atividades, a qualquer momento, para atender as ocorrências. 

No período que esse programa foi desenvolvido a fonoaudióloga comparecia a sede 

do batalhão diariamente para ministrar os módulos das ações educativas para a 

equipe que estava de plantão.  

No início do programa 35 profissionais bombeiros assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionário em sua 

versão A, porém, durante o desenvolvimento do mesmo, 15 profissionais foram 

excluídos da pesquisa por não poderem participar do programa de preservação 

auditiva em função de suas atividades de trabalho. 

Desta forma estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusão: 

- Ser profissional do setor prontidão do 10º grupamento de Marília; 

- Ter respondido ao questionário A, antes do início do programa. 

Para verificar a eficácia do programa de preservação auditiva, fez-se 

necessário estabelecer os seguintes critérios de exclusão: 
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- Não participação do bombeiro em um dos módulos da ação educativa; 

- Não ter respondido o questionário após o término da ação educativa; 

- Questionário incompleto. 

 

4.2 Procedimentos metodológicos 

 

Cada equipe recebe instruções diárias quanto às atividades da corporação e 

este foi o período destinado para a realização do programa de preservação auditiva 

que ocorreu em encontros semanais, sendo um encontro por semana, em um total 

de 3 encontros para cada equipe.  

Para atingir os objetivos propostos aplicou-se os seguintes procedimentos:     

- Questionário “Crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva” - 

Versão e adaptação para o português brasileiro (BRAMATTI; MARQUES; MARTINI, 

2012). 

Cada versão dos questionários (A e B) consiste de 28 questões, as 

respostas são dadas em uma escala Likert de 1 a 5, com as respostas variando de 

“Concordo plenamente”, resposta número 1, a “Discordo totalmente” resposta 

número 5. A análise dos resultados de cada questão é realizada da seguinte forma: 

considera-se que escores maiores representam um menor nível de informação e os 

menores um maior nível de informação. 

O questionário em sua versão A, foi aplicada antes do início de ações 

educativas e, a versão B foi aplicada imediatamente após o término dessas ações, 

para que possam ser comparados. As questões presentes nos dois questionários 

possuem o mesmo conteúdo e são subdivididas em dez áreas temáticas. 

 

Figura 1 – Distribuição dos escores por áreas temáticas.  

 

Fonte: Autoria própria. 
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Ação Educativa: 

- Para a realização das ações educativas, os participantes foram informados 

quanto ao conteúdo dos módulos e que os mesmos poderiam questionar, participar 

e esclarecer dúvidas durante a apresentação.  

A ação educativa foi subdividida em dois módulos, com duração   

aproximada de 35 minutos cada e, foi realizada por meio de material audiovisual 

com apresentação de slides, vídeos, figuras e apresentação de casos clínicos.  

No primeiro módulo, os conteúdos abordados foram: conceitos básicos 

sobre anatomofisiologia do sistema auditivo normal e com lesão coclear; som, ruído 

e sua interação com os indivíduos e; legislação relativa a exposição ao ruído, PAIR e 

PPA. 

No segundo módulo, enfocou-se os seguintes temas: níveis de ruído aos 

quais estão expostos em situações de trabalho, definição e etapas de um PPA e 

EPI’s. Ao final deste módulo a fonoaudióloga apresentou um modelo de EPI, fone do 

tipo concha (E-MAX, eletronic stereo hearing protection- Caldwell), adequado para o 

desenvolvimento de suas atividades profissionais e permitiu o uso dos mesmos 

pelos bombeiros. 

As dúvidas relatadas pelos participantes foram esclarecidas pela 

fonoaudióloga ao final de cada módulo. 

 

4.3 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada utilizando o programa estatístico Stata 

versão 12.0.  

 Para caracterizar a amostra e as respostas dos questionários nas suas 

versões A e B, foi realizada a obtenção dos valores da média e desvio-padrão e, as 

variáveis qualitativas foram apresentadas por frequência absoluta e frequência 

relativa. 

O teste t-Student foi utilizado para analisar associação entre os valores 

médios dos escores por área temática nos questionários, em sua versão A e em sua 

versão B, e entre esses valores e a variável escolaridade. O teste de Correlação de 

Pearson foi empregado para relacionar as variáveis idade e tempo de serviço na 

corporação com as áreas temáticas do questionário, em sua versão A e em sua 

versão B.O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os escores dos 
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questionários em suas versões A e B. O nível de significância adotado foi de 5% 

(0,05). 
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5 RESULTADOS 

 

A caracterização da amostra revelou que todos os participantes eram do 

sexo masculino, com idade variando entre 31 e 50 anos, tempo de serviço na 

corporação variou entre 7 e 23 anos (Tabela 1) e a escolaridade mínima era o 

ensino médio completo (Tabela 2). 

 

Tabela 1 - Análise descritiva da idade e do tempo de serviço na corporação dos bombeiros. 

Variável Media (DP) 

Idade 40.6(±5.33) 

Tempo de Trabalho 15.9(±5.29) 

 

 

Tabela 2 - Distribuição da amostra segundo a escolaridade. 

Escolaridade Frequência (%) 

Ensino Superior 08(40) 

Ensino Médio 12(60) 

Total 20(100) 

 

Ao analisar os resultados da versão A do questionário, observou-se que os 

profissionais apresentaram um bom nível de conhecimento a respeito da temática 

abordada, como demonstrado nas questões: 13- Eu acredito que a exposição ao 

barulho alto pode prejudicar minha audição e 24- Se eu realmente quiser preservar 

minha audição, é importante que eu use protetores auditivos todas as vezes que eu 

estiver perto de barulho alto, nas quais mais de 95% dos participantes concordaram 

com essas afirmativas. De forma diversa, os profissionais apresentaram um 

resultado negativo em algumas questões relativas  a temas importantes, tais como: 

3- Onde eu trabalho existem protetores auditivos facilmente disponíveis para eu 

usar, 7- É difícil ouvir sinais de alerta como apitos se eu estiver usando protetores 

auditivos, 11- Meus colegas geralmente usam protetores auditivos quando trabalham 

no barulho alto, 21-Eu geralmente uso protetores quando estou trabalhando perto de 

barulho alto ou equipamento barulhento. Nestas questões, entre 20 e 60% dos 

profissionais concordaram com estas afirmativas (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição dos profissionais de acordo com seus escores no questionário “Crenças e 

atitudes sobre prevenção de perda auditiva”, versão A. 

                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 
ESCORES 

1 2 3 4 5 

1 11 (55.00%) 6 (30,00%) - (0,00%) 3 (15,00%) - (0,00%) 

2 7 (35,00%) 7 (35,00%) - (0,00%) 6 (30,00%) - (0,00%) 

3 1 (5.00%) 5 (25.00%) 3 (15.00%) 9(45.00%) 2 (10.00%) 

4 4 (20,00%) 10 (50.00%) 1 (5.00%) 5 (25,00%) - (0,00%) 

5 7 (35.00%) 9 (45.00%) 3 (15.00%) - (0,00%) 1 (5,00%) 

6 1 (5.00%) 10 (50.00%) 7 (35.00%) 2 (10.00%) - (0,00%) 

7 - (0,00%) 5 (25.00%) 4 (20.00%) 10 (50.00%) 1 (5,00%) 

8 2 (10,00%) 5 (25.00%) 5 (25.00%) 8 (40.00%) - (0,00%) 

9 3 (15.00%) 12 (60.00%) 4 (20.00%) 1 (5.00%) - (0,00%) 

10 7 (35.00%) 8 (40.00%) 3 (15.00%) 1 (5.00%) 1 (5.00%) 

11 - (0,00%) 4 (20.00%) 7 (35.00%) 8 (40.00%) 1 (5.00%) 

12 5 (25,00%) 12 (60.00%) 2 (10,00%) 1 (5.00%) - (0,00%) 

13 8 (40.00%) 12 (60.00%) - (0,00%) - (0,00%) - (0,00%) 

14 9 (45.00%) 8 (40.00%) - (0,00%) 2 (10,00%) 1 (5.00%) 

15 3 (15.00%) 5 (25.00%) 5 (25.00%) 6 (30.00%) 1 (5.00%) 

16 4 (20.00%) 7 (35.00%) 5 (25.00%) 3 (15.00%) 1 (5.00%) 

17 2 (10.00%) 9 (45.00%) 4 (20,00%) 4 (20,00%) 1 (5.00%) 

18 3 (15.00%) 8 (40.00%) 3 (15.00%) 6  (30.00%) - (0,00%) 

19 2 (10.00%) 7 (35.00%) 3 (15.00%) 8 (40.00%) - (0,00%) 

20 3 (15.00%) 9 (45.00%) 7 (35.00%) 2 (10.00%) 1 (5.00%) 

21 - (0,00%) 4 (20,00%) 4 (20,00%) 11 (55.00%) 1 (5.00%) 

22 - (0,00%) 2 (10.00%) 11 (55.00%) 6 (30.00%) 1 (5.00%) 

23 3 (15.00%) 8 (40.00%) 4 (20,00%) 5 (25.00%) - (0,00%) 

24 4 (20,00%) 15(75.00%) - (0,00%) - (0,00%) 1 (5.00%) 

25 5 (25.00%) 10 (50.00%) 3 (15.00%) 1 (5.00%) 1 (5.00%) 

26 2 (10.00%) 9 (45.00%) 2 (10.00%) 6 (30.00%) 1 (5.00%) 

27 4 (20,00%) 7 (35.00%) 6 (30.00%) 3 (15.00%) - (0,00%) 

28 3 (15.00%) 8 (40.00%) 6 (30.00%) 3 (15.00%) - (0,00%) 
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Ao analisar a distribuição das respostas dos profissionais, no questionário 

em sua versão B, verificou-se uma maior concentração de respostas em escores 

mais baixos (1 e 2) na maior parte das questões. Tal resultado indicou que esta 

população apresentou um bom nível de informação após a realização das ações 

educativas (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Distribuição dos profissionais de acordo com seus escores no questionário “Crenças e 
atitudes sobre prevenção de perda auditiva”, versão B. 

QUESTÃO ESCORES 

1 2 3 4 5 

1 7 (35,00%) 6 (30,00%) 4 (20,00%) 2 (10,00%) 1 (5,00%) 

2 6 (30,00%) 8 (40,00%) 2 (10,00%) 3 (15,00%) 1 (5,00%) 

3 2 (10,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%) 7 (35,00%) 3 (15,00%) 

4 3 (15,00%) 14 (70,00%) 2 (10,00%) 1 (5,00%) - (0,00%) 

5 10 (50,00%) 10 (10,00%) - (0,00%) - (0,00%) - (0,00%) 

6 1 (5,00%) 10 (50,00%) 4 (20,00%) 5 (25,00%) - (0,00%) 

7 1 (5,00%) 12 (60,00%) 5 (25,00%) 2 (10,00%) - (0,00%) 

8 - (0,00%) 10 (50,00%) 5 (25,00%) 5 (25,00%) - (0,00%) 

9 5 (25,00%) 11 (55,00%) - (0,00%) 4 (20,00%) - (0,00%) 

10 5 (25,00%) 11 (55,00%) 3 (15,00%)  1 (5,00%) - (0,00%) 

11 1 (5,00%) 2 (10,00%) 5 (25,00%) 11 (55,00%) 1 (5,00%) 

12 3 (15,00%) 9 (45,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%) - (0,00%) 

13 10 (50,00%) 10 (50,00%) - (0,00%) - (0,00%) - (0,00%) 

14 11 (55,00%) 7 (35,00%) - (0,00%) 2 (10,00%) - (0,00%) 

15 - (0,00%) 3 (15,00%) 8 (40,00%) 9 (45,00%) - (0,00%) 

16 3 (15,00%) 13 (65,00%) 2 (10,00%) 2 (10,00%) - (0,00%) 

17 1 (5,00%) 11 (55,00%) 6 (30,00%) 2 (10,00%) - (0,00%) 

18 - (0,00%) 9 (45,00%) 7 (35,00%) 4 (20,00%) - (0,00%) 

19 - (0,00%) 10 (50,00%) 4 (20,00%) 6 (30,00%) - (0,00%) 

20 1 (5,00%) 9 (45,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%) 2 (10,00%) 

21 2 (10,00%) 4 (20,00%) 1 (5,00%) 11 (55,00%) 2 (10,00%) 

22 2 (10,00%) 3 (15,00%) 5 (25,00%) 9 (45,00%) 1 (5,00%) 

23 3 (15,00%) 8 (40,00%) 6 (30,00%) 3 (15,00%) - (0,00%) 

24 7 (35,00%) 11 (55,00%) 2 (10,00%) - (0,00%) - (0,00%) 

25 5 (25,00%) 9 (45,00%) 6 (30,00%) - (0,00%) - (0,00%) 

26 2 (10,00%) 12 (60,00%) 3 (15,00%) 3 (15,00%) - (0,00%) 

27 1 (5,00%) 7 (35,00%) 9 (45,00%) 3 (15,00%) - (0,00%) 

28 3 (15,00%) 12 (60,00%) 2 (10,00%) 3 (15,00%) - (0,00%) 
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Ao correlacionar as variáveis idade e tempo de serviço na corporação com 

as áreas temáticas do questionário, em sua versão A, observou-se diferença 

significante para a variável idade com as áreas temáticas 2 (Percepção sobre 

obstáculos, ação preventiva e auto eficácia) e 3 (Percepção sobre interferência do 

uso do EPA no trabalho) e, para a variável tempo de serviço na corporação com a 

área temática 3 (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Correlação entre as variáveis idade e tempo de serviço na corporação com as áreas 

temáticas do questionário, versão A. 

Área Temática             Idade  Tempo de serviço 

 R    P R p 

1 0.2697 0.2501 0.3968 0.0832 

2 0.5098 0.0217* 0.2554 0.2772 

3 0.5490 0.0122* 0.6647 0.0014* 

4 0.4046 0.0768 0.3217 0.1666 

5 0.3026 0.1947 0.2853 0.2227 

6 0.2366 0.3151 0.2188 0.3539 

7 0.2367 0.3150 0.1770 0.4554 

8 0.2390 0.3101 -0.0163 0.9457 

9 0.2400 0.3081 0.2880 0.2181 

10 0.2951 0.2066 0.0463 0.8463 

*Correlação de Pearson 
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A análise estatística mostrou que não houve diferença significante entre os 

valores médios dos escores por área temática no questionário - versão A e a 

variável escolaridade (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Comparação entre os valores médios dos escores por área temática do questionário- 
versão A e a variável escolaridade. 

Áreas 

Valores médios dos escores 

P Ensino Superior  

(n=8) 

Ensino Médio 

 (n=12) 

1 2.60 (±0.58) 2.51 (±0.74) 0.7756 

2 2.62 (±0.51) 2.40 (±0.44) 0.3116 

3 3.18 (±0.56) 2.77 (±0.72) 0.1884 

4 2.45 (±0.58) 2.13 (±0.67) 0.2901 

5 2.93 (±0.62) 3.00 (±0.73) 0.8462 

6 2.18 (±0.79) 2.87 (±0.71) 0.0588 

7 2.50 (±0.37) 2.29 (±0.72) 0.4650 

8 2.5 (±1.19) 1.91 (±0.90) 0.2285 

9 2.75 (±1.03) 2.16 (±0.93) 0.2071 

10 1.62 (±0.69) 1.83 (±0.80) 0.5583 

*Teste t-Student 
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A análise da correlação entre as variáveis idade e tempo de serviço na 

corporação com as áreas temáticas do questionário, em sua versão B, mostrou que 

não houve diferença significante (Tabela 7).  

 

Tabela 7 - Correlação entre as variáveis idade e tempo de serviço na corporação com as áreas 
temáticas do questionário, versão B. 

Área Temática Idade  Tempo de trabalho 

 R P R p 

1 0.3371 0.1462 0.4270 0.0605 

2 0.2601 0.2682 0.2049 0.3862 

3 0.2330 0.3228 0.3316 0.1533 

4 0.1294 0.5866 0.1431 0.5472 

5 0.1769 0.4555 0.2540 0.2799 

6 0.1026 0.6759 0.1804 0.4600 

7 0.2015 0.3942 0.0885 0.7106 

8 0.2651 0.2587 0.2896 0.2155 

9 0.3521 0.1279 0.3774 0.1009 

10 0.2209 0.3492 0.2088 0.3770 

*Correlação de Pearson 
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A análise estatística mostrou que não houve diferença significante entre os 

valores médios dos escores por área temática no questionário - versão B e a 

variável escolaridade (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Comparação entre os valores médios dos escores por área temática do questionário- 

versão B e a variável escolaridade. 

Áreas 

Valores médios dos escores 

P Ensino Superior 

 (n=8) 

Ensino Médio 

 (n=12) 

1 2.62 (±0.58) 2.68 (±0. 49) 0.8221 

2 2.30 (±0.54) 2.15 (±0.47) 0.5225 

3 3.09 (±0.61) 3.02 (±0.50) 0.7744 

4 2.26 (±0.64) 1.88 (±0.47) 0.9016 

5 1.91 (±0.49) 2.95 (±0.58) 0.3307 

6 2.50 (±0.81) 2.58 (±0.46) 0.7789 

7 1.87 (±0.79) 1.87 (±0.77) 1 

8 1.87 (±0.64) 2.16 (±0.83) 0.4147 

9 2.50 (±0.75) 2.83 (±0.83) 0.3763 

10 1.37 (±0.51) 1.70 (±0.75) 0.2908 

 

 

Ao comparar os resultados apresentados nos questionários, versão A e B, 

verificou-se diferença significante para as questões 7 (Eu não posso usar protetores 

auditivos porque preciso ouvir as pessoas falando comigo enquanto trabalho) e 12 

(Eu acredito que sei como colocar e usar os protetores auditivos). Com relação a 

estas questões observou-se que após as ações educativas o escore da questão 12 

aumentou e da questão 7 diminuiu (Tabela 9). 
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Tabela 9 - Comparação dos escores das questões dos questionários versão A e B. 

QUESTÃO MEDIANA MÉDIA ESTATÍSTICA z P 

A B A B 

1 1,00 2,00 1,75 2,20 1,3336 0,1823 

2 2,00 2,00 2,25 2,25 0,0000 1,0000 

3 4,00 3,50 3,30 3,20 0,3103 0,7564 

4 2,00 2,00 2,35 2,05 1,1767 0,2393 

5 2,00 1,50 1,95 1,50 1,8363 0,0663 

6 2,00 2,00 2,50 2,65 0,5022 0,6155 

7 4,00 2,00 3,35 2,40 2,8966        *0,0038 

8 3,00 2,50 2,95 2,75 0,8037 0,4216 

9 2,00 2,00 2,15 2,15 0,0000 1,0000 

10 2,00 2,00 2,05 2,00 0,0349 0,9721 

11 3,00 4,00 3,30 3,45 0,7108 0,4772 

12 2,00 2,00 1,95 2,40 1,9876       *0,0469 

13 2,00 1,50 1,60 1,50 0,7338 0,4631 

14 2,00 1,00 1,90 1,65 0,6761 0,4990 

15 3,00 3,00 2,85 3,30 1,8827 0,0597 

16 2,00 2,00 2,50 2,15 0,9021 0,3670 

17 2,00 2,00 2,65 2,45 0,8237 0,4101 

18 2,00 3,00 2,60 2,75 0,5444 0,5862 

19 3,00 2,50 2,85 2,80 0,1778 0,8589 

20 2,00 2,50 2,45 2,80 1,1614 0,2455 

21 4,00 4,00 3,45 3,35 0,4446 0,6566 

22 3,00 3,50 3,30 3,20 0,4707 0,6379 

23 2,00 2,00 2,55 2,45 0,4077 0,6835 

24 2,00 2,00 1,95 1,75 0,8402 0,4008 

25 2,00 2,00 2,15 2,05 0,2840 0,7764 

26 2,00 2,00 2,75 2,35 1,8204 0,0687 

27 2,00 3,00 2,40 2,70 1,2439 0,2135 

28 2,00 2,00 2,45 2,25 0,9174 0,3590 

 * Teste de Wilcoxon 

 

 



 

 

39 

 

 

 

A comparação entre os valores médios dos escores por área temática nos 

questionários, em suas versões A e B, demonstrou diferença significante para as 

áreas 2 - Percepção sobre obstáculos, ação preventiva e auto eficácia, 4-Percepção 

benefícios de uma ação preventiva e 7- Percepção sobre obstáculos ação preventiva 

e consequências de uma perda auditiva (Tabela 10). 

 

Tabela 10 - Comparação entre os valores médios dos escores por área temática nos questionários 

em suas versões A e B. 

Áreas 
Valores médios dos escores 

P 
Questionário A Questionário B 

1 2.55 (±0.66) 2.66 (±0.51) 0.3357 

2 2.49 (±0.47) 2.21 (±0.49) 0.0047* 

3 2.93 (±0.68) 3.05 (±0.53) 0.4594 

4 2.26 (±0.64) 1.9 (±0.47) 0.0469* 

5 2.97 (±0.67) 2.8 (±0.73) 0.3900 

6 2.6 (±0.82) 2.5 (±0.59) 0.7858 

7 2.37 (±0.60) 2.4 (±0.75) 0.0310* 

8 2.15 (±1.03) 2.05 (±0.75) 0.7334 

9 2.4 (±99) 2.7 (±0.80) 0.1864 

10 1.75 (±75) 1.57 (±0.67) 0.3672 

*Teste t-Student 
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A comparação da média dos escores por área temática dos questionários, 

na sua versão A e B, mostrou uma redução na média destes escores nas seguintes 

áreas temáticas: Percepção sobre obstáculos, ação preventiva e auto eficácia (área 

2), Percepção benefícios de uma ação preventiva (área 4) e Percepção sobre 

suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade (área 10). Tal redução, reflete 

um aumento do nível de conhecimento destes profissionais nestas áreas (Figura 2). 

 

 

Figura 1 - Comparação das médias por área temática. 

 

Fonte: do autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou a eficácia de um Programa de Preservação Auditiva, 

desenvolvido com profissionais do Corpo de Bombeiros. Participaram deste 

programa 20 bombeiros do sexo masculino, que trabalhavam no setor de prontidão 

do 10º Batalhão do Corpo de Bombeiros da cidade de Marília. A idade média destes 

bombeiros era de 40,6 anos e a média de tempo de serviço nesta corporação de 

15,9 anos. Quanto ao grau de escolaridade 60% haviam completado o ensino médio 

e 40% o superior. 

Na literatura revisada não foram encontrados trabalhos que se propuseram a 

desenvolver programas de preservação auditiva nesta população, sendo assim a 

caracterização da população não pode ser comparada.  

A fim de se verificar a eficácia deste programa foi aplicado o questionário 

“Crenças e atitudes sobre prevenção de perda auditiva”, em dois momentos 

distintos, pré e pós ações educativas, respectivamente versões A e B.  

A análise do questionário na versão A mostrou um panorama geral da 

população estudada e, pode-se observar que a maioria dos profissionais 

apresentaram um bom nível de conhecimento a respeito da temática abordada, 

porém demonstraram pouco conhecimento nas áreas 3 e 5. A área 3 refere-se à 

percepção sobre interferência do uso do EPI no trabalho e, a 5, a percepção da 

comodidade e normas sociais sobre uso do EPI. 

 Gerges (2000) descreveu alguns fatores que são determinantes para a 

aceitação do trabalhador quanto ao uso do EPI, que são: acreditar que o protetor 

previne a perda auditiva permanente; estar de acordo que o protetor deva ser 

colocado corretamente; usar o protetor com consciência; saber sobre o desconforto 

do protetor, mas acreditar nos benefícios de usá-los; perceber a redução de ruído 

fornecida pelo protetor; estar capacitado para colocar e retirar o protetor de maneira 

fácil; conseguir usar o protetor junto com outros equipamentos de EPI e, cuidar, 

guardar limpo e trocar se necessário. Tais crenças e atitudes sobre o uso de EPI são 

adquiridas por meio da adesão do trabalhador a um programa de preservação 

auditiva. 
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Uma possível explicação para o pouco conhecimento dos bombeiros deste 

estudo nas áreas temáticas 3 e 5, seria o fato de que apesar destes sujeitos 

trabalharem expostos a níveis elevados de pressão sonora não receberam 

orientações prévias e nem foram capacitados quanto ao uso de EPI´s, 

especialmente os relacionados a saúde auditiva. 

Ao verificar as respostas do questionário na versão B observou-se que a 

maioria dos profissionais apresentaram escores baixos (1 e 2), o que demonstrou 

que os bombeiros apresentaram um bom nível de conhecimento após a realização 

das ações educativas. 

Na literatura revisada não foram encontrados trabalhos que analisaram os 

questionários de forma independente. Desta forma não foi possível comparar os 

achados deste estudo com a literatura.    

Neste estudo, a correlação entre as variáveis idade e tempo de serviço na 

corporação com as áreas temáticas do questionário, em sua versão A, mostrou 

diferença significante para a variável idade com as áreas temáticas 2 (Percepção 

sobre obstáculos, ação preventiva e auto eficácia) e 3 (Percepção sobre 

interferência do uso do EPI no trabalho) e, para a variável tempo de serviço na 

corporação com a área temática 3, ou seja, ao analisar as questões compreendidas 

por essas áreas temáticas observou-se um menor nível de informação a respeito da 

temática abordada. 

Uma hipótese para correlação observada neste estudo seria que apesar da 

idade e do tempo médio de exposição destes profissionais a níveis elevados de 

pressão sonora os mesmos apresentaram uma menor percepção dos riscos de 

adquirir uma perda auditiva e consideraram que a utilização de protetores auditivos é 

dispensável. Em 2013, Taxini avaliou a audição de profissionais desta mesma 

corporação e observou que 27% apresentavam audiogramas sugestivos de PAIR, tal 

achado poderia justificar estas crenças. Além disso, estudo demonstrou que para os 

bombeiros a perda auditiva é um risco pequeno comparado aos demais riscos aos 

quais estão expostos (HONG et al., 2008). 

A análise da correlação entre as variáveis idade e tempo de serviço na 

corporação com as áreas temáticas do questionário, em sua versão B, não 

demonstrou diferença significante. 

Os escores da versão B do questionário demonstraram apreensão de 

conhecimento adquirido por meio das ações educativas. 
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Uma possível explicação seria os temas abordados nas ações educativas 

que esclareceram os bombeiros quanto ao uso de EPI, os capacitaram quanto a sua 

utilização e, demonstraram EPI que possibilitava a comunicação durante o 

desempenho de suas atividades, o que aumentou o conhecimento dos mesmos nas 

áreas temáticas abordadas. 

A análise da correlação entre a variável escolaridade com as áreas 

temáticas do questionário, em suas versões A e B, não constatou diferença 

significante. 

A literatura descreve a escolaridade como um fator fundamental para o 

sucesso das ações educativas. Estudo que analisou a eficiência de oficinas em 

saúde auditiva como proposta de ações educativas para trabalhadores expostos ao 

ruído demonstrou que o grau de escolaridade dos trabalhadores foi diversificado, 

porém, sem correlação com a apreensão do conteúdo (MOREIRA; GONCALVES, 

2014). 

Pesquisador investigou a aceitabilidade da proteção auditiva individual em 

trabalhadores de uma indústria e, observou que a população investigada era 

composta por 10% de analfabetos, 40% com Ensino Fundamental e 50% com 

Ensino Médio. A autora encontrou baixas pontuações na avaliação da área temática 

intenções de comportamento quanto ao uso de proteção auditiva e creditou isto em 

função da diversidade do grau de escolaridade de sua população (SCHINISKI, 

2009). 

Neste estudo, a variável escolaridade não se correlacionou com a apreensão 

do conteúdo provavelmente devido ao nível de escolaridade exigido para esses 

profissionais.  

A comparação entre os resultados dos questionários, pré e pós intervenção 

demonstrou diferença significante para algumas questões. Na versão A, pré-

intervenção, 55% dos bombeiros responderam que não poderiam usar protetores 

auditivos porque precisavam ouvir as pessoas falando com eles enquanto 

trabalhavam (questão 7) e, 85% relataram que acreditavam que sabiam colocar e 

usar os protetores auditivos (questão 12). Na versão B do questionário, após 

intervenção, 65% dos bombeiros responderam que mesmo quando estavam usando 

protetores auditivos podiam ouvir sinais de advertência (questão 7) e, 60% 

informaram que não tinham certeza que sabiam como ajustar e usar protetores 

auditivos (questão 12). Esses achados constatam a apreensão do conteúdo 
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abordado nas ações educativas por estes profissionais. Antes da participação no 

programa os bombeiros acreditavam que o uso de protetores auditivos iria atrapalhar 

o seu desempenho profissional por falta de comunicação com sua equipe e que 

sabiam como utilizá-los. 

Pesquisadores relataram que a resistência dos trabalhadores em utilizar EPI 

deve-se à percepção de dificuldades na comunicação com o uso de proteção 

auditiva, desconforto, remoção, tamanhos inadequados, ajustamentos impróprios, 

transpiração, incompatibilidade com o meio ambiente, uso com capacete, 

deterioração, modificação do protetor pelo usuário e dúvidas na importância e 

eficiência do protetor (GERGES, 2000; NIOSH, 2015; BERNARDI, 2003) e sugerem 

que os trabalhadores tenham participação ativa na escolha do EPI para que o 

mesmo seja utilizado de forma mais efetiva (GERGES, 2000; BRAMATTI; MORATA; 

MARQUES, 2008). 

A associação entre os escores por área temática dos questionários, pré e 

pós intervenção demonstrou diferença significante para três áreas. A análise indicou 

uma redução nos escores nas áreas 2- Percepção sobre obstáculos, ação 

preventiva e auto eficácia e, 4-Percepção dos benefícios de uma ação preventiva e 

um ligeiro aumento na área 7- Percepção sobre obstáculos ação preventiva e 

consequências de uma perda auditiva. 

Estudo que avaliou as ações educativas desenvolvidas com trabalhadores 

de uma empresa de alimentos demonstrou que o treinamento com enfoque positivo 

ocasionou mudanças significativas no comportamento e conhecimento dos 

trabalhadores em relação à proteção auditiva. A comparação entre dois grupos, com 

e sem treinamento, mostrou resultados significantes no grupo com treinamento nas 

áreas temáticas referentes à percepção dos benefícios e obstáculos de uma ação 

preventiva (BRAMATTI; MORATA; MARQUES, 2008). 

Autores se propuseram a analisar a eficiência de oficinas em saúde auditiva 

como proposta de ações educativas para trabalhadores expostos ao ruído. A 

comparação dos questionários pré e pós-intervenção mostrou que os trabalhadores 

apresentaram maior apreensão de conteúdo nas áreas percepção de suscetibilidade 

de adquirir uma perda auditiva, percepção de benefícios de uma ação preventiva e 

Intenções de comportamento em usar o protetor auditivo sempre que permanecerem 

em local ruidoso (MOREIRA; GONCALVES, 2014). 

A comparação por área temática, pré e pós intervenção, deste estudo 
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corroboram os achados de Bramati (2008) e Moreira (2014). 

A avaliação deste Programa de Preservação Auditiva, no qual o público alvo 

foi os bombeiros, mostrou que o mesmo foi eficaz pois proporcionou aumento do 

conhecimento destes profissionais comprovado pela comparação dos questionários, 

pré e pós intervenção. 

As limitações deste programa referem-se principalmente as dificuldades de 

adesão dos profissionais devido a rotina de trabalho, pois nesta população, as ações 

educativas foram desenvolvidas enquanto os mesmos estavam de prontidão, ou 

seja, poderiam ser acionados, a qualquer momento, para atender ocorrências.  

A partir destes achados sugere-se que o Programa de Preservação Auditiva 

deve ser mantido, aprimorado, ministrado para profissionais que atuam em outros 

setores da corporação e, que o mesmo seja oferecido de forma contínua a fim de 

favorecer a participação de um maior número de profissionais. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que os bombeiros apresentaram 

um bom nível de conhecimento e atitudes em relação a prevenção de perdas 

auditivas e, a avaliação do programa mostrou mudanças significativas no 

conhecimento dos profissionais em algumas das áreas temáticas abordadas. 
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