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RESUMO 

 
SILVA, Flavia Monique Cardozo da. Estudo de perda auditiva e hipertensão 
arterial em trabalhadores marítimos expostos a ruído. Dissertação (Mestrado em 
Saúde Coletiva) - Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2018. 
 

A literatura é escassa no que diz respeito à saúde do trabalhador marítimo. Este 
estudo analisou as alterações auditivas e a hipertensão arterial em trabalhadores 
marítimos do setor offshore expostos a ruído ocupacional. Buscou-se analisar a 
prevalência de alteração auditiva e hipertensão arterial, assim como os prováveis 
fatores associados e a possível associação entre as mesmas. A metodologia adotada 
seguiu a abordagem quantitativa constituindo-se de um estudo retrospectivo 
realizado através de análise de 288 prontuários com coleta padronizada e sistemática 
dos dados, no período entre 2014 e 2016. As variáveis analisadas foram: idade 
(variável de controle); setor, nível médio de pressão sonora, tempo total de exposição 
ao ruído, e riscos ocupacionais (variáveis de exposição); hipertensão e perda auditiva 
(variáveis de desfecho).  Os resultados e discussão desta dissertação foram 
apresentados em forma de um artigo que observou prevalência elevada de perda 
auditiva (30,6%) e hipertensão arterial (29,9%). Os resultados sugerem ainda que, 
entre os trabalhadores marítimos estudados, a perda auditiva e a hipertensão 
apresentaram associação significativa com trabalhadores mais velhos (p≤ 0,001 e p< 
0,002, respectivamente) e com os que tinham maior tempo de exposição (p≤ 0,004 e 
p= 0,005, respectivamente). A perda auditiva não apresentou significância estatística, 
ao nível de 5%, com a presença de hipertensão. Apesar das limitações 
metodológicas do estudo, os resultados encontrados são relevantes para nortear 
futuras pesquisas sobre a saúde dos trabalhadores marítimos. 
 

Palavras chave: Ruído ocupacional. Perda auditiva induzida por níveis de pressão 
sonora elevados. Hipertensão arterial. Marítimos. 
 



ABSTRACT 

 

SILVA, Flavia Monique Cardozo da. Estudo de perda auditiva e hipertensão 
arterial em trabalhadores marítimos expostos a ruído. Dissertação (Mestrado em 
Saúde Coletiva). Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2018. 
 

There are few studies in the seafarer health literature. This study analyzed auditory 
alterations and arterial hypertension in seafarers from the offshore sector exposed to 
occupational noise. The objective was to analyze the prevalence of hearing loss and 
arterial hypertension, as well as the probable associated factors and the possible 
association between them. The methodology adopted followed the quantitative 
approach constituting a retrospective study carried out through the analysis of 288 
medical records with standardized and systematic data collection, in the period 
between 2014 and 2016. The analyzed variables were: age (control variable); sector, 
mean level of sound pressure, total time of exposure to noise, and occupational 
hazards (exposure variables); hypertension and hearing loss (outcome variables). The 
results and discussion of this dissertation were presented in the form of an article that 
observed a high prevalence of hearing loss (30.6%) and hypertension (29.9%). The 
results also suggest that, among the seafarers studied, hearing loss and hypertension 
had a significant association with older workers (p≤ 0.001 and p< 0.002, respectively) 
and with those with a longer exposure time ((p≤ 0.004 and p= 0.005, respectively). In 
addition, the hearing loss did not presented statistical significance, at the 5% level, 
with the presence of hypertension. Despite the methodological limitations of the study, 
the results found are relevant to guide future research on the health of seafarers. 
 

Keywords: Occupational noise. Noise-induced hearing loss. Arterial hypertension. 
Seafarers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo dados da Organização Internacional do Trabalho (OIT), a cada ano 

ocorrem cerca de 160 milhões de novos casos de doenças relacionadas ao trabalho 

no mundo (OIT, 2013). Essas doenças referem-se a um conjunto de danos ou 

agravos, causados, desencadeados ou intensificados por fatores de risco presentes 

nos espaços de trabalho e que acometem a saúde dos trabalhadores. Tais doenças 

surgem de forma insidiosa, ou seja, vagarosamente e sem que manifestem sintomas 

específicos (BRASIL, 2001). 

Trabalhar em um ambiente saudável e seguro é um direito humano 

fundamental, conforme afirmado em 2008 pela Declaração de Seul sobre segurança 

e saúde no trabalho (WMA, 2008). Para que o ambiente de trabalho seja salubre é 

indispensável que haja o controle dos fatores de riscos ambientais. Estes fatores de 

risco são aqueles que apresentam potencial gerador de doenças ou acidentes.  

Assim, quando um fator de risco já está atuando no organismo humano, o mesmo 

recebe o nome de agente. Estes agentes presentes nos processos de trabalho são 

classificados em físicos, químicos, ergonômicos, biológicos e psicossociais, outros 

estão relacionados coma organização do trabalho, como por exemplo, as jornadas de 

trabalho, férias, trabalho em turnos, etc. (BRASIL, 2011).  

Os agentes físicos podem ser definidos como “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 ultrassom” (BRASIL, 2011). 

Os agentes químicos são definidos como: 

 

Substâncias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo 
pela via respiratória, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases 
ou vapores, ou que pela natureza da atividade de exposição, possam ter 
contato ou ser absorvidos pelo organismo por meio da pele ou por ingestão. 
(BRASIL, 2011, p. 2). 

 

Já os agentes biológicos são definidos como “bactérias, fungos, bacilos, parasitas, 

protozoários, vírus, entre outros” (BRASIL, 2011). 

No setor naval, especificamente quando se trabalha em alto mar, o profissional é 

exposto a diversos fatores que põem em risco sua saúde e segurança e que podem 

causar acidentes e/ou doenças relacionadas ao trabalho. Brito (2015) apresentou 
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uma lista de riscos ocupacionais que comumente são encontrados a bordo de acordo 

com sua classificação em riscos físicos, químicos, biológicos, psicossociais e 

ergonômicos. A lista aqui apresentada inclui, porém não se limita aos riscos citados: 

 

Dentre os riscos físicos mais comuns destacam-se: iluminação inadequada 
ou insuficiente, temperaturas extremas, radiação ionizante e não ionizante 
(incluindo radiação solar), [...] ruído e vibrações excedendo os níveis 
previstos na legislação aplicável, variações de pressão, para além do 
aceitável, [...] superfícies de trabalho inadequadas (pavimentos 
escorregadios), [...] provocando quedas com lesões físicas e fraturas, 
acidentes com cabos de suspensão e guindastes [...].  
Dentre os riscos químicos podem-se encontrar substâncias corrosivas, 
irritantes e que causam alergia, agentes asfixiantes, poeira [...] e outras 
partículas insolúveis. Os riscos biológicos incluem [...] a exposição a fungos, 
vírus, parasitas, protozoários e microorganismos que afetam a saúde 
humana. Estresse, fadiga e descanso insuficiente [...] estão entre os riscos 
psicossociais. Dentre os riscos ergonômicos estão esforço físico, postura 
inadequada e jornadas de trabalho prolongadas [...]. (BRITO, 2015, p. 4). 

 

O ruído pode estar presente nas atividades dos trabalhadores marítimos, 

principalmente aqueles que trabalham com motor e maquinários do navio. 

Pesquisadores realizaram um estudo com as tripulações de dois navios, um de 

cruzeiro e outro comercial no Mediterrâneo para identificar os fatores de conforto 

acústico a bordo. A pesquisa foi realizada através de aplicação de questionários com 

perguntas elaboradas para avaliar o conforto acústico em relação a outros fatores 

(como temperatura ou luz), e identificar as principais condições de desconforto 

acústico. Segundo os tripulantes, o incômodo provocado por sons desagradáveis 

ficou em primeiro lugar sendo apontado como prioridade para possíveis melhorias no 

ambiente de trabalho em ambas as embarcações. Os tipos de ruído considerados 

como mais irritantes foram os emitidos por motores e pelo sistema de ventilação 

(GOUJARD; SAKOUT; VALEAU, 2005). 

De forma geral, dentre todos os fatores de risco presentes no ambiente de 

trabalho, o ruído é considerado o agente físico de maior frequência e nocividade, 

sendo caracterizado como um dos fatores de maior prevalência para o 

desencadeamento de doenças ocupacionais (PADOVANI et al., 2004). Dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) revelam que aproximadamente 15% dos 

trabalhadores de países desenvolvidos encontram-se expostos a ruídos em 

intensidades deletérias à saúde humana (WHO, 2001). 

Som é a variação da pressão atmosférica dentro dos limites de amplitude e 

banda de frequência às quais o ouvido humano responde. É representado por 
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oscilações de pressão em um meio compressível de forma a se propagar dentro de 

uma faixa de frequência com capacidade de sensibilizar o aparelho auditivo 

(GERGES, 1992). O som, ou onda sonora, caracteriza-se por três variáveis físicas, a 

saber, frequência, intensidade e timbre. 

A frequência pode ser definida como a quantidade de ciclos por segundo 

provocado pelo movimento vibratório do som. Sua unidade é chamada de hertz (Hz), 

assim, um hertz corresponde a um ciclo por segundo. O sistema auditivo humano é 

capaz de responder a sons que variam na faixa de 20 a 20.000Hz, conhecida como 

“faixa audível de frequências” ou “banda audível”. Sons com frequência abaixo de 

20Hz são denominados infra-sons e os acima de 20.000Hz, ultra-sons. As 

frequências audíveis aos humanos dividem-se em baixas frequências (sons graves, 

até 500Hz), seguidas das médias frequências (sons médios, até 2.000Hz) e 

posteriormente as altas frequências (sons agudos, a partir de 3.000 Hz) 

(MENEGOTTO; COUTO, 2003). 

Intensidade pode ser definida pela quantidade de energia e pressão que a 

onda sonora possui. Está relacionada à maior ou menor amplitude da onda e permite 

classificar o som em forte ou fraco, de forma que quanto maior a amplitude, mais 

forte é o som, e quanto menor, mais fraco. Para melhor entendimento, apesar de não 

ser a definição adequada, é o que popularmente se chama de “volume do som”. A 

menor intensidade possível de ser ouvida por um indivíduo é o que se conhece por 

limiar de audição e este varia para cada frequência. Intensidades elevadas podem 

provocar sensação dolorosa no sistema auditivo. A esta sensação dá-se o nome de 

limiar de dor ou desconforto. A intensidade sonora é medida em decibel (dB) e é 

denominada como nível de intensidade sonora (MENEGOTTO; COUTO, 2003). 

O timbre é a característica que possibilita a distinção entre sons que possuem 

mesma frequência e intensidade, mas provenientes de fontes sonoras diversas. 

Como exemplo, quando se toca uma mesma nota musical em diferentes 

instrumentos, é possível notar que apesar de apresentarem a mesma frequência e 

intensidade, as fontes sonoras são distintas (GERGES, 1992).   

O vocábulo ruído é proveniente do latim “rugitu”, que traduzido significa 

estrondo (ALMEIDA et al., 2000). Para Gerges (1992) um ruído é um tipo de som, 

mas um som não é necessariamente um ruído. O termo ruído é predominantemente 

associado a som desagradável e indesejável. Para Russo (1999) o ruído é um sinal 

acústico propagado em frequências distintas, sem que estas tenham relação entre si. 



14 

 

Pode-se dizer que o ruído é definido ao menos por duas maneiras, uma física e outra 

subjetiva. Esta o considera como qualquer sensação auditiva nociva e, àquela o 

considera como um fenômeno acústico, aperiódico e com ausência de componentes 

harmônicos. 

Em resumo, o ruído é caracterizado por apresentar diversas amplitudes e 

frequências ocorrendo simultaneamente de maneira desarmônica, enquanto o som 

se caracteriza por poucas amplitudes e frequências, geralmente de forma harmônica. 

Apesar de o ruído estar relacionado a uma sensação não prazerosa, não é possível 

definir com precisão a fronteira entre este e o som, pois, cada indivíduo pode reagir 

diferente a um ou outro, de forma que a reação é influenciada por outros fatores, 

como estado emocional e personalidade (GERGES, 1992) 

O ruído possui graus diferenciados de nocividade baseados em suas 

características sonoras, como intensidade, tipo de espectro, duração, assim como a 

distribuição da exposição ao mesmo ao longo da jornada de trabalho. Dessa forma, o 

termo “níveis elevados de pressão sonora” também será utilizado no presente 

trabalho como sinônimo do termo “ruído” (COSTA; MORATA; KITAMURA, 2003).  

O ruído no ambiente ocupacional pode sobrepor avisos sonoros e prejudicar a 

comunicação, potencializando o risco de acidentes de trabalho (OSHA, 2009). A 

poluição sonora difere dos outros tipos de poluição pelo caráter invisível, incolor e 

inodoro de sua influência no ambiente, por isso os problemas de saúde dela 

provenientes só são percebidos após um longo período de exposição, quando o 

organismo já está comprometido (DZHAMBOV, 2015). 

Desde o início do século, a Europa considera o ruído como o segundo lugar na 

escala dos poluentes, atrás apenas da poluição do ar, constituindo o tipo de risco 

ambiental mais oneroso de todo o continente (BERGLUND; LINDVALL; SCHWELA, 

2000). Somente em 2011 a Organização Mundial da Saúde (OMS) considerou a 

poluição sonora como a segunda maior causa de poluição ambiental, assim como foi 

considerada pela Europa anos antes (BRASIL, 2012).  

Apesar de a OMS considerar a poluição sonora como uma das principais 

causas de degradação da saúde humana e o segundo tipo de poluição que mais 

causa doenças no mundo em 2011 e no mesmo ano considerar o mal como uma das 

três prioridades ecológicas para as próximas décadas, a Rio+20, Conferência das 

Nações Unidas sobre Desenvolvimento Sustentável, não dedicou nenhum tópico 

sobre o tema em seu documento oficial (BRASIL, 2012). 
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A compreensão do ruído ambiental e ocupacional é de extrema importância 

para a saúde pública, pois a literatura mostra que além de contribuir para o 

surgimento de perda auditiva o ruído pode ocasionar também efeitos extra-auditivos 

na saúde geral do indivíduo exposto. É considerado desagradável e capaz de afetar 

o bem-estar físico e psicológico das pessoas, causando danos à comunicação e, 

consequentemente à socialização das mesmas (SCHOCHAT; DIAS; MOREIRA, 

1998).  

Quando o ruído é intenso e a exposição a ele é continuada por um período 

médio de oito horas diariamente, ocorrem alterações estruturais no aparelho auditivo 

(BRASIL, 2006) e é prejudicial à saúde, notadamente nos aspectos físico, mental e 

social do indivíduo exposto (RUSSO, 1999). Porém tais efeitos não dependem 

somente das características do ruído, mas também de outros fatores, como a 

sensibilidade do indivíduo que o ouve e o tipo de ambiente no qual se encontra 

(GERGES, 1992). 

 

1.1 EFEITOS AUDITIVOS E EXTRA-AUDITIVOS DA EXPOSIÇÃO AO RUÍDO 

 

A exposição crônica ao ruído excessivo gera resultados negativos para a 

saúde humana. Os efeitos sobre a saúde foram inicialmente reconhecidos em 

ambientes ocupacionais, como tecelagens, onde altos níveis de ruído foram 

associados à perda auditiva (STANSFELD; HAINES; BROWN, 2000). Além de 

prejuízos ao sistema auditivo, o ruído é considerado um estressor capaz de afetar o 

sistema nervoso autônomo e endócrino, podendo também afetar de forma negativa o 

sistema cardiovascular (HALL, 2011).  

Melnick (1999) dividiu os efeitos do ruído à audição em três categorias: 

mudança temporária do limiar, trauma acústico e mudança permanente do limiar. 

Segundo o autor, a mudança temporária do limiar é um efeito em curto prazo que 

pode ocorrer após uma exposição a níveis de pressão sonora elevados. Esta 

mudança consiste em uma piora do limiar auditivo, com recuperação gradual após 

um período de repouso acústico.  

O trauma acústico é geralmente causado por um evento único no qual há 

exposição a níveis sonoros muito elevados, os quais excedem os limites mecânicos 

das estruturas da orelha interna causando, em grande parte, lesão auditiva 

permanente. A mudança permanente do limiar é causada por exposição contínua a 
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elevados níveis de pressão sonora e consiste em alteração auditiva que perdura na 

vida do indivíduo acometido, sem que haja possibilidade de recuperação com o 

passar do tempo após a exposição. É sobre esta última que o presente estudo se 

refere. 

 Segundo Russo e Santos (1993) antes de atingir o córtex cerebral, o estímulo 

auditivo percorre várias estruturas subcorticais, sobretudo as das funções vegetativas 

que explicam os efeitos extra-auditivos provocados pela exposição ao ruído. Desse 

modo, tais efeitos tendem a ser mais prejudiciais e complexos que os efeitos 

provocados por qualquer outro tipo de estimulação sensorial. 

 Ao rever a bibliografia acerca dos sintomas extra-auditivos desencadeados ou 

agravados pelo ruído, Seligman (1993) percebeu que nem todos os autores relatam 

os mesmos sintomas, por isso organizou didaticamente estas manifestações. Assim, 

além dos transtornos específicos da audição, incluindo-se entre estes o zumbido, 

relatou as seguintes alterações:  

 

De comunicação, que pode ocasionar o isolamento social; alterações 
neurológicas, que inclui distúrbios do sono; cardiovasculares, incluindo 
constrição dos pequenos vasos sanguíneos e variações na pressão arterial 
e taquicardia; alterações da química sanguínea provocando modificações 
dos índices de colesterol, dos triglicerídeos e do cortisol plasmático; 
vestibulares, evidenciadas por dificuldades no equilíbrio e na marcha, 
vertigens, nistagmos, desmaios e dilatações de pupilas; Digestivas, 
manifestadas por diminuição do peristaltismo, enjoos, vômitos, perda do 
apetite, dores epigástricas, gastrites e úlceras; e comportamentais, visíveis 
através de mudanças de conduta e do humor, cansaço, falta de atenção e 
concentração, insônia e inapetência, cefaleia, diminuição da potência 
sexual, ansiedade, depressão e estresse. (SELIGMAN, 1993, p. 258). 

 

 Os efeitos nocivos da exposição ocupacional ao ruído sobre os sistemas 

auditivo e cardiovascular têm sido estudados em diferentes grupos de trabalhadores. 

Em relação aos prejuízos causados ao sistema cardiovascular, um estudo 

longitudinal observou elevação nos níveis de colesterol total e triglicerídeos em 

homens jovens expostos a altos níveis de ruído ocupacional (MELAMED; KRISTAL-

BONEH; FROOM, 1999).  

 Estudos demonstraram associação significativa entre exposição crônica ao 

ruído ocupacional intenso e desenvolvimento de hipertensão arterial (SOUZA; 

CARVALHO; FERNANDES, 2001; DIAS; CORDEIRO; GONÇALVES, 2006; CHANG 

et al., 2011; GAN; DAVIES; DEMERS, 2011).  
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 No tocante aos prejuízos causados ao sistema auditivo, um estudo 

observacional, transversal realizado com exames de 3.130 pilotos civis demonstrou 

que 29,3% apresentaram perda auditiva, um valor expressivo segundo os autores, 

que também observaram que quanto maior a exposição ao ruído, maior o índice de 

perda auditiva dele decorrente (FALCÃO et al., 2014). 

 Ainda na área da aviação, outro estudo descritivo, transversal revelou que dos 

74 funcionários da Força Aérea Brasileira que participaram da pesquisa (entre 

mecânicos, pilotos e trabalhadores de apoio) 32,4% apresentaram perda auditiva 

sugestiva de exposição ao ruído. A classe dos mecânicos foi a que apresentou 

prevalência mais elevada (40%), seguida dos trabalhadores de apoio (28,6%), e 

menor entre os pilotos (18,1%) (RIBEIRO; CÂMARA, 2006).  

 Na área naval são escassos os estudos sobre a associação da exposição 

ocupacional ao ruído e danos aos sistemas auditivo e cardiovascular. Porém foi 

encontrado um estudo que observou associação positiva entre exposição 

ocupacional ao ruído e hipertensão arterial em um grupo de trabalhadores de uma 

área de perfuração de petróleo. A prevalência de hipertensão arterial encontrada 

nesse grupo foi de 21,0% (SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001). 

Recentemente um estudo detectou hipertensão, diabetes, obesidade e 

hipercolesterolemia como desordens frequentes em trabalhadores experientes do 

setor offshore em uma plataforma continental holandesa, porém o estudo relacionava 

tais manifestações à qualidade de vida e não ao ruído (RIETHMEISTER et al., 2016).  

 Conforme exposto anteriormente, alguns estudos já puderam sugerir perda 

auditiva e manifestações cardiovasculares associadas à exposição ao ruído 

ocupacional, porém devido à escassez supracitada no setor naval, esta pesquisa tem 

o objetivo de avaliara audição e pressão arterial de trabalhadores marítimos do setor 

offshore expostos ao ruído. 

 

1.2 AUDIÇÃO NORMAL 

 

Para melhor entender os efeitos à audição provocados pela exposição ao 

ruído, é importante saber como se dá o funcionamento deste sentido. Porém, não é 

intenção deste tópico descrever de forma detalhada a anatomofisiologia do sistema 

auditivo. O objetivo aqui é conduzir até mesmo o mais leigo leitor a uma 

compreensão geral e simplificada do funcionamento normal da audição, bem como 
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os prejuízos causados a esta pela exposição contínua ao fator de risco em questão: o 

ruído. Por isso será apresentado sucintamente o funcionamento do sistema auditivo. 

Basicamente, as estruturas constituintes do sistema auditivo são a orelha externa, 

orelha média, orelha interna, nervo auditivo (VIII par craniano) e sistema auditivo 

nervoso central, incluindo tronco encefálico e córtex auditivo. Funcionalmente, o 

sistema auditivo divide-se de forma didática em: função de condução, função 

neurossensorial ou sensórioneural e função central. Pela função de condução do 

estímulo sonoro são responsáveis as orelhas externa e média. A onda sonora é 

captada pela orelha externa e enviada para a orelha interna, em forma de energia 

mecânica, que por sua vez sofre transdução em potenciais de ação pelas células 

ciliadas presentes na cóclea, então o estímulo prossegue pelo nervo auditivo, 

cumprindo assim a função sensórioneural. Por fim, as estruturas que compõem a via 

auditiva central são responsáveis pela função central, onde o som recebe significado 

(MOMENSOHN-SANTOS, 2009). 

A condução do estímulo sonoro pode ocorrer por duas vias denominadas via 

aérea e via óssea. Por via aérea é realizada a condução do estímulo através dos 

mecanismos da orelha externa e média para as estruturas receptoras (células 

ciliadas), na orelha interna, conforme explicado acima. Por via óssea, o estímulo é 

conduzido através da vibração dos ossos do crânio de forma direta para as mesmas 

estruturas receptoras da orelha interna (MOMENSOHN-SANTOS, 2009). 

Para tornar ainda mais clara e resumida a afirmação anterior, um corpo produz 

energia acústica que irá deslocar partículas no meio. Esse deslocamento é a onda 

sonora que, quando propagada até os ouvidos provocará a vibração dos tímpanos, 

gerando energia mecânica na cóclea e que por um mecanismo interno de 

transmissão através das células ciliadas, estimulará os nervos auditivos, que por sua 

vez transmitirá ao cérebro uma sensação que será percebida como som. 

A orelha interna, que envia a informação auditiva ao cérebro possui uma 

estrutura que permite “selecionar” os sons por frequência, de forma que as células 

ciliadas (internas e externas) presentes na cóclea são responsáveis pela transdução, 

amplificação e transmissão do estímulo sonoro, além de realizar a seletividade das 

frequências dos sons que ouvimos. Sendo a cóclea uma estrutura com formato em 

espiral, as células presentes em sua região basal são responsáveis pela audição dos 

sons de alta frequência (agudos), enquanto as células presentes na região apical são 
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responsáveis pelos sons de baixa frequência (graves) (MENEGOTTO; COUTO, 

2003). 

Para simplificar, pode-se fazer uma analogia com as teclas de um piano, onde 

da esquerda para a direita as notas musicais variam das mais graves para as mais 

agudas, respectivamente. Esse mecanismo no qual cada frequência tem uma “zona 

preferencial de estimulação” é conhecido como tonotopia coclear e esse 

entendimento é fundamental para compreender como a exposição a riscos 

ambientais podem afetar células específicas da cóclea. Após a compreensão do 

sentido normal da audição, é possível prosseguir com o conhecimento da perda 

auditiva decorrente da exposição ao ruído. 

 

1.3 PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUÍDO 

 

A perda auditiva induzida por ruído é definida como a perda auditiva 

desencadeada por exposição ao ruído por tempo prolongado, com progressão 

cumulativa e insidiosa. Existem nomenclaturas distintas para o mesmo 

comprometimento auditivo sendo considerados como sinônimos os termos: perda 

auditiva por exposição ao ruído no trabalho, perda auditiva ocupacional, disacusia 

ocupacional, surdez profissional, perda auditiva neurossensorial por exposição 

continuada a níveis elevados de pressão sonora de origem ocupacional, perda 

auditiva induzida por ruído ocupacional, Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) e 

Perda Auditiva Induzida por Níveis de Pressão Sonora Elevados (PAINPSE) 

(BRASIL, 2006). O último termo passou a ser utilizado pela comunidade científica a 

partir de 1998 e é o mais adequado, entretanto o presente trabalho utilizará além do 

termo PAINPSE o termo PAIR, concomitantemente, por ser este último o mais 

conhecido e por se tratar de um trabalho que visa contribuir tanto com a área 

científica, quanto com a área da saúde do trabalhador.  

O Manual técnico produzido pelo Ministério da Saúde sobre PAIR/PAINPSE a 

define como “a perda provocada pela exposição por tempo prolongado ao ruído. 

Configura-se como uma perda auditiva do tipo neurossensorial, geralmente bilateral, 

irreversível e progressiva com o tempo de exposição ao ruído - CID 10 - H 83.3” 

(BRASIL, 2006). 

Em 1994, o Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva (CNRCA) 

definiu como características da PAIR/PAINPSE: 
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A PAIR é sempre neurosensorial; [...] irreversível e, quase sempre, similar 
bilateralmente; Raramente leva à perda auditiva profunda[...]; Manifesta-se 
primeira e predominantemente nas frequências de 6, 4 e 3kHz e, com 
agravamento da lesão, estende-se às frequências de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz; 
[...] o portador da PAIR relacionada ao trabalho pode apresentar intolerância 
sons intensos, zumbidos, e ter comprometida a inteligibilidade da fala; Uma 
vez cessada a exposição ao ruído não deverá haver progressão; [...] é 
principalmente, influenciada pelos seguintes fatores: características físicas do 
ruído (tipo, espectro e nível de pressão sonora), tempo de exposição e 
suscetibilidade individual; [...] geralmente atinge o nível máximo para as 
frequências de 3, 4 e 6 kHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposição [...]; 
Com o passar do tempo, a progressão da lesão torna-se mais lenta; [...] não 
torna o ouvido mais sensível a futuras exposições; O diagnóstico só pode ser 
estabelecido por meio de um conjunto de procedimentos que envolvam 
anamnese clínica e ocupacional, exame físico, avaliação audiológica e, se 
necessário, exames complementares; [...] pode ser agravada pela exposição 
simultânea a outros agentes, como por exemplo, produtos químicos e 
vibrações; [...] é passível de prevenção e pode acarretar ao trabalhador 
alterações funcionais e psicossociais capazes de comprometer sua qualidade 
de vida. (CNRCA, 1994, p. 1 ). 

 

Em 2003, o American College of Occupational and Environmental Medicine 

(ACOEM) apresentou como principais características da PAIR/PAINPSE as mesmas 

do Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva, com acréscimo da seguinte 

característica: 

 

O risco de PAIR aumenta muito quando a média da exposição está acima 
de 85dB(A) por oito horas diárias. As exposições contínuas são piores do 
que as intermitentes, porém, curtas exposições a ruído intenso também 
podem desencadear perdas auditivas. Quando o histórico identificar o uso 
de protetores auditivos, deve ser considerada a atenuação real do mesmo, 
assim como a variabilidade individual durante o seu uso. (ACOEM, 2003, p. 
580). 
 

 Além de ser a doença ocupacional mais frequente, a PAIR/PAINPSE é a 

segunda maior causa de perda auditiva no homem (MANUBENS, 2001), e pode ser 

causada por exposição única a um som intenso (como explosão, tiros, etc.), ou por 

exposição permanente em longo prazo com níveis de pressão sonora superiores a 

75-85 dB, por exemplo, em ambientes industriais. A característica patológica da 

PAIR/PAINPSE é a perda de células ciliadas da região basal da cóclea, 

comprometendo, inicialmente, a audição para sons agudos. Uma vez que essas 

células são lesionadas é impossível haver regeneração. A prevenção é a única opção 

para preservar a audição (BASNER et al., 2014). 

 A PAIR/PAINPSE geralmente vem acompanhada de uma mudança na 

percepção sonora, não atribuída a uma fonte externa, conhecida como zumbido, 

tinnitus, tinido ou acúfeno. Em resumo, esta manifestação corresponde a uma 
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sensação auditiva endógena, que é percebida principalmente na ausência de 

estímulos sonoros externos. Os indivíduos portadores de zumbido geralmente o 

referem como sons de apito, chiado, assobio, entre outros, que pode ser uni ou 

bilateral, contínuo ou intermitente e apresentar tonalidade única ou múltipla 

(SAMELLI, 2004).  

 A sensação de intensidade varia em cada indivíduo, e em casos mais severos o 

zumbido pode causar grande desconforto ou até mesmo ser incapacitante. O 

zumbido pode afetar a qualidade de vida de várias maneiras, incluindo perturbações 

do sono, depressão ou incapacidade de manter a atenção na execução de tarefas 

(ADRIAN; REFAIE, 2000). Frequentemente o zumbido segue a exposição aguda e 

crônica ao ruído e persiste em uma alta proporção de indivíduos afetados por 

períodos prolongados (FRITSCHI et al., 2011). 

 Nos Estados Unidos, a PAIR/PAINPSE é a doença ocupacional mais comum. 

Cerca de 22 milhões de trabalhadores americanos estão expostos a níveis de ruídos 

considerados nocivos no trabalho e, anualmente, 242 milhões de dólares são gastos 

em compensação da deficiência auditiva (NIOSH, 2013). No Brasil, ainda não há 

dados concretos de prevalência da PAIR, mas estima-se que 25% da população 

exposta ao ruído ocupacional apresenta algum grau de comprometimento auditivo 

(BRASIL, 2006). 

 Um estudo revelou que os custos financeiros que envolvem a PAIR/PAINPSE 

representam cerca de 10% de tudo que é gasto em reparação às doenças 

ocupacionais na Europa (KRANIG et al., 2004). Neste continente 22,5 milhões de 

pessoas sofrem de PAIR (uma das principais doenças profissionais) e o custo 

financeiro desta é estimado em 78 bilhões de Euros anualmente, incluindo terapia 

fonoaudiológica, consultas médicas de diversas especialidades, entre outras 

despesas. Isso representa mais do que é gasto com doenças como epilepsia, 

esclerose múltipla, lesão medular, acidente vascular cerebral e doença de Parkinson. 

Estima-se que a tendência desse número é crescer progressivamente com o tempo, 

devido à poluição sonora e ao envelhecimento da população. A perda auditiva é a 

terceira maior causa de incapacidade crônica após artrite e hipertensão 

(OBSERVATORY RISK, 2005 apud MATOS; SANTOSBAPTISTA; DIOGO, 2011). 

 A perda auditiva pode incapacitar a compreensão da fala em situações 

cotidianas, podendo gerar um grande impacto social, além de afetar o desempenho 

cognitivo e diminuir a atenção para tarefas do dia a dia. Segundo uma pesquisa, 
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acidentes e quedas também estão associados com perda auditiva, com taxa de 

mortalidade entre 10-20% em até 20 anos (KARPA et al., 2010).  

 

1.4 REGULAMENTAÇÃO DA EXPOSIÇÃO AO RUÍDO 

 

Os primeiros registros de tentativas de regulamentação da exposição ao ruído 

nos ambientes de trabalho datam de 1955, nos Estados Unidos. Seguido destes 

primeiros esforços, iniciou-se um movimento mundial a fim de definir leis e 

recomendações relacionadas à exposição ao ruído ocupacional, que se baseia, 

predominantemente, no modelo do limite de tolerância (NIOSH, 1998).   

Em 1978, no Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) aprovou a 

portaria 3214, que instituiu as Normas Regulamentadoras (NR) referentes à 

segurança e medicina do trabalho. Atualmente existem 36 normas, e a primeira NR 

relacionada aos trabalhadores expostos a níveis de pressão sonora elevados foi a 

NR 7. O objetivo desta legislação é assegurar a conservação da saúde dos 

trabalhadores, assim como caracterizar os riscos ocupacionais, e então estabelecer 

medidas preventivas de maneira sistemática e contínua. 

Em 1993, durante a X Reunião da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia 

em Porto Alegre foi implantado no Brasil um Comitê Nacional de Ruído e 

Conservação Auditiva que é um órgão interdisciplinar composto por membros 

indicados pela Associação Nacional de Medicina do Trabalho e pelas Sociedades 

Brasileiras de Acústica, Fonoaudiologia, Otologia e Otorrinolaringologia. O referido 

comitê definiu e caracterizou a PAIR/PAINPSE relacionada ao trabalho, com o 

objetivo de apresentar o posicionamento oficial da comunidade científica brasileira 

sobre o assunto. As publicações do comitê recebem respeito não apenas da 

comunidade científica, mas também da esfera oficial, onde ministérios do governo 

federal as utilizam em normas técnicas publicadas no Diário Oficial da União 

(NUDELMANN et al., 2001). 

Em 1994, a NR 7 definiu o Programa de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional (PCMSO) a ser seguido pelos empregadores e estabeleceu a 

obrigatoriedade da realização de audiometria para todos os trabalhadores que 

estejam expostos a níveis de pressão sonora superiores a 85 dB(A) para um período 

de oito horas trabalhadas. 
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Além da NR 7, há em vigor outra regulamentação do Ministério do Trabalho que inclui 

a exposição do trabalhador a níveis de ruídos elevados. A Norma Regulamentadora 

de Segurança e Saúde do Trabalho – NR 15 (Atividades e operações insalubres) 

define os critérios de insalubridade com objetivo de proteção à saúde do trabalhador, 

estabelece os limites máximos de exposição ao ruído, além das condições de 

avaliação e conduta a ser seguida para constatação do grau de insalubridade à qual 

o trabalhador está exposto. 

De acordo com a NR 15, que faz parte do Capítulo V, Título II da Consolidação 

das Leis de Trabalho - CLT, entende-se por “limite de tolerância [...], a concentração 

ou intensidade máxima [...], relacionada com a natureza e o tempo de exposição ao 

agente, que não causará dano à saúde do trabalhador, durante sua vida laboral. 

Assim, devem ser considerados, no caso do ruído: 

 

Nível de ação: Nível sonoro abaixo do qual há pouco risco de dano auditivo 
em consequência da exposição com duração de oito horas por dia; Limite 
de tolerância: nível sonoro acima dos qual pode haver dano auditivo e risco 
de surdez para o ouvido não protegido exposto por oito horas por dia; Limite 
máximo (ou teto): Valor que não deve ser ultrapassado, em nenhum período 
de tempo, a menos que se utilize adequada proteção auditiva. 
(FUNDACENTRO, 2002, p. 60). 
 

 Conforme a NR 15, para ruídos ocupacionais contínuos ou intermitentes, foi 

estabelecido 85 dB(A) como limite de tolerância para um período de oito horas de 

exposição diária. Para cada incremento de 5 dB(A) (fator de dobra), o tempo de 

exposição diária deve ser diminuído pela metade, como pode ser observado no 

quadro a seguir. 

 

Quadro 1 - Limites de tolerância para ruído contínuo ou intermitente (segundo a 

NR 15) 

Nível de ruído dB (A) Máxima exposição diária permissível 

85 8 horas 

86 7 horas 

87 6 horas 

88 5 horas 

89 4 horas e 30 minutos 

90 4 horas 

91 3 horas e 30 minutos 

92 3 horas 

93 2 horas e 40 minutos 

94 2 horas e 15 minutos 
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Nível de ruído dB (A) Máxima exposição diária permissível 

95 2 horas 

96 1 hora e 45 minutos 

98 1 hora e 15 minutos 

100 1 hora 

102 45 minutos 

104 35 minutos 

105 30 minutos 

106 25 minutos 

108 20 minutos 

110 15 minutos 

112 10 minutos 

114 8 minutos 

115 7 minutos 

Fonte: Brasil, 1978. 

 

Em 2001, o MTE através da coordenação de higiene do trabalho da Fundação 

Jorge Duprat Figueiredo, de Segurança e Medicina do Trabalho - FUNDACENTRO- 

revisou as Normas de Higiene Ocupacional (NHO), publicadas em 1980. A NHO01 é 

uma norma que contempla a avaliação da exposição ocupacional ao ruído, sendo 

uma importante ferramenta no processo de identificação do risco, com o objetivo de 

colaborar com o controle da exposição e auxiliar na prevenção de doenças 

ocupacionais. A NHO01 trata da exposição ocupacional ao ruído contínuo ou 

intermitente, bem como da avaliação da exposição ocupacional ao ruído de impacto, 

e define os limites da exposição (FUNDACENTRO, 2001).  

É importante ressaltar que de acordo com a Norma de Higiene Ocupacional 

para ruídos ocupacionais contínuos ou intermitentes, foi estabelecido 80 dB(A) como 

limite de tolerância para um período de 1.523 minutos, ou seja, aproximadamente 25 

horas; o fator de dobra recomendado é de 3 dB(A), assim, para cada incremento de 

3dB(A), o tempo de exposição diária deve ser diminuído pela metade; e o limite 

máximo, 115 dB(A), conforme o quadro a seguir (FUNDACENTRO, 2001).  

 

Quadro 2 - Tempo máximo diário de exposição permissível em função do nível 

de ruído segundo a NHO01 

Nível de ruído dB (A) Tempo máximo diário permissível (min.) 

80 1.523,90 

81 1.209,52 

82 960,00 

83 761,95 
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Nível de ruído dB (A) Tempo máximo diário permissível (min.) 

84 604,76 

85 480,00 

86 380,97 

87 302,38 

88 240,00 

89 190,48 

90 151,19 

91 120,00 

92 95,24 

93 75,59 

94 60,00 

95 47,62 

96 37,79 

97 30,00 

98 23,81 

99 18,89 

100 15,00 

101 11,90 

102 9,44 

103 7,50 

104 5,95 

105 4,72 

106 3,75 

107 2,97 

108 2,36 

109 1,87 

110 1,48 

111 1,18 

112 0,93 

113 0,74 

114 0,59 

115 0,46 

Fonte: FUNDACENTRO, 2001 

 

De acordo com NHO01 “não é permitida, em nenhum momento da jornada de 

trabalho, exposição a níveis de ruído contínuo ou intermitente acima de 115 dB(A) 

para indivíduos que não estejam adequadamente protegidos.” 

Além da NR 7, NR 15 e da NHO01, a legislação brasileira que aborda os riscos 

do ruído para a audição inclui ainda: 

 NR 6 que dispõe sobre o Equipamento de Proteção Individual; 

 NR 9 que estabelece a obrigatoriedade da elaboração e implantação do 

Programa de Prevenção de Riscos Ambientais, abrangendo a avaliação e o 
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monitoramento do ruído no ambiente de trabalho, inclusos no Programa de 

Prevenção de Perda Auditiva (PPPA); 

 Ordem de serviço número 608/98 do Instituto Nacional do Seguro Social 

(INSS), que fortalece a exigência legal da condução do PPPA; 

 Instrução Normativa número 78 de 2002, que institui o Perfil Profissiográfico1 

Previdenciário (PPP), dando ênfase aos exames audiométricos e aos critérios 

para cálculo da exposição ocupacional ao ruído. 

Em relação ao trabalho marítimo, além do exposto acima, existem ainda outras 

Normas Regulamentadoras que se relacionam a esta classe profissional, as quais 

são:  

 NR 20: Trata sobre segurança e saúde no trabalho com inflamáveis e 

combustíveis; 

 NR 29: Trata sobre segurança e saúde no trabalho portuário; 

 NR 30: Trata sobre segurança e saúde no trabalho aquaviário. Esta NR é a 

norma mais específica para a classe dos trabalhadores marítimos e abrange 

tanto as embarcações nacionais quanto as estrangeiras. Seu objetivo é 

proteger e regulamentar as condições relativas à segurança e saúde destes 

trabalhadores. 

Além de toda a legislação brasileira citada, há em vigor um código 

internacional que trata especificamente do problema do ruído em navios, criado pelo 

comitê de segurança marítima. O Código sobre níveis de ruído a bordo de naviosfoi 

desenvolvido para fornecer uma padronização internacional de proteção contra o 

ruído, e está de acordo com a Convenção Internacional para a Salvaguarda da Vida 

Humana no Mar, conhecida como Convenção SOLAS. De acordo com esta 

Convenção, o Código deve ser legalmente tratado como um instrumento obrigatório, 

porém algumas disposições ainda continuam a ser tratadas como recomendatórias 

ou informativas (IMO, 2012). 

O objetivo do Código é estabelecer limites para os níveis de ruído com 

potencial perigoso a bordo e oferecer padrões aceitáveis no ambiente tanto para a 

tripulação, quanto para passageiros dos navios. Os limites estabelecidos pelo 

Código devem ser considerados como máximos e não como níveis desejáveis, e é 

                                            
1
O PPP é um documento que possui todas as informações relativas ao empregado, como por exemplo, a atividade 

que exerce, o agente nocivo ao qual está exposto, a intensidade e a concentração do agente, exames médicos, além de dados 
referentes à empresa. Esse documento deve ser preenchido pelas empresas que exercem atividades que exponham seus 
empregados a agentes nocivos químicos, físicos, biológicos ou associação de agentes prejudiciais à saúde ou à integridade 
física. 
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importante que o ruído esteja abaixo dos níveis máximos especificados. O Código 

sobre níveis de ruído a bordo de navios estabeleceu limites para níveis de ruído nos 

variados espaços das embarcações, conforme o quadro a seguir. 

 

Quadro 3 - Limites dos níveis de ruído para diversos espaços dos navios 

Espaços de trabalho Limite do ruído em dB(A) 

Praça de Máquinas (exposição contínua) 90 

Praça de Máquinas (exposição não contínua) 110 

Cabine de enfermagem 60 

Sala de comando ou navegação 65 

Camarotes 60 

Refeitórios 65 

Cozinha (sem equipamentos operando) 75 

Espaços não especificados 90 

Fonte: Adaptado de IMO, 2012. 

 

1.5 PROGRAMAS DE PREVENÇÃO DE PERDAS AUDITIVAS 

 

 Os Programas de Prevenção de Perdas Auditivas (PPPA), conhecidos também 

como Programas de Conservação Auditiva (PCA), referem-se à soma das ações 

desenvolvidas para minimizar e gerenciar os riscos ambientais à audição, com 

objetivo de evitar a instalação e/ou evolução das perdas auditivas ocupacionais. 

Medidas coordenadas, principalmente epidemiológicas e de vigilância sanitária para 

proteger o trabalhador e prevenir os agravos à audição deste integram o PPPA. Além 

de incluir o monitoramento do ruído e audiométrico, o uso de proteção auditiva, o 

treinamento e educação dos trabalhadores, entre outros aspectos, o PPPA deve 

realizar a avaliação de sua efetividade (SAMELLI; FIORINI, 2013). 

 Dessa forma, o MTE através da NR9 determina a exigência da elaboração e 

implantação do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) por parte das 

empresas, intentando à preservação da saúde e à integridade física dos 

trabalhadores por meio da antecipação, reconhecimento, avaliação e controle de 

riscos existentes no ambiente de trabalho, contemplando a avaliação e o 

monitoramento do ruído inclusos nos PPPA. Desse modo, esta mesma norma, 

estabelece as etapas que deverão estar incluídas no PPRA:  

 

 Antecipação e reconhecimento dos riscos;  
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 Estabelecimento de prioridades e metas de avaliação e controle;  

 Avaliação dos riscos e da exposição dos trabalhadores;  

 Implantação de medidas de controle e avaliação de sua eficácia;  

 Monitoramento da exposição aos riscos;  

 Registro e divulgação dos dados.  

 

 Nesse sentido, como já exposto, a NR15 descreve as atividades operacionais e 

agentes insalubres (incluindo o ruído) e define seus limites de tolerância (Quadro 1). 

Para que tais limites sejam cumpridos, esta norma também estabelece aspectos 

acerca da medição do nível de ruído no ambiente operacional para ruído 

contínuo/intermitente e para ruídos de impacto.  

 O anexo I desta norma designa que o limite de tolerância para ruído contínuo ou 

intermitente é de 85dB(A) e que estes níveis sejam mensurados com medidor de 

nível de pressão sonora (conhecidos como audiodosímetro ou decibelímetro) 

operando no circuito de compensação "A" e circuito de resposta lenta (Slow). O 

medidor é afixado ao trabalhador com o microfone próximo à sua orelha, 

acompanhando-o durante toda a sua jornada de trabalho ou durante o tempo mínimo 

necessário ao atendimento da legislação vigente.  Os tempos de exposição aos 

níveis de ruído não devem exceder os limites de tolerância estabelecidos por esta 

norma (Quadro 1). Para os valores encontrados de nível de ruído intermediário será 

considerada a máxima exposição diária permissível relativa ao nível imediatamente 

mais elevado. 

 O anexo II da NR 15 diz respeito aos limites para os ruídos de impacto. Os 

níveis de impacto também devem ser avaliados em dB, com medidor de nível de 

pressão sonora operando no circuito linear e circuito de resposta para impacto. As 

leituras devem ser feitas de modo igual ao ruído contínuo, próximo à orelha do 

trabalhador. O limite de tolerância para ruído de impacto é de 130 dB (linear). Nos 

intervalos entre os picos, o nível de pressão sonora existente deve ser avaliado como 

ruído contínuo. 

 Em caso de não se dispor de medidor de nível de pressão sonora com circuito 

de resposta para impacto, será válida a leitura feita no circuito de resposta rápida 

(Fast) e circuito de compensação "C". Neste caso, o limite de tolerância será de 120 

dB(C). As atividades ou operações que exponham os trabalhadores, sem proteção 
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adequada, a níveis de ruído de impacto superiores a 140 dB (linear), medidos no 

circuito de resposta para impacto, ou superiores a 130 dB(C), medidos no circuito de 

resposta rápida, oferecerão risco grave e iminente.  

 Para os fins da NR15, considera-se nível de ação o valor acima do qual devem 

ser iniciadas ações preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as 

exposições a agentes ambientais ultrapassem os limites de exposição. As ações 

devem incluir o monitoramento periódico da exposição, a informação aos 

trabalhadores e o controle médico.  

 Ações coletivas que buscam a atenuação ou eliminação do ruído no ambiente 

seria a melhor estratégia para o sucesso do PPPA, porém estas ocorrem de acordo 

com a necessidade da empresa e a realidade do cotidiano dos trabalhadores. 

Geralmente o uso de proteção individual é a medida mais utilizada (SAMELLI; 

FIORINI, 2013). 

 

1.6 EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

 

 Apesar de a redução ou eliminação dos níveis de pressão sonora no ambiente 

ocupacional serem a melhor opção para amenizar os riscos auditivos, a maioria dos 

empregadores opta por investir no uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI), 

por ser uma medida imediata com baixo custo e em curto prazo (SAMELLI; FIORINI, 

2013). Gerges (2000) ressalta que os EPI’s são necessários até que medidas de 

ações coletivas para atenuação do ruído sejam tomadas, porém não devem ser 

considerados como solução definitiva, pois há controvérsias em relação à eficácia de 

sua proteção. 

 A NR6 considera como EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual pelo 

trabalhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a 

saúde no trabalho. Qualquer EPI só poderá ser utilizado com a indicação do 

certificado de aprovação, emitido pelo órgão competente do MTE. É de 

obrigatoriedade da empresa o fornecimento gratuito do EPI adequado aos 

empregados, em perfeito estado de conservação e funcionamento.  

 O anexo I da NR6 apresenta uma lista de EPI´s de acordo com os diferentes 

tipos de exposição. Com relação ao ruído, estabelece como EPI, o protetor auditivo, e 

destaca como especificações os subtipos: circum-auricular, de inserção e semi-
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auricular; todos para proteção do sistema auditivo contra níveis de pressão sonora 

superiores ao estabelecido na NR – 15, Anexos I e II. 

 Por fim, a NR9 determina que a utilização de EPI na esfera do programa 

necessitará considerar as Normas Legais e Administrativas vigentes e envolver no 

mínimo:  

 

 Seleção do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador está 

exposto e à atividade exercida, considerando-se a eficiência necessária para 

o controle da exposição ao risco e o conforto oferecido segundo avaliação do 

trabalhador usuário;  

 Programa de treinamento dos trabalhadores quanto à sua correta utilização e 

orientação sobre as limitações de proteção que o EPI oferece;  

 Estabelecimento de normas ou procedimento para promover o fornecimento, 

o uso, a guarda, a higienização, a conservação, a manutenção e a reposição 

do EPI, visando a garantir a condições de proteção originalmente 

estabelecidas;  

 Caracterização das funções ou atividades dos trabalhadores, com a 

respectiva identificação dos EPI utilizado para os riscos ambientais.  

 

 

1.7 AVALIAÇÃO AUDITIVA 

 

A avaliação do trabalhador exposto a ruído deve incluir avaliação clínica e 

ocupacional, com pesquisa da exposição ao risco, anterior e atual, sem 

desconsiderar os sintomas que lhe são peculiares. A especificação correta da 

exposição é indispensável para que se possa estabelecer o nexo causal entre esta e 

as manifestações auditivas apresentadas. Para tanto, o instrumento fundamental 

para a identificação do risco é a realização de uma anamnese ocupacional criteriosa 

e bem detalhada. As informações sobre o ambiente de trabalho e os relatos dos 

trabalhadores também são de grande valia para que a anamnese seja a mais 

fidedigna possível (BRASIL/MS, 2006). 

De acordo com o manual técnico sobre PAIR/PAINPSE elaborado pelo 

Ministério da Saúde (2006) é fundamental a realização da avaliação audiológica para 
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que haja a confirmação da existência de alterações auditivas. Essa avaliação 

audiológica é formada basicamente pelos seguintes exames:  

 Audiometria tonal por via aérea e audiometria tonal por via óssea, que 

estabelecem os limiares auditivos comparando-os com os parâmetros de 

normalidade, utilizando o tom puro como referência. A audiometria tonal é 

considerada o padrão-ouro para a avaliação da audição. A pesquisa por via 

aérea reflete as condições de todo o sistema auditivo periférico, determinando 

o grau de severidade da perda auditiva, enquanto a pesquisa por via óssea 

tem o objetivo de investigar as condições da orelha interna, sendo possível 

determinar o local da lesão e classificar o tipo da perda auditiva; 

 Logoaudiometria, também chamada de audiometria vocal, que utiliza uma 

técnica para medir aspectos da sensibilidade auditiva para sons da fala; 

 Timpanometria, que é um procedimento para identificação das condições da 

orelha média. 

 

Toda a avaliação deve ser feita de acordo com o que foi estabelecido pela 

Portaria número 19 da NR 7, que define os seguintes critérios para avaliação e 

monitoramento audiométrico dos trabalhadores: uso de cabina acústica; o 

equipamento deve estar calibrado; descanso auditivo de no mínimo 14 horas e, 

profissional médico ou fonoaudiólogo habilitado para o exame. 

Esses requisitos são primordiais para a confiabilidade do exame, pois a 

audiometria é um exame com caráter subjetivo. O repouso acústico ou descanso 

auditivo é imprescindível devido a possibilidade de haver uma mudança temporária 

do limiar, que ocorre após exposição ao ruído, para que não seja confundida com 

PAIR/PAINPSE. Outros fatores relacionados às condições gerais do paciente 

também podem interferir no resultado do exame, como por exemplo, o nível de 

atenção, intelecto, ânimo, familiaridade com a tarefa e compreensão da instrução 

dada pelo examinador (BRASIL, 2006). 

Quanto aos princípios e procedimentos básicos para a realização do exame 

audiométrico, de acordo com a NR7: 

 

Devem ser submetidos a exames audiométricos de referência e 
sequenciais, no mínimo, todos os trabalhadores que exerçam ou exercerão 
suas atividades em ambientes cujos níveis de pressão sonora ultrapassem 
os limites de tolerância estabelecidos nos anexos 1 e 2 da NR 15 da 
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Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho, independentemente do uso de 
protetor auditivo; o exame audiométrico será realizado, no mínimo, no 
momento da admissão, no 6º (sexto) mês após a mesma, anualmente a 
partir de então, e na demissão; o exame audiométrico será realizado, 
sempre, pela via aérea nas frequências de 500, 1.000, 2.000. 3.000, 4.000, 
6.000 e 8.000 Hz; 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 500, 1.000, 
2.000, 3.000 e 4.000 Hz; segundo a avaliação do profissional responsável, 
no momento da execução do exame, poderão ser determinados os limiares 
de reconhecimento de fala. (BRASIL, 1978, p. 9). 

 

Quanto à interpretação dos resultados do exame audiométrico ocupacional, de 

acordo com a NR7: 

 

São considerados dentro dos limites aceitáveis, para efeito desta norma 
técnica de caráter preventivo, os casos cujos audiogramas mostram limiares 
auditivos menores ou iguais a 25 dB Nível de Audição (NA), em todas as 
frequências examinadas; são considerados sugestivos de perda auditiva 
induzida por níveis de pressão sonora elevados os casos cujos 
audiogramas, nas frequências de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, 
apresentam limiares auditivos acima de 25 dB(NA) e mais elevados do que 
nas outras frequências testadas, estando estas comprometidas ou não, 
tanto no teste da via aérea quanto da via óssea, em um ou em ambos os 
lados. (BRASIL, 1978, p. 10). 

 

É importante ressaltar que todo caso diagnosticado de PAIR/PAINPSE é 

passível de notificação compulsória pelo Sistema Único de Saúde (SUS), de acordo 

com os parâmetros da Portaria GM/MS/nº 777, de 28 de abril de 2004. De igual 

modo, todo caso de PAIR/PAINPSE deve ser comunicado à Previdência Social, por 

meio de abertura de Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) (BRASIL, 2006). 

 

1.8 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

 

A Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH) define a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) como a elevação sustentada da pressão arterial sistólica ou 

diastólica com valores iguais ou maiores que 140 e 90 mmHg, respectivamente, 

detectados em duas aferições realizadas em momentos distintos. A HAS 

frequentemente se associa a transtornos metabólicos, alterações estruturais e/ou 

funcionais de órgãos-alvo, com possibilidade de agravamento quando existem outros 

fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, diabetes melito e 

intolerância à glicose (SBH, 2016). 
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Eventos como morte súbita, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 

encefálico, doença arterial periférica, insuficiência cardíaca e doença renal crônica 

estão associados com a HAS. Possui etiologia multifatorial e entre os fatores de risco 

associados ao seu surgimento estão: gênero, idade, etnia, sobrepeso e obesidade, 

consumo de sal e álcool, sedentarismo, fatores genéticos e socioeconômicos (SBH, 

2016). 

Apesar de a SBH descrever apenas os fatores clínicos relacionados ao risco 

de HAS alguns estudos apontam a exposição a fatores ocupacionais associados ao 

aumento dos níveis pressóricos, tais como ruído, trabalho em turnos e exposição a 

alguns agentes químicos. Em revisão de literatura sobre hipertensão arterial e seus 

fatores de risco no trabalho o ruído se destacou como possivelmente associado à 

HAS, seguido de trabalho em turnos, em menor proporção (ANDRADE; 

FERNANDES, 2016). 

A relação entre hipertensão arterial e trabalho pode ser dividida em dois 

grupos: um relacionado ao estresse ocupacional e outro aos agentes físicos e 

químicos (CORDEIRO et al., 1993). Muitas vezes o local de trabalho é um potencial 

gerador de estresse, o que pode acarretar aumento da probabilidade de adoecimento 

do trabalhador tanto pelo tipo de atividade por ele exercida, quanto pelos vários 

fatores contribuintes pela insalubridade do ambiente de trabalho (COUTO; VIEIRA; 

LIMA, 2007). 

A teoria da associação entre exposição ao ruído e HAS pode ser explicada 

pela resposta bioquímica do corpo humano relacionada aos mecanismos do estresse. 

De forma resumida, o ruído gera reações do sistema circulatório em resposta ao 

estresse através do aumento da quantidade de secreção de substâncias químicas 

como cortisol, adrenalina e noradrenalina. Isso ocasiona a vasoconstrição periférica, 

elevação da frequência cardíaca que por sua vez aumenta a pressão arterial 

(SANTANA; BARBERINO, 1995). 

 

1.9 TRABALHO OFFSHORE 

 

O termo offshore é original da língua inglesa e significa literalmente “afastado 

da costa”. O isolamento da costa, em alto mar por tempo prolongado e o pouco 

espaço físico para locomoção são características próprias do trabalho offshore 

(CARVALHO, 2010). 
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O processo de trabalho no setor offshore se dá de forma contínua ao longo 

dos 365 dias do ano. Geralmente, é caracterizado por turnos alternantes, de maneira 

que do total de dias embarcados (14, 21 ou 28 dias), os funcionários trabalham 

noturnamente durante a primeira metade e diurnamente durante a segunda, em 

revezamento contínuo. A este regime de trabalho dá-se o nome de turno ininterrupto 

de revezamento, porém este varia de acordo com a empresa (ALVAREZ; 

FIGUEIREDO; ROTENBERG, 2010).  

Dentre tantas peculiaridades do trabalho offshore, uma muito importante a se 

destacar é que mesmo ao findar da jornada laboral, os trabalhadores permanecem no 

ambiente de sua atuação profissional. Isso significa que ficam restritos à embarcação 

ou plataforma mesmo nos momentos de descanso, sono e atividades de lazer, além 

de não vivenciarem a interface casa-trabalho como os demais trabalhadores. Dessa 

forma, o trabalhador permanece a serviço da empresa na embarcação 24 horas por 

dia, imerso constantemente nas atividades e no ambiente de trabalho, o que 

diferencia esse tipo de trabalho dos demais (PARKES, 2007). 

Carvalho (2010) destaca que “o fato de o descanso desses trabalhadores 

ocorrer no próprio espaço de trabalho é o grande sinalizador de isolamento. Por 

estarem afastados da costa, não podem retornar para suas casas para o descanso 

diário após o trabalho”. Conclui que esse isolamento do convívio social, mais 

especificamente do convívio com a família, talvez seja o maior diferenciador do 

trabalho marítimo.  

O trabalho nas embarcações se dá de forma bem setorizada e hierarquizada. 

De forma geral, em embarcações que prestam serviço para o setor petrolífero as 

principais atividades acontecem organizadas nos seguintes setores: convés, 

passadiço, praça de máquinas e câmara (CARVALHO, 2010). 

O convés é onde se alojam as cargas e acontece o transporte destas. É no 

convés que permanece todo o material retirado dos portos e que posteriormente são 

transportados para as plataformas. Neste setor trabalham os marinheiros e moços de 

convés, que além do transporte de cargas atuam na manutenção da embarcação a 

fim de prevenir o desgaste provocado pela maresia. Os equipamentos de proteção 

individual obrigatórios no convés incluem capacete, óculos, protetor auditivo, luvas, 

botas e macacão. 
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A sala de navegação fica localizada no passadiço, local que frequentemente é 

o piso mais alto da embarcação. Neste setor trabalham os oficiais de náutica, o 

imediato e o comandante, sendo este último o cargo mais alto do navio. 

Os motores da embarcação ficam localizados na praça de máquinas, onde é 

gerada toda fonte de energia do navio. A OIT, em seu Código de Práticas preconiza 

que “todas as operações na sala de máquinas devem ser conduzidas por pessoa 

competente, sob supervisão de um oficial responsável ou de um especialista”. De 

acordo com o Código é necessária especial atenção à proteção dos marítimos que 

trabalham na praça de máquinas quanto aos efeitos do ruído. Ainda segundo as 

recomendações, deve haver sinalização de segurança nos espaços onde há a 

obrigatoriedade do uso do equipamento de proteção auditiva. Na praça de máquinas 

trabalham o chefe e o subchefe de máquinas, além do condutor, eletricista e do 

marinheiro de máquinas. 

A cozinha, também conhecida como câmara é outro setor onde ocorre uma 

das principais atividades da embarcação que é o preparo das refeições. O cozinheiro, 

provavelmente é o tripulante, após o comandante, que permanece mais tempo 

envolvido com suas funções. Na embarcação estudada há também um setor 

chamado saúde, no qual os trabalhadores recebem atendimento por um enfermeiro 

que é o único profissional de saúde embarcado. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

As doenças que possuem relação com o trabalho representam um importante 

problema de saúde pública. Dentre os riscos presentes no ambiente de trabalho, o 

ruído ocupa o primeiro lugar, tanto em frequência quanto em nocividade, sendo, 

consequentemente, um dos fatores de maior prevalência para o desencadeamento 

de doenças ocupacionais (PADOVANI et al., 2004).  

Aparentemente, no setor naval essa realidade não é diferente, pois de acordo 

com a lista apresentada por Brito (2015) de riscos ocupacionais que comumente são 

encontrados a bordo de embarcações e plataformas offshore, o ruído também está 

entre os diversos fatores que põem em risco a saúde e segurança do trabalhador 

marítimo, pois podem causar acidentes ou doenças relacionadas ao trabalho. Parkes 

(2007) diz que o fato de permanecerem a serviço da empresa na embarcação 24 

horas por dia diferencia esse tipo de trabalho dos demais (PARKES, 2007). 

Apesar de estudos (SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001; 

RIETHMEISTER et al., 2016) sugerirem hipertensão e perda auditiva decorrentes da 

exposição ao ruído ocupacional em trabalhadores marítimos do setor offshore, a 

literatura ainda é escassa, o que justifica a realização de novas pesquisas. 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral do estudo é analisar os limiares auditivos e os níveis de 

pressão arterial de um grupo de trabalhadores marítimos do estado do Rio de Janeiro 

expostos a ruído ocupacional. 

 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Analisar a prevalência de casos sugestivos de PAIR/PAINPSE e hipertensão 

arterial na população de estudo; 

 Descrever possíveis fatores associados aos casos sugestivos de 

PAIR/PAINPSE e hipertensão arterial; 

 Analisar a associação entre casos sugestivos de PAIR/PAINPSE e 

hipertensão arterial. 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Estudo seccional, retrospectivo, realizado através de análise de prontuários de 

uma clínica de exames ocupacionais, que atende a uma empresa marítima no Rio de 

Janeiro, no período entre 2014 e 2016. Foram coletados os dados da anamnese, de 

exames clínicos e do PPRA da empresa.  

Na anamnese foram coletados: idade, setor de trabalho, riscos ocupacionais 

(físicos, químicos e biológicos) aos quais o trabalhador está exposto e o tempo total 

de exposição ao ruído (em anos). 

Nos exames clínicos foram coletados: dados audiométricos (limiares auditivos 

por frequência em ambas as orelhas) e pressão arterial sistólica e diastólica. No 

grupo de estudo, os exames são realizados periodicamente, a cada seis meses. Para 

esta pesquisa foram coletados os dados de um único exame de cada trabalhador 

entre os anos de 2014 e 2016. No PPRA foram coletados os níveis de pressão 

sonora, nos setores da embarcação. 

Inicialmente havia cerca de 500 prontuários, porém de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão a pesquisa foi composta por prontuários de 288 trabalhadores 

marítimos de uma embarcação que presta serviços para a Petrobrás no estado do 

Rio de Janeiro. O regime de embarque dos trabalhadores é de 28 dias embarcados e 

28 dias em terra, a carga horária diária é de 12 horas divididas em turnos alternados 

de seis horas. 

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos prontuários de trabalhadores marítimos do setor offshore do 

sexo masculino vinculados a uma mesma empresa com idade entre 21 e 59 anos, 

com anamnese completa, exame clínico, exame audiométrico com limiares auditivos 

normais ou perda auditiva sugestiva de exposição ocupacional ao ruído. 
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4.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos os prontuários com exames incompletos; perdas auditivas 

que acometem as orelhas externa e/ou média, por apresentarem etiologia diferente 

da exposição ocupacional ao ruído; perdas auditivas do tipo neurossensorial com 

configurações não características de PAIR/PAINPSE; trabalhadores do setor 

onshore, ou seja, funcionários da mesma empresa, porém que não trabalham no 

regime de embarque; com idade superior a 59 anos, pois estes indivíduos podem 

apresentar presbiacusia, que é caracterizada por perda auditiva com configuração 

semelhante à PAIR/PAINPSE, porém é associada ao processo natural de 

envelhecimento (KÓS; KÓS, 2003). 

 

4.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS 

 

Foi utilizada uma ficha de coleta de dados (ANEXO A) com objetivo de recolher 

de forma padronizada e sistemática as informações coletadas no prontuário, e foram 

analisadas as seguintes variáveis: 

 Idade; 

 Setor: Foi considerado o setor onde o trabalhador exerce suas funções a fim 

de realizar a análise descritiva; 

 Tempo total de exposição: Foi considerado o tempo que o trabalhador está 

exposto ao ruído, somando-se, quando era o caso, o tempo da função atual 

e anterior (desde que exercidas na mesma embarcação); 

 Riscos ocupacionais (físicos, químicos e/ou biológicos): Foram consideradas 

a presença ou ausência e a classificação dos riscos adicionais no ambiente 

de trabalho; 

 Níveis de pressão sonora: Foi considerado o nível médio de pressão sonora 

entre os diferentes setores da embarcação. Para identificar os níveis de 

pressão sonora aos quais os trabalhadores estão expostos no ambiente de 

trabalho utilizou-se dados coletados da audiodosimetria, realizada com 

instrumento específico, pelo PPRA da embarcação; 

 Pressão arterial sistólica e diastólica: Foram considerados os valores 

indicados no exame anexo ao prontuário do trabalhador. Os critérios de 

classificação em normal ou alterado utilizados para esta pesquisa são de 
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acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensão que determina a 

hipertensão como pressão arterial sistólica e diastólica com valores iguais ou 

maiores que 140 e 90 mmHg, respectivamente (SBH, 2016); 

 Dados audiométricos: Foram considerados os valores, para cada orelha, por 

frequência e a classificação em audição normal ou alterada. Os limiares 

auditivos das frequências de 0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4; 6 e 8kHz e as médias 

tritonais para as frequências graves ou baixas (0,5; 1 e 2kHz) e agudas ou 

altas (3, 4 e 6kHz) quando maiores que 25dBNA foram classificados como 

alterados (CNRCA, 1994; RUSSO et al., 2009). 

 

Os dados foram digitados e armazenados em tabela Excel, e posteriormente 

importados para o software estatístico, descrito a seguir. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para a análise dos dados, as variáveis foram separadas da seguinte forma: 

variáveis de exposição - setor, nível médio de pressão sonora (fornecido pelo PPRA), 

tempo total de exposição ao ruído, e riscos ocupacionais; variável de controle - idade; 

e variáveis de desfecho – hipertensão e perda auditiva. Estas variáveis foram 

classificadas em dados numéricos e categóricos.  

A análise descritiva apresentou na forma de tabelas os dados observados, 

expressos pelas medidas de tendência central (mediana) e de dispersão (intervalo 

interquartílico) para dados numéricos e pela frequência (n) e percentual (%) para 

dados categóricos. 

A análise inferencial foi composta pelo teste de Mann-Whitney para associação 

entre os fatores numéricos com a hipertensão arterial e perda auditiva; e pelo teste 

do qui-quadrado ou Exato de Fisher para fator categórico.  

Foi aplicado método não paramétrico, pois as variáveis em estudo não 

apresentaram distribuição normal (Gaussiana), segundo a rejeição da hipótese de 

normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. O critério de determinação de significância 

adotado foi o nível de 5%. A análise estatística foi processada pelo software 

estatístico SAS®System, versão 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina). 
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4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este projeto de pesquisa foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da (HUCFF) 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), de acordo com a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e seus preceitos éticos. Aprovação CEP: 

CAAE 62731416.5.0000.5257-17. O presente estudo utilizou bases de dados 

secundários, portanto não oferece riscos a seres humanos. Os prontuários foram 

avaliados de acordo com os critérios selecionados e já descritos. Nenhum 

trabalhador foi submetido a qualquer tipo de procedimento nesta pesquisa, pois o 

objeto da mesma é composto exclusivamente pela coleta de dados contidos nos 

prontuários. Em hipótese alguma os trabalhadores aos quais pertencem os exames 

serão identificados nesta ou em pesquisas posteriores relacionadas. Está garantida a 

preservação da identidade, anonimato e confidencialidade dos trabalhadores.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão desta dissertação foram apresentados em forma de artigo. 

 

Artigo: Perda auditiva e hipertensão arterial: Um estudo retrospectivo de análise de 

prontuários de trabalhadores marítimos expostos a ruído 

 

RESUMO: 

 

Objetivo: analisar a prevalência de alteração auditiva e hipertensão, assim como os 
prováveis fatores associados e a possível associação entre as mesmas em um grupo 
de trabalhadores marítimos do setor offshore do estado do Rio de Janeiro expostos a 
ruído. Metodologia: Estudo retrospectivo realizado através de análise de prontuários, 
no período entre 2014 e 2016. Foram analisadas as seguintes variáveis: idade 
(variável de controle); setor, nível médio de pressão sonora, tempo total de exposição 
ao ruído, e riscos ocupacionais (variáveis de exposição); hipertensão e perda auditiva 
(variáveis de desfecho). Resultados: Foram analisados 288 prontuários de 
trabalhadores do sexo masculino. A idade variou entre 21 e 59 anos, mediana de 36 
anos (IIQ: 30 - 45). A prevalência de hipertensão arterial foi de 29,9% e de PAINPSE 
foi de 30,6%. Observou-se que a alteração dos limiares auditivos e a hipertensão 
apresentaram associação significativa com trabalhadores mais velhos (p≤ 0,001 e p< 
0,002, respectivamente) e com os que tinham maior tempo de exposição ao ruído (p≤ 
0,004 e p = 0,005, respectivamente). A alteração dos limiares auditivos não 
apresentou significância estatística com a hipertensão ao nível de 5%. Conclusão: 
Houve prevalência elevada de casos sugestivos de PAINPSE e hipertensão. É 
possível que a idade e o tempo de exposição ocupacional ao ruído estejam 
associados à ocorrência de tais alterações nos trabalhadores marítimos estudados.   
 

Palavras chave: Ruído ocupacional; Perda Auditiva Induzida por Níveis de Pressão 
Sonora Elevados; Hipertensão arterial; Marítimos. 
 

 

ABSTRACT:  

 

Objective: to analyze the prevalence of hearing loss and hypertension, as well as the 
probable associated factors and the possible association between them in a group of 
seafarers from the offshore sector of Rio de Janeiro exposed to noise. Methodology: 
A retrospective study was performed through medical records analysis, between 2014 
and 2016. The following variables were analyzed: sex, age (control variables); sector, 
mean level of sound pressure, total time of exposure to noise, and occupational risks 
(exposure variables); hypertension and hearing loss (outcome variables). Results: A 
total of 288 medical records of male workers were analyzed. Age ranged from 21 to 
59 years, median of 36 years. The prevalence of hypertension was 29.9% and noise-
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induced hearing loss was 30.6%. It was observed that alteration of hearing thresholds 
and hypertension had a significant association with older workers (p≤ 0.001 and p 
<0.002, respectively) and those with a longer exposure time (p≤ 0.004 and p = 0.005, 
respectively). The alteration of the auditory thresholds did not present statistical 
significance with hypertension at the 5% level. Conclusion: There was a high 
prevalence of cases suggestive of noise-induced hearing loss and hypertension. It is 
possible that the age and time of occupational exposure to noise are associated with 
the occurrence of such changes in the seafarers studied. 
 

Keywords: Occupational noise; noise-induced hearing loss; Arterial hypertension; 
Seafarers. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Perda Auditiva Induzida por Níveis de Pressão Sonora Elevados (PAINPSE) e a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) são doenças que constituem um problema de 

saúde pública. A PAINPSE ocupa o primeiro lugar no ranking das doenças 

ocupacionais1. Estima-se que aproximadamente 25% da população brasileira exposta 

ao ruído ocupacional apresenta algum grau de comprometimento auditivo, porém 

ainda não há dados consistentes de prevalência desta no país2. De acordo com o 

Ministério da Saúde a hipertensão arterial no Brasil apresentou uma prevalência de 

25,7% em 20163. 

Sabe-se que a HAS possui etiologia multifatorial, incluindo a exposição a fatores 

ocupacionais como um risco independente para seu desenvolvimento4. As pesquisas 

sobre a possível associação entre exposição ocupacional ao ruído e doenças 

cardiovasculares iniciaram na década de 70. Já a PAINPSE possui etiologia 

extensivamente estudada na literatura e como diz em sua própria nomenclatura é 

causada por exposição a níveis elevados de pressão sonora5.  

As doenças relacionadas ao trabalho representam um importante problema de saúde 

pública e o ruído é considerado como o risco ocupacional mais frequente e nocivo 

dentre todos os presentes no ambiente de trabalho, sendo assim, um dos fatores de 

maior prevalência para o surgimento de doenças ocupacionais6.  

Aparentemente, no setor naval essa realidade não é diferente, pois de acordo com a 

literatura7 dentre riscos ocupacionais que comumente são encontrados a bordo de 

embarcações e plataformas offshore, o ruído também está entre os diversos fatores 
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que põem em risco a saúde e segurança do trabalhador marítimo, pois podem, além 

de doenças relacionadas ao trabalho, causar acidentes. 

A exposição crônica a níveis de pressão sonora elevados gera resultados negativos 

para a saúde humana. Além de prejuízos ao sistema auditivo, o ruído é considerado 

um estressor capaz de afetar o sistema nervoso autônomo e endócrino, podendo 

também afetar de forma negativa o sistema cardiovascular8.  

Estudos demonstraram associação significativa entre exposição crônica ao ruído 

ocupacional intenso e desenvolvimento de hipertensão arterial5,9,10,11. Outras 

pesquisas demonstram ainda associação significativa entre hipertensão arterial e 

perda auditiva12,13. 

A literatura aponta que a hipertensão pode ser responsável por alterações estruturais 

dos vasos sanguíneos e que essa pressão elevada no sistema vascular pode gerar 

hemorragias na orelha interna, podendo resultar em perdas auditivas súbitas ou 

progressivas14.  

Além da possibilidade de hemorragias, outro mecanismo fisiopatológico vascular diz 

que a elevação da pressão arterial pode provocar também a involução gradual dos 

vasos da orelha interna. Pode ocorrer ainda a perda do ligamento espiral da cóclea, 

configurando a audiometria como uma perda auditiva nas frequências agudas15. 

 Um terceiro mecanismo fisiopatológico vascular é relacionado ao aumento da 

viscosidade sanguínea que resulta em diminuição do fluxo de sangue capilar levando 

à hipóxia tecidual pelo menor transporte de oxigênio. Assim, as alterações 

consequentes poderiam se estender ao sistema auditivo16.  

Os efeitos nocivos da exposição ocupacional ao ruído sobre os sistemas auditivo e 

cardiovascular têm sido estudados em diferentes grupos de trabalhadores. Porém, 

apesar de estudos5,17 sugerirem perda auditiva e alteração na pressão arterial 

decorrentes da exposição ao ruído ocupacional em trabalhadores marítimos do setor 

offshore, a literatura ainda é escassa, o que justifica a realização de novas pesquisas. 

O objetivo do presente artigo é analisar a prevalência de PAINPSE e HAS assim 

como os prováveis fatores associados e a possível associação entre as mesmas em 

um grupo de trabalhadores marítimos do setor offshore do estado do Rio de Janeiro 

expostos a ruído. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através de análise de prontuários de 

uma clínica de exames ocupacionais, que atende a uma empresa marítima no Rio de 

Janeiro, no período entre 2014 e 2016. Foram coletados os dados da anamnese, de 

exames clínicos e do Programa de Prevenção aos Riscos Ambientais (PPRA) da 

empresa. 

Os dados coletados na anamnese foram: idade, sexo, setor de trabalho, riscos 

ocupacionais (físicos, químicos e biológicos) aos quais o trabalhador está exposto e o 

tempo total de exposição ao ruído (em anos). 

Os dados coletados nos exames clínicos foram: dados audiométricos (limiares 

auditivos por frequência em ambas as orelhas) e pressão arterial sistólica e 

diastólica. No grupo de estudo, os exames são realizados periodicamente, a cada 

seis meses. Para esta pesquisa foram coletados os dados de um único exame de 

cada trabalhador entre os anos de 2014 e 2016. No PPRA foram coletados os níveis 

de pressão sonora, nos setores da embarcação. 

Inicialmente havia cerca de 500 prontuários, porém de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão a pesquisa foi composta por prontuários de 288 trabalhadores 

marítimos de uma embarcação que presta serviços para a Petrobrás no estado do 

Rio de Janeiro. O regime de embarque é de 28 dias embarcados e 28 dias em terra, 

a carga horária diária é de 12 horas divididas em turnos alternados de seis horas. 

Os critérios de inclusão foram: prontuários de trabalhadores marítimos do setor 

offshore do sexo masculino, vinculados a uma mesma empresa, entre 21 e 59 

anos,com anamnese, exame clínico, exame audiométrico (com limiares auditivos 

normais ou sugestivos de PAINPSE). 

Os critérios de exclusão foram: prontuários com exames incompletos; perdas 

auditivas que acometem as orelhas externa e/ou média e perdas auditivas do tipo 

neurossensorial com características diferentes de PAINPSE, por apresentarem 

etiologia diferente da exposição ocupacional ao ruído; trabalhadores do setor 

onshore, ou seja, funcionários da mesma empresa, porém que não trabalham no 

regime de embarque; com idade superior a 59 anos, pois estes indivíduos podem 

apresentar presbiacusia, que é caracterizada por perda auditiva com configuração 

semelhante à PAINPSE, porém é associada ao processo natural de 

envelhecimento18. 



46 

 

Foi utilizada uma ficha de coleta de dados com objetivo de recolher padronizada e 

sistematicamente as informações coletadas no prontuário, e analisadas as seguintes 

variáveis: idade; setor; riscos ocupacionais (físicos, químicos e/ou biológicos); tempo 

total de exposição ao ruído (aqui foi considerado o tempo em anos que o trabalhador 

está exposto ao ruído, somando-se, quando era o caso, o tempo da função atual e 

anterior - desde que exercidas na mesma embarcação); pressão arterial sistólica e 

diastólica (os critérios de classificação em normal ou alterado utilizados para esta 

pesquisa são de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensão que determina a 

hipertensão como pressão arterial sistólica e diastólica com valores iguais ou maiores 

que 140 e 90 mmHg, respectivamente) (SBH, 2016); Dados audiométricos de ambas 

as orelhas: os limiares auditivos das frequências de 0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4; 6 e 8kHz e 

as médias tritonais para as frequências graves ou baixas (0,5; 1 e 2kHz) e agudas ou 

altas (3, 4 e 6kHz) quando maiores que 25 dBNA foram classificados como 

alterados19. O critério de PAINPSE utilizado foi o sugerido pelo Comitê Nacional de 

Ruído e Conservação Auditiva20; Nível de Pressão Sonora - NPS (foi considerado o 

nível médio de pressão sonora entre os diferentes setores da embarcação). Para 

identificar os níveis de pressão sonora aos quais os trabalhadores estão expostos no 

ambiente de trabalho utilizou-se dados coletados da audiodosimetria, realizada com 

instrumento específico, pelo PPRA da empresa marítima;  

Para a análise dos dados, as variáveis foram separadas da seguinte forma: variável 

de controle - idade; variáveis de exposição - setor, nível médio de pressão sonora (de 

acordo com o PPRA), tempo total de exposição ao ruído, e riscos ocupacionais; e 

variáveis de desfecho – hipertensão e perda auditiva. Estas variáveis foram 

classificadas em dados numéricos e categóricos.  

A análise descritiva apresentou na forma de tabelas os dados observados, expressos 

pelas medidas de tendência central (mediana) e de dispersão (intervalo 

interquartílico) para dados numéricos e pela frequência (n) e percentual (%) para 

dados categóricos. 

A análise inferencial foi composta pelo teste de Mann-Whitney para associação entre 

os fatores numéricos com a hipertensão arterial e perda auditiva; e pelo teste do qui-

quadrado ou Exato de Fisher para fator categórico.  

Foi aplicado método não paramétrico, pois as variáveis em estudo não apresentaram 

distribuição normal (Gaussiana), segundo a rejeição da hipótese de normalidade pelo 

teste de Shapiro-Wilk (p < 0,001). O critério de determinação de significância adotado 
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foi o nível de 5%. A análise estatística foi processada pelo software estatístico 

SAS®System, versão 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina). 

Este projeto de pesquisa foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da (HUCFF) Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), de acordo com a Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde e seus preceitos éticos. Aprovação CEP: CAAE 

62731416.5.0000.5257-17. O presente estudo utilizou bases de dados secundários, 

portanto não oferece riscos a seres humanos. Nenhum trabalhador foi submetido a 

qualquer tipo de procedimento nesta pesquisa, pois o objeto da mesma é composto 

exclusivamente pela coleta de dados contidos nos prontuários. Em hipótese alguma 

os trabalhadores aos quais pertencem os exames serão identificados nesta ou em 

pesquisas posteriores relacionadas. Está garantida a preservação da identidade, 

anonimato e confidencialidade dos trabalhadores.  

  

RESULTADOS 

 

Caracterização da população estudada 

 

A tabela 1 fornece a distribuição entre os setores de trabalho, a descrição da 

exposição a fatores de risco e a prevalência de hipertensão e PAINPSE entre os 

trabalhadores marítimos estudados.  

O grupo estudado (n=288) foi composto por trabalhadores marítimos do sexo 

masculino. Em relação à distribuição entre os diferentes setores de trabalho, os 

funcionários lotados na sala de controle representam 26%, os da praça de máquinas 

21,5%, do convés 16,3%, do passadiço 6,6%, da câmara 4,2%, da saúde e 

laboratório 1,4% cada, e 22,6% pertencentes a setores não especificados. Este 

último grupo foi assim chamado por falta de dados nos prontuários que identificassem 

o local de exercício das atividades laborais. 

Quanto à exposição ocupacional, 165 trabalhadores (57,3%) estavam expostos a 

riscos ocupacionais químicos, 16 (5,4%) estavam expostos a riscos biológicos, e 

todos os trabalhadores (100%) expostos a riscos ocupacionais físicos. A prevalência 

de hipertensão arterial foi de 29,9% e de PAINPSE foi de 30,6% no grupo estudado. 

A tabela 2 fornece a descrição das variáveis auditivas (por frequência e média 

tritonal) e os níveis de pressão arterial (sistólica e diastólica) dos trabalhadores 
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marítimos estudados. Estes dados foram expressos pela mediana, intervalo 

interquartílico (IIQ: Q1 - Q3), valores mínimos e máximos. 

Os limiares auditivos da OD ficaram entre zero e 80 dBNA, considerando-se todas as 

frequências.  Em relação às frequências graves (0,5, 1 e 2) a média tritonal variou 

entre 1,7 e 42 dBNA, com mediana de 16,7 (IIQ: 13,3 - 18,3). Para as frequências 

agudas (3; 4 e 6kHz) a média tritonal variou entre 3,3 e 75 dBNA, com mediana de 20 

dBNA (IIQ: 15 - 25). 

Os limiares auditivos da OE ficaram entre zero e 80 dBNA, considerando-se todas as 

frequências. Em relação às frequências graves (0,5, 1 e 2) a média tritonal variou 

entre cinco e 42 dBNA, com mediana de 16,7 (IIQ: 13,3 - 19,6). Para as frequências 

agudas a variação da média tritonal foi de 6,7 e 72 dBNA, com mediana de 20 dBNA 

(IIQ: 15 - 26,3). 

A pressão arterial sistólica variou entre 90 e 180 mmHg, mediana de 124 mmHg (IIQ: 

120 - 135). Em relação à pressão arterial diastólica, esta apresentou níveis entre 52 e 

120 mmHg, mediana de 80mmHg (IIQ: 72 - 85).  

A tabela 3 fornece a mediana, intervalo interquartílico (IIQ: Q1 - Q3), valores mínimos 

e máximos para as variáveis idade, tempo total de exposição ao ruído e níveis de 

pressão sonora. 

A idade variou entre 21 e 59 anos, mediana de 36 anos (IIQ: 30 - 45). O tempo em 

que o trabalhador esteve exposto ao ruído ocupacional variou de seis meses a 41 

anos, mediana de sete anos (IIQ: 3 - 14). 

Quanto aos níveis de pressão sonora presentes nos ambientes de trabalho da 

embarcação, observou-se que a exposição variou entre 74 e 100 dBNPS, com 

mediana de 93,7dBNPS (IIQ: 83 - 97,6). Esses dados foram coletados do PPRA da 

empresa e se referem aos sete setores identificados, são apenas para fins de 

informação, pois não foi possível realizar sua associação com outras variáveis por 

falta de dados. 

 

Relação das variáveis de exposição e controle com as variáveis de desfecho 

  

A tabela 4 apresenta a associação da alteração dos limiares auditivos agudos com a 

idade e também com o tempo de exposição ocupacional ao ruído no grupo de 

trabalhadores estudados. A análise realizada pelo teste de Mann-Whitney demonstra 

que o subgrupo com perda auditiva sugestiva de PAINPSE apresenta idade 
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significativamente maior que o subgrupo com limiares dentro da normalidade (p≤ 

0,001, todos).   

Analogamente, o subgrupo com alteração dos limiares auditivos agudos, apresentou 

tempo de exposição ao ruído ocupacional significativamente maior que o subgrupo 

com limiares normais (p≤ 0,004, todos). 

A tabela 5 apresenta a associação da alteração dos limiares auditivos com os 

trabalhadores expostos a fatores de risco químicos e também com os trabalhadores 

que apresentaram hipertensão. 

Associando a alteração dos limiares auditivos com a exposição a fatores de risco 

químicos, a análise realizada pelo teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher 

demonstra que apenas o subgrupo com alteração nas frequências auditivas isoladas 

de 6kHz e 8kHz da OE apresentaram exposição aos riscos químicos 

significativamente menor que o subgrupo sem alteração (p = 0,013) e (p = 0,002), 

respectivamente. 

Ao cruzar as variáveis alteração dos limiares auditivos agudos e hipertensão 

observou-se que não existe associação significativa, ao nível de 5%.  

A figura 1 mostra a associação da hipertensão com: exposição a fatores químicos, 

idade e com o tempo de exposição ao ruído. Foi observado que em relação à 

associação entre a exposição a fatores de risco químicos e hipertensão, de acordo 

com o teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher, não há significância estatística entre 

estas duas variáveis.  

Ao cruzar as variáveis tempo de exposição ao ruído ocupacional e hipertensão 

observou-se que o subgrupo de hipertensos apresentou tempo de exposição 

significativamente maior que o subgrupo sem hipertensão (p = 0,005). Por fim, 

observou-se que o subgrupo com hipertensão apresentou idade significativamente 

maior que o subgrupo sem hipertensão (p< 0,002). Estas duas últimas análises foram 

realizadas através do teste de Mann-Whitney. 

   

DISCUSSÃO 

 

Na área naval são escassas as pesquisas que abordam os temas pressão arterial 

e/ou audição, daí a importância de novos estudos nessa área. Na revisão de 

literatura realizada para a construção do presente trabalho foram encontrados poucos 

estudos sobre a audição e a pressão arterial em trabalhadores marítimos e nenhum 
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estudo com os dois temas juntos para essa classe trabalhista. Tais pesquisas serão 

devidamente discutidas e referenciadas no decorrer do texto. 

A faixa etária entre 21 e 59 anos no grupo estudado demonstra semelhança com uma 

pesquisa21, que observou que os marítimos embarcados possuem um perfil 

predominantemente masculino e idade entre 24 e 60 anos. Em um estudo5, também 

composto apenas de homens a idade variou entre 27 a 62 anos, em outra pesquisa22 

a idade ficou entre 19 e 62 anos.  

De acordo com o Sindicato Nacional dos Oficiais da Marinha Mercante, o perfil 

mundial dos marítimos enquadra profissionais cada vez mais velhos, com a faixa 

etária aumentando de forma gradativa23. Dentre os prontuários pesquisados para a 

realização do presente estudo havia um número considerável de trabalhadores com 

idade acima de 59 anos de idade, porém estes indivíduos foram excluídos para tentar 

evitar um viés de confusão entre presbiacusia e PAINPSE, conforme sugere a 

literatura18. 

Os achados do estudo indicam semelhança com a literatura quanto à prevalência de 

30,6% de perda auditiva sugestiva de PAINPSE. Um estudo transversal que analisou 

exames audiométricos de 3.130 pilotos civis encontrou uma prevalência de 29,3% de 

PAINPSE, e que há um maior índice de perda auditiva quanto maior a exposição ao 

ruído24. Em outra pesquisa transversal realizada com 74 funcionários da Força Aérea 

Brasileira foi observada uma prevalência de 32,4% de casos sugestivos de 

PAINPSE25. Apesar dos estudos citados apresentarem semelhança quanto à 

prevalência de casos sugestivos de PAINPSE, é importante frisar que esses achados 

variam de acordo com as diferenças entre as classes profissionais e os tipos de 

exposição ao ruído. 

Ainda em relação à prevalência de PAINPSE, um estudo transversal com exames de 

104 condutores de ônibus encontrou 32,7% de alteração auditiva relacionada à 

exposição ocupacional ao ruído26. O menor índice de PAINPSE encontrado na 

bibliografia consultada foi em um estudo transversal com 182 trabalhadores de uma 

empresa metalúrgica com prevalência de 15,9%. Segundo os próprios autores essa 

variação pode estar relacionada à diversidade de categorias trabalhistas estudadas, 

às diferenças dos níveis de exposição ao ruído, ao uso de equipamento de proteção 

individual, à suscetibilidade individual, além da classificação audiométrica escolhida 

em cada pesquisa27. 
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No presente estudo não foi possível realizar a comparação da exposição ocupacional 

ao ruído entre os diferentes setores de trabalho por falta de representatividade ao 

separar os grupos. Porém pesquisas demonstram que os trabalhadores que exercem 

suas funções na sala de máquinas são os mais propensos a desenvolverem 

PAINPSE do que os profissionais de outros setores da embarcação22,28,29.  

Seguido da praça de máquinas, o convés aparece como o segundo setor mais 

prejudicial para a audição de trabalhadores embarcados28,29,30. Uma pesquisa 

evidenciou que os profissionais da sala de máquinas apresentaram um risco relativo 

2,39 vezes maior de desenvolverem a perda auditiva quando comparado aos outros 

marítimos28. 

Alguns estudos demonstraram associação significativa entre exposição crônica ao 

ruído ocupacional intenso e desenvolvimento de hipertensão arterial5,9,10,11.  

Em estudo transversal que avaliou a hipertensão arterial entre 472 trabalhadores de 

petróleo expostos a ruído foi encontrada uma prevalência de 21,0% de hipertensos5. 

Um estudo dinamarquês concluiu que a hipertensão é um dos principais problemas 

de saúde entre os marítimos deste país. O referido estudo encontrou a prevalência 

de 44,7% de hipertensos dentre os 629 trabalhadores participantes da pesquisa. Isso 

representa mais que três vezes a prevalência de hipertensão em toda a população 

dinamarquesa que é de 12,6%. Além disso, a hipertensão foi particularmente maior 

entre os marítimos mais jovens e segundo os autores é mais provável que os jovens 

marítimos sejam hipertensos do que os jovens da população em geral30. No presente 

estudo a prevalência de hipertensão foi de 29,9%, um pouco maior que a prevalência 

na população brasileira3 (25,7%). Uma pesquisa francesa encontrou prevalência de 

hipertensão significativamente crescente entre os marítimos, passando de 14,8% nos 

anos 90 para 42,1% nos anos 200031.  

Os achados desta pesquisa demonstram que os trabalhadores hipertensos estavam 

há mais tempo expostos a níveis elevados de pressão sonora em relação ao que não 

possuíam tais manifestações. Esses achados são concordantes com um estudo 

transversal realizado em uma área de perfuração de petróleo, que encontrou 

associação positiva entre exposição ocupacional ao ruído por 10 anos ou mais e a 

hipertensão arterial5.  

Da mesma forma que a hipertensão está relacionada com tempos maiores de 

exposição, a PAINPSE também apresentou tempo de exposição maior para o grupo 

estudado. A literatura aponta que o tempo mínimo para o início da diminuição da 
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acuidade auditiva por exposição ocupacional a níveis elevados de pressão sonora é 

geralmente o período de seis a 10 anos26,27,32. 

Algumas publicações têm sugerido que os danos auditivos não se limitam apenas à 

ação do ruído, por isso esta pesquisa também se propôs a investigar a associação da 

exposição ao ruído concomitante à exposição a fatores químicos. A literatura aponta 

que a exposição ocupacional a químicos pode produzir perda auditiva ocupacional na 

presença ou ausência do ruído. Publicações sugerem que indivíduos expostos a 

químicos ototóxicos poderiam apresentar perda auditiva a partir de dois ou três anos, 

em contrapartida os expostos somente a ruído apresentariam a mesma a partir de 

quatro a cinco anos32,33,34. 

Apesar de a literatura afirmar que a exposição simultânea a ruído e químicos provoca 

um efeito sinérgico, no qual o efeito da exposição combinada tem poder maior do que 

os efeitos isolados de seus agentes32,34,35, os dados desse estudo são discordantes. 

No presente artigo, para os trabalhadores marítimos estudados a exposição ao ruído 

concomitante a fatores químicos demonstrou apenas que as alterações nas 

frequências isoladas de 6kHz e 8kHz da OE parecem estar mais relacionadas à 

exposição isolada ao ruído do que a este associado a produtos químicos, já que os 

resultados mostram exposição significativamente menor a fatores químicos neste 

grupo que no subgrupo sem alteração dos limiares auditivos. 

Um estudo36 chinês do tipo caso-controle com trabalhadores de uma mina de carvão 

avaliou se os mesmos estavam em risco de desenvolver hipertensão arterial e perda 

auditiva por exposição ao ruído ocupacional na faixa entre 60 e 110 dBNPS. Os 

resultados demonstram que a hipertensão e a perda auditiva no grupo exposto 

apresentaram, respectivamente, risco relativo de 1,52 e 1,81 vezes maior que no 

grupo não exposto. Outro estudo12 de mesma natureza concluiu que houve 

associação significante entre hipertensão e a presença de perda auditiva. Os autores 

observaram ainda que a hipertensão poderia estar agindo como um fator de 

aceleração da degeneração do aparelho auditivo quanto mais avançada era a idade. 

Estudos12,13 observaram que a hipertensão arterial mostrou-se como um fator de 

risco independente para a perda auditiva. Outro estudo5 também observou uma 

associação estatisticamente significante entre PAINPSE e hipertensão. No presente 

estudo não foi observada nenhuma tendência dos trabalhadores hipertensos 

apresentarem alteração nos limiares auditivos de frequências agudas (sugestivos de 

PAINPSE). 
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Este estudo apresentou algumas limitações importantes, como a utilização de dados 

secundários, o que dificulta o controle da confiabilidade das informações; a ausência 

de dados para a realização da análise entre os níveis de pressão sonora e as 

alterações apresentadas; a falta de representatividade em alguns setores, o que 

impossibilitou a identificação do setor que apresenta o maior número de alterações; a 

falta de informações sobre uso de equipamento de proteção individual; e a 

impossibilidade da relação de causa e efeito, relacionada ao desenho do estudo. No 

entanto, os resultados apresentados demonstram a importância de se pesquisar 

sobre o assunto e visam contribuir para a realização de novas pesquisas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os achados do presente artigo sugerem que há prevalência elevada de alterações 

auditivas características de PAINPSE e hipertensão no grupo de estudo. Os 

resultados sugerem ainda que a hipertensão não está relacionada às alterações 

auditivas características de PAINPSE e que a idade e o tempo de exposição 

ocupacional ao ruído parecem estar associados com a ocorrência de tais alterações 

no grupo de trabalhadores marítimos estudados.  
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Tabela 1 - Variáveis descritivas ocupacionais, exposição a fatores de risco e ocorrência 
de hipertensão arterial e perda auditiva sugestiva de PAINPSE dos trabalhadores 
marítimos estudados. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 a 2016. 

Variáveis N % 

Sexo   

Masculino 288 100,0 

Setor do Trabalhador   

Sala de controle 75 26,0 

Praça de máquinas 62 21,5 

Convés 47 16,3 

Passadiço 19 6,6 

Câmara 12 4,2 

Saúde 4 1,4 

Laboratório 4 1,4 

Não especificado 65 22,6 

Exposição a Fatores de Risco Químicos   

Algum fator 165 57,3 

Nenhum fator 123 42,7 

Produtos químicos diversos 88 30,6 

Produtos químicos diversos + sílica e poeira 2 0,7 

Sílica + produtos químicos diversos 25 8,7 

Hidrocarbonetos 2 0,7 

Óleo e graxa 21 7,3 

Varredura de vapores 7 2,4 

Óleos e graxa + varredura de vapores 20 6,9 

Exposição a Fatores de Risco Biológicos   

Nenhum 272 94,4 

Vírus/Bactérias 16 5,6 

Exposição a Fatores de Risco Físicos   

Algum fator 288 100,0 

Calor + radiação e ruído 219 76,0 

Somente o ruído 69 24,0 

Presença de Hipertensão Arterial   

Sim 86 29,9 

Não 202 70,1 

Presença de Perda auditiva sugestiva de PAINPSE*   

Sim 88 30,6 

Não 200 69,4 

*Perda Auditiva Induzida por Níveis de Pressão Sonora Elevados 
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Tabela 2 - Variáveis descritivas auditivas (por frequência aguda e média tritonal) e dos níveis de pressão arterial (sistólica e diastólica) dos 
trabalhadores marítimos estudados. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 a 2016. 

Variáveis Mediana (IIQ) Mínimo Máximo Normal (%) Alterado (%) 

Orelha Direita (kHz)      

3 20 (15-25) 5 80 87,5 12,5 

4 20 (15-25) 0 75 79,2 20,8 

6 20 (15-25) 5 70 78,8 21,2 

8 20 (15-25) 0 80 87,2 12,8 

MT* (3, 4 e 6) 20 (15-25) 3,3 75 76,0 24,0 

Orelha Esquerda (kHz)      

3 20 (15-25) 0 70 85,8 14,2 

4 20 (15-25) 5 80 77,4 22,6 

6 20 (15-25) 5 80 77,8 22,2 

8 20 (15-25) 0 70 85,4 14,6 

MT* (3, 4 e 6) 20,0 (15,0-26,3) 6,7 72 75,0 25,0 

PAS** 124 (120-135) 90 180 46,5 53,5 

PAD*** 80 (72-85) 52 120 68,1 31,9 

*Média tritonal das altas frequências. **Pressão Arterial Sistólica. ***Pressão Arterial Diastólica.  
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Tabela 3 - Mediana e Intervalo Interquartílico da idade e do tempo total de exposição ao ruído ocupacional (em 
anos) dos trabalhadores marítimos estudados e o Nível de Pressão Sonora a que estão expostos (em decibéis). Rio 
de Janeiro, Brasil, 2014 a 2016. 

Variáveis Mediana (IIQ) Mínimo Máximo 

Idade 36 (30-45) 21 59 

Tempo total de exposição 7 (3-14) 0,5 41 

Nível de Pressão Sonora 93,7 (83,0-97,6) 74 100 

IIQ: Intervalo Interquartílico (Q1-Q3) 

 
 
 
 
 

Tabela 4 - Associação dos limiares auditivos agudos com a idade e o tempo de exposição ocupacional ao ruído dos trabalhadores marítimos 
estudados. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 a 2016. 

  Idade    Tempo de exposição ao ruído  

Frequência 

Auditiva (kHz) 
 Mediana (IIQ)  Mediana (IIQ) p valor   Mediana (IIQ)  Mediana (IIQ) p valor 

 (N) C/ alteração na OD (N) S/ alteração na OD*   (N) C/ alteração na OD (N) S/ alteração na OD*  

3 36 49 (43-55) 252 35 (29-43) < 0,0001  36 20 (7-29) 252 6 (2-12) < 0,0001 

4 60 48 (40-53) 228 34 (29-41) < 0,0001  60 16 (7-26) 228 5 (2-11) < 0,0001 

6 61 44 (37-52) 227 34 (29-43) < 0,0001  61 16 (5-26) 227 6 (2-11) < 0,0001 

8 37 48 (41-56) 251 35 (29-43) < 0,0001  37 16 (5-26) 251 6 (2-11)   0,0003 

MT*** (3, 4 e 6) 69 46 (40-53) 219 34 (29-41) < 0,0001  69 11 (7-25) 219 5 (2-11) < 0,0001 

          

 (N) C/ alteração na OE (N) S/ alteração na OE**   (N) C/ alteração na OE (N) S/ alteração na OE**  

3 41 46 (41-53) 247 34 (29-43) < 0,0001  41 16 (7-30) 247 6 (2-11) < 0,0001 

4 65 46 (40-53) 223 34 (29-41) < 0,0001  65 16 (8-26) 223 5 (2-11) < 0,0001 

6 64 45 (37-53) 224 34 (29-42) < 0,0001  64 16 (6-26) 224 6 (2-11) < 0,0001 

8 42 45 (36-53) 246 35 (29-43) < 0,0001  42 14 (5-27) 246 6 (2-11)   0,0006 

MT*** (3, 4 e 6) 72 46 (40-52) 216 34 (29-40) < 0,0001  72 16 (7-26) 216 5 (2-11) < 0,0001 

IIQ: Intervalo Interquartílico (Q1-Q3). Teste de Mann-Whitney. *Orelha Direita. **Orelha Esquerda. ***Média Tritonal. 
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Tabela 5 - Associação dos limiares auditivos agudos alterados com e sem exposição a fatores de risco químicos e 
com e sem hipertensão dos trabalhadores marítimos estudados. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 a 2016. 

Frequência Auditiva 

alterada (kHz) 

c/ risco 

químico (%) 

s/ risco 

químico (%) 
p valor   

c/ hipertensão 

(%) 

s/ hipertensão 

(%) 
p valor 

Orelha Direita     

3 12,7 12,2 0,89   15,1 11,4 0,38 

4 20,6 21,1 0,91   24,4 19,3 0,33 

6 19,4 23,6 0,39   23,3 20,3 0,57 

8 9,7 17,1 0,064   18,6 10,4 0,057 

MT* (3, 4 e 6) 23,6 24,4 0,88   30,2 21,3 0,10 

Orelha Esquerda         

3 13,9 14,6 0,87   17,4 12,9 0,31 

4 21,8 23,6 0,72   26,7 20,8 0,27 

6 17,0 29,3 0,013   27,9 19,8 0,13 

8 9,1 22,0 0,002   18,6 12,9 0,21 

MT* (3, 4 e 6) 21,2 30,1 0,086   31,4 22,3 0,10 

Teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher. 
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Figura 1 - Associação entre mediana de idade e hipertensão, mediana do tempo de exposição 
ao ruído e hipertensão, e entre hipertensão e fatores químicos nos trabalhadores marítimos 
estudados. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 a 2016 
 

 
1
Teste de Mann-Whitney. 

2
Teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A PAINPSE e a hipertensão são doenças que merecem atenção especial por 

parte dos pesquisadores que atuam na área de saúde pública e do trabalhador, dada 

a possível associação destas com exposições a fatores ocupacionais, como o ruído. 

É de suma importância que a exposição ocupacional ao ruído não seja tratada de 

forma natural e que haja medidas contínuas de vigilância da saúde do trabalhador e o 

aprimoramento da regulamentação pública dessa exposição. 

No Brasil, a regulamentação que trata sobre a exposição ocupacional ao ruído 

foi recentemente atualizada, porém continua contemplando apenas a perda auditiva, 

desconsiderando outros efeitos adversos à saúde humana, como a hipertensão. 

Embora a regulamentação exista, não é possível saber seu grau de aplicação no 

atual cenário do país em que o trabalho informal tende a crescer. 

Apesar de não ter sido possível associar a relação de causa e efeito com esta 

pesquisa, é fato que houve uma prevalência elevada de alteração auditiva e 

hipertensão e que os trabalhadores marítimos estudados estavam expostos a ruído 

ocupacional. 

Espera-se que esta dissertação possa proporcionar um novo debate sobre a 

saúde dos trabalhadores marítimos de forma a dar maior atenção à uma classe 

trabalhista que talvez, por estar afastada da costa, tenha ficado despercebida das 

áreas da saúde pública e do trabalhador. 
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ANEXO A – FICHA DE COLETA DE DADOS 

 

FICHA COLETA DE DADOS 

Código paciente: ________  Idade: ______  Sexo: M( ) F( ) 

Setor: Sala de controle( ) Praça de máquinas( ) Convés( ) Passadiço( ) 

Câmara( ) Saúde( ) Laboratório( )  ( )Não especificado 

NPS do setor:_____ T de exposição/anos (ruído): _____  

  

 

Riscos ocupacionais: 

 

Risco químico:Nenhum risco( ) Produtos químicos diversos( ) Poeira( )  

Produtos de limpeza( ) Sílica livre cristalina( ) Hidrocarbonetos( ) 

Produtos químicos diversos + Sílica + Poeira ( ) Óleo e graxa( ) 

Sílica + Produtos químicos diversos( ) Varreduras de vapores( ) 

Óleo e graxa + Varreduras de vapores( ) 

 

Risco biológico:Nenhum risco( ) Vírus e bactérias( ) 

 

Risco físico:Nenhum risco( ) Calor( ) Ruído( ) Radiação( ) 

Calor + ruído( ) Ruído + radiação( ) 

 

Pressão arterial: Sistólica:______mmHg Diastólica:______mmHg 

 

Dados da audiometria:  

 

OD 250Hz 500Hz 1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz 

        

 

OE 250Hz 500Hz 1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz 

        

 

 


