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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevalência e analisar os fatores associados ao handicap auditivo autorreferido 
por trabalhadores do setor da construção do estado de Mato Grosso, Brasil. Métodos: Foi realizado estudo 
transversal com 866 trabalhadores da construção civil e pesada. Os trabalhadores responderam a um inquérito 
epidemiológico subdividido em: dados de identificação; dados sociodemográficos; estilo de vida; características 
do ambiente de trabalho; fatores de exposição ocupacional; medidas de proteção auditiva; e questionário de 
handicap auditivo para quantificar as consequências psicossociais da perda auditiva relacionada ao trabalho. 
Resultados: A prevalência do handicap auditivo entre os trabalhadores do setor da construção foi de 14,43% 
(n = 125). Foram referidas 311 queixas emocionais e sociais em função dos problemas de audição. O handicap 
auditivo foi associado com: faixa etária de 60 anos ou mais (RP = 1,94; IC95% 1,01 – 3,71); etilismo (RP = 1,94; 
IC95% 1,38 – 2,73); exposição direta a ruídos (RP = 1,75; IC95% 1,03 – 2,97); exposição à poeira (RP = 1,59; 
IC95% 1,13 – 2,24); não uso de abafador do tipo inserção (RP = 1,39; IC95% 1,00 – 1,93); e não uso de boné do 
tipo árabe (RP = 1,52; IC95% 1,09 – 2,13). Conclusão: Os trabalhadores do setor da construção autorreferiram 
alta presença de handicap auditivo, sendo associada a: possuir 60 anos ou mais; etilismo; exposição a ruídos 
e poeira; não uso de abafador do tipo inserção; e não uso de boné do tipo árabe. Portanto, faz-se necessária 
a implementação de políticas que visem à conservação da saúde auditiva dos trabalhadores da construção 
civil e pesada.

Palavras-chave: Perda auditiva. Impacto psicossocial. Qualidade de vida. Saúde do trabalhador. Exposição 
ocupacional. Indústria da construção.
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INTRODUÇÃO

Os trabalhadores do setor da construção são constantemente expostos a elevados índices 
de pressão sonora advindos do ruído de máquinas motoniveladoras, pás carregadeiras, tra-
tores de esteira e outros equipamentos, além da exposição a solventes e tintas, bem como 
a certos tipos de vibração que podem danificar o sistema auditivo1.

Estudos mostram elevada prevalência de alterações auditivas nos trabalhadores do setor 
da construção, com variação de 13 a 70%, sendo maiores em profissionais com mais tempo 
de exposição2,3. No Brasil, foram registrados mais de 19 mil acidentes do trabalho relacio-
nados à perda de audição nos trabalhadores do setor da construção entre 2002 e 20124. 

A deficiência auditiva adquirida em decorrência do trabalho tem sido um importante 
problema de saúde pública, uma vez que pode afetar o desenvolvimento da comunicação 
interpessoal, da linguagem, da fala e do convívio social, prejudicando a aprendizagem e, 
consequentemente, o desenvolvimento profissional da população afetada5.

Para quantificar as consequências psicossociais da perda de audição, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) recomenda a investigação do handicap auditivo6, que corresponde às des-
vantagens emocionais e sociais decorrentes da privação sensorial auditiva7. Dessa forma, 
indivíduos detectados com handicap auditivo podem apresentar sérios prejuízos psicosso-
ciais, levando-os ao isolamento, estresse, dificuldades nas relações familiares, ansiedade, 
diminuição de autoestima e depressão8.

A obtenção dos resultados relacionados ao handicap auditivo se diferencia dos métodos 
tradicionais de avaliação da audição, pois é realizada por meio de questionários autorreferidos 
que visam compreender as desvantagens psicossociais em função da perda auditiva, sendo um 

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence and to analyze the factors associated with self-reported hearing 
handicap by construction workers in the state of  Mato Grosso, Brazil. Methods: A cross-sectional study was 
conducted with 866 construction and heavy construction workers. Participants responded to an epidemiological 
survey subdivided in: identification data, sociodemographic data; lifestyle; work environment characteristics; 
occupational exposure factors; hearing protection measures; and hearing handicap inventory to quantify the 
psychosocial consequences of  work-related hearing loss. Results: The prevalence of  hearing impairment among 
workers in the construction sector was 14.43% (n = 125). There were 311 emotional and social complaints related 
to hearing problems. Hearing handicap was associated with: 60 or over age group (PR = 1.94, 95%CI 1.01 – 3.71); 
alcohol consumption (PR = 1.94, 95%CI 1.38 – 2.73); direct exposure to noise (PR = 1.75; 95%CI 1.03 – 2.97); 
exposure to dust (PR = 1.59, 95%CI 1.13 – 2.24); non-use of  earplugs (PR = 1.39, 95%CI 1.00 – 1.93); and non-use 
of  neck flap cap (PR = 1.52, 95%CI 1.09 – 2.13). Conclusion: We observed a high prevalence of  hearing impairment 
among workers in the construction sector associated with: individuals aged 60 years or older; alcoholism; exposure 
to noise and dust; non-use of  earplugs; and non-use of  neck flap cap. Therefore, it is necessary to implement 
policies aimed at preserving the hearing health of  construction and heavy construction workers.
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importante instrumento de monitoramento da qualidade de vida do trabalhador6,7. A obtenção 
dos resultados relacionados ao handicap auditivo é de baixo custo se comparada aos métodos 
tradicionais de avaliação auditiva, pois não necessita de equipamentos especializados e pode 
ser utilizada em larga escala em triagens auditivas ocupacionais ou mesmo na rotina clínica7,8.

No presente estudo, a pesquisa do handicap auditivo mostrou-se útil para fornecer pistas 
sobre: a prevalência das consequências da deficiência auditiva entre os trabalhadores do setor 
da construção; identificar áreas e subgrupos de populações sob risco; e caracterizar a dimensão 
subjetiva da deficiência auditiva que não aparece nos exames convencionais. Dessa forma, este 
estudo teve como objetivo estimar a prevalência e analisar os fatores associados ao handicap 
auditivo autorreferido por trabalhadores do setor da construção no estado de Mato Grosso.

MÉTODOS

Esta pesquisa apresenta abordagem quantitativa, observacional, de corte transversal. 
As entrevistas foram realizadas nos canteiros de obras do estado de Mato Grosso entre os 
meses de setembro e novembro de 2014, conforme agendamento prévio com os trabalha-
dores da construção vinculados aos sindicatos de classe.  

Foram incluídos os trabalhadores que estavam em pleno exercício profissional no setor da 
construção de Mato Grosso, de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos. Foram excluí-
dos todos os que estavam em licença ou afastamento e os que não falavam português do Brasil. 

Na determinação do tamanho da amostra, para populações finitas9, foi considerada 
uma população de 20 mil trabalhadores da indústria da construção civil e pesada de Mato 
Grosso no ano de 2014. Nesse cálculo, foram adotados: nível de significância de 5% (cor-
respondendo a um intervalo de confiança de 95% (IC95%), z [α]/2 = 1,96); erro tolerável 
de amostragem de 5%; prevalência estimada de handicap auditivo de 50%; e 2% de efeito 
de desenho para inquéritos em grupo, resultando em uma amostra necessária de 754 parti-
cipantes. Essa primeira estimativa de tamanho amostral foi aumentada em 10% no intuito 
de explorar associações ajustadas entre percepção de saúde e variáveis independentes, per-
fazendo uma amostra mínima necessária de 829 trabalhadores. Além disso, a amostra foi 
aumentada em mais 5% de questionários a fim de compensar eventuais perdas e recusas em 
virtude de o inquérito contemplar outras variáveis com menores desfechos. Dessa maneira, 
o número final de questionários calculados para a coleta foi de 866. 

Para a coleta de dados, foi aplicado um inquérito epidemiológico, semiestruturado, com 
questões abertas e fechadas subdivididas em: dados de identificação; dados sociodemográficos; 
estilo de vida; características do ambiente de trabalho; fatores de exposição ocupacional; medi-
das de proteção auditiva; e Questionário de Handicap Auditivo (HHIE-S)10, que tem adapta-
ção transcultural para a língua portuguesa por Wieselberg11 e validação por Carvalho e Iório12. 
Esse questionário é composto de 10 questões em escala Likert (não = 0; às vezes = 2; sim = 4), 
com pontuação de 0 a 40, elaboradas para detectar problemas emocionais e sociais associados à 
perda auditiva. No presente estudo, para determinar a presença de handicap auditivo, foi consi-
derado como ponto de corte dois pontos ou mais. Os dados foram inseridos por meio de dupla 
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digitação independente, utilizando-se o software Epi Info versão 3.5.4. Após a verificação e o con-
trole de erros e inconsistências, realizou-se a análise dos dados no software STATA versão 13.0.

Para a análise da prevalência do handicap auditivo e das desvantagens psicossociais, 
foram utilizadas frequências absolutas e relativas. Para a obtenção da medida de efeito de 
associação entre a variável dependente (handicap auditivo) e as variáveis independentes, foi 
utilizado o teste do χ² de Mantel-Haenszel (χ2

MH), adotando-se intervalo de confiança de 
95% (IC95%). Na análise multivariada foi utilizada a regressão de Poisson, sendo incluídas 
todas as variáveis que apresentaram testes de significância com valor p < 0,20. Na análise 
final permaneceram apenas as variáveis com valor p < 0,05.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os parti-
cipantes da pesquisa, e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Júlio Müller, Mato Grosso, em conformidade com a Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Foram entrevistados 866 trabalhadores do setor da construção, com predomínio do sexo 
masculino (90,30%), média de idade de 34 anos (DP = ± 11,99 anos), idade mínima de 18 
anos e idade máxima de 72 anos. 

Na Tabela 1 verifica-se que a prevalência de handicap auditivo autorreferido foi de 14,43% 
(n = 125). Os trabalhadores reportaram 311 queixas psicossociais relacionadas a problemas 
auditivos adquiridos em função do trabalho. Quanto ao aspecto emocional, as queixas mais 
prevalentes foram: sentir-se constrangido em meio a pessoas estranhas (49,60%); sentir-se 
frustrado ou insatisfeito em meio à família (37,60%); e sentir-se prejudicado em função do 
problema auditivo (24%). Para o aspecto social, as queixas mais prevalentes foram: ter difi-
culdade para ouvir alguém sussurrando (50,40%); frequentar menos a igreja (18,40%); e ter 
dificuldade para ouvir televisão ou rádio (18,40%).

Na Tabela 2 observam-se as associações entre o handicap auditivo e as variáveis socio-
demográficas e de estilo de vida. Ao se estabelecer a faixa etária de 17 a 29 anos como cate-
goria de comparação, obtiveram-se maiores prevalências de handicap auditivo elevado ape-
nas na faixa etária de 60 anos ou mais (RP = 1,94; IC95% 1,01 – 3,71) trabalhadores que se 
declararam etilistas, comparados aos demais (RP = 1,94; IC95% 1,38 – 2,73). Para as demais 
variáveis não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes.

Na Tabela 3 constam as informações sobre handicap auditivo conforme as variáveis 
relacionadas à ocupação e ao ambiente de trabalho. Observou-se que não houve diferença 
significativa para handicap auditivo conforme o tipo de construção (civil ou pesada) e a 
duração da jornada de trabalho. Porém, estabelecendo-se como grupo de comparação os 
profissionais da administração e outros trabalhadores indiretamente expostos aos ruídos, 
os encanadores (RP = 3,20; IC95% 1,38 – 7,42), engenheiros e arquitetos (RP = 3,20; IC95% 
1,21 – 8,53), pedreiros (RP = 2,16; IC95% 1,18 – 3,94) e topógrafos (RP = 3,50; IC95% 
1,45 – 8,46) apresentaram handicap auditivo mais elevado e com diferenças estatisticamente 
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significantes. Ao se agrupar todos os trabalhadores diretamente e compará-los aos pro-
fissionais da administração e a outros indiretamente expostos aos ruídos, os primeiros 
apresentam maiores prevalências de handicap auditivo (RP = 2,16; IC95% 1,75 – 2,97).

Na Tabela 4 encontram-se as prevalências e razões de prevalência do handicap auditivo 
segundo os riscos ocupacionais e o uso de medidas de proteção auditiva. Observou-se que o 
handicap auditivo foi mais elevado entre os trabalhadores: expostos à poeira (RP = 1,59; IC95% 
1,13 – 2,24); que não usavam abafadores do tipo inserção (RP = 1,39; IC95% 1,01 – 1,93); e 
que não faziam uso de bonés do tipo árabe (RP =  1,45; IC95% 1,03 – 2,04), todos com dife-
renças estatísticas significantes. Quanto à realização de exame admissional (audiometria), 
não houve diferença significativa entre os grupos analisados.

Tabela 1. Prevalência do handicap auditivo em trabalhadores do setor da construção em Mato 
Grosso, 2014.

Variáveis n %

Handicap auditivo

Sim 125 14,43

Não 741 85,57

Total 866 100,00

Impacto do problema auditivo no aspecto emocional*

Sente-se constrangido em meio a pessoas estranhas 62 49,60

Sente-se frustrado ou insatisfeito em meio à família 47 37,60

Sente-se prejudicado em função do problema auditivo 30 24,00

Sofre limitações na vida individual ou social 16 12,80

Envolve-se em discussões na família por causa do problema auditivo 12 9,60

Impacto do problema auditivo no aspecto social*

Dificuldade para ouvir alguém sussurrando 63 50,40

Frequenta menos a igreja 23 18,40

Dificuldade para ouvir televisão ou rádio 23 18,40

Dificuldade para visitar os amigos 20 16,00

Dificuldade para ouvir em restaurantes 15 12,00

Impacto agrupado*

Queixas referentes ao aspecto emocional 167 53,70

Queixas referentes ao aspecto social 144 46,30

Total de queixas 311 100,00

*Prevalência detalhada de impacto conforme a presença de handicap auditivo referida pelos 125 trabalhadores do 
setor da construção.
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No modelo final (Tabela 5), as variáveis associadas à presença de handicap auditivo foram: 
pertencer à faixa etária de 60 anos ou mais; ser etilista; estar exposto diretamente a ruídos 
e poeira; e não fazer uso de boné do tipo árabe.

Tabela 2. Fatores associados ao handicap auditivo segundo as características sociodemográficas 
e de estilo de vida dos trabalhadores do setor da construção em Mato Grosso, 2014.

Variáveis n/N Prevalência (%) RP (IC95%) Valor p

Dados sociodemográficos

Sexo

Feminino 13/84 15,48
0,92

1,00
0,775

Masculino 112/782 14,32 (0,54 – 1,56)

Faixa etária (anos)

17 – 29 50/365 13,70 1,00

30 – 39 34/238 14,29 1,04 (0,69 – 1,56) 0,838

40 – 49 18/139 12,95 0,94 (0,57 – 1,56) 0,826

50 – 59 15/94 15,96 1,16 (0,68 – 1,98) 0,575

60 ou mais 8/30 26,67 1,94 (1,01 – 3,71) 0,049

Escolaridade agrupada

Analfabeto 2/26 7,69
1,90

1,00
0,320

Outros níveis de escolaridade 123/840 14,64 (0,49 – 7,28)

Renda per capita (reais)

76 – 499 31/210 14,76 1,00

500 – 749 21/200 10,50 0,71 (0,42 – 1,19) 0,195

750 – 1.199 37/212 17,45 1,18 (0,76 – 1,83) 0,452

1.200 e mais 36/244 14,75 0,99 (0,64 – 1,55) 0,998

Estilo de vida

Tabagismo

Não 101/682 14,81
0,88

1,00
0,545

Sim 24/184 13,04 (0,58 – 1,33)

Etilismo

Não 44/445 9,89
1,94

1,00
< 0,001

Sim 81/421 19,24 (1,38 – 2,73)

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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DISCUSSÃO

No presente estudo, a prevalência de handicap auditivo entre os trabalhadores do setor da 
construção foi de 14,43%. De acordo com o relato dos próprios entrevistados, verificaram-se 

Variáveis n/N Prevalência (%) RP (IC95%) Valor p

Tipo de construção

Civil 100/669 14,95
1,17

1,00
0,428

Pesada 25/197 12,69 (0,78 – 1,77)

Ocupação

Profissionais da administração 
e outros*

14/157 8,92 1,00

Armador 7/52 13,46 1,50 (0,64 – 3,53) 0,345

Carpinteiro 14/99 14,14 1,58 (0,79 – 3,18) 0,193

Eletricista 4/29 13,79 1,54 (0,54 – 4,36) 0,415

Encanador 6/21 28,57 3,20 (1,38 – 7,42) 0,007

Engenheiro e arquiteto 4/14 28,57 3,20 (1,21 – 8,43) 0,022

Motorista, mecânico e operador 
de máquinas

14/104 13,46 1,50 (0,75 – 3,03) 0,246

Pedreiro 28/145 19,31 2,16 (1,18 – 3,94) 0,009

Pintor 4/11 36,36 4,07 (1,61 – 10,31) 0,004

Porteiro e vigia 3/15 20,00 2,24 (0,72 – 6,93) 0,170

Servente de obras 22/203 10,84 1,21 (0,64 – 2,29) 0,547

Topógrafo 5/16 31,25 3,50 (1,45 – 8,46) 0,006

Ocupação agrupada

Profissionais da administração 
e outros*

14/157 8,92

1,75

1,00

0,029
Profissionais diretamente 
expostos a ruídos 

111/709 15,66 (1,03 – 2,97)

Jornada de trabalho

Até 8 horas 74/548 13,50
1,18

1,00
0,306

Mais de 8 horas 51/318 16,04 (0,85 – 1,65) 

*Outros profissionais indiretamente expostos a ruídos; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 3. Fatores associados ao handicap auditivo segundo as características ocupacionais dos 
trabalhadores do setor da construção em Mato Grosso, 2014.
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Tabela 4. Fatores associados ao handicap auditivo segundo os riscos ocupacionais dos trabalhadores 
do setor da construção em Mato Grosso, 2014.

Variáveis n/N Prevalência (%) RP (IC95%) Valor p

Tipo de exposição ocupacional

Ruído

Não 53/344 15,41
0,89

1,00
0,508

Sim 72/522 13,79 (0,64 – 1,24)

Vibradores

Não 99/676 14,64
0,93

1,00
0,739

Sim 26/190 13,68 (0,62 – 1,39)

Substâncias químicas

Não 110/746 14,75
0,84

1,00
0,516

Sim 15/120 12,50 (0,51 – 1,40)

Poeiras

Não 45/410 10,98
1,59

1,00
0,006

Sim 80/456 17,54 (1,13 – 2,24)

Fumos

Não 122/839 14,54
0,76

1,00
0,617

Sim 3/27 11,11 (0,25 – 2,24)

Fumaça

Não 122/823 14,82
0,47

1,00
0,153

Sim 3/43 6,98 (0,15 – 1,41)

Exame auditivo admissional

Audiometria 

Sim 111/766 14,49
1,04

1,00
0,895

Não 14/100 14,00 (0,62 – 1,75)

Medidas de proteção auditiva

Abafador concha

Sim 31/271 11,44
1,38

1,00
0,090

Não 94/595 15,80 (0,94 – 2,01)

Abafador inserção

Sim 70/554 12,64
1,39

1,00
0,044

Não 55/312 17,63 (1,01 – 1,93)

Continua...
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diversos tipos de dificuldade emocional e social decorrentes do problema auditivo, dentre os 
quais: situações de constrangimento; frustração; dificuldade para ouvir fala em fraca inten-
sidade (sussurro); e isolamento social.

A pesquisa da prevalência de handicap auditivo foi amplamente estudada em outras cate-
gorias cujos profissionais são constantemente expostos a ruídos, tais como: usuários de arma 
de fogo (10,60%)13; operários da indústria têxtil (24,10%)8; operadores de forno (11,07%)14; 
trabalhadores de fundição (14,47%)14; operadores de laminação (16,99%)14; maquinistas 
(17,04%)14; operários de fábricas (16,42%)14; e trabalhadores de serviços gerais (10,37%)14. 
Essas prevalências se aproximam do resultado obtido no presente estudo (14,43%), pois 
todos os trabalhadores eram expostos a elevados níveis diários de pressão sonora. Contudo, 
não foi possível comparar a prevalência de handicap auditivo encontrada no presente estudo 
com a dos demais trabalhadores do setor. Esse fato se deve à preocupação da literatura em 
descrever apenas os dados audiológicos convencionais e o nível de ruído nessa categoria 
profissional, não utilizando instrumentos que permitam conhecer as condições sociais e 
emocionais da privação sensorial auditiva.

Os prejuízos emocionais e sociais da deficiência auditiva adquirida se devem, entre outras 
causas, à dificuldade de o trabalhador se comunicar com seu grupo social15. Dessa forma, ao 

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 5. Modelo final de Poisson de variáveis associadas ao handicap auditivo dos trabalhadores 
do setor da construção em Mato Grosso, 2014.

Variáveis RP (IC95%) Valor p

Faixa etária 60 anos ou mais 2,03 (1,09 – 3,80) 0,026

Etilismo 2,00 (1,42 – 2,81) < 0,001

Profissionais diretamente expostos a ruídos 1,79 (1,05 – 3,04) 0,030

Poeiras 1,59 (1,14 – 2,23) 0,006

Boné tipo árabe 1,52 (1,09 – 2,13) 0,015

Tabela 4. Continuação.

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Variáveis n/N Prevalência (%) RP (IC95%) Valor p

Capacete conjugado

Sim 18/156 11,54
1,30

1,00
0,255

Não 107/710 15,07 (0,81 – 2,08)

Boné tipo árabe

Sim 45/390 11,54
1,45

1,00
0,028

Não 80/476 16,81 (1,03 – 2,04)
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perceber a perda de audição, o indivíduo tende a se isolar e a se comunicar menos com os colegas 
de trabalho2. Além disso, o trabalhador com handicap auditivo tem mais dificuldade para com-
preender regras, rotinas e obrigações, o que pode aumentar o risco de acidentes de trabalho8,16. 

Em relação à idade, os trabalhadores mais velhos referiram maiores prevalências de handicap 
auditivo. Tais achados foram obtidos em pesquisas anteriores3,8, as quais verificaram que traba-
lhadores de idade avançada do setor da construção apresentam de duas a seis vezes mais perda 
auditiva do que profissionais de outras atividades. Esse fato é compreensível, pois indivíduos mais 
velhos tendem a apresentar maior tempo de exposição ocupacional a fatores de risco para a audi-
ção, devendo ser considerada também a deterioração natural do sistema auditivo (presbiacusia)7. 

O presente estudo identificou maior prevalência de handicap auditivo entre trabalhadores 
que se declararam etilistas. Em duas revisões sistemáticas17,18, o uso e o abuso de álcool foram 
associados à ocorrência de ototoxicidade, com danos ao sistema auditivo. Entretanto, alguns 
autores encontraram efeitos protetores da perda auditiva relacionados a baixos níveis de con-
sumo de álcool, afirmando que a ingestão moderada de bebida alcoólica ativa mecanismos de 
proteção contra perturbações no fluxo sanguíneo coclear do ouvido19,20. Ainda em relação ao 
uso de álcool, outros estudos não detectaram qualquer associação significativa entre o consumo 
moderado ou pesado e a perda de audição21,22. É importante destacar que, no presente estudo, 
foi obtida alta prevalência de etilismo (50%) entre os trabalhadores da construção, sendo fun-
damental o combate ao consumo de álcool, mesmo que não tenha sido esclarecido o meca-
nismo fisiológico que pode ter levado à instalação do handicap auditivo nesses profissionais. 

Na presente pesquisa, pedreiros, encanadores e profissionais diretamente expostos aos 
riscos ocupacionais para a audição tiveram maiores prevalências de handicap auditivo se 
comparados aos demais trabalhadores. Leensen et al.1 estudaram prontuários médicos de 
exames periódicos ocupacionais de trabalhadores da construção na Holanda e verificaram 
que os pedreiros e encanadores estão entre os mais expostos quanto à duração e à intensi-
dade de níveis de exposição sonora e perda auditiva. Outro estudo que utilizou essa mesma 
população como linha de base, e a acompanhou realizando exames audiométricos durante 
quatro anos, também encontrou a exposição direta ao ruído como principal variável predi-
tora da perda auditiva23. Em estudo audiométrico com trabalhadores da construção naval em 
Madri, na Espanha, Mur et al.24 também demonstraram que os trabalhadores diretamente 
expostos ao ambiente de trabalho apresentaram prevalência 3,1 vezes maior de perda audi-
tiva induzida por ruído do que os profissionais de cargos administrativos.

É interessante notar que categorias profissionais supostamente menos expostas aos ruídos 
e riscos químicos, como engenheiros, arquitetos e topógrafos, também foram associadas ao 
handicap auditivo elevado. Uma provável explicação é a de que esses profissionais, pela maior 
escolaridade, percebem com maior clareza determinadas condições de exposição ocupacio-
nal, ou mesmo seu estado de saúde, respondendo mais afirmativamente ao HHIE-S. Alves e 
Rodrigues25, em estudo sobre determinantes da saúde autorreferida, relatam que o nível de 
escolaridade, entre outras variáveis socioeconômicas, foi altamente associado à percepção de 
saúde. Além disso, engenheiros de segurança do trabalho são profissionais pertencentes aos 
Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT) 
que rotineiramente se preocupam com acidentes e doenças relacionados ao trabalho26.
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As prevalências de handicap auditivo também foram maiores nos trabalhadores que 
lidam com poeira, geralmente oriunda do trabalho com cimento e de substâncias que 
compõem a argamassa, como areia, saibro e cal. Em seu estudo, Gerges27 observou menor 
eficácia da proteção do equipamento auricular pela presença de poeira nos lugares confi-
nados. Algumas poeiras contidas no ambiente de trabalho, ao penetrarem no ouvido, seja 
por simplesmente obstruírem o canal auditivo, seja pelo grau da ototoxicidade de algumas 
substâncias químicas em sua composição, podem provocar perda auditiva, influenciando 
também para que o trabalhador refira um handicap auditivo mais elevado28. 

Em relação ao uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), os trabalhadores que 
não usavam boné do tipo árabe e abafador de ruídos do tipo inserção apresentaram maio-
res prevalências de handicap auditivo. Apesar do estabelecimento da necessidade do uso de 
protetores auditivos, as temperaturas elevadas nos locais de estudo e o incômodo fazem 
com que os trabalhadores usem os EPIs de maneira inadequada. Além disso, não houve refe-
rência a Programas de Conservação Auditiva (PCAs) em nenhum canteiro de obras onde 
o estudo foi realizado. Diante dos resultados do presente estudo, sugere-se a implementa-
ção desses programas com o objetivo de: identificar e avaliar os riscos e exames auditivos; 
promover o uso de proteção individual e coletiva; e estabelecer programas de treinamento 
para prevenir a perda auditiva em trabalhadores29,30.

Quanto à realização de exames auditivos, não houve diferença estatisticamente signi-
ficante de handicap auditivo elevado entre os trabalhadores que realizaram a audiometria 
admissional e os demais. Porém, parte dos trabalhadores declarou nunca ter realizado qual-
quer tipo de exame auditivo admissional. Tal situação é preocupante, pois estudos revelam 
que o ambiente de trabalho no setor da construção apresenta níveis elevados de pressão 
sonora e outros agentes agressores do sistema auditivo, configurando um importante pro-
blema de saúde pública2-4. 

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade do monitoramento da audição 
por meio da investigação do handicap auditivo entre trabalhadores da construção, con-
forme estabelecido pelo Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO), 
constante da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT)31. Assim, é importante reforçar a 
busca do handicap auditivo com rotina audiológica relacionada ao ambiente de trabalho 
para compreender a real dimensão do problema auditivo e suas consequências à qualidade 
de vida do trabalhador, bem como subsidiar medidas específicas de prevenção e promoção 
voltadas a sua saúde auditiva.  

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. Não foi possível realizar exames 
audiométricos devido às dificuldades para a aplicação de um inquérito epidemiológico com 
coleta de diversas outras informações sobre exposição e doenças relacionadas ao trabalho. 
Dessa maneira, optou-se pela aplicação do handicap auditivo autorreferido como informa-
ção proxy de perda auditiva. Nesse sentido, a utilização desse instrumento se justifica pela 
recomendação para rastreio em triagens auditivas, como complemento de avaliações audio-
lógicas tradicionais e até mesmo como validação do processo de protetização auditiva7,8. 

É importante salientar que instrumentos de aferição direta de perda auditiva, como o 
exame audiométrico, não conseguem expressar definitivamente os reais prejuízos emocionais 
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e sociais da deficiência no cotidiano do indivíduo32, o que faz a pesquisa do handicap audi-
tivo ser um diferencial neste trabalho.

Quanto ao desenho de estudo, pesquisas do tipo transversal determinam simultaneamente 
fatores de exposição e o desfecho (handicap auditivo), tornando-se difícil estabelecer uma rela-
ção temporal entre os eventos. Dessa maneira, recomenda-se parcimônia na interpretação 
de causalidade. Em relação ao tipo de amostragem do presente estudo, tem-se como limita-
ção o fato de não ter sido probabilística, podendo ter pequena validade externa de resultados. 
Outra limitação se refere ao fato de o exame admissional para detecção de alterações auditivas 
ser realizado no momento do ingresso do trabalhador no setor da construção, selecionando-se 
apenas os indivíduos mais saudáveis para trabalhar nas empresas. Essa seleção pode propiciar 
a ocorrência do “viés do trabalhador saudável”, por meio do qual trabalhadores com perda 
auditiva instalada não são contratados logo no ato dos exames admissionais33,34. Também não 
se exclui a ocorrência de um possível viés de memória, por se tratar da aplicação de questio-
nário sobre o recordatório dos participantes, no qual os trabalhadores mais expostos podem 
ter se lembrado melhor das atividades de risco para deficiência auditiva. 

CONCLUSÃO

O estudo mostrou que houve presença de handicap auditivo autorreferido, com queixas 
emocionais e sociais, entre os trabalhadores do setor da construção. Devido à presença de 
alterações auditivas, os trabalhadores referiram ter passado por diversos problemas psicos-
sociais, dificuldade para ouvir e até mesmo isolamento social. 

A investigação do handicap auditivo foi importante para o monitoramento da audição 
do trabalhador. Faz-se necessária a efetiva implementação de políticas públicas para a pro-
moção e prevenção da perda auditiva induzida por níveis elevados de pressão sonora e a 
conservação da saúde auditiva dos trabalhadores do setor da construção.
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