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Resumo  

Introdução: Considerando que o ruído está presente em diferentes ambientes laborais, foram 

criadas normas regulamentadoras de saúde ocupacional que preconizam o cuidado com o 

sistema auditivo dos colaboradores destes ambientes. A avaliação auditiva ocupacional deve 

ser realizada pelo fonoaudiólogo através do exame de audiometria, meatoscopia, bem como de 

uma entrevista para avaliar possíveis fatores de risco para o desenvolvimento de perdas 

auditivas. Entretanto, até o presente momento não foi definido um padrão de perguntas 

atualizadas para esta entrevista. Objetivos: Desenvolver um instrumento de investigação 

clínica da saúde auditiva ocupacional que ofereça suporte para tomadas de decisões clínicas e 

diagnóstico diferencial. Métodos: O estudo foi desenvolvido utilizando o Design Thinking 

como abordagem metodológica em suas etapas de inspiração (observada a problemática), 

ideação (fundamentação e delineamento teórico do protocolo) e prototipação (construção do 

protocolo). Relato da Experiência: Este estudo foi realizado objetivando oferecer suporte para 

tomadas de decisões clínicas e diagnóstico diferencial dos aspectos auditivos da população 

assistida. Foi desenvolvido o Protocolo de Mapeamento da Saúde Auditiva Ocupacional, o 

INCLISAO, composto de 6 seções principais que abordam o histórico clínico, hábitos de vida, 

exposição a ruído extraocupacional, histórico laboral, sintomas extra-auditivos e sinais e 

sintomas auditivos e vestibulares, que visam investigar a saúde auditiva do trabalhador e 

aspectos a ela relacionados. Proposições: O instrumento desenvolvido poderá servir para coleta 

de dados e auxílio para diagnóstico e tomada de decisões dos fonoaudiólogos das equipes de 

saúde ocupacional. 

Palavras-chave: saúde ocupacional; perda auditiva provocada por ruído; anamnese. 

 

Abstract 

Introduction: Considering that noise is present in different work environments, occupational 

health regulations have been created that advocate for the care of employees' auditory system 

in these environments. Occupational hearing assessment should be performed by audiologists 

through audiological examinations, otoscopy, as well as an interview to assess possible risk 

factors for the development of hearing loss. However, up to the present moment, a standardized 

set of updated questions for this interview has not been defined. Objectives: To develop a 

clinical investigation instrument for occupational auditory health that provides support for 

clinical decision-making and differential diagnosis. Methods: The study was conducted using 

Design Thinking as a methodological approach in its stages of inspiration (problem 

identification), ideation (theoretical foundation and protocol design), and prototyping (protocol 

construction). Experience Report: This study was conducted with the objective of providing 

support for clinical decision-making and differential diagnosis of the auditory aspects of the 

assisted population. The Occupational Auditory Health Mapping Protocol, called INCLISAO, 

was developed, consisting of 6 main sections that address medical history, lifestyle habits, 

exposure to non-occupational noise, work history, extra-auditory symptoms, and auditory and 

vestibular signs and symptoms, aimed at investigating workers' auditory health and related 

aspects. Propositions: The developed instrument can be used for data collection and assist 

audiologists in the occupational health teams in diagnosis and decision-making processes. 

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

 

Desde a primeira revolução industrial, os cenários de trabalho vêm mudando. 

Entretanto, como reflexo desse movimento histórico, ainda existem profissionais exercendo 

longas jornadas de trabalho, acúmulo de funções, condições laborais precárias, dentre outros 

fatores que refletem diretamente na relação entre trabalho, saúde e qualidade de vida1. Tendo 

em vista a necessidade de intervenção para esta população, a saúde ocupacional no Brasil 

apresentou diversos avanços, tendo ascensão entre anos de 1960-1970 acompanhando as 

mudanças no cenário da saúde pública e medicina preventiva nacionalmente2.  

A Saúde Ocupacional é uma área que vem ganhando maior atenção nos últimos anos, 

visto que esta classe é essencial para a economia dos Estados abarcando aspectos ergonômicos, 

riscos físicos, químicos e biológicos, além dos fatores ambientais3. Sendo necessária a 

implantação da saúde ocupacional em ambientes de trabalho para promoção de saúde e 

prevenção de agravos nestes locais. 

Dentre os fatores de riscos para a saúde do trabalhador está o ruído. O ruído pode ser 

definido como um som proveniente de uma fonte sonora, o qual acusticamente apresenta 

ausência de relações harmônicas entre as frequências e seus componentes, bem como déficits 

de periodicidade em suas ondas4. De acordo com a Norma Regulamentadora n.15 (NR-15)5, 

trabalhadores expostos a ruído contínuo ou intermitente proveniente de seu ambiente de 

trabalho, deverão obedecer ao tempo máximo de exposição de acordo com o nível de pressão 

sonora para cada área, bem como deverão utilizar equipamentos de proteção auditiva 

individuais sob risco grave e iminente de perdas auditivas. Além disso, a Norma 

Regulamentadora n.7 (NR-7)6 apresenta a audiometria de limiares tonais como principal exame 

para acompanhamento da saúde auditiva do trabalhador, sendo assim a saúde auditiva 

ocupacional constitui parte importante do Programa de Controle Médico da Saúde 

Ocupacional- PCMSO.  

A audiometria é um dos principais exames para diagnosticar perdas auditivas, além de 

indicar possíveis causas destas perdas. Dessa forma, o fonoaudiólogo compõe parte da equipe 

de saúde e segurança do trabalho, com a responsabilidade da realização e acompanhamento dos 

exames auditivos ocupacionais, bem como na realização do Programa de Conservação 

Auditiva- PCA7.  
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Visando um acompanhamento auditivo ocupacional detalhado, os profissionais da 

fonoaudiologia devem, antes da realização dos exames audiométricos, realizar um rastreio de 

possíveis fatores que possam desencadear perda auditiva, compondo assim o diagnóstico 

diferencial da perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevados-PAINPSE8. Existe 

um manual para realização da anamnese ocupacional para a padronização da coleta de dados a 

nível nacional, entretanto, há um déficit na literatura nacional em relação a padronização de 

instrumentos de mapeamento da saúde auditiva do trabalhador9. Sendo assim, o objetivo do 

presente estudo é relatar a experiência do desenvolvimento do instrumento de investigação 

clínica da saúde auditiva ocupacional que ofereça suporte para tomadas de decisões clínicas e 

diagnóstico diferencial. 

 

MÉTODOS 

 

Este estudo foi realizado na Saúde Populacional Sírio-Libanês, objetivando oferecer 

suporte para tomadas de decisões clínicas e diagnóstico diferencial dos aspectos auditivos da 

população assistida. 

Para o desenvolvimento do protocolo foi utilizada a abordagem metodológica do Design 

Thinking10,11. O Design Thinking é uma ferramenta utilizada para inovação tendo como 

motivação a solução de problemáticas10. Nele são apresentadas três principais etapas para o 

desenvolvimento de inovação11, são elas: inspiração, ideação e prototipagem, sendo as mesmas 

utilizadas para o desenvolvimento do presente estudo (Figura1). 
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Figura 1. Desenvolvimento metodológico do protocolo. 

Fonte: Adaptado de Brown (2010)11 

 

● Inspiração 

Foi efetuada a busca de referenciais teóricos nas bases digitais nacionais e 

internacionais, no período de janeiro a março de 2023, para fundamentar a construção do 

protocolo com bases legais e científicas acerca da exposição ocupacional ao ruído e fatores 

relacionados. Além disso, foram realizadas observações clínicas ocupacionais para analisar 

problemáticas vivenciadas por fonoaudiólogos especialistas na área.  

Ainda foram executadas buscas nas bases SciELO, PubMed e Google Acadêmico, com 

intuito de verificar a existência de protocolos que compreendessem as questões auditivas 

ocupacionais com o mesmo teor do protocolo a ser desenvolvido. 

● Ideação 

O material coletado na seção anterior serviu como base para a etapa de ideação. Nesta 

etapa levantamos questionamentos acerca da problemática, como: 

“Quais as principais desvantagens da exposição ocupacional ao ruído?" 

“Como dinamizar, facilitar e subsidiar a avaliação audiológica ocupacional?” 



 

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

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1189 

 

Por meio destes questionamentos foi possível delinear os principais objetivos do 

protocolo para que a avaliação audiológica ocupacional aconteça de forma concisa e efetiva, 

considerando fatores laborais, extralaborais e histórico pregresso de fatores de risco para perda 

auditiva. Logo após o alinhamento de ideias foram estipuladas as metas e o esboço do protocolo, 

deixando claro as suas finalidades e formas de uso, assim, podendo ser desenvolvido de forma 

mais objetiva. 

● Prototipagem 

Na prototipagem foram introduzidas as características idealizadas para o protocolo em 

atividade concreta. Nesta etapa foi desenvolvida a estrutura do protocolo, acrescentando 

questões de acordo com os achados selecionados na literatura e nas evidências clínicas, além 

de dispor as informações necessárias para o rastreio de fatores pré-dispositores ocupacionais e 

extraocupacionais que possam desencadear uma perda auditiva nos colaboradores. 

RELATO DA EXPERIÊNCIA 

  

É essencial o monitoramento e avaliação contínua dos indicadores de saúde ocupacional, 

presente em diversos cenários laborais e fator de impacto para sistemas do corpo humano, 

principalmente o sistema auditivo e vestibular. Assim, o presente estudo relata a experiência do 

desenvolvimento teórico do protocolo, sendo esta uma etapa primordial para subsídio das ações 

para validação de conteúdo e de constructo do instrumento.  

A investigação da saúde auditiva do trabalhador e aspectos a ela relacionados deve 

incluir os diversos fatores das atividades laborais e de vida diária do colaborador, visando uma 

avaliação integral e detalhada sobre elementos exógenos e endógenos que possam apresentar 

ligação com esta área12. Com este propósito, foi desenvolvido o Protocolo de Investigação 

Clínica da Saúde Auditiva Ocupacional- InCliSAO, composto de seis seções principais: 

histórico clínico, hábitos de vida, exposição a ruído extraocupacional, histórico laboral, 

sintomas extra-auditivos e sinais e sintomas auditivos e vestibulares. Este protocolo poderá ser 

aplicado pelo Fonoaudiólogo ou Médico do Trabalho que conduzirá a avaliação clínica, 

podendo adaptar os termos deste protocolo de acordo com a realidade e perfil comunicativo do 

entrevistado. 
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 O histórico clínico (Quadro 1) visa investigar a existência de fatores de predisposição 

desenvolvimentais e/ou adquiridos que possam contribuir para o desenvolvimento de patologias 

auditivas. Dentre estes fatores, as infecções perinatais por micro-organismos virais são as 

principais responsáveis por perdas auditivas sensorioneurais perinatais, sendo a toxoplasmose, 

rubéola, citomegalovírus e herpes simplex os agentes causadores mais comuns, também 

chamados de TORCH13. Além disso, é necessário que o mapeamento auditivo ocupacional 

compreenda patologias comuns da infância como sarampo e caxumba uma vez que estas podem 

apresentar riscos para a saúde auditiva14. 

Quadro 1. Aspectos abordados no histórico de predisposição clínica do protocolo 

Histórico de predisposição clínica 

Da sua infância até hoje você apresenta ou já apresentou? 

Quadro/ Manifestação 

clínica 
Sim Não Qual tipo, período ou medicação utilizada? 

Toxoplasmose    

Rubéola     

Sarampo     

Meningite     

Caxumba     

 IST/DST (HIV, HPV, 

Sífilis) Se sim, qual? 

   

Herpes simples    

 Infecção por Covid-19    

Anemia falciforme     

Diabetes     

Hipertensão    

Colesterol e/ou 

Triglicerídeos anormais 

   

Doença da tireoide    

Doença renal    

Problemas respiratórios?     

Traumatismo craniano 

e/ou cervical? 
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Trauma acústico? 

(Bomba, tiro por arma de 

fogo e etc.) 

   

Realizou cirurgia de 

cabeça e/ou pescoço? 

   

Você já fez ou faz 

radioterapia e/ou 

quimioterapia? 

   

Você já fez ou faz 

tratamento para malária 

ou tuberculose?  

   

Você já fez ou faz uso 

prolongado antibiótico 

ou outras medicações?  

   

 

 O InCliSAO visa também investigar no histórico clínico a presença de doenças 

sistêmicas e outras patologias que possam ser danosas ao sistema auditivo e vestibular. Dentre 

as doenças sistêmicas destacam-se a hipertensão arterial e diabetes, uma vez que estas se 

apresentam como fatores de risco para desencadeamento de perdas auditivas e sintomas como 

o zumbido, sendo esta relação amplamente discutida e comprovada na literatura ao longo dos 

anos15-18.  

Além destas, no protocolo poderão ser coletadas informações a respeito de quadros 

clínicos como anemia, tuberculose, traumas e infecções que possam acarretar prejuízos para o 

sistema auditivo, além de tratamentos com medicamentos ototóxicos, ou terapias com grande 

potencial de ototoxicidade. Foi adicionada ainda a infecção por Covid-19 como possível fator 

de risco, visto que estudos19-21 relatam que pessoas acometidas por este quadro clínico podem 

estar mais susceptíveis ao desenvolvimento de sintomas auditivos e vestibulares, bem como 

perdas auditivas, cabendo ao investigador um olhar minucioso para este aspecto. 

 No protocolo, na seção de hábitos de vida são abordadas questões relacionadas ao 

etilismo e tabagismo. No estudo de Viaggi et al.22, os pesquisadores estudaram a influência do 

tabagismo e etilismo na população jovem, na qual tal população apresentou piores resultados 

das emissões otoacústicas, quando comparada a população sem estes hábitos, concluindo assim 

que o uso de cigarro e álcool são grandes fatores de risco para a perda auditiva. 



 

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

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1189 

 

 Ainda é necessário realizar a investigação da exposição a ruído extra ocupacional para 

um mapeamento auditivo completo. No InCliSAO esta seção aborda questões relacionadas a 

diferentes ambientes e estilos de vida nos quais o ruído possa estar presente em atividades extra 

laborais, como apresentado no Quadro 2.  

Quadro 2. Seção de exposição a ruído extra ocupacional do InCliSAO 

Exposição a ruído extra ocupacional 

Situação Sim Não Por quanto tempo? 

Você costuma utilizar 

som em alto volume? 
   

Você utiliza fones de 

ouvido? 
   

Você frequenta locais 

com alta exposição de 

ruído? (Academias, 

baladas, igrejas e etc)  

   

Você pratica uso de arma 

de fogo? 
   

Você participa ou já 

participou de grupos 

musicais? 

   

Você reside próximo a 

rodovias? 
   

 

A exposição a elevados níveis de pressão sonora é um dos maiores causadores de perda 

auditiva adquirida. Um dos agentes que vem tornando este número crescente é a utilização 

incorreta de estéreos pessoais23. A combinação entre uso exacerbado de fones de ouvido e a 

reprodução em alta intensidade, pode desencadear perdas auditivas no indivíduo que realiza 

essa prática com frequência, além aumentar os riscos de infecções de orelha média, quando 

estes equipamentos são compartilhados sem higienização correta22,24. Além disso, Patricio25, 

em seu estudo, aponta que moradores de regiões próximas a rodovias podem apresentar perdas 

auditivas derivada da exposição contínua a ruído provenientes destes ambientes.  

O ruído de impacto constante também é considerado fator de risco para perdas auditivas. 

Ruídos de impacto tendem a apresentarem alta intensidade por um curto período de tempo, 

entretanto, uma exposição contínua a este tipo de ruído, como na população que pratica tiro 
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com arma de fogo, poderá gerar danos irreversíveis ao sistema auditivo, uma vez que esta 

atividade associa condução da pressão por via aérea e óssea26.  

Além destes ruídos, para o trabalhador exposto ao ruído ocupacional, o InCliSAO 

apresenta a seção de histórico laboral, conforme descrito no Quadro 3. Nesta seção, são 

investigados os fatores ocupacionais que podem desencadear perdas auditivas, como o ruído e 

a exposição a agentes químicos ototóxicos.  

Quadro 3. Seção de histórico ocupacional do InCliSAO 

Histórico laboral 

Atividade Sim Não Por quanto tempo e frequência? 

Trabalhou exposto a ruído de 

modo habitual e permanente 

anteriormente a esta empresa? 

   

Por quanto tempo trabalhou 

exposto ao ruído anteriormente?  
   

Em que cargo você trabalhou 

exposto ao ruído? 
   

Durante esse período utilizava 

protetor auditivo? 
   

Você já trabalhou exposto a 

vibração? 
   

Você já trabalhou exposto a 

produtos químicos? Se sim, por 

quanto tempo, com quais 

agentes/compostos e qual 

intensidade? 

   

Por quanto tempo trabalha exposto 

ao ruído atualmente?  
   

Utiliza protetor auditivo sempre 

que exposto? 
   

Você trabalha exposto a vibração?    

Você trabalha exposto a produtos 

químicos? Se sim, com quais 

agentes/compostos e qual 

intensidade? 
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A exposição ao ruído, uso de proteção auditiva e a exposição a vibração e produtos 

químicos são fatores decisórios para o rastreio de PAINPSE. Diversos estudos12,27,28 apontam 

que a exposição a estes fatores de risco sem a devida proteção pode desencadear perdas 

auditivas neurossensoriais que tendem a apresentar progressão contínua ao longo dos anos de 

exposição, sendo de extrema importância o monitoramento auditivo constante da população 

exposta a estes fatores, como preconiza as normais legais trabalhistas.  

 Além de perdas auditivas, a exposição contínua a estes fatores pode desencadear 

sintomas extra auditivos/vestibulares. No InCliSAO foi desenvolvida uma seção para 

investigação deste tópico (Quadro 4), visto que os mesmos afetam diretamente a qualidade de 

vida e saúde do trabalhador. 

Quadro 4. Seção de histórico ocupacional do InCliSAO 

Sintomas extra-auditivos/vestibulares 

Sintoma Sim Não Com que frequência? 

Cefaleia    

Insônia    

Irritabilidade    

Ansiedade    

 

 Pesquisas apontam que o aparecimento dos sintomas extra auditivos/vestibulares estão 

diretamente ligados ao maior o tempo de exposição ao ruído e produtos químicos em ambiente 

laboral. O ruído, a depender se sua intensidade e exposição pode afetar o sono, concentração e 

o metabolismo, o que pode levar a alterações orgânicas e psicológicas4,29,30. O estudo de Nunes 

et al.29 relata que trabalhadores expostos ao ruído por longos períodos tendem a apresentar 

maiores níveis de ansiedade, em comparação a outras populações. Sendo assim, se faz 

necessário a investigação destes sintomas, para que encaminhamentos sejam realizados a fim 

de oferecer um cuidado integral e melhor qualidade de vida aos trabalhadores.  

 Na grande maioria dos estudos observados12,27-30 os trabalhadores expostos ao ruído 

apresentam, além destes sintomas já mencionados, sinais e sintomas auditivos e/ou vestibulares 

(Quadro 5).  
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Quadro 5. Seção de sinais e sintomas auditivos e vestibulares do InCliSAO 

Sinais e sintomas auditivos e vestibulares 

Sintoma/Sinal Sim Não Com que frequência? 

Otalgia    

Otorreia    

Prurido    

Otites de repetição (Na 

infância e/ou atualmente) 
   

Tontura e/ou vertigem    

Zumbido    

Plenitude auricular    

Dificuldade para ouvir/ 

entender sons ou fala 
   

Sensação de perda/ 

diminuição da audição 
   

Desequilíbrios    

Recrutamento    

Realiza lavagem 

frequentes 
   

Cirurgia otológica    

Barotrauma    

Histórico familiar de 

surdez 
   

 

 Por afetar o organismo como um todo, além de perdas auditivas, outros sintomas podem 

estar presentes na vida da população exposta ao ruído. Após longas jornadas laborais, os 

trabalhadores expostos a esse agente relatam em estudos principalmente o aparecimento de 

zumbido, tontura, dificuldade para entender fala e sensação de diminuição da audição28-30. É 

necessário que o profissional responsável pelo acompanhamento auditivo destes trabalhadores 

esteja atento para tais sinais e sintomas, visto que os mesmos podem ser preditores de maiores 

alterações auditivas e/ou vestibulares.  
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 Dessa forma, o Protocolo de Investigação Clínica da Saúde Auditiva Ocupacional- 

InCliSAO contempla os principais aspectos relacionados à saúde auditiva do trabalhador e 

fatores a ela relacionados, se apresentando como instrumento de apoio para tomada de decisões 

clínicas e de seguridade trabalhista.  

 

CONCLUSÕES 

  

Diante da necessidade de realizar um mapeamento de fatores, sinais e sintomas que 

possam gerar alerta para o aparecimento de perdas auditivas ocupacionais, nesta experiência o 

Protocolo de Investigação Clínica da Saúde Auditiva Ocupacional- InCliSAO foi desenvolvido 

para servir de instrumento de coleta de dados destes trabalhadores, além de auxiliar em 

diagnósticos e tomada de decisões dos profissionais responsáveis pelo monitoramento auditivo 

ocupacional. Sendo assim, recomenda-se o uso deste instrumento por fonoaudiólogos das 

equipes de saúde ocupacional para aprimoramento da prática clínica, além de servir como 

ferramenta para seguridade do colaborador avaliado. Como etapas decorrentes deste estudo 

estarão a avaliação por especialistas e validação do protocolo, compondo uma nova publicação. 
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