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RESUMO

Objetivo: Investigar a percepção do ruído, a ocorrência de efeitos au-
ditivos e extra-auditivos e a qualidade de vida de professores do ensino 
fundamental e médio de escolas públicas. Métodos: Estudo realizado 
com 57 professores de 15 escolas públicas, homens e mulheres, que 
responderam a um questionário elaborado para a ocasião, com perguntas 
relacionadas ao perfil ocupacional e à saúde auditiva. Também foram 
submetidos à versão abreviada do instrumento Quality of Life-Bref 
Questionnaire (WHOQOL-Bref). Resultados: Dentre os professores 
participantes do estudo, muitos apresentaram algum efeito auditivo ou 
extra-auditivo. Os professores sem ansiedade e cefaleia tiveram melhores 
escores nos domínios psicológico, ambiental e escore geral de qualidade 
de vida do WHOQOL-Bref, enquanto aqueles sem intolerância a sons 
intensos e zumbido apresentaram melhor qualidade de vida nos domínios 
físico e social. Conclusão: Os professores demonstraram conhecer as 
consequências da exposição ao ruído, mas sem considerá-la um risco 
ocupacional. Entre os efeitos investigados, a presença de zumbido, 
intolerância a sons intensos, ansiedade e cefaleia esteve relacionada à 
pior qualidade de vida.

Descritores: Efeitos do ruído; Audição; Qualidade de vida; Saúde 
pública; Educação

ABSTRACT

Purpose: To investigate perception of noise, occurrence of auditory and 
extra-auditory effects and teachers’ quality of life of elementary and 
secondary education in public schools. Methods: This study was carried 
out with 57 teachers from 15 public schools, both men and women, who 
answered to a questionnaire prepared for this occasion, questioning 
about occupational profile and hearing health. They were also submitted 
to an abbreviated version of Quality of Life-Bref Questionnaire 
(WHOQOL-Bref). Results: Among the teachers participating in this 
study, many of them had some auditory or extra-auditory effect. The 
teachers without anxiety or headache had better scores in psychological 
and environmental domains and in the general scores of quality of life 
of WHOQOL-Bref – while those without intolerance to loud sounds 
and tinnitus had better quality of life in the physical and social domains. 
Conclusion: The teachers proved that they knew the consequences of 
noise exposure, but did not consider it as an occupational hazard. Among 
the effects investigated, the presence of tinnitus, intolerance to intense 
sounds, anxiety and headache were related to worse quality of life. 

Keywords: Noise effects; Hearing; Quality of life; Public Health; 
Education
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INTRODUÇÃO

A qualidade do ambiente escolar configura-se como fator 
fundamental para o estabelecimento de uma relação harmo-
niosa entre trabalho e saúde, bem como para o rendimento 
do processo de ensino-aprendizagem. No entanto, condições 
desfavoráveis relativas à estrutura física escolar, como o elevado 
nível de ruído, têm sido queixas recorrentes dos professores 
e consideradas um dos principais fatores de risco prejudiciais 
ao desenvolvimento da aula, da aprendizagem discente e da 
comunicação(1). 

O ruído em sala de aula é proveniente de fontes internas, 
apontando-se como as mais frequentes o mobiliário, a própria 
conversação dos alunos em sala de aula, nos corredores ou no 
pátio e a proximidade às quadras poliesportivas, além de fontes 
externas – tráfego e proximidade de centros urbanos(2). 

No Brasil, as condições mínimas necessárias para a segu-
rança e o conforto em ambientes acústicos são regulamentadas 
por leis e normas técnicas, que estabelecem a faixa de 40 dB 
a 50 dB de nível de ruído, para fins de conforto acústico em 
instituições de ensino, com nível aceitável de até 65 dB, em 
ambientes que requerem concentração(3). Os níveis de ruído 
nas escolas excedem os limites recomendados pela Associação 
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o que, de fato, torna 
o ambiente propício a interferências negativas sobre a saúde e 
bem-estar, não só dos alunos, como também dos professores(2). 

A ação de níveis elevados de ruído sobre o organismo 
humano exterioriza-se em manifestação de efeitos auditivos, 
como o zumbido e intolerância a sons intensos, e de efeitos 
extra-auditivos, de caráter generalizado, como transtornos neu-
rológicos, fisiológicos e comportamentais, além de alterações 
vocais, citando-se como principal, a rouquidão(4).

O ruído como fator de risco e os efeitos que tem sobre a 
saúde dos sujeitos envolvidos no universo escolar vêm sendo 
estudados por meio de avaliações objetivas e subjetivas(2,5,6). O 
ruído está entre os fatores que mais obtêm correlação estatística 
com sintomas referidos por professores(7).

Apesar de a avaliação objetiva gerar importantes dados para 
comparação com os níveis permitidos de ruído nos diferentes 
ambientes de trabalho, é de extrema importância considerar as 
informações contidas na percepção dos trabalhadores expostos 
diariamente a esse fator de risco(2). A redução da satisfação 
com o trabalho e a elevação do estresse também representam 
impacto direto do ruído na vida dos professores, refletindo 
em restrição das atividades cotidianas e deterioração de sua 
qualidade de vida(1).

Há diversas definições para o termo “qualidade de vida”, 
que englobam fatores relacionados à saúde, ou não. De 
acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), a qualidade de vida é resultado 
de um processo de construção do bem-estar subjetivo e me-
dida a partir do que as pessoas sentem sobre suas condições 
de saúde(8). 

Um instrumento de aferição da qualidade de vida, que 
tem sido utilizado por diversos estudos, é o WHO Quality 
of Life-Bref Questionnaire (WHOQOL-Bref), validado pela 
Organização Mundial da Saúde e que permite a obtenção de 
escores de qualidade de vida, considerando os domínios físico, 
psicológico, relações sociais e ambiente(9).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar 
a percepção sobre o ruído, bem como questões referentes à 
ocorrência de sintomas auditivos e extra-auditivos, decorrentes 
da exposição contínua ao ruído, e a qualidade de vida de pro-
fessores do ensino fundamental e médio de escolas públicas.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com 
abordagem quantitativa, de natureza aplicada. Foi aprovada 
pela Comissão de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal de Santa Maria, sob o protocolo no. 306.039.

Foram selecionadas, aleatoriamente, 15 escolas públicas 
de ensino básico de um município da região central do Estado 
do Rio Grande do Sul, nas quais foram realizadas intervenções 
relacionadas ao Dia Internacional de Conscientização sobre 
o Ruído (INAD-Brasil), no período de 25 a 28 de abril de 
2016. O convite para participar da pesquisa foi feito a todos 
os professores presentes nos turnos da coleta. Foram excluídos 
aqueles que não aceitaram participar e não assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os professores que se disponibilizaram a participar do 
estudo responderam a um questionário elaborado para a 
ocasião, com perguntas relacionadas ao perfil (idade, sexo, 
carga horária semanal, tempo de serviço na função e na atual 
instituição), bem como questões referentes à ocorrência de 
sintomas auditivos e extra-auditivos. Também foram sub-
metidos à versão abreviada do Instrumento de Avaliação da 
Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
WHO Quality of Life-Bref Questionnaire (WHOQOL-Bref), 
composto por 26 questões de múltipla escolha, categorizadas 
através dos domínios físico, psíquico, ambiental e social. O 
instrumento, ao final, gerou um escore de índice de qualidade 
de vida para cada indivíduo, refletindo sua situação nas últi-
mas duas semanas. Em relação às propriedades psicométricas, 
o questionário não estabelece um ponto de corte, portanto, 
quanto mais próximo de 100, melhor a qualidade de vida do 
indivíduo avaliado(10).

A amostra constituiu-se de 57 professores (homens e mu-
lheres) de ensino fundamental e médio, de escolas públicas. Os 
dados foram tabulados em planilha eletrônica do tipo Excel® 
e analisados estatisticamente. Na análise estatística, foram 
realizadas a análise crítica descritiva, Teste Mann-Whitney U, 
para comparação dos domínios, correlação entre variáveis, por 
meio do Teste de Correlação de Spearman, através do software 
Statística versão 9.1, considerando-se nível de significância 
de 5%. 
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 (87,72%) mulheres e 7 
(12,28%) homens, com média de idade de 45 anos e cinco 
meses ± 10,85, variando de 24 a 70 anos, sendo 38 (66,67%) 
com atuação no ensino fundamental e 19 (33,33%) no ensino 
médio. A média do tempo de magistério foi de 17 anos e seis 
meses ±11,03, a carga horária semanal de 33 horas e 30 minutos 
±9,07, o período na mesma função foi 15 anos e quatro meses 
±10,69 e na atual instituição 8 anos e um mês ±6,99.

Entre os professores, 34 (59,65%) apresentaram algum tipo 
de efeito auditivo e 54 (94,74%), algum tipo de efeito extra-
-auditivo (Figura 1 e Figura 2). 

Quando questionados sobre o uso de dispositivo sonoro 
individual, 14 (24,56%) professores relataram fazer uso, 11 
(78,57%) deles, fones de inserção, 13 (92,86%), em ambas as 
orelhas e 12 (85,71%), até uma hora por dia. 

A maioria dos professores afirmou saber das consequências 

da exposição ao ruído e de estar em “ambiente de trabalho ba-
rulhento”. Entretanto, não reconheceram essa exposição como 
ruído ocupacional (Figura 3).

Dos professores que compuseram a amostra, dois não 
responderam de forma satisfatória o WHOQOL-Bref. Assim, 
as correlações e comparações entre as variáveis e os domínios 
foram analisadas nas respostas de 55 professores. As médias 
dos domínios e escore de qualidade de vida do WHOQOL-Bref 
mostraram que os professores apresentaram boa qualidade de 
vida (Tabela 1). 

Houve diferença entre algumas variáveis analisadas, a saber: 
sensibilidade a sons fortes e domínio físico do WHOQOL-Bref, 
zumbido e domínio social, ansiedade e cefaleia, ambas com 
os domínios psicológico, ambiental e escore de qualidade de 
vida (Tabela 2). 

Não houve relação entre os dados ocupacionais e os domí-
nios ou escore geral de qualidade de vida (Tabela 3). 

Ao término dos procedimentos, os professores receberam 

Figura 1. Distribuição percentual dos efeitos auditivos presentes nos professores da amostra (n=57)

Figura 2. Distribuição percentual dos efeitos extra-auditivos presentes nos professores da amostra (n=57)
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Tabela 1. Resultados do questionário World Health Organization Quality of Life-Bref 

WHOQOL n Média Mínimo Máximo Desvio padrão

Domínio Físico 55 67,57 20,80 100,00 14,41

Domínio Psicológico 55 70,14 20,80 95,80 12,18

Domínio Social 55 73,94 33,30 100,00 15,39

Domínio Ambiental 55 62,46 28,10 100,00 10,97

Escore de Qualidade de Vida 55 68,52 25,80 91,80 10,55

Legenda: n = número de professores

Tabela 2. Comparação entre os escores do WHOQOL-Bref obtidos entre os professores que apresentaram efeitos auditivos ou extra-auditivos 
(sim) e os que não apresentaram (não) 

Efeitos

WHOQOL-Bref

Físico Psicológico Social Ambiental Escore

Sim Não p Sim Não p Sim Não p Sim Não p Sim Não p

Queixa auditiva 65,25 70,80 0,36 70,96 69,02 0,43 74,22 73,55 0,79 62,61 62,24 0,82 68,25 68,90 0,57

Intolerância a sons 

intensos

62,86 70,96 0,02* 70,64 69,79 0,46 73,56 74,22 0,84 61,29 63,29 0,75 67,07 69,57 0,61

Intolerância ao ruído 67,41 68,14 0,92 70,24 69,79 0,80 73,26 76,38 0,50 62,37 62,77 0,92 68,31 69,27 0,66

Plenitude auricular 65,50 67,69 0,67 70,83 70,11 1,00 86,13 73,23 0,11 69,80 62,03 0,35 73,03 68,26 0,46

Zumbido 60,20 68,83 0,25 64,59 71,09 0,09 65,62 75,36 0,05* 57,44 63,31 0,19 61,96 69,64 0,08

Redução da 

acuidade auditiva

66,08 74,27 0,09 69,44 73,32 0,43 73,52 75,83 0,55 61,26 67,82 0,13 67,57 72,81 0,19

Queixa extra-auditiva 67,62 66,67 0,77 69,79 76,37 0,26 74,20 69,47 0,23 62,33 64,63 0,56 68,48 69,27 0,74

Tontura 63,77 68,22 0,49 68,74 70,39 0,84 73,96 73,94 0,71 64,86 62,05 0,50 67,81 68,64 0,68

Cansaço 66,86 72,44 0,50 69,44 74,99 0,48 74,48 70,24 0,20 61,66 67,89 0,41 68,11 71,39 0,67

Ansiedade 52,17 69,46 0,07 54,85 72,02 0,01* 56,93 76,02 0,08 52,10 63,72 0,03* 54,03 70,30 0,00*

Cefaleia 59,86 70,20 0,13 63,39 72,45 0,04* 70,83 75,00 0,76 55,59 64,80 0,01* 62,42 70,61 0,05*

*Valores significativos (p≤0,05) – Teste Mann-Whitney U 
Legenda: n = número de professores

Figura 3. Distribuição percentual das respostas dos professores às questões sobre saúde auditiva (n=57)
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orientações sobre saúde auditiva no ambiente de trabalho, 
bem como encaminhamentos ao serviço de referência, para 
avaliação.

DISCUSSÃO

De acordo com dados analisados, foi possível obter um 
panorama sobre a percepção dos professores quanto à exposi-
ção ao ruído em seus ambientes de trabalho, queixas e hábitos 
auditivos, bem como a percepção da qualidade de vida relativa 
às últimas duas semanas antecedentes à coleta. 

Com relação ao perfil da amostra, a maior ocorrência de 
sujeitos do sexo feminino confirma o exposto em estudos 
pregressos com professores, cujas amostras foram compostas 
principalmente pelo sexo feminino, com médias de idade entre 
41 e 47 anos(11,12). A média do tempo de magistério do presente 
estudo (17 anos e seis meses) foi maior, quando comparada 
com estudo anterior (14 anos e 10 meses)(13). 

Há uma extensa contribuição da Fonoaudiologia na lite-
ratura relacionada à saúde dos professores, porém, voltada 
à saúde vocal(14). Entretanto, é de conhecimento comum na 
prática escolar, bem como na produção científica sobre o tema, 
que, nas escolas, há focos de produção de ruído com medições 
variando de 70,3 dB(A)(12), a 80,9 dB(A), com valores mais 
elevados nas escolas públicas(15). Esses níveis de pressão sonora 
estão acima do recomendado pelas normas e podem interferir 
negativamente nos processos de ensino-aprendizagem e laboral 
no ambiente escolar(3).

Quanto aos efeitos auditivos investigados, a frequência 
do zumbido teve valor próximo do referido em pesquisa com 
professores de ensino infantil e fundamental, em que 20% dos 
professores de ensino fundamental relataram esses efeitos(2). 
O termo “zumbido” está relacionado à percepção consciente 
de uma sensação auditiva na ausência de um estímulo externo 
correspondente. O zumbido possui etiologias variadas, como 
metabólica, circulatória, psicológica, ou geradas por trauma-
tismo ou infecções e neoplasias otológicas, entre outras(16). 
Uma possível explicação para o mecanismo fisiopatológico de 
causas otológicas, frequentemente associada à perda auditiva, 
é uma resposta de neuroplasticidade à privação sensorial(17). 

A prevalência do zumbido é alta entre trabalhadores expostos 
ao ruído ocupacional(18), apresentando-se como um sintoma 
preditivo de perda auditiva(19).

Poucos professores referiram plenitude auricular. Este sin-
toma não foi encontrado na literatura consultada, em estudos 
com professores, e é mais frequentemente diagnosticado, na 
população geral, como disfunção da tuba auditiva (28,9%), 
seguido de otite média com efusão (13,4%) e otite média 
crônica (7,2%), considerando que uma parcela dos pacientes 
não recebe diagnóstico definitivo(20). A intolerância a sons 
intensos ou ao ruído, mencionada de maneira consistente por 
um número considerável de professores, é uma sensação que 
pode estar relacionada à ocorrência do recrutamento de Metz 
nas cocleopatias e à adaptação patológica em afecções retroco-
cleares(21). A presença da queixa de incômodo a sons intensos 
indica que a população de professores deve ser orientada a 
realizar avaliações audiológicas com regularidade, como ação 
preventiva a possíveis patologias auditivas relacionadas à 
exposição ao ruído. 

Quanto aos efeitos extra-auditivos, a presença do cansaço 
(fadiga) de forma expressiva, na amostra, confirma estudo an-
terior, no qual 82,6% dos professores relataram esses efeitos, 
principalmente em relação às salas de maior ruído(12). O cansaço 
é o estado de esgotamento, caracterizado por queda na produti-
vidade e reduzida eficiência para responder a estímulos, seguido 
a esforço mental ou físico. Apesar de sinalizar a presença de vá-
rias doenças, como problemas metabólicos ou psicológicos(22), 
tornando frágeis as correlações com outras variáveis, o cansaço 
pode ser potencializado pela exposição ao ruído.

A tontura e a cefaleia presentes entre os sujeitos analisa-
dos, tiveram porcentagens próximas a resultados anteriores, 
em estudo de mesma população, a saber: 20% para tontura e 
80% para cefaleia(2). A ansiedade foi relatada por 89,47% dos 
professores, percentual discretamente inferior ao estudo de 
Freitas (2015), no qual 94,2% dos professores referiram algum 
grau de ansiedade. 

A maioria dos professores demonstrou ter consciência que 
a exposição a intensos níveis de pressão sonora pode levar à 
perda auditiva. Não obstante, muitos não consideraram o ruído 
escolar como ruído ocupacional e desconheciam a correlação 

Tabela 3. Correlação entre os dados ocupacionais e os domínios específicos e escore geral de qualidade de vida do WHOQOL-Bref 

Dados ocupacionais

WHOQOL-Bref

 Físico Psicológico Social Ambiental Escore

r p r p r p r p r p

Idade -0,04 0,75 0,08 0,56 -0,19 0,17 0,00 0,98 -0,09 0,49

Tempo de magistério -0,12 0,40 0,04 0,79 -0,09 0,51 -,011 0,43 -0,12 0,41

Carga horária diária -0,25 0,07 0,13 0,36 0,09 0,53 -0,03 0,82 -0,07 0,62

Tempo na função -0,10 0,48 0,02 0,91 0,04 0,77 -0,11 0,42 -0,06 0,66

Tempo no atual local -0,15 0,29 -0,01 0,94 0,01 0,93 0,04 0,77 -0,03 0,85

Teste de correlação de Spearman (p≤0,05)
Legenda: n = número de professores
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entre alterações auditivas, intensidade do estímulo e o tempo 
de exposição. Esse fato foi observado entre as diferenças nas 
respostas para as perguntas “está exposto ao ruído?” e “o 
ambiente de trabalho é barulhento?”, desconsiderando, dessa 
forma, seu caráter prejudicial. 

De acordo com os resultados obtidos por estudiosos(2), 
100% dos professores da sua amostra desconheciam as nor-
mas da ABNT referentes ao ruído no ambiente escolar, o que 
pode ser um dos fatores para a negligência com o ruído na 
sala de aula. Os resultados do presente estudo, associados às 
pesquisas citadas, indicam a necessidade de maiores escla-
recimentos à classe docente sobre os riscos relacionados à 
sua atividade laboral.

Com relação à qualidade de vida, a média de escore obtida 
no WHOQOL-Bref foi similar a estudo anterior com profes-
sores(13). O domínio social (relações pessoais e suporte social) 
configurou a melhor média, mas, em contrapartida, o domínio 
ambiental foi o que mais impactou negativamente na quali-
dade de vida dos professores. Neste domínio são analisadas 
questões referentes à segurança física, recursos financeiros, 
disponibilidade e qualidade do acesso à saúde, lazer, além do 
ambiente físico (poluição/ruído/trânsito/clima). Os valores 
obtidos neste estudo ratificam resultados pregressos de outras 
pesquisas sobre qualidade de vida de professores, com o uso 
do WHOQOL-Bref, nas quais pesquisadores encontraram a 
média de escore mais elevada para o domínio social e mais 
baixa para o domínio ambiental, com valores aproximados aos 
do presente estudo(23,24). 

Em relação à comparação entre os efeitos auditivos e 
extra‑auditivos e os resultados do WHOQOL-Bref, os professo-
res sem intolerância a sons intensos apresentaram maior média 
no domínio físico, referindo efeitos relacionados à presença 
de dor, nível de energia ou fadiga, bem como sono e repouso. 
Além das questões estruturais da escola(2), os ruído produzidos 
dentro da sala de aula e nos seus arredores tornam o ambiente 
inapropriado ao que se destina (aprendizagem), o que pode 
ser um fator para a baixa qualidade de vida dos professores, 
relacionada ao domínio ambiental. 

Os professores com zumbido apresentaram menor média no 
domínio social. O zumbido pode afetar negativamente, desde 
atividades de vida diária, até atividades mentais superiores. 
Além disso, pode impactar desfavoravelmente nas emoções, 
no sono, na concentração e na realização de atividades sociais 
dos pacientes, levando-os ao isolamento(25). Portanto, o zum-
bido pode ser um agravante ou desencadeador da redução de 
qualidade de vida relacionada ao domínio social.

Os professores com as queixas de ansiedade e cefaleia 
tiveram menores médias nos domínios ambiental e psíquico 
(sentimentos, memória, concentração, autoestima), bem 
como no escore geral de qualidade de vida. A cefaleia é um 
sintoma corrente, de etiologia variada, que pode causar grande 
impacto na qualidade de vida dos sujeitos acometidos, com 
piora substancial durante períodos de crise(26). A ansiedade 

tem se intensificado entre professores da educação básica e 
está relacionada às situações desfavoráveis do processo de 
trabalho(27).

Não houve correlação entre as variáveis idade, tempo de 
magistério, carga horária semanal, tempo na função e tempo 
na atual instituição e os domínios físico, psíquico, social e 
ambiental, bem como escore geral do WHOQOL-Bref. Esses 
dados diferem de pesquisa anterior, na qual professores da rede 
estadual de ensino apresentaram menores escores de qualidade 
de vida geral, estatisticamente significativos, correlacionados 
com maior tempo de magistério e maior carga de trabalho 
semanal(23). 

Os resultados do presente estudo reforçam a importância 
da investigação sobre a relação dos efeitos explorados, em 
professores de ensino fundamental e médio, com instrumentos 
de avaliação da qualidade de vida, assim como a relação de 
causalidade entre eles. 

Como limitações do estudo, destaca-se a ausência da 
avaliação dos níveis de ruído nas escolas dos professores par-
ticipantes, a fim de comparar os resultados com a realidade na 
qual se encontram, além da realização da avaliação auditiva 
para detectar possíveis alterações.

CONCLUSÃO

Os professores investigados demonstraram conhecer as 
consequências da exposição ao ruído, sem considerá-la, en-
tretanto, um risco ocupacional. Entre os efeitos investigados, 
a presença de zumbido e intolerância a sons fortes (auditivos), 
ansiedade e cefaleia (extra-auditivos) esteve relacionada à pior 
qualidade de vida. É de relevante importância a realização de 
pesquisas futuras sobre a qualidade de vida de professores e 
de estratégias para amenizar possíveis alterações decorrentes 
das atividades ocupacionais e, com isso, melhorar a qualidade 
de vida desses trabalhadores.
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