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Ações para a melhoria do conforto acústico 
em instituições de educação infantil

Noise in early childhood education institutions

Resumo  Elevados níveis de pressão sonora têm 
sido observados em escolas e, por sua interferên-
cia na saúde das crianças e professores, teve-se por 
objetivo analisar esses níveis em centros de edu-
cação infantil que atendem crianças com idades 
entre zero e seis anos, investigar a percepção dos 
funcionários quanto à exposição ao ruído e iden-
tificar a audição desses trabalhadores. O estudo foi 
realizado em dez instituições que empregam 320 
trabalhadores. Os níveis de pressão sonora foram 
medidos segundo as normas técnicas, os funcio-
nários preencheram questionário sobre a percep-
ção do ruído e passaram por avaliação auditiva. 
Observou-se elevado nível de pressão sonora e 
diferenças entre as instituições, situações e locais. 
A maioria dos funcionários se considerou exposta 
ao ruído com dificuldades de atenção e concentra-
ção, ansiedade e dor de cabeça. Cerca de 30% dos 
funcionários apresentaram perda auditiva neu-
rossensorial bilateral em frequências específicas. 
Os níveis de pressão sonora encontrados podem 
comprometer a aprendizagem das crianças e a 
saúde de todos. Os funcionários percebem o ruí-
do e indicam prejuízos em sua rotina de trabalho. 
Ações para melhorar o conforto acústico nessas 
instituições foram discutidas e estão sendo imple-
mentadas. 
Palavras-chave  Ruído ocupacional, Efeitos do 
ruído, Medição de ruído, Creches, Promoção da 
saúde

Abstract  High sound pressure levels have been 
observed in schools, and its interference in the 
health of children and teachers it was taken to 
analyze these levels in childhood education cen-
ters serving children aged zero to six years, in-
vestigate the staff ’s perceptions concerning noise 
exposure and identify the auditory conditions of 
these workers and the occurrence of diseases. The 
study was conducted in ten institutions employing 
320 workers. Sound pressure levels were measured 
according to the technical norms; employees com-
pleted a questionnaire on the perception of noise 
and underwent auditory evaluation. There was 
high sound pressure level and differences between 
institutions, situations and places. Most employ-
ees are considered exposed to noise with attention 
and concentration difficulties, anxiety and head-
ache. About 30% of employees had bilateral sen-
sorineural hearing loss in specific frequency. The 
sound pressure levels found can affect children’s 
learning and the health of all. The employees also 
perceived elevated levels of noise and indicated 
some possible negative aspects in their work rou-
tine. Actions to improve the acoustic comfort in 
these institutions will be discussed with the man-
agement teams.
Key words  Noise occupational, Noise effects, 
Noise measurement, Child day care centers, 
Health promotion
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Introdução

O impacto negativo do ruído na saúde da po-
pulação tem sido um tema constante na área de 
saúde coletiva. Infelizmente, o mapeamento so-
noro das grandes cidades, considerado impor-
tante instrumento de planejamento urbano, não 
é muito difundido, ficando mais restrito a inicia-
tivas de pesquisa1.

Em escolas, o ruído pode interferir na saúde 
de educadores e crianças e também no proces-
so de ensino-aprendizagem2-4, uma vez que há 
estreita relação entre eficiência de ensino e con-
dições acústicas da instituição5. A comunicação 
entre as pessoas e as interações sociais podem 
ficar comprometidas, assim como os processos 
cognitivos6. A criança pequena exposta ao ruído 
elevado, além de todo o impacto emocional, po-
derá ter comprometido também o seu desenvol-
vimento de linguagem. No Brasil, o nível sonoro 
máximo aceitável em sala de aula é de 50 dB7.

Quanto mais elevados os níveis de pressão so-
nora (NPS) e mais frequente a exposição, maior 
o impacto negativo para o indivíduo, o que pode 
levar a comprometimentos físicos, mentais e so-
ciais8. As perdas auditivas estão relacionadas à ex-
posição média por oito horas ou mais em níveis 
acima de 85 dB9. Diversos outros problemas de 
saúde podem decorrer ou se agravar na presença 
deste agente, por isso a criança deve ser protegida 
da exposição excessiva ao ruído, inclusive pelas 
autoridades públicas10.

Outras manifestações no organismo como 
aumento da frequência cardíaca e do ritmo respi-
ratório, alterações da pressão arterial, problemas 
intestinais, aumento da produção de hormônios 
tireoidianos, da tensão corporal e do estresse têm 
sido relacionadas à exposição a NPS elevados11-14.

O ruído excessivo também leva a prejuízos no 
uso profissional da voz pelos educadores15. É ne-
cessária a relação fala/ruído de ao menos 10 dB 
em toda a sala de aula para que o professor seja 
entendido pelos alunos. O tamanho da sala, sua 
configuração e a maneira como professor e alunos 
se posicionam são determinantes para a distribui-
ção da voz por todo o ambiente, inclusive porque 
ocorre diminuição de 6 dB quando se dobra a dis-
tância em relação à fonte sonora16. Na educação 
infantil deve-se considerar ainda que o uso da voz 
se dá constantemente em espaços externos aber-
tos17.

A medição do ruído permite análise inicial das 
condições do ambiente18, que embasará a busca 
por soluções e ações que melhorem o conforto 
acústico nas escolas2,3,6,10. Em oito instituições de 
educação infantil foram verificados NPS eleva-

dos, com média de 68,5 dB e variação de 37,8 dB 
a 100,5 dB19. Em estudo realizado em 37 escolas 
municipais da cidade de João Pessoa (PB), apenas 
uma sala de aula estava dentro dos níveis aceitá-
veis20.

Em uma instituição de educação infantil 
paulista, em que foi analisado o nível de pressão 
sonora em diferentes ambientes utilizados pelas 
crianças e adultos, o local mais ruidoso foi o re-
feitório coletivo. Após os dados da medição terem 
sido apresentados à equipe de coordenação e aos 
funcionários, houve modificações tanto da ocupa-
ção do espaço quanto das práticas desenvolvidas 
neste local. Pode-se comprovar, por meio de nova 
medição, que os NPS, efetivamente, diminuíram e 
o conforto acústico do ambiente melhorou21. 

O controle do ruído nas escolas depende de 
ações interdisciplinares que envolvam as crian-
ças, os professores e funcionários e os gestores, 
mediante práticas de observação e discussão per-
manentes22, para que medidas eficazes possam 
ser propostas, desenvolvidas e aperfeiçoadas23.

Como base para um trabalho de educação em 
saúde, com vistas a melhorar o conforto acústico, 
este estudo teve como objetivo analisar os níveis 
de pressão sonora em dez centros de educação 
infantil, verificar a percepção dos funcionários 
quanto à exposição ao ruído e aspectos relacio-
nados e analisar suas condições auditivas.

Métodos

Participaram dez instituições de educação infan-
til, localizadas na região oeste da cidade de São 
Paulo, que atendem cerca de 1400 crianças, com 
idades entre zero e seis anos, e empregam 320 
funcionários. Estas instituições foram seleciona-
das devido às atividades de ensino e extensão de-
senvolvidas em estágios regulares e optativos do 
Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de São Paulo.

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de 
Ética em Pesquisa (protocolo 231/13) e apresen-
tada às equipes de direção e aos funcionários. Foi 
assinado o termo de anuência de participação 
das instituições, bem como os termos de consen-
timento livre e esclarecido.

Foi considerado neste estudo o NPS equi-
valente (L

eq
), que representa a quantidade de 

energia sonora em um determinado espaço num 
período de tempo, e é medido em dB(A)3. Fo-
ram realizadas medições em diferentes locais das 
instituições: salas de aula, refeitórios, corredores, 
pátios externos, áreas de serviços e salas adminis-
trativas em geral. Ocorreram em dias da rotina 
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regular dos equipamentos e ao menos em um dia 
em que a instituição não recebeu as crianças de-
vido à reunião de professores.

Nos espaços pequenos (até 10 m2), a medição 
foi realizada em um ponto central; em espaços 
médios (maiores que 10 m2 e até 20 m2), as me-
didas ocorreram em dois pontos em posição dia-
gonal; nos espaços grandes (maiores que 20 m2), 
internos ou externos, foram considerados três di-
ferentes pontos na diagonal. Para cada ambiente 
foi considerada, então, a média entre os pontos.

Foi utilizado medidor de NPS digital (Center, 
modelo 322 com data logger) e seguidas as nor-
mas previstas na ABNT7. O aparelho estava cali-
brado e foi operado em curva de resposta lenta 
em faixa de nível sonoro entre 30 e 130 dB. Foi 
posicionado numa distância de, no mínimo, um 
metro do chão e das paredes ou muros. A medi-
ção de cada ponto teve duração de 10 minutos.

Foram analisadas as médias dos valores mí-
nimos, médios e máximos de cada espaço, que 
ficaram assim divididos: administrativo/circula-
ção (ADM) – salas de recepção, de coordenação, 
direção, enfermaria e corredores; salas de aula 
(Salas); espaços externos (Externos) – pátios, 
parques e jardins; locais de alimentação (Ali-
mentação) – espaços destinados à alimentação 
das crianças como refeitórios, copas e anexos; 
serviços (Apoio) – lavanderias, cozinhas e lactá-
rios. Para apresentação dos dados as instituições 
foram numeradas de 1 a 10.

Foi aplicado questionário elaborado para esta 
pesquisa com o objetivo de avaliar a percepção 
dos funcionários quanto à exposição ao ruído 
e levantar sinais e sintomas relacionados à uma 
possível exposição. Para construção do ques-
tionário, alguns artigos foram utilizados como 
base11-13,24 e uma versão inicial foi testada com um 
pequeno grupo de professores. Após o estudo pi-
loto, alguns ajustes foram feitos e o instrumento 
definitivo foi composto por perguntas fechadas, 
com respostas do tipo sim/não (questões relacio-
nadas à exposição ao ruído, presença de doenças 
e uso de medicamentos) e com respostas do tipo 
nunca/às vezes/sempre (questões sobre sinais 
e sintomas). Havia ainda um espaço disponível 
para outros comentários pertinentes ao tema, 
caso o participante quisesse complementar as 
informações. Os funcionários receberam o ques-
tionário em um envelope e tiveram o prazo de 
uma semana para responder e devolver. Foi feito 
plantão de dúvidas durante essa semana nas ins-
tituições e aqueles que necessitaram procuraram 
a equipe para esclarecimentos.

Após a devolução dos questionários, os fun-
cionários foram encaminhados para Clínica de 

Audiologia do Departamento mencionado onde 
foi realizada avaliação audiológica básica em 
cabine acústica, constituída por Meatoscopia 
(otoscópio, marca Heine®), Audiometria Tonal 
nas frequências de 250 a 8000 Hz e Testes de Fala 
(audiômetro, marca Grason-Stadler®, mode-
lo GSI-61) e Imitanciometria (equipamento da 
marca Interacoustics®, modelo AT 235h). 

Para análise estatística descritiva, foram uti-
lizadas medidas de tendência central – média e 
mediana – e medidas de variabilidade – desvio 
padrão, mínimos e máximos. Foi testada e com-
provada a normalidade dos dados por meio do 
teste de Kolmogorov-Smirnov, o que garantiu o 
uso da Análise de Variância (Anova) para compa-
ração dos NPS mínimos, médios e máximos en-
tre: as diferentes instituições, as situações com e 
sem crianças e os diversos espaços. Após, foi uti-
lizado o teste de comparação múltipla de Turkey, 
para que as diferenças encontradas pudessem ser 
verificadas. Por meio do teste Qui quadrado foi 
avaliada a associação entre perda auditiva e as 
variáveis queixa de exposição ao ruído na escola, 
exposição ao ruído fora da escola, ocorrência de 
doenças e sintomas negativos. Em todas as análi-
ses foi considerado nível de significância de 5%.

Após a completa análise dos dados foi agen-
dada uma reunião em cada instituição para apre-
sentação dos resultados aos coordenadores e 
discussão sobre possíveis ações para melhoria do 
conforto acústico.

Resultados

Níveis de pressão sonora

A média geral dos níveis de pressão sonora 
das dez instituições foi de 61,6 dB, numa varia-
ção entre 36,2 dB (médias dos valores mínimos) 
e 96,9 dB (média dos valores máximos). Com 
aplicação do teste Anova observaram-se diferen-
ças entre as instituições (Tabela 1). A partir do 
Teste de Comparação Múltipla de Turkey veri-
ficou-se que, em relação aos valores mínimos, a 
instituição 8 apresentou média mais elevada em 
comparação a todas as demais, exceto às institui-
ções 3 e 10; para os valores máximos, observou-
se que a instituição 1 teve média menor que as 
instituições 3, 7, 9 e 10; quanto aos valores mé-
dios, a instituição 1 apresentou média menor que 
a instituição 8 e também que a 10.

Ao comparar os valores médios dos dias em 
que as crianças não estavam presentes com a me-
dição realizada nos dias de rotina habitual das 
instituições, observaram-se médias mais elevadas 
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na segunda situação, com diferenças de até 14,03 
dB (Tabela 2).

Quando comparados os NPS nos diversos es-
paços, os locais externos e de serviços apresenta-
ram valores mais elevados nas médias dos níveis 
mínimos. Para as médias dos valores máximos, 
os mais elevados foram os locais de alimentação 
e externos. Para os valores médios gerais, os lo-
cais de circulação tenderam a apresentar os níveis 
mais baixos e os locais de alimentação os mais 
altos (Tabelas 3 e 4).

Aspectos relacionados à exposição ao ruído

O questionário foi preenchido e devolvi-
do por 209 (65,3%) funcionários. No geral não 
trouxeram muitas dúvidas sobre o preenchimen-
to nos plantões realizados, ainda que alguns te-
nham deixado questões em branco.

A maioria dos funcionários referiu exposição 
a níveis elevados de ruído no ambiente de traba-
lho (88,5%). Além disso, muitos afirmaram mo-
rar em local ruidoso (40,7%), utilizar fone de ou-

Tabela 1. Valores mínimos, médios e máximos (em dB) obtidos por meio da medição do ruído, por instituição e 

geral.

Instituições Média Mediana
Desvio 
Padrão

Min Max IC
Valor 
de p

Mínimo 1 49,43 50,2 9,28 34,7 67,2 2,13 < 0,001*

2 49,31 49,6 10,96 29,6 68,0 3,32

3 52,92 54,3 7,85 39,4 69,2 2,64

4 49,76 48,8 9,54 36,3 74,1 2,85

5 50,21 49,7 9,90 34,3 72,6 3,11

6 49,09 47,6 10,97 33,5 67,2 3,40

7 51,00 51,0 8,39 35,9 72,7 1,97

8 57,82 57,8 11,13 36,5 80,0 1,94

9 50,11 49,3 6,87 36,5 70,2 1,60

10 53,97 53,9 5,35 45,5 64,9 1,91

Média dos valores mínimos 51,36 36,2 70,6

Máximo 1 71,75 75,2 13,57 46,0 97,0 3,11 0,036*

2 77,14 81,2 12,64 49,8 93,2 3,82

3 78,74 80,8 11,19 56,0 95,2 3,76

4 76,65 77,6 10,65 49,1 94,0 3,18

5 77,73 78,4 11,54 46,2 96,4 3,62

6 75,68 74,6 12,87 48,8 101,7 3,99

7 77,45 79,5 10,91 51,0 102,8 2,56

8 75,86 78,7 9,67 52,5 96,9 1,68

9 77,45 77,8 10,81 47,5 103,9 2,51

10 79,11 81,3 7,36 57,0 88,6 2,63

Média dos valores máximos 77,31 50,4 96,9

Médio 1 57,34 58,8 11,57 37,5 77,6 2,65 0,001*

2 61,33 64,9 12,50 38,0 79,1 3,78

3 63,60 65,4 9,99 46,9 81,0 3,36

4 61,03 59,9 10,90 39,1 81,4 3,26

5 61,50 62,1 12,03 38,8 82,0 3,78

6 59,10 54,2 13,21 38,7 78,9 4,09

7 61,42 64,4 10,56 39,7 81,9 2,47

8 65,26 67,4 10,92 40,6 82,5 1,90

9 60,73 62,7 9,03 40,6 75,5 2,10

10 65,08 66,6 6,41 49,3 74,7 2,29

Média geral 61,64 40,9 79,5

* estatisticamente significativo (ANOVA).
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vido para ouvir música (33,7%), assistir televisão 
e/ou ouvir rádio em intensidade elevada (22,6%) 
e praticar esporte e/ou atividades de lazer em que 
ficam expostos ao ruído (21,7%).

Sobre possíveis dificuldades encontradas no 
trabalho devido ao ruído, os funcionários relata-
ram, principalmente, incômodo aos sons fortes, 
problemas de atenção e de concentração. Dificul-
dades de interação e identificação dos sons foram 
as menos citadas.

Quanto à ocorrência de doenças, 31 (14,8%) 
funcionários indicaram hipertensão arterial sis-
têmica, 26 (12,4%) relataram problemas gas-

trointestinais e 18 (8,6%) referiram problemas 
hormonais. O uso constante de medicamentos 
foi citado por 99 (47,4%) deles.

Os sintomas negativos mais frequentes fo-
ram ansiedade e dor de cabeça, irritabilidade e/
ou nervosismo e estresse. Os menos frequentes 
foram depressão e sensação de zumbido nas ore-
lhas.

Não foi possível analisar a associação entre 
NPS e as variáveis do questionário, como se pre-
tendia inicialmente, devido todas as instituições 
terem apresentado níveis acima do adequado.

Tabela 2. Comparação entre as médias dos valores mínimos, médios e máximos (em dB) obtidos por meio da 

medição do ruído considerando os momentos com e sem a presença das crianças.

Situação
mínimo máximo médio

com crianças sem crianças com crianças sem crianças com crianças sem crianças

Média 55,04 43,79 79,64 67,13 65,52 51,49

Mediana 55,0 43,0 81,7 68,0 67,2 50,9

Desvio Padrão 9,21 6,77 10,00 9,42 9,73 7,63

Min 33,5 29,6 46,2 46,0 38,8 37,5

Max 80,0 70,2 103,9 88,4 82,5 73,8

IC 0,88 1,08 0,96 1,51 0,93 1,22

Valor de p < 0,001* < 0,001* < 0,001*

* estatisticamente significativo (ANOVA).

Tabela 3. Comparação entre as médias dos valores mínimos, médios e máximos (em dB) obtidos por meio da 

medição do ruído considerando os diferentes espaços das instituições.

Espaços Média Mediana
Desvio 
Padrão

Min Max IC p-valor

Mínimo ADM 48,51 48,8 6,51 34,7 65,4 1,37 < 0,001*

Salas 49,00 46,7 10,66 29,6 80,0 1,52

Externos 52,95 54,1 8,25 34,6 69,2 2,05

Alimentação 56,31 56,6 9,13 35,2 79,0 1,35

Apoio 53,79 51,8 10,74 36,5 79,7 2,81

Máximo ADM 73,22 74,3 9,00 46,1 92,7 1,89 < 0,001*

Salas 73,39 73,0 13,44 46,0 101,7 1,92

Externos 78,18 79,2 10,11 53,6 95,2 2,52

Alimentação 79,99 81,0 8,76 52,3 103,9 1,30

Apoio 77,68 80,1 10,99 46,5 102,8 2,88

Médio ADM 57,68 57,1 7,73 37,5 77,6 1,62 < 0,001*

Salas 58,64 54,3 12,72 38,0 82,5 1,81

Externos 62,74 65,7 9,73 40,2 81,0 2,42

Alimentação 66,54 68,3 9,48 39,1 82,0 1,40

Apoio 63,01 64,1 10,18 40,6 81,9 2,67
* estatisticamente significativo (ANOVA).
Legenda: ADM = salas administrativas, enfermarias, corredores; Salas = espaços internos destinados aos grupos de crianças, salas 
de aula; Externos = espaços externos como parques, pátios e jardins; Alimentação = refeitórios, copas e anexos; 
Apoio = lavanderias, cozinhas e lactários.
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Avaliação auditiva

Todos os 209 funcionários que devolveram o 
questionário preenchido foram encaminhados 
para avaliação auditiva. Destes, 177 (84,7%) com-
pareceram para realizar os exames: 141 (79,7%) 
apresentaram resultados normais e 36 (20,3%) 
tiveram resultados alterados. Os funcionários 
com exames alterados foram orientados quanto 
aos resultados, atendimento otorrinolaringológi-
co e necessidade de seguimento audiológico.

Dentre as alterações encontradas 11 (31%) 
apresentaram perdas neurossensoriais bilaterais 
nas frequências de 3, 4 ou 6 kHz (Tabela 5).

Não foi encontrada associação entre perda 
auditiva e as variáveis: queixa de exposição ao 
ruído, exposição ao ruído extraescola, ocorrência 
de doenças ou sintomas negativos.

Educação em saúde

Em cada instituição foi realizada uma reu-
nião com os coordenadores para apresentação 
dos dados. A primeira ação proposta foi que estes 
fossem apresentados a todo o grupo de funcioná-
rios, para que as ações de melhoria do conforto 
acústico pudessem ser pensadas em conjunto, a 
partir da realidade de cada equipamento. Foram 
agendadas, então, participações nas reuniões co-
letivas que ocorrem mensalmente. As principais 
ações elencadas foram: trocar gradativamente 

os equipamentos de cozinha e de lavanderia que 
estivessem antigos e muito ruidosos por outros 
em conformidade com as normas vigentes; ade-
quar momentos da rotina, principalmente os que 
envolvessem a ocupação do refeitório; adequar 
práticas que envolvessem uso de equipamentos 
eletrônicos, como televisão e aparelho de som; 
melhorar as condições acústicas dos espaços 
considerando piso, janelas, revestimento das pa-
redes e mobiliário; propor atividades junto às 
crianças para percepção sobre o silêncio e seus 
efeitos, sobre quais atividades podiam ser mais 
ruidosas, limites para que o ruído não torna-se 
excessivo, construção de materiais de fácil visua-
lização como um “semáforo do barulho”, em que 
as crianças, junto com os educadores, gerencias-
sem o nível de ruído da sala, entre outros, numa 
proposta baseada em práticas de Educação Sen-
sorial25.

Discussão

Assim como em outros estudos realizados em 
escolas6,10,19-21, também neste, as médias dos NPS 
ficaram acima dos valores aceitáveis para o tipo 
de instituição, tendo sido encontrada diferença 
de mais de 10 dB nos valores médios e de mais de 
20 dB nos valores máximos. A discussão desses 
dados com as equipes desencadeou uma análise 
profunda sobre aspectos da rotina das institui-

Tabela 4. Comparação entre os diferentes espaços quanto aos valores mínimos, médios e máximos obtidos por 

meio da medição do ruído.

Espaços ADM Salas Externos Alimentação

Mínimo

Salas 0,997

Externos 0,052 0,045*

Alimentação < 0,001* < 0,001* 0,100

Apoio 0,011* 0,008* 0,984 0,407

Máximo

Salas 1,000

Externos 0,063 0,033*

Alimentação < 0,001* < 0,001* 0,748

Apoio 0,120 0,077 1,000 0,639

Médio

Salas 0,934

Externos 0,045* 0,105

Alimentação < 0,001* < 0,001* 0,088

Apoio 0,030* 0,070 1,000 0,183
* estatisticamente significativo (Teste de Comparação Múltipla de Turkey).
Legenda: ADM = salas administrativas, enfermarias, corredores; Salas = espaços internos destinados aos grupos de crianças, 
salas de aula; Externos = espaços externos como parques, pátios e jardins; Alimentação = refeitórios, copas e anexos; Apoio = 
lavanderias, cozinhas e lactários. 



321
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 23(1):315-324, 2018

ções participantes, das condições acústicas das 
edificações, bem como observação do entorno 
para que se identifiquem de maneira mais acu-
rada os fatores intervenientes, tendo por base a 
literatura sobre o assunto1,3. Também a partir dos 
resultados deste estudo teve início o planejamen-
to de ações para atenuação do nível de ruído nos 
ambientes das instituições, com vistas a minimi-
zar o impacto na saúde dos funcionários e crian-
ças, e os prejuízos no processo ensino-aprendi-
zagem e nas situações comunicativas que podem 
ser causados pelo excesso do ruído como aponta-
do em outras pesquisas2,4,6.

Ainda que em todas as instituições tenha sido 
encontrado NPS elevado, este foi ainda maior 
nas instituições 3, 8 e 10. As três localizam-se em 
ruas de grande circulação de carros e de pesso-
as, diferentemente das demais. O ruído externo 
se soma ao ruído interno e ainda contribui para 
elevação da intensidade vocal e dos aparelhos ele-
trônicos como rádio e televisão devido ao efei-
to Lombard26. Assim, essas instituições poderão 
necessitar de soluções que envolvam isolamento 
acústico.

Na presença das crianças, como esperado, os 
NPS foram mais elevados. A primeira infância 
tem toda uma exuberância vocal que deve ser 
considerada pelos gestores. Além de falar forte, 
elas riem, gritam e choram muito em suas inte-
rações27. Na Educação Infantil o brincar é o eixo 
norteador da maior parte das atividades, o que 
implica em aumento natural do ruído do am-
biente. Assim, o número de crianças que ocupa 
cada espaço deve ser considerado, além de práti-
cas que conscientizem as crianças sobre silêncio, 
som, conforto acústico e sons excessivos25. Além 
disso, na presença das crianças as instituições 
funcionam plenamente, o que gera maior circu-
lação de pessoas e faz com que a cozinha, o refei-

tório e a lavanderia atinjam plena força de traba-
lho durante a jornada diária. Assim, a proposta 
de revisão dos equipamentos, rotina, acústica das 
salas e mobiliário se mostra promissora. O mes-
mo se aplica aos espaços destinados à alimenta-
ção das crianças, onde o ruído foi mais intenso 
– ambientes muito amplos, com diversas pesso-
as simultaneamente, movimentação intensa dos 
adultos que auxiliam as crianças durante as re-
feições e manuseio ruidoso de pratos, talheres e 
travessas como geradores de mais ruído. Nova-
mente aqui, é importante destacar o investimen-
to em práticas educativas voltadas à uma ocupa-
ção mais cuidadosa e silenciosa, ao valorizar os 
momentos de tranquilidade25. Algo que é impor-
tante inclusive para que as crianças se alimentem 
bem e de forma prazerosa, fundamental para seu 
desenvolvimento biopsicossocial28.

Os espaços externos também se mostraram 
mais ruidosos. Nestes, além de existir maior in-
terferência dos ruídos do entorno e dos brinque-
dos, ocorre também aumento natural da inten-
sidade vocal. Por se tratar de locais com pouca 
reverberação acústica, o impacto do NPS elevado 
é menor para crianças e educadores, exceto no 
que diz respeito ao uso da voz15.

Os funcionários percebem o ruído e se inco-
modam com ele, o que também ocorreu em ou-
tro estudo29. Este pode ser um fator positivo para 
que se envolvam nas práticas para melhoria do 
conforto acústico. Inclusive por terem questões 
não apenas nos locais de trabalho, mas em sua 
moradia e nas práticas de lazer ou esporte.

Os profissionais indicaram que o ruído tem 
impacto importante nas situações comunicati-
vas, o que pode prejudicar o processo de apren-
dizagem e cognitivo das crianças3,4,5, além de 
desgastar o profissional ao longo da jornada de 
trabalho. As pessoas podem ter dificuldade para 
serem compreendidas, o que irá certamente in-
terferir no andamento das atividades, bem como 
na solução de conflitos e na colocação de limites 
para as crianças. A saúde também fica em maior 
risco, dado que as dificuldades comunicativas 
podem levar à disfonia5,29,30. A exposição ao ruí-
do e as dificuldades encontradas podem agravar 
quadros de ansiedade, irritabilidade/nervosismo 
e estresse e aumentar episódios de dores de ca-
beça, aspectos que foram referidos por eles com 
frequência considerável.

Além disso, alguns educadores referiram pro-
blemas de saúde que devem ser acompanhados, 
inclusive aumento da pressão arterial, que tem 
sido relacionada à exposição ao ruído. Problemas 
de saúde podem gerar prejuízos físicos, mentais 

Tabela 5. Distribuição dos tipos de perdas auditivas 

encontradas nos exames dos funcionários

Tipos de perdas auditivas N %

Neurossensorial unilateral nas 
frequências de 3, 4, 6 ou 8 kHz

15 42

Neurossensorial bilateral nas 
frequências de 3, 4 ou 6 kHz

11 31

Condutiva 4 11

Mista 2 5

Outras 4 11

Total 36 100
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e sociais31, interferir na qualidade de vida, além 
de comprometer a produtividade no trabalho18. 
Ações relativas à saúde do trabalhador nesses es-
paços muitas vezes acabam sendo negligenciadas 
em detrimento das ações para a saúde das crian-
ças. Ambas devem ser priorizadas32.

A parcela de exames auditivos alterados foi 
considerável, com preocupantes perdas auditivas 
neurossensoriais bilaterais na faixa de frequên-
cias relacionadas às perdas auditivas induzidas 
por ruído (PAIR)14,33. A PAIR é causada por ex-
posição a intensidades superiores a 85 dB, por 
oito horas por dia de maneira regular e que se 
instala geralmente nos primeiros cinco anos de 
exposição34. Caracteriza-se por ser de nature-
za irreversível, geralmente simétrica e bilateral, 
predominantemente nas frequências de 3, 4 ou 
6 kHz14. Para que esses resultados encontrados 
possam ser bem compreendidos e discutidos, é 
necessário que todo o histórico ocupacional e de 
exposição ao ruído desses funcionários seja le-
vantado, inclusive porque as perdas auditivas não 
se relacionaram com nenhum dos aspectos estu-
dados: queixa de exposição ao ruído, exposição 
ao ruído extraescola, ocorrência de doenças ou 

sintomas negativos, provavelmente pela elevada 
ocorrência dessas queixas entre os funcionários 
em geral. É importante destacar que, em três 
instituições, o órgão responsável pela segurança 
e medicina do trabalho passou a solicitar recen-
temente audiometrias aos funcionários durante 
os exames médicos periódicos, o que demonstra 
preocupação em relação a este aspecto.

Os dados ora apresentados apontam para a 
importância de empoderamento dos atores en-
volvidos para que, juntos, possam desenvolver e 
implementar ações capazes de melhorar os níveis 
de ruído, proporcionando conforto acústico e 
bem-estar no ambiente escolar.

Pode-se concluir com este estudo que os NPS 
das instituições estão acima dos limites aceitáveis. 
Os funcionários percebem o ruído elevado e in-
dicam impacto no trabalho e na saúde, que pode 
estar associado à presença deste agente. Cerca de 
10% do total de funcionários apresentaram per-
das auditivas. O processo pela busca por soluções 
se mostrou promissor. Apesar de ser uma expe-
riência restrita às instituições envolvidas, este 
estudo pode servir como base para outras ações 
semelhantes.
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