
 
 

 
 

Atitudes, crenças e comportamentos de adolescentes em relação ao potencial 

para perda auditiva por exposição nociva à música 

Comunicação 

GTE 09 – Educação Musical, Psicologia Cognitiva e Habilidades Musicais 

Vitor Hugo Beck de Souza 
Universidade de Brasília 

vitorbecksouza@gmail.com 
 

Maria Ângela Guimarães Feitosa 
Universidade de Brasília 

feitosa.mag@gmail.com 
 

Christiane de Sousa da Silva 
Universidade de Brasília 

christianesilva.coz@gmail.com 
 

 

Resumo: Este artigo é uma revisão de escopo, parte de um estudo mais amplo voltado para 
adolescentes, que incluiu a análise da prevalência de perda auditiva por exposição excessiva 

a ruídos recreacionais, a análise de crenças, atitudes e comportamentos em relação ao risco 
de perda auditiva por exposição à música em intensidade alta e frequência elevada e a análise 

de medidas educativas para prevenir ou mitigar perda auditiva real ou potencial. Os artigos 
selecionados provieram de buscas no Google Acadêmico e nas bases Web of Science, PsycInfo, 

Scopus e PubMed, excluídos artigos sem revisão por pares, literatura cinzenta, anteriores a 
2010 e em línguas que não inglês, espanhol e português. Os estudos sobre conhecimento, 

crenças e atitudes em relação a comportamentos de risco mostraram que mesmo tendo 
conhecimento sobre danos potenciais ou reais à saúde auditiva, a adesão a comportamentos 
de proteção de danos por exposição excessiva é limitada.   
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Introdução 

O envolvimento do ser humano com a música é universal, ou seja, tem a participação 

de pessoas de diferentes idades, está presente em diversas culturas, remonta a tempos 

longínquos - como mostram descobertas arqueológicas - e facilita o desenvolvimento de 

comportamento social (Andrade & Bhattacharya, 2003; Chen, 2023; Cross, 2009). 
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Uma motivação central das pessoas em geral para ouvir música é a indução de emoção 

(Juslin et al., 2016), mas quando são analisadas as circunstâncias em que se ouve música 

percebem-se sutilezas. Conforme sintetizado por Sloboda et al. (2009), as pessoas ouvem 

música ao se transportarem (por exemplo dirigindo ou usando transporte público), durante o 

exercício de atividade física (por exemplo, fazendo limpeza ou outro tipo de atividade 

manual), realizando trabalho intelectual (por exemplo em estudo individual  ou escrevendo), 

trabalhando o corpo (por exemplo, yoga ou manejo de dor), realizando trabalho emocional 

(manejo de humor ou evocação de memória autobiográfica) e participando de eventos 

musicais ao vivo, como plateia. 

Ainda de acordo com Sloboda et al. (2009), as motivações específicas nesses diferentes 

contextos podem ser a de manter um nível adequado de excitabilidade (arousal) em uma 

situação que pode levar a sonolência, ajudar a passar o tempo, mascarar sons indesejados, 

propiciar isolamento social face à proximidade com estranhos, melhorar o humor, energizar, 

produzir afetos positivos, alterar processos corporais, sincronização de ritmo, demonstração 

de identidade e valores pessoais, senso de pertencimento a um coletivo e engajamento 

emocional.  

Entre adolescentes identificam-se tanto efeitos benéficos quanto prejudiciais da 

música (Chen, 2023). Dentre os efeitos benéficos são ressaltadas: (a) a facilitação da expressão 

e regulação de emoções, tanto para potencializar felicidade e excitação, como para reduzir 

estresse; (b) o fortalecimento de laços sociais e o senso de pertencimento, através do 

compartilhamento de gostos musicais e participação em atividades musicais de grupo; (c) 

alimenta a criatividade e o desenvolvimento intelectual, uma vez que o envolvimento com 

atividades musicais se relaciona a desempenho intelectual diferenciado. Dentre os efeitos 

potencialmente prejudiciais estão (a) o uso inapropriado da música, incluindo a audição em 

condições propícias ao desenvolvimento de perda auditiva (tópico que será extensivamente 

tratado no desenvolvimento do presente texto); (b) a indução ou fortalecimento de emoções 

negativas através de características inerentes à música como sua melodia, ritmo, harmonia e 

cor ou ao conteúdo de sua letra. 

A escolha de estilos musicais pelos adolescentes e da mídia através da qual a música é 

ouvida estão associadas a motivações diversas; não só exercem um papel importante nos 



 
 

 
 

processos de identidade e socialização (Hargreaves et al., 2015), como têm implicações para 

sua saúde mental (Chen, 2023). Essas diferentes motivações podem representar 

circunstâncias em que a música é apenas elemento de fundo ou é a figura central e também 

influenciar a escolha de mídia através do qual a música é ouvida (Hargreaves et al., 2015).  

Há evidências de que adolescentes se expõem a música e outros sons de natureza 

recreacional em frequência e intensidade que os coloca em posição de suscetibilidade a perda 

auditiva precoce prevenível. Há também esforços de eficácia problemática voltados para 

prevenir ou mitigar essa perda e uma das dificuldades pode estar relacionada a características 

próprias do adolescente de procurar sensações e aumento em comportamentos de risco, 

associados a características de seu neurodesenvolvimento (Pang & Gilliver, 2022). Assim, 

torna-se importante mapear os comportamentos de risco, seus efeitos  e a eficácia das 

medidas para sua prevenção e mitigação.  

Tem crescido o uso de dispositivos de escuta pessoal (DEPs), como headphones 

(supraoculares e circumaural) e fones auriculares (earbuds) ou intra-articulares (in ear) para 

ouvir música, que são transdutores modernamente acopláveis a dispositivos de reprodução 

de áudio como smartphones, inclusive com tecnologia bluetooth, o que amplia sua 

portabilidade e tempo de uso. Com esses avanços há preocupação crescente com o impacto 

dessa forma de escutar música sobre a audição das pessoas. Engdahl e Aarhus (2021) 

desenvolveram na Noruega um estudo de delineamento misto em que no componente 

longitudinal a amostra era de 12.115 pessoas e no componente transversal a amostra era de 

26.606 pessoas, com idade entre 19 e 100 anos. Foram coletados dados de audiometría 

convencional (250 a 8.000 Hz) e hábitos de escuta (frequência de uso de DEPs, duração e nível 

sonoro) e foi encontrado que entre as pessoas na faixa de 20 a 39 anos o uso de DEPs 

aumentou de 17% para 66%, de 1998 para 2018, que nesse mesmo grupo 23% usavam seus 

DEPs em volume alto de som, que comparando com não usuários de DEPs os que relataram 

ouvir em níveis altos apresentavam limiares auditivos mais elevados para as frequências de 3 

a 6 kHz (faixa de frequência onde pode aparecer um entalhe, característico de perda por 

exposição a ruído). Foi também encontrada que a associação entre elevação de limiar e ouvir 

em nível alto aumentava com a idade. Os efeitos obtidos não se mostraram significativos, mas 

indicam uma tendência importante. 



 
 

 
 

A Organização Mundial da Saúde, em sua recente publicação sobre audição (WHO, 

2021), afirma que 1,1 bilhão de jovens estão em risco de perda auditiva permanente por 

ouvirem música em volume elevado por períodos prolongados de tempo; que dentre as 

pessoas na faixa de 12 a 35 anos, 50% têm risco de perda auditiva devido à exposição a níveis 

não seguros de sons em ambientes recreacionais; que a audição prolongada de música alta 

através de DEPs aumenta o risco de perda auditiva e resulta na piora de limiares auditivos; e 

considera preocupante que o nível de escuta de um ouvinte típico se situa na faixa de 75 a 

105 dB. Dada a necessidade de conscientizar os jovens, a escola e a família sobre o prejuízo à 

saúde do uso indiscriminado de DEPs, através de programas educativos, torna-se importante 

conhecer as crenças, as atitudes e os comportamentos ao risco e perda auditiva por exposição 

à música em parâmetros potencialmente perigosos, para assegurar intervenções eficazes. 

Método 

Os artigos incluídos na presente revisão provieram de três buscas. A primeira foi 

realizada em junho de 2023 nas bases Web of Science, PsycInfo, Scopus e PubMed utilizando 

a combinação de termos ((( "music" OR "music preference" OR "orchestra" OR "rock and roll 

music") OR ("noise" OR "noise intensity" OR "noise level" OR "noise sound")) AND ("hard of 

hearing" OR "hearing damage" OR "hearing difficulty" OR "hearing impairment" OR "hearing 

loss" OR "hypacousia" OR "hypacousis" OR "hypacusia" OR "hypoacousia" OR "hypoacousis" 

OR "hypoacusis" OR "hypoacusis" OR "impaired hearing") AND ("Adolescen*" OR 

"Teenage*")), sem limitação de datas. Duas outras buscas tiveram por objetivo suprir lacunas, 

sendo que a segunda foi realizada em maio de 2024 no Google Acadêmico usando a expressão 

[music AND adolescent AND hearing loss AND (prevention OR education)] desde 2020; e a 

terceira realizada em maio de 2025, foi feita no Google Acadêmico usando como filtros Artigos 

e Desde 2021, usando a expressão [hearing loss AND (Adolescent OR teenager) AND (music 

OR music exposure OR recreational noise) AND MP3 AND (attitudes OR beliefs)]. Foram 

excluídos artigos fora do escopo da pesquisa, não acessáveis na íntegra, de literatura cinzenta, 

disponíveis em línguas outras que inglês, espanhol e português, anteriores a 2000 e, em uma 

seleção ulterior aqueles artigos anteriores a 2010. 



 
 

 
 

Resultados 

Alguns estudos analisam hábitos auditivos (Degeest et al., 2021; Vogel et al., 2011; 

Warner-Czyz & Cain, 2015). As atividades de maior destaque são: usar DEPs, comparecer a 

concertos musicais e eventos esportivos e tocar instrumentos musicais. Nota-se, também, o 

uso de equipamentos de proteção, que na maioria dos casos são usados por menos da metade 

dos participantes. A partir deles, entende-se que é importante considerar a força dos hábitos 

e suas relações com atividades rotineiras para entender como se dá a perda auditiva. 

Analisamos a seguir os achados apresentados nos artigos que tratam de atitudes e 

comportamento de risco em relação à exposição a sons em parâmetros danosos à saúde 

auditiva, conforme apresentados por Dillard et al., 2022; Gondim et al., 2024; Herrera et al ., 

2016; Hickson et al., 2007; Paping et al., 2023; Shastri et al., 2023; Silva et al., 2023; Vogel et 

al., 2011; Warner-Czyz e Cain, 2015; e Zhu et al., 2014. Os eixos temáticos encontrados foram: 

os comportamentos de risco e o uso de dispositivos de proteção. Nesse contexto, as atitudes 

dos adolescentes foram tema chave para compreender tanto a exposição dos adolescentes 

ao ruído quanto o não uso da proteção. 

Quanto aos comportamentos de risco, o uso de DEPs é o mais marcante (Degeest et 

al., 2021; Herrera, 2016; Vogel et al., 2008, 2009, 2011; Warner-Czyz & Cain, 2015). A parcela 

usuária concentra-se no maior quartil, sendo o uso relatado por desde 79% (Herrera, 2016) 

até mais de 94% (Warner-Czyz & Cain, 2015) dos adolescentes. Outras atividades notórias são: 

frequentar concertos e boates, tocar música, praticar tiro e usar equipamentos barulhentos. 

Dillard, et al. (2022), em estudo de revisão apontam que diferenças entre os estudos quanto 

à associação entre exposição a ruído recreacional e perda auditiva permanente podem ser 

devidas ao fato de que a perda auditiva aumenta progressivamente, tornando difícil capturar 

efeitos de exposição a ruído de curto prazo em adolescentes, mas argumentam que 

exposições únicas ou mesmo repetitivas que causam perda auditiva transitória, são preditivas 

de e dano permanente.  

Em geral, os adolescentes utilizam pouco e ocasionalmente os equipamentos de 

proteção auditiva. O percentual de uso se concentra abaixo dos 25% (Chung, 2005; Degeest 

et al., 2021). Esse valor varia de acordo com a atividade praticada, sendo usual apenas ao 

operar armas de fogo (Hickson et al., 2007; Warner-Czyz & Cain, 2015).  



 
 

 
 

Frente a essa problemática, Vogel et al. (2009) traz a perspectiva dos especialistas no 

tema: desacredita-se numa iniciativa própria dos adolescentes para se protegerem e, 

portanto, cabe ao governo e às empresas que desenvolvem os DEPs torná-los seguros e 

implementar campanhas de conscientização sobre o tópico.  

Foram, assim, investigadas as atitudes que sustentam esses comportamentos. Elas são 

majoritariamente positivas frente ao som (Hickson et al., 2007; Warner-Czyz & Cain, 2015), 

fator que, segundo Hickson et al. (2007), é preditor do não uso de proteção. A exposição ao 

ruído não é, geralmente, considerada problemática (Chung, 2005) e os participantes não se 

sentem vulneráveis ao desenvolvimento de problemas auditivos (Vogel et al., 2008). A 

disposição para mudança desse panorama é contraditória, pois Chung (2005) relata que os 

adolescentes considerariam se proteger caso orientados por médicos, mas em Vogel et al. 

(2008) eles não estão dispostos a mudar seus hábitos de escuta e em Herrera (2016), estudo 

brasileiro, a maioria não se envolveria em projetos de saúde auditiva. 

Há a tendência natural de que a perda auditiva aumente de acordo com a  idade, 

associada à maior exposição a atividades de risco. Todavia, adolescentes mais velhos se 

mostraram mais conscientes sobre os perigos do som. Nesse contexto, há uma discrepância 

na literatura quanto à influência da idade nas atitudes: ao avançar da vida, elas se tornam, 

para Hickson et al. (2007), mais negativas, mas para Warner-Czyz e Cain (2015), mais positivas. 

Shastri et al. (2023) alertam que a faixa de idade que se convenciona ser a adolescência é 

muito grande e divide os participantes de estudo em 3 grupos, de 13 a 16, de 16 a 17 e de 18 

a 20 anos e encontra diferenças quanto aos hábitos de ouvir música, os dois grupos mais 

jovens frequentemente ouviam música alta; a consciência a respeito de dano à audição 

causada por ouvir música alta foi mais baixa no grupo mais jovem.Em estudo de Feder e 

Marros (2025), com 10.460 participantes de 6 a 79 anos de idade, a prevalência de zumbido 

aumenta expressivamente entre os adolescentes e adultos jovens, quando são comparados 

com crianças.  

Nos estudos em que gênero foi analisado encontrou-se, por um lado, ausência de 

efeito (Pérez-Herrera, 2024), mas por outro, mulheres com atitudes mais positivas frente aos 

sons do dia a dia (Zhu, 2014). Já Yusni et al. (2021) e Warner-Czyz & Cain (2015) encontraram 

maior perda auditiva em homens. Warner-Czyz & Cain atribuem essa diferença a fatores 



 
 

 
 

culturais relacionados à divisão de atividades por gênero. Assim, por exemplo, a atividade de 

cortar grama ou o uso recreativo de armas de fogo, são tipicamente masculinas.  

Em perspectiva teórica, o comportamento de ouvir música em doses elevadas de 

exposição pode ser entendido como uma caso particular de comportamento de risco à saúde. 

O risco à saúde tem sido analisado em diferentes modelos psicológicos próprios da área de 

psicologia do desenvolvimento (Blakemore & Mills, 2014) e da psicologia da saúde (Colon, 

2016) e para a população de adolescentes é importante incorporar os modelos psicológicos e 

o conhecimento sobre a neurobiologia do desenvolvimento do cérebro, uma vez que na 

adolescência o comportamento de risco pode estar associado a elevação na atividade de áreas 

cerebrais envolvidas na busca por sensações (Pang & Gilliver, 2022). Dado que ouvir música é 

uma atividade prazerosa e, por outro lado, a perda precoce de audição pode ser minimizada 

por fatores modificáveis, é importante analisar de que forma ouvir música pode ocorrer com 

menos ameaça à saúde auditiva de jovens. Diferentes pesquisas têm enfatizado a importância 

de conhecer atitudes, crenças e comportamentos de jovens em relação à audição de música 

bem como a relação entre características sociodemográficas e comportamento de risco entre 

jovens. Uma parte dos estudos também mapeia a percepção de mudança em audição como 

consequência de exposição a sons em doses excessivas, entendendo dose como a relação 

entre tempo de exposição e intensidade do som. E esse conhecimento pode orientar medidas 

educativas. Analisamos a seguir a contribuição de alguns estudos para esse cenário.  

Condições socioeconômicas mais desfavoráveis parecem estar associadas a maior 

prevalência de comportamentos de risco e comportamentos de risco em geral (uso de tabaco, 

cannabis, álcool e sexo sem proteção) estão associados a hábitos não seguros de audição 

(Paping et al., 2023). Por outra lado, gênero e nível educacional não foram significativamente 

associados a hábitos não seguros de audição, medidos por dose de audição em referência a 

parâmetros internacionalmente recomendados para exposição por ruído (Paping et al., 2023). 

Esses resultados podem estar relacionados ao nível de desenvolvimento da região em que os 

estudos foram realizados, Holanda. 

Mahmoudian et al. (2021) pesquisaram a alfabetização para saúde auditiva de jovens 

iranianos através de questionário por eles desenvolvido e validado, incluindo as dimensões de 

buscar e obter informações sobre saúde, compreender e avaliar informação e aplicar 



 
 

 
 

informação. A análise de 4.890 questionários respondidos por pessoas com idade entre 12 e 

25 anos mostrou um índice elevado (92,7%) de analfabetismo para saúde auditiva, conforme 

o critério de corte utilizado. Dentre as variáveis demográficas estudadas, os autores 

identificaram pior resultado para o grupo de 12 a 18 anos, para participantes com menos anos 

de educação e para o gênero masculino. Análise de variância também mostrou efeito de tipo 

de ocupação, estado civil e renda. Ainda, informam que os resultados foram baixos para cada 

uma das dimensões pesquisadas. 

 Diviani et al. (2021) aplicaram um questionário online captando informações sobre 

dados sociodemográficos; hábitos de escuta; experiências com música alta; conhecimento, 

atitudes e crenças; e disposição para mudar. Os 2264 respondentes, recrutados por mídias 

sociais, estavam na faixa de 16 a 35 anos (média 23,8, desvio padrão 4,8), eram de várias 

regiões do mundo, mas majoritariamente de países da África e do Pacífico Ocidental, com 

nível educacional médio ou superior e frequentadores de eventos de entretenimento 

relatados como de uma vez ao mês ou menos. Os autores encontraram que os respondentes 

em geral consideravam o nível do som no evento muito alto, participantes homens, de menos 

idade e de nível educacional mais baixo relatando-os como mais baixos. Quanto a tomar 

medidas preventivas, a opção mais mencionada foi se afastar para uma área mais silenciosa e 

as menos frequentes pedir para reduzir o volume ou deixar o ambiente. Mulheres relataram 

maior probabilidade de usar protetores de audição. Consistentemente com a avaliação do 

nível do som, nível educacional mais baixo e idade menor se relacionavam a menor 

probabilidade de usar medidas de proteção. Mais do que 80% dos participantes 

demonstraram conhecimento do impacto de música alta sobre a audição, mas o menor 

conhecimento foi encontrado entre os mais jovens. Mulheres apresentaram atitude mais 

favorável do que homens em relação a medidas de prevenção, mas aqueles com nível 

educacional mais elevado eram mais favoráveis à introdução de limites ao volume e os com 

menor nível educacional eram mais favoráveis a zonas de silêncio. Com relação a crenças, 

respondentes mulheres, mais velhos e de nível educacional mais elevado e com menor 

frequência de comparecimento a eventos apresentaram crenças mais favoráveis com relação 

a limites ao volume, zonas de silêncio e notificações sobre riscos à audição.  



 
 

 
 

Lee e Jeong (2021) desenvolveram um estudo na Coréia do Sul com 416 estudantes 

nos níveis educacionais correspondentes a 12-15 e 15-18 (middle e high school), com o 

objetivo de identificar em adolescentes os hábitos de uso de DEPs, crenças sobre 

escutamudanças percebidas na audição, além de investigar como essas variáveis se 

relacionam a mudança percebidas em audição. Os participantes responderam a um 

questionário autoadministrado contendo variáveis sociodemográficas e história de doença do 

ouvido, hábitos de uso de DEPs, crenças relativas à escuta e mudança percebida em audição. 

Os resultados principais mostraram que a maioria dos estudantes começou a usar DEPs já na 

escola elementar (que compreende as faixas de 6 a 12 anos), que em média o nível preferido 

de escuta foi de 70 dB ou menos (mas medido em ambiente silencioso, o que pode subestimar 

o nível em condições ecológicas), embora 36% dos estudantes preferisse um nível mais alto; 

que os estudantes no nível “middle” apresentaram uma média mais alta de benefício 

percebido em prevenir perda auditiva induzida por música; que a suscetibilidade percebida 

para perda auditiva induzida por música e a barreira percebida para prevenir perda auditiva 

induzida por música foram maiores nos estudantes no nível de high school; e que a mudança 

percebida em audição foi maior em estudantes de high school (mudou de 14.2% na middle 

school para 32.2% entre os estudantes de high school). Os autores ressaltam a importância 

dos programas educacionais para conservação da audição sejam iniciados o mais 

precocemente possível e sejam estendidos aos vários níveis do ensino básicoque 

considerando a percepção elevada de barreiras à prevenção de perda auditiva induzida por 

música entre os adolescentes, que devem ser enfatizados conhecimento e habilidades para 

superar barreiras. 

Investigações sobre atitudes frente à exposição sonora são recorrentes (Diviani et al., 

2021; Gilles et al., 2013; Gopal et al., 2019; Hickson et al., 2007; Lee & Jeong, 2021). O 

problema aqui vem da atitude majoritariamente neutra ou positiva sobre o som: os 

adolescentes, no geral, são indiferentes quanto aos possíveis danos e perigos advindos do 

barulho (Warner-Czyz & Cain, 2015). Comparativamente, questões como uso de drogas e 

exercício físico são percebidas como mais importantes e problemáticas quanto à  saúde. 

Aqueles que têm atitudes mais negativas sobre o som são muito mais prováveis a tomar 

medidas para proteger sua audição, ressaltando a importância dessa variável (Hickson et al., 



 
 

 
 

2007). Degeest et al. (2021) encontrou que embora a maioria dos adolescentes de sua amostra 

tivessem sido orientados pelos pais a usar dispositivos de proteção à audição, não os usavam 

por considerá-los desconfortáveis, reduzirem a qualidade da música e dificultarem a 

compreensão da fala, além de considerá-los inúteis. No entanto, aqueles que usavam 

dispositivos de proteção à audição relataram preocupação com sua audição. 

Nesse contexto, comprova-se a relevância dessas variáveis por meio de estudos que 

fazem testes clínicos para investigar sua interação com danos auditivos. Serra et al. (2014), 

por exemplo, encontraram que os adolescentes que costumam se expor mais a situações de 

risco auditivo apresentam maior perda, especialmente nas frequências mais altas. Além de 

comprovar essa interação, essa pesquisa também mostra a importância de serem realizados 

testes de alta frequência em adolescentes, sendo esses os primeiros indicadores de perda 

auditiva e, portanto, importantes na prevenção. 

Além disso, ainda podem ser observadas algumas recomendações quanto ao 

desenvolvimento de intervenções. Warner-Czyz & Cain (2015) consideram a baixa adesão ao 

uso de equipamentos de proteção e, portanto, sugerem o ensino de comportamentos 

saudáveis, como distanciar-se fisicamente de fontes sonoras intensas. 

Discussão 

Wang et al. (2021) destacam que apenas as participantes mulheres tiveram mudança 

significativa quanto a crenças e conhecimento sobre saúde auditiva após a intervenção e 

ressaltam a importância de que sejam implementados estudos direcionados para cada 

gênero. Considerando que a literatura ressalta possíveis diferenças na prevalência de perda 

auditiva de acordo com o gênero (Hickson et al., 2007; Warner-Czyz & Cain, 2015), é 

interessante que se amplie o conhecimento sobre como essa dimensão afeta também 

medidas educacionais. 

O conhecimento dos adolescentes sobre riscos é limitado e o fornecimento de 

conhecimento não leva necessariamente a comportamentos de proteção. Alguns autores 

sugerem que medidas eficazes podem requerer a conjugação de conhecimento sobre a 

neurobiologia do desenvolvimento, que ajuda a compreender a maior propensão do 

adolescente à busca por sensação e comportamento de risco (Pang & Gilliver, 2022) com o 



 
 

 
 

conhecimento disponível em psicologia sobre comportamento de risco na adolescência. 

Assim, por exemplo, considerando que adolescentes são especialmente sensíveis à avaliação 

pelos pares (Blakemore & Mills, 2014), poderia ser relevante identificar quem são os jovens 

influenciadores na área de música, para incluí-los como protagonistas nas estratégias 

educativas, para além das pessoas que são percebidas como detendo conhecimento seguro. 

Adicionalmente, seria mais provável que a redução em comportamento de risco ocorresse 

para comportamentos privados, como redução de intensidade do som, do que para 

comportamentos mais identificáveis socialmente como redução em tempo de exposição a 

eventos públicos, não só por causa da força da busca pelo prazer, como pela relação entre 

comportamento de risco e estratégias de busca de pertencimento a grupos. 

Sociedades científicas e associações profissionais podem também contribuir para a 

difusão do conhecimento com a publicação de artigos voltados para o público leigo, a exemplo 

da publicação de Anwar (2023). E essas medidas poderiam informar profissionais da educação, 

em posição para implementar conteúdos em disciplinas dos cursos da educação básica. 

Formadores de atitudes também incluem os cuidadores principais, ou seja, os pais e eles 

também precisam ser foco de difusão de conhecimento, uma vez que, conforme dados de 

Snapp et al. (2023) a percepção do ruído como um risco para perda auditiva é limitada entre 

adultos, recomendando programas de intervenção que considerem o aumento do 

conhecimento para modificar comportamentos de risco. Modelos associados à indução de 

emoção, como os próprios músicos de estilos apreciados por adolescentes, poderiam ser 

chamados a exercer um papel educativo. 

Embora no presente artigo ouvir música alta e por tempos prolongados tenham sido 

tratados como comportamentos de risco indesejáveis bem como a especial suscetibilidade do 

adolescente a comportamentos de risco tenha sido apresentada como um problema, é 

importante considerar, como argumentam Blakemore & Mills (2014), que a própria 

suscetibilidade elevada a comportamento de risco pode ser um motor para aprendizagem e 

criatividade. Juntamente com a elevada suscetibilidade do jovem à aprovação social (Chen, 

2023), essas considerações poderiam ser levadas em conta no planejamento de intervenções 

que procurem maximizar a relação entre conhecimento a respeito do prejuízo à saúde auditiva 

e intenções de mudar comportamento de proteção à saúde auditiva. Exemplos consistentes 



 
 

 
 

com uma abordagem que aposta nesta relação é a de treinamento de adolescentes para 

ensinar crianças a promoção de saúde auditiva (Welch et al., 2016), ou a proposição de que 

conteúdos sobre saúde auditiva sejam incorporados no currículo escolar (Blakemore & Mills, 

2014). 

Ademais, as atitudes dos adolescentes frente à música devem ser um tema chave para 

as próximas campanhas educativas, dada a sua recorrência e resistência à mudança na 

literatura. Ao fazer isso, cabe considerar a música em seus aspectos culturais e recreativos e 

explorar como isso leva às atitudes positivas, mas sem deixar de lado os perigos que seu uso 

indevido traz.. 
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