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CORRELACAO ENTRE O PERFIL AUDIOMETRICO, IDADE
E O TEMPO DE ATIVIDADE EM MOTORISTAS DE ONIBUS

Correlation between audiometric profile,
age and working time in bus drivers

Raquel Fernanda Bisi (", Jozeane Dias dos Santos Coifman ®,
Maria Inés Dornelles da Costa Ferreira @, Edson Ibrahim Mitre®

RESUMO

primeira e ultima avaliagéo de cada trabalhador.

Objetivo: relacionar o perfil audiométrico dos motoristas de 6nibus com as variaveis idade e tempo
de atividade. Método: foi realizado um estudo de Coorte retrospectivo, individual, comparativo, uti-
lizando dados da avaliagdo audiolégica de motoristas de 6nibus de Porto Alegre e regidao metropo-
litana. Resultados: foram avaliados 1113 motoristas com média de 40,33 anos de idade, e média
de tempo de servico de 4,16 anos. Observou-se perda auditiva neurossensorial bilateral na faixa de
3 a 6KHz, com tendéncia de maior alteracdo dos limiares auditivos para a orelha esquerda na faixa
de 0,5 a 2 KHz. Os trabalhadores com mais idade e tempo de servigo foram os mais afetados, prin-
cipalmente na faixa de frequéncias altas. Conclusao: observou-se uma piora nos limiares auditivos
em frequéncias agudas em relagéo ao tempo de servico quando comparados os resultados entre a

DESCRITORES: Perda Auditiva; Ruido Ocupacional; Saude do Trabalhador

INTRODUCAO

A audicdo é um dos sentidos mais importantes
para o desenvolvimento psicossocial dos seres
humanos, e todas as situagbes que possam
comprometer tal sentido devem ser estudadas com
atencao especial.

O ruido se caracteriza pela auséncia de perio-
dicidade das ondas em que a frequéncia e seus
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Conflito de interesses: inexistente

componentes ndao possuem relacdes harmoénicas'.
Se for apresentado ao individuo em nivel de presséo
sonora elevado (NPSE) causa desconforto e/ou de
intolerancia que pode lesar o aparelho auditivo.

A perda auditiva por niveis de pressdo sonora
elevados (PAINPSE), relacionada ao trabalho, é
uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva, decor-
rente da exposi¢édo continuada a niveis elevados de
pressao sonora 22, A PAINPSE é caracterizada por
alteragcbes nas células ciliadas externas do 6rgéao
de Corti que sdo sensiveis a fortes e prolongadas
pressdes sonoras resultando em danos auditivos
irreversiveis, zumbidos e mesmo tonturas, dada
a proximidade da cdclea com o 6rgao vestibular.
Dessa forma, as alteracdes nos limiares auditivos
séo do tipo sensorioneural com o0 acometimento
inicial em uma ou mais frequéncias da faixa de 3 a
6 KHz '*17_ Ja as frequéncias mais altas e mais baixas
poderao levar mais tempo para serem afetadas de
acordo com a continuidade da exposicao que, uma
vez cessada, ndo havera progressédo da redugéo
auditiva '8, Assim, a lesao €, geralmente, propor-
cional ao tempo de exposi¢do ao ruido °, embora
haja sujeitos mais suscetiveis aos NPSE que
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mesmo com pouco tempo de exposi¢éo apresentam
reducdo da acuidade auditiva .

Um estudo relatou que atualmente existem
110 milhdes de pessoas expostas a altos niveis
de pressao sonora, sendo que 25% da populacao
mundial é portadora de PAINPSE em algum grau 2.

Apos a implementacéo da Norma
Regulamentadora niumero sete (NR7) em 1996 a
preocupacao com a saude do trabalhador tornou-se
frequente. Assim, torna-se necessario que os
profissionais da area e que os empresarios possam
obter maiores informacdes sobre tal doencga a fim
de diminuir sua incidéncia ou atenuar seus efeitos®.

A PAINPSE é a segunda patologia mais comum
de perda auditiva neurossensorial em adultos,
sendo a primeira a presbiacusia. A idade é uma
variavel importante a ser considerada ja que outros
estudos comprovam que com 0 avan¢o da mesma
existe a probabilidade de desenvolver algum tipo de
perda auditiva 2'120-25,

A Presbiacusia caracteriza-se pelo declinio
auditivo em fungéo do processo de envelhecimento.
Clinicamente, é abordada como um tipo comum
de perda auditiva causada por uma degeneracao
coclear, que afeta principalmente a parte basal
da coclea prejudicando a percepgao auditiva
das frequéncias altas da mesma forma como na
PAINPSE 19:26-29,

Os motoristas além de serem frequentemente
expostos ao ruido, ou seja, a grande poluicao
sonora do transito (buzinas, motores e escapa-
mentos) também estdo expostos a outros fatores
como o clima, o relacionamento com o0s passageiros
e a extrema responsabilidade levando ao estresse.
Com isso, o profissional pode ter problemas de
saude e baixo desempenho profissional 3031,

Além disto, muitos 6nibus ainda tém motores
dianteiros, o que prejudica ainda mais a audicao.

Dessa forma o objetivo do presente estudo é
relacionar o perfil audiométrico dos motoristas de
Onibus com as variaveis idade e tempo de atividade
dos mesmos.

METODO

A presente pesquisa foi analisada pelo Comité
de Etica do CEFAC, sendo aprovada com o
protocolo nimero 105/10 em 20 de outubro de 2010.
Caracteriza-se por um estudo coorte retrospectivo,
individual e comparativo. O fator pesquisado sao os
trabalhadores submetidos ao ruido, e o desfecho
s80 as possiveis variagbes dos limiares audiomé-
tricos em motoristas de énibus.

Os dados da pesquisa foram coletados a partir
da audiometria de referéncia e da Ultima audio-
metria sequencial de 1.113 motoristas de 6nibus
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da cidade de Porto Alegre e regido metropolitana,
por meio de um banco de dados ja existente sendo
um estudo populacional. Os dados foram forne-
cidos por uma clinica médica que atua ha 36 anos
na area de medicina do trabalho em Porto Alegre.
Foram incluidos todos os motoristas pertencentes
ao banco de dados fornecido pela clinica, totali-
zando 1.113 participantes.

As variaveis deste estudo sdo os limiares
auditivos, o tempo de servigo, a idade.

As audiometrias foram realizadas pela fonoau-
didloga da clinica apdés a anamnese ocupacional,
e a inspecao do meato acustico externo. A audio-
metria tonal liminar foi realizada por Via Aérea
(VA) nas frequéncias de 0,5 a 8 KHz. Em caso de
alteragdo, a Via Ossea (VO) também foi realizada
nas frequéncias de 0,5 a 4 KHz. Para a realizagao
desses procedimentos, utilizou-se o audidmetro
devidamente calibrado, respeitando o tempo de
repouso auditivo do trabalhador de 14 horas em
todos os exames.

A andlise referente a variagdo dos limiares
audiométricos foi realizada a partir das seguintes
médias tritonais: 0,5 a2 KHz e 3 a 6 KHz.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa
computacional The SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versao 8.02.

Para descrever o perfil da amostra segundo
as variaveis em estudo, foram feitas tabelas de
frequéncia das varidveis categodricas (género,
funcdo ocupacional e outras), com valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatis-
ticas descritivas das variaveis continuas (idade,
tempo de servico, limiares audiométricos, e outras),
com valores de média, desvio padrao, valores
minimo e maximo, mediana e quartis.

Para comparacdo das variaveis categdricas
entre grupos foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou,
quando necessario, o teste exato de Fisher para
a presenca de valores esperados menores que
cinco. Para comparar as variaveis numéricas entre
trés ou mais grupos foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis e para analisar a relagcao entre as variaveis
numéricas foi utilizado o coeficiente de correlagao
de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo
normal das variaveis.

Para estudar a variacao dos limiares audiomé-
tricos entre as medidas iniciais e finais foram calcu-
ladas as diferencas entre os valores, e utilizado o
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas e o
teste de McNemar para variaveis categéricas. Em
seguida, os valores dos deltas dos limiares foram
comparados com as demais variaveis por meio dos
testes acima. Os resultados da variacao audiomé-
trica também foram classificados em piora e nao
piora e comparados entre 0s grupos.



O nivel de significAncia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas da populagao
estudada, observou-se que a média de idade dos
participantes deste estudo foi de 40,33 anos, com
desvio padrao de 9,61 anos; a idade minima encon-
trada foi de 19 anos, e a maxima, de 68 anos.

Dentre os 1.113 participantes, um tinha menos
de 20 anos (0,09%); 155 tinham entre 20 e 29 anos
(13,93%); 393, entre 30 e 39 anos (35,31%); 336,
entre 40 e 49 anos (30,19%); 200, entre 50 e 59
anos (17,97%); e 28 participantes tinham mais de
60 anos (2,52%).

Para facilitar a analise, a populacao foi dividida
em faixas de tempo de servigo. Do total de partici-
pantes, 185 tinham menos de um ano de servigo
(16,62%); 650 tinham entre um e cinco anos
(58,40%); 172, entre seis e 10 anos (15,45%); 67,
entre 11 e 15 anos (6,02%); 24, entre 16 e 20 anos
(2,16%); e 15 participantes tinham mais de 20 anos
de tempo de servigco (1,35%). O tempo médio de
servico dos trabalhadores foi de 4,16 anos e o
maximo foi de 33 anos, representando uma alta
variabilidade no tempo de servico.

O tempo entre a audiometria de referéncia e a
audiometria realizada até o momento do estudo, ou
seja, audiometria sequencial, também foi dividido
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em faixas. Do numero total de participantes, 280
tinham menos de um ano (25,16%) entre os exames
iniciais e sequenciais realizados até o momento da
coleta de dados do presente estudo; 283 tinham
entre um ano e um més e dois anos (25,43%);
161 tinham entre dois anos e um més e trés anos
(14,47%); 153 tinham entre trés anos e um més e
quatro anos (13,75%); 81 tinham entre quatro anos
€ um més e cinco anos (7,91%); e 148 tinham mais
que cinco anos (13,3%) entre os exames. Em sete
participantes, tal informacédo nao consta no banco
de dados. O tempo médio foi de 2,56 anos e o
maéaximo de 10.8 anos.

A Figura 1 mostra a variagdo média dos limiares
audioldgicos, considerando as médias tritonais
estudadas. Para a faixa de 0,5 a 2 KHz na OD,
obteve-se uma média de 8,81 dB (NA) na audio-
metria de referéncia e 8,92 dB (NA) na audiometria
final. Na mesma faixa, para a OE, obteve-se a
média de 8,59 dB (NA) na audiometria de referéncia
e de 7,98 dB (NA) na ultima audiometria sequencial.
Ja na faixa de 3 a 6 KHz na OD, obteve-se 16,32
dB (NA) de média na audiometria de referéncia e
17,12 dB (NA) na ultima audiometria sequencial.
Na mesma faixa na OE, obteve-se 16,99 dB (NA)
na audiometria de referéncia e 18,08 dB (NA) na
audiometria final. Dessa forma, observa-se maior
aumento dos limiares auditivos para a faixa audio-
meétrica compreendida entre 3 e 6 KHz.
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Figura 1 — Variacao dos limiares audiométricos considerando as médias de 0,5 a2 KHz e de 3 a 6 KHz
(média), para a Orelha Direita (OD) e Orelha Esquerda (OE). n=1.113
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A Figura 2 apresenta a frequéncia dos partici-
pantes cujos limiares audiométricos foram anali-
sados de forma categorizada (acima de 25 dB
(NA)), considerando a média de 0,5 a 2 KHz e de
3 a 6 KHz para ambas as orelhas. Para a faixa de
0,5 a2 KHz na OD, 3,59% dos participantes tinham
perda auditiva na audiometria de referéncia e
3,68% na audiometria final. Para a mesma faixa na
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OE, 2,25% dos participantes tinham perda auditiva
na audiometria de referéncia e na 2,61% na final.
Para a faixa de 3 a 6 KHz na OD, 15,45% dos
participantes tinham perda auditiva na audiometria
de referéncia €18,33 % na final. Na mesma faixa
para a OE, 18,42% dos patrticipantes tinham seus
exames alterados na audiometria de referéncia e
21,83% na audiometria final.
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Figura 2 — Frequéncia dos participantes cujos limiares audiométricos foram analisados de forma
categorizada (>25dB), considerando a média de 0,5 a 2 KHz e de 3 a 6 KHz para a OD (Orelha Direita)

e OE (Orelha Esquerda)

A Tabela 1 mostra a variagéo dos limiares audio-
métricos entre a primeira e a ultima audiometria
considerando as médias estudadas de 0,5 a 2 KHz
e de 3 a 6 KHz para ambas as orelhas. Na OD, nao
se observou diferencga estatisticamente significante
para a faixa de 0,5 a 2 KHz (p=0,125). Ja para a
faixa de 3 a 6 KHz observou-se diferenga estatisti-
camente significante (p=0,001).

Para a orelha esquerda, também foi observada
diferenca estatisticamente significante para ambas
as faixas de frequéncias (p<0,001).

A Tabela 2 mostra que houve correlagéo signi-
ficante da idade com os limiares audiométricos
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sendo que os maiores limiares foram encontrados
em participantes com maior idade para as faixas
analisadas (0,5 a2 KHz e 3 a 6 KHz).

Também é possivel visualizar a correlagao signi-
ficante para o tempo de servico com os limiares
audiométricos, principalmente para as frequéncias
altas (3 a 6 KHz).

A Figura 3 mostra a frequéncia de piora no limiar
audiométrico por idade ao considerar as faixas
de frequéncia e a orelha. Os resultados mostram
maior perda auditiva para a faixa de 3 a 6 KHz em
individuos com maior faixa etaria.
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Tabela 1 — Variacao dos limiares audiométricos entre a primeira e a ultima audiometria (n=1113)

Média audiometria

Variavel Inicial Final DP Valor p *
OD-0,5a2KHz 8,81 8,92 6,78 p=0,125
OE-0,5a2KHz 8,59 7,98 6,14 p=<0,001
OD-3 a6 KHz 16,32 17,12 7,73 p=0,001

OE-3a6KHz 16,99 8,11 8,11 p=<0,001

*Valor p referente ao teste Wilcoxon para amostas relacionadas para comparar audiometrias inicial e final. DP — desvio padrao, OD
— orelha direita, OE — orelha esquerda.

Tabela 2 — Correlacao entre idade e tempo de servico com os limiares audiométricos

Faixa de 0,5 a 2 KHz Faixa de 3 a 6 KHz
oD OE oD OE
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Idade r 0,2509 0,2393 0,2434 0,1921 04476 04795 04186 0,4811
p <,0001 <0,001 <,0001 <,0001 <.0001 <0.0001 <.0001 <.0001
Tempo r 0,1241 0,028 0,0912 0,0147 0,1392 0,1428 0,098 0.13946

de Servico p <,0001 0,3479 0,0023 0,6249 <.0001 <.0001 0.0012  <.0001
* r=coeficiente de correlagdo de Spearman; p = valor<p, n = nimero de sujeitos (n=1113), OD- orelha direita, OE — orelha esquerda
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Figura 3 — Frequéncia de piora no limiar audiométrico por idade ao considerar as faixas de frequéncia
e a orelha

DISCUSSAO Também foi possivel verificar a alta variabilidade

no tempo de servico da populagdo de motoristas,

A média de idade da populagédo estudada ¢ de ~ no qual o tempo médio foi de 4,16 anos, esse
40,33 anos assim como mostrou outra pesquisa dado foi observado por outra pesquisa, em que a
constituida de trabalhadores adultos jovens, com a referida populacdo tinha menos de seis anos de
idade entre 30 e de 49 anos . servigo 1. Isto talvez aconteca por causa da grande
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responsabilidade e péssima qualidade de vida que
estes profissionais tém, levando ao stress 3

Neste estudo, a Figura 1 mostrou a maior
elevacado dos limiares para a faixa de 3 a 6 KHz
tanto na OD quanto na OE, que confirma uma das
caracteristicas da PAINPSE 342529,

Constatou-se maior perda auditiva para faixa
de frequéncias de 3 a 6 KHz em ambas as orelhas
sendo que a diferenga entre o limiar auditivo inicial
e final foi maior para a referida faixa de frequéncia
e para a orelha esquerda. Outros estudos também
encontraram maiores limiares para a orelha
esquerda*®',

Outro aspecto a destacar é a variagdo dos
limiares audiométricos da primeira e da ultima
audiometria sequencial que néo foi significante para
a OD na faixa de 0,5 a 2 KHz, porém nas demais
faixas houve significancia. Tal achado, indica maior
progressdo dos limiares nas altas frequéncias
sendo compativel com os achados da PAINPSE,
que também foi encontrados em outros estudos .

Neste estudo, a idade e o tempo de servigo
foram fatores associados as alteragdes nos limiares
auditivos. O tempo médio de servigo dos trabalha-
dores foi de 4,16 anos. Outro estudo observou alta
rotatividade de trabalhadores, evidenciada pelas
médias de tempo de trabalho baixas, indicando
que o tempo de trabalho na empresa nao corres-
pondeu ao tempo de exposicao ao ruido 2. Além
disso, no presente estudo, verificou-se que o tempo
de exposicao ao ruido contribui para ocorréncia de
perdas auditivas, da mesma forma que o aumento
da idade também é um fator preditivo do declinio
da audicdo. De acordo com o levantamento biblio-
grafico realizado, tal achado é corroborado pela
literatura 27222 com a prevaléncia de PAINPSE
aumentando a medida que aumentam as faixas
etérias.

Outro ponto a ser considerado é a relagao
estreita existente entre idade e tempo de servico ou
exposicao, pois o trabalhador que dedicar um longo
periodo de sua vida ao trabalho em ambientes
ruidosos provavelmente tera a sua acuidade auditiva
diminuida. Isso pode encontrar-se relacionado tanto
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com a exposi¢ao ao ruido ocupacional, quanto com
a incidéncia da presbiacusia 7112224,

Apresbiacusia é umadas causas mais frequentes
de perda auditiva em adultos, predominando nas
frequéncias agudas, cuja evolugcao adquire aspectos
de alta gravidade quando precedida de uma vida
laboral de exposicao ao ruido. O presente estudo
nao verificou a possivel correlagdo entre o tempo
de servico e o grau da perda auditiva, aspecto que
dependente das variagdes de pressdo sonora e do
tempo de exposi¢cao ao ruido 227,

Observou-se, também, a frequéncia de piora
nos limiares audiométricos, em que se constatou
maior elevagdo em individuos mais velhos para a
faixa de frequéncia de 3 a 6 KHz concordando com
a literatura '*'7 e para a OE de acordo com outro
estudo consultado ?°. Esse fato pode ser decorrente
de que a referida orelha do motorista encontra-se
voltada para o ruido do transito.

Os trabalhadores com mais de 50 anos
apresentaram resultados melhores na faixa de 0,5
a 2 kHz do que os trabalhadores com menos de 49
anos, porém nao foram encontrados estudos que
expliquem tal fato.

Os resultados obtidos apontam condicées de
trabalho que prejudicam a saude fisica e mental
destes profissionais como a exposicao diaria ao
transito principalmente em horarios de congestiona-
mento, a fadiga e a preocupacdo com a segurancga
dos passageiros. Isso indica a necessidade de
implementacdo de medidas preventivas que
proporcionem melhores condi¢cdes de trabalho, pois
estes profissionais sdo de grande importancia para
a comunidade, pois deles depende o bem estar dos
usuarios de transportes coletivos.

CONCLUSAO

Observou-se uma piora nos limiares auditivos
em frequéncias agudas em relacao ao tempo de
servico quando comparados os resultados entre a
primeira e Ultima audiometria sequencial de cada
trabalhador.
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ABSTRACT

evaluation of each worker.

Purpose: to relate the audiometric profile of bus drivers with age and time activity. Method: this is a
retrospective Cohort study, individual, comparative, using data from the audiological evaluation of bus
drivers in Porto Alegre and its metropolitan area. Results: there were 1113 drivers with an average of
40.33 years and average service time of 4.16 years. Bilateral sensorineural hearing loss were found
in the range of 3 to 6 KHz, with a trend of biggest change in hearing thresholds for the left ear in the
range from 05 to 2 KHz. Workers with more time of service and age were the most affected, mainly
in the range of high frequencies. Conclusion: there was a worsening in hearing thresholds at high
frequencies in relation to time of service when comparing the results between the first and the last

KEYWORDS: Hearing Loss; Noise, Occupational; Occupational Health
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