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RESUMO

Objetivo: relacionar o perfil audiométrico dos motoristas de ônibus com as variáveis idade e tempo 
de atividade. Método: foi realizado um estudo de Coorte retrospectivo, individual, comparativo, uti-
lizando dados da avaliação audiológica de motoristas de ônibus de Porto Alegre e região metropo-
litana. Resultados: foram avaliados 1113 motoristas com média de 40,33 anos de idade, e média 
de tempo de serviço de 4,16 anos. Observou-se perda auditiva neurossensorial bilateral na faixa de 
3 a 6KHz, com tendência de maior alteração dos limiares auditivos para a orelha esquerda na faixa 
de 0,5 a 2 KHz. Os trabalhadores com mais idade e tempo de serviço foram os mais afetados, prin-
cipalmente na faixa de frequências altas. Conclusão: observou-se uma piora nos limiares auditivos 
em frequências agudas em relação ao tempo de serviço quando comparados os resultados entre a 
primeira e última avaliação de cada trabalhador.
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Conflito de interesses: inexistente

componentes não possuem relações harmônicas1. 
Se for apresentado ao indivíduo em nível de pressão 
sonora elevado (NPSE) causa desconforto e/ou de 
intolerância que pode lesar o aparelho auditivo. 

A perda auditiva por níveis de pressão sonora 
elevados (PAINPSE), relacionada ao trabalho, é 
uma diminuição gradual da acuidade auditiva, decor-
rente da exposição continuada a níveis elevados de 
pressão sonora 2-12. A PAINPSE é caracterizada por 
alterações nas células ciliadas externas do órgão 
de Corti que são sensíveis a fortes e prolongadas 
pressões sonoras resultando em danos auditivos 
irreversíveis, zumbidos e mesmo tonturas, dada 
a proximidade da cóclea com o órgão vestibular. 
Dessa forma, as alterações nos limiares auditivos 
são do tipo sensorioneural com o acometimento 
inicial em uma ou mais frequências da faixa de 3 a  
6 KHz 13-17. Já as frequências mais altas e mais baixas 
poderão levar mais tempo para serem afetadas de 
acordo com a continuidade da exposição que, uma 
vez cessada, não haverá progressão da redução 
auditiva 9,18. Assim, a lesão é, geralmente, propor-
cional ao tempo de exposição ao ruído 9, embora 
haja sujeitos mais suscetíveis aos NPSE que 

�� INTRODUÇÃO

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

O ruído se caracteriza pela ausência de perio-
dicidade das ondas em que a frequência e seus 
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mesmo com pouco tempo de exposição apresentam 
redução da acuidade auditiva 19. 

Um estudo relatou que atualmente existem 
110 milhões de pessoas expostas a altos níveis 
de pressão sonora, sendo que 25% da população 
mundial é portadora de PAINPSE em algum grau 12. 

Após a implementação da Norma 
Regulamentadora número sete (NR7) em 1996 a 
preocupação com a saúde do trabalhador tornou-se 
frequente. Assim, torna-se necessário que os 
profissionais da área e que os empresários possam 
obter maiores informações sobre tal doença a fim 
de diminuir sua incidência ou atenuar seus efeitos6.

A PAINPSE é a segunda patologia mais comum 
de perda auditiva neurossensorial em adultos, 
sendo a primeira a presbiacusia. A idade é uma 
variável importante a ser considerada já que outros 
estudos comprovam que com o avanço da mesma 
existe a probabilidade de desenvolver algum tipo de 
perda auditiva 2-11, 20-25.

A Presbiacusia caracteriza-se pelo declínio 
auditivo em função do processo de envelhecimento. 
Clinicamente, é abordada como um tipo comum 
de perda auditiva causada por uma degeneração 
coclear, que afeta principalmente a parte basal 
da cóclea prejudicando a percepção auditiva 
das frequências altas da mesma forma como na 
PAINPSE 19,26-29. 

Os motoristas além de serem frequentemente 
expostos ao ruído, ou seja, a grande poluição 
sonora do trânsito (buzinas, motores e escapa-
mentos) também estão expostos a outros fatores 
como o clima, o relacionamento com os passageiros 
e a extrema responsabilidade levando ao estresse. 
Com isso, o profissional pode ter problemas de 
saúde e baixo desempenho profissional 30,31. 

 Além disto, muitos ônibus ainda têm motores 
dianteiros, o que prejudica ainda mais a audição.

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

�� MÉTODO

A presente pesquisa foi analisada pelo Comitê 
de Ética do CEFAC, sendo aprovada com o 
protocolo número 105/10 em 20 de outubro de 2010. 
Caracteriza-se por um estudo coorte retrospectivo, 
individual e comparativo. O fator pesquisado são os 
trabalhadores submetidos ao ruído, e o desfecho 
são as possíveis variações dos limiares audiomé-
tricos em motoristas de ônibus.

Os dados da pesquisa foram coletados a partir 
da audiometria de referência e da última audio-
metria sequencial de 1.113 motoristas de ônibus 

da cidade de Porto Alegre e região metropolitana, 
por meio de um banco de dados já existente sendo 
um estudo populacional. Os dados foram forne-
cidos por uma clínica médica que atua há 36 anos 
na área de medicina do trabalho em Porto Alegre. 
Foram incluídos todos os motoristas pertencentes 
ao banco de dados fornecido pela clínica, totali-
zando 1.113 participantes.

As variáveis deste estudo são os limiares 
auditivos, o tempo de serviço, a idade.

As audiometrias foram realizadas pela fonoau-
dióloga da clínica após a anamnese ocupacional, 
e a inspeção do meato acústico externo. A audio-
metria tonal liminar foi realizada por Via Aérea 
(VA) nas frequências de 0,5 a 8 KHz. Em caso de 
alteração, a Via Óssea (VO) também foi realizada 
nas frequências de 0,5 a 4 KHz. Para a realização 
desses procedimentos, utilizou-se o audiômetro 
devidamente calibrado, respeitando o tempo de 
repouso auditivo do trabalhador de 14 horas em 
todos os exames. 

A análise referente à variação dos limiares 
audiométricos foi realizada a partir das seguintes 
médias tritonais: 0,5 a 2 KHz e 3 a 6 KHz.

Para análise estatística foi utilizado o programa 
computacional The SAS System for Windows 
(Statistical Analysis System), versão 8.02. 

Para descrever o perfil da amostra segundo 
as variáveis em estudo, foram feitas tabelas de 
frequência das variáveis categóricas (gênero, 
função ocupacional e outras), com valores de 
frequência absoluta (n) e percentual (%), e estatís-
ticas descritivas das variáveis contínuas (idade, 
tempo de serviço, limiares audiométricos, e outras), 
com valores de média, desvio padrão, valores 
mínimo e máximo, mediana e quartis.

Para comparação das variáveis categóricas 
entre grupos foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou, 
quando necessário, o teste exato de Fisher para 
a presença de valores esperados menores que 
cinco. Para comparar as variáveis numéricas entre 
três ou mais grupos foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis e para analisar a relação entre as variáveis 
numéricas foi utilizado o coeficiente de correlação 
de Spearman, devido à ausência de distribuição 
normal das variáveis.

Para estudar a variação dos limiares audiomé-
tricos entre as medidas iniciais e finais foram calcu-
ladas as diferenças entre os valores, e utilizado o 
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas e o 
teste de McNemar para variáveis categóricas. Em 
seguida, os valores dos deltas dos limiares foram 
comparados com as demais variáveis por meio dos 
testes acima. Os resultados da variação audiomé-
trica também foram classificados em piora e não 
piora e comparados entre os grupos.
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O nível de significância adotado para os testes 
estatísticos foi de 5%, ou seja, p<0.05. 

�� RESULTADOS

Com relação às características da população 
estudada, observou-se que a média de idade dos 
participantes deste estudo foi de 40,33 anos, com 
desvio padrão de 9,61 anos; a idade mínima encon-
trada foi de 19 anos, e a máxima, 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 análise, a população foi dividida 
em faixas de tempo de serviço. Do total de partici-
pantes, 185 tinham menos de um ano de serviço 
(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 serviço (1,35%). O tempo médio de 
serviço dos trabalhadores foi de 4,16 anos e o 
máximo foi de 33 anos, representando uma alta 
variabilidade no tempo de serviço.

O tempo entre a audiometria de referência e a 
audiometria realizada até o momento do estudo, ou 
seja, audiometria sequencial, também foi dividido 

em faixas. Do número 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 mês e dois anos (25,43%); 
161 tinham entre dois anos e um mês e três anos 
(14,47%); 153 tinham entre três anos e um mês e 
quatro anos (13,75%); 81 tinham entre quatro anos 
e um mês e cinco anos (7,91%); e 148 tinham mais 
que cinco anos (13,3%) entre os exames. Em sete 
participantes, tal informação não consta no banco 
de dados. O tempo médio foi de 2,56 anos e o 
máximo de 10.8 anos. 

A Figura 1 mostra a variação média dos limiares 
audiológicos, 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 referência 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 referência 
e de 7,98 dB (NA) na última audiometria sequencial. 
Já na faixa de 3 a 6 KHz na OD, obteve-se 16,32 
dB (NA) de média na audiometria de referência e 
17,12 dB (NA) na última audiometria sequencial. 
Na mesma faixa na OE, obteve-se 16,99 dB (NA) 
na audiometria de referência e 18,08 dB (NA) na 
audiometria final. Dessa forma, observa-se maior 
aumento dos limiares auditivos para a faixa audio-
métrica compreendida entre 3 e 6 KHz. 

 
Figura 1 – Variação dos limiares audiométricos considerando as médias de 0,5 a 2 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 frequência 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 a 2 KHz na OD, 3,59% dos participantes tinham 
perda auditiva na audiometria de referência e 
3,68% na audiometria final. Para a mesma faixa na 

OE, 2,25% dos participantes tinham perda auditiva 
na audiometria de referência 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 referência e18,33 % na final. Na mesma faixa 
para a OE, 18,42% dos participantes tinham seus 
exames alterados na audiometria de referência e 
21,83% na audiometria final. 

 
Figura 2 – Frequência 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 variação dos limiares audio-
métricos entre a primeira e a última audiometria 
considerando as médias estudadas de 0,5 a 2 KHz 
e de 3 a 6 KHz para ambas as orelhas. Na OD, não 
se observou diferença estatisticamente significante 
para a faixa de 0,5 a 2 KHz (p=0,125). Já para a 
faixa de 3 a 6 KHz observou-se diferença estatisti-
camente significante (p=0,001). 

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

A Tabela 2 mostra que houve correlação signi-
ficante da idade com os limiares audiométricos 

sendo que os maiores limiares foram encontrados 
em participantes com maior idade para as faixas 
analisadas (0,5 a 2 KHz e 3 a 6 KHz).

Também é possível visualizar a correlação signi-
ficante para o tempo de serviço com os limiares 
audiométricos, principalmente para as frequências 
altas (3 a 6 KHz).

A Figura 3 mostra a frequência de piora no limiar 
audiométrico por idade ao considerar as faixas 
de frequência e a orelha. Os resultados mostram 
maior perda auditiva para a faixa de 3 a 6 KHz em 
indivíduos com maior faixa etária. 
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�� DISCUSSÃO

A média de idade da população estudada é de 
40,33 anos assim como mostrou outra pesquisa 
constituída de trabalhadores adultos jovens, com a 
idade entre 30 e de 49 anos 17. 

Também foi possível verificar a alta variabilidade 
no tempo de serviço da população de motoristas, 
no qual o tempo médio foi de 4,16 anos, esse 
dado foi observado por outra pesquisa, em que a 
referida população tinha menos de seis anos de 
serviço 17. Isto talvez aconteça por causa da grande 

 

Média audiometria 
Variável Inicial Final DP Valor p * 
OD - 0,5 a 2 KHz 8,81 8,92 6,78 p=0,125 
OE - 0,5 a 2 KHz 8,59 7,98 6,14 p=<0,001 
OD- 3 a 6 KHz 16,32 17,12 7,73 p=0,001 
OE- 3 a 6 KHz 16,99 8,11 8,11 p=<0,001 

 

  
  

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 0,4476 0,4795 0,4186 0,4811 
p <,0001 <0,001 <,0001 <,0001 <.0001 <0.0001 <.0001 <.0001 

Tempo 
de Serviço 

r 0,1241 0,028 0,0912 0,0147 0,1392 0,1428 0,098 0.13946 
p <,0001 0,3479 0,0023 0,6249 <.0001 <.0001 0.0012 <.0001 

 

Tabela 1 – Variação dos limiares audiométricos entre a primeira e a última audiometria (n=1113)

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

Tabela 2 – Correlação entre idade e tempo de serviço com os limiares audiométricos

* r=coeficiente de correlação de Spearman; p = valor<p, n = número de sujeitos (n=1113), OD- orelha direita, OE – orelha esquerda

Figura 3 – Frequência de piora no limiar audiométrico por idade ao considerar as faixas de frequência 
e a orelha
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responsabilidade e péssima qualidade de vida que 
estes profissionais têm, levando ao stress 30. 

Neste estudo, a Figura 1 mostrou a maior 
elevação dos limiares para a faixa de 3 a 6 KHz 
tanto na OD quanto na OE, que confirma uma das 
características da PAINPSE 3,4,25,29. 

Constatou-se maior perda auditiva para faixa 
de frequências de 3 a 6 KHz em ambas as orelhas 
sendo que a diferença entre o limiar auditivo inicial 
e final foi maior para a referida faixa de frequência 
e para a orelha esquerda. Outros estudos também 
encontraram maiores limiares para a orelha 
esquerda 4,31. 

Outro aspecto a destacar é a variação dos 
limiares audiométricos da primeira e da última 
audiometria sequencial que não foi significante para 
a OD na faixa de 0,5 a 2 KHz, porém nas demais 
faixas houve significância. Tal achado, indica maior 
progressão dos limiares nas altas frequências 
sendo compatível com os achados da PAINPSE, 
que também foi encontrados em outros estudos 4,25. 

Neste estudo, a idade e o tempo de serviço 
foram fatores associados às alterações nos limiares 
auditivos. O tempo médio de serviço 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 não corres-
pondeu ao tempo de exposição ao ruído 21. Além 
disso, no presente estudo, verificou-se que o tempo 
de exposição ao ruído contribui para ocorrência de 
perdas auditivas, da mesma forma que o aumento 
da idade também é um fator preditivo do declínio 
da audição. De acordo com o levantamento biblio-
gráfico realizado, tal achado é corroborado pela 
literatura 2,7,22-24 com a prevalência de PAINPSE 
aumentando à medida que aumentam as faixas 
etárias. 

Outro ponto a ser considerado é a relação 
estreita existente entre idade e tempo de serviço ou 
exposição, pois o trabalhador que dedicar um longo 
período de sua vida ao trabalho em ambientes 
ruidosos provavelmente terá a sua acuidade auditiva 
diminuída. Isso pode encontrar-se relacionado tanto 

com a exposição ao ruído ocupacional, quanto com 
a incidência da presbiacusia 7,11,22-24.

A presbiacusia é uma das causas mais frequentes 
de perda auditiva em adultos, predominando nas 
frequências agudas, cuja evolução adquire aspectos 
de alta gravidade quando precedida de uma vida 
laboral de exposição ao ruído. O presente estudo 
não verificou a possível correlação entre o tempo 
de serviço e o grau da perda auditiva, aspecto que 
dependente das variações de pressão sonora e do 
tempo de exposição ao ruído 26-27.

Observou-se, também, a frequência de piora 
nos limiares audiométricos, em que se constatou 
maior elevação em indivíduos mais velhos para a 
faixa de frequência de 3 a 6 KHz concordando com 
a literatura 13-17 e para a OE de acordo com outro 
estudo consultado 25. Esse fato pode ser decorrente 
de que a referida orelha do motorista encontra-se 
voltada para o ruído do trânsito. 

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 não foram encontrados estudos que 
expliquem tal fato. 

Os resultados obtidos apontam condições de 
trabalho que prejudicam a saúde física e mental 
destes profissionais como a exposição diária ao 
trânsito principalmente em horários de congestiona-
mento, a fadiga e a preocupação com a segurança 
dos passageiros. Isso indica a necessidade de 
implementação de medidas preventivas que 
proporcionem melhores condições de trabalho, pois 
estes profissionais são de grande importância para 
a comunidade, pois deles depende o bem estar dos 
usuários de transportes coletivos.

�� CONCLUSÃO

Observou-se uma piora nos limiares auditivos 
em frequências agudas em relação ao tempo de 
serviço quando comparados os resultados entre a 
primeira e última audiometria sequencial de cada 
trabalhador.
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