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RESUMO 

O Ciclismo indoor (CI) é uma modalidade de ginastica de academia, praticado em uma 

bicicleta estacionaria, combinando movimentos básicos do ciclismo tradicional aliado a 

diferentes ritmos musicais. É considerado um exercício anaeróbico de intensidade 

submáxima. A música dentro das salas das academias é indispensável e tem sido um 

recurso didático de grande importância, uma vez que estimula os alunos a praticarem a 

atividade, além de auxiliar na prescrição da intensidade do exercício. Os professores 

aprendem que, quanto mais intensa estiver a música, maior o estímulo à atividade 

física. No entanto, muitas vezes o fato de que o som excessivamente amplificado é 

prejudicial à saúde é negligenciado na busca por um maior estímulo ao desempenho 

dos alunos. Um dos efeitos mais relevantes da exposição à pressão sonora elevada é a 

perda auditiva, mas que pode influenciar em vários agravos à saúde. O objetivo desse 

estudo foi verificar a influência de três diferentes níveis de pressão sonora no limiar 

auditivo de professores de ciclismo indoor, expostos a música eletronicamente 

amplificada. Foram selecionados 11 professores de ciclismo indoor (30,45±7,55anos). 

Estes foram submetidos à avaliação audiometrica em repouso de 14 horas. Foram 

expostos a 3 níveis de pressão sonora (95 dB(A), 85 dB(A) e 75 dB(A)), em três 

ocasiões. Foi realizada avaliação audiometrica antes e após a exposição simultânea à 

pressão sonora e exercício. Os dados foram apresentados em média e desvio padrão. 

Inicialmente a distribuição foi investigada aplicando o teste de Shapiro-Wilk. A hipótese 

de normalidade foi violada e optou-se por utilização do teste não de Kruskal-Wallis, 

com significância p≤ 0,05. Os resultados mostraram que houve alteração 

estatisticamente significativa no limiar auditivo dos professores nas pressões sonoras 

de 95 dB(A) e 85 dB(A) em todas as frequências, enquanto na pressão de 75 dB(A), 

não houve diferença significativa na orelha direita e esquerda.  Dessa forma, conclui-se 

que o volume da música amplificada durante a aula de ciclismo indoor interfere na 

audição dos professores, provocando mudança temporária do limiar auditivo. Assim, o 

profissional de educação física que atua em academias com exposição à elevados 

níveis de pressão sonora deve realizar repouso acústico enquanto estiver fora do seu 

ambiente de trabalho, a fim de prevenir a perda auditiva.  

Palavras-chave: Nível de pressão sonora, limiar auditivo, ciclismo indoor, saúde do 

trabalhador 
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ABSTRACT 

The indoor cycling (CI) is a form of gymnastic practiced on a stationary bike that 

combines basic movements of the traditional cycling with different musical rhythms. It is 

considered a submaximal anaerobic exercise. The music inside the rooms of the gyms 

is essential and has been a didactic resource of great importance, as it stimulates 

students to practice the activities and assists on prescription of exercise intensity. 

Teachers learn that the more intense are the music, greater stimulus for physical 

activity. However, often the fact that it the over-amplified sound is detrimental to health 

is neglected. One of the most important effects of exposure to elevated sound pressure 

is hearing loss, but it can influence several health problems. The aim of this study was 

to assess the influence of three different sound pressure levels in the hearing threshold 

of indoor cycling teachers, exposed to electronically amplified music. Were selected 11 

indoor cycling teachers (30.45 ± 7.55 years) and they were submitted to audiometry in 

14 hours rest. They were exposed to 3 sound pressure levels of (95 dB (A), 85 dB (A) 

and 75 dB (A)), on three occasions. The audiometric assessment was performed before 

and following simultaneous exposure to noise pressure and exercise. The data were 

presented as mean and standard deviation. Initially the distribution was investigated by 

applying the Shapiro-Wilk test. The hypothesis of normality was violated and chose to 

use the test for nonparametric Kruskal-Wallis test, with significance p ≤ 0.05. The 

results showed a statistically significant change in the hearing thresholds of teachers in 

sound pressure levels of 95 dB (A) and 85 dB (A) for all frequencies, while the sound 

pressure of 75 dB (A), there was no significant difference in right and left ears. 

Therefore, we found that the volume of the music amplified during indoor bike class 

does interfere in hearing teachers, causing temporary change in hearing threshold. 

Thus, the physical education professional who works in gyms with a exposure to 

elevated sound pressure levels should perform an acoustic rest while away from their 

workplace in order to prevent hearing loss. 

Key Words: Sound pressure level, hearing threshold indoor bike classes, occupational 

health 
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1. Introdução 

A atividade física é um importante indicador de saúde e tem sido recomendada 

para a promoção da saúde (ACSM, 2011), bem como fator de proteção contra doenças 

crônico-degenerativas, e está associada com um menor risco de morbidade e 

mortalidade (STEIN, 1999). Dependendo da quantidade de atividade física, em horas, 

praticada semanalmente, pode-se reduzir os níveis de pressão arterial, em casos de 

hipertensão (MONTEIRO; FILHO, 2004, CARDOSO et al, 2010, IELLAMO; 

VOLTERRAN 2010, RUIVO; ALCÂNTARA, 2012, BÜNDCHEN et al, 2013), regularizar 

os índices de triglicerídeos, seja pela diminuição do Low Density Lipoproteins (LDL) 

e/ou aumento nos valores de High Density Lipoproteins (HDL) (FAGHERAZZ et al, 

2008, TEODORO et al, 2010, POETA et al, 2013), bem como regularizar os níveis de 

glicemia no sangue e prevenir doenças cardíacas (CIOLAC; GUIMARÃES 2004,  

GUTTIERRES; MARINS, 2008). 

 Segundo a ACSM (2011), para o indivíduo atender as recomendações da 

quantidade em horas de atividade física por semana para a prevenção à saúde ele 

deve-de realizar, no mínimo, 30 minutos de atividades moderadas, 5 vezes na semana,  

ou 20 minutos de atividades vigorosas com frequência de 3 vezes por semana, para 

atividades aeróbicas. Estudos apontam que, além dos possíveis efeitos fisiológicos 

promovidos pela atividade física, ela também pode contribuir positivamente nos 

aspectos psicológicos do indivíduo, como bem estar e qualidade de vida mental 

(MELLO et al, 2005).  

 Sendo a atividade física capaz de contribuir para a melhora da saúde e 

qualidade de vida (ARAÚJO; ARAÚJO, 2000, SANTOS; SIMÕES, 2012, BÜNDCHEN 

et al, 2013), muitas pessoas procuram meios de se exercitarem, e as academias de 

ginástica têm sido utilizadas como um meio para estes objetivos, sendo consideradas 

como um local com potencial para demanda em serviço de saúde primário (TOSCANO, 

2001), ou em alguns casos, como opções de atividades de lazer (MARCELLINO, 

2003). Nestes estabelecimentos seus frequentadores podem optar por várias 

modalidades de atividades físicas, por exemplo, o treinamento resistido, as aulas de 

ginástica, o pilates, o treinamento funcional e as aulas de artes marciais. 

Das modalidades oferecidas pelas academias, a ginástica de academia é uma 

atividade física realizada por meio de exercícios ritmados, tentando fazer com que o 

praticante realize movimentos corporais de acordo com um estimulo musical (MOURA 
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et al, 2007), onde a intensidade do exercício varia entre baixo, moderado a elevado, de 

acordo com o ritmo musical imposto pelo professor e nível de experiência do praticante.  

Esta prática corporal tem sido chamada de ginástica aeróbica e ao longo do tempo tem 

se manifestado de diversas maneiras, tendo ou não o auxílio de objetos como step, 

jump, barras, pesos livres e bicicleta estacionária. 

 Dentre as modalidades de ginástica oferecidas nas academias o ciclismo 

indoor(CI), conhecido como spinning, é uma prática regular e frequente em muitas 

academias (MUYOR; LÓPEZ, 2009), esta aula é ministrada por um professor instrutor 

e ela tem a duração de aproximadamente 45 a 50 minutos. Igualmente, como na 

maioria das demais aulas de ginástica em academia, ela utiliza-se de música na 

intenção de motivar seus praticantes durante a aula, uma vez que a música também 

contribui para que os alunos possam suportar as cargas impostas pelo professor, 

relacionada a intensidade do exercício (MUYOR; LÓPEZ 2009). Assim, percebe-se que 

nestas aulas, quando o exercício é realizado adequadamente e regularmente, ele pode 

ser capaz de propiciar os benefícios gerados para a promoção e proteção à saúde do 

seu praticante (BIANCO, 2010; MACHADO et al, 2010; VILARINHO et al, 2009). 

As aulas de spinning apresentam-se como uma atividade onde o professor é o 

motivador, a fim de estimular a adesão às aulas por parte dos praticantes, como 

também, para que sejam estimulados e incentivados para conquistarem seus objetivos 

quando procuraram essa prática. Uma forma de motivar os praticantes tem sido a 

música em volume elevado, acima dos valores aceitáveis e normativos segundo NBR 

10151 (ABNT, 200), e este estímulo sonoro exagerado (MARCON; ZANNIN, 2004; 

DEUS; DUARTE, 1997; OLIVEIRA; SILVA, 2010; PALMA et al, 2009), é realizado em 

ambientes que não foram projetados para este fim, sem nenhum tipo de tratamento 

acústico, podendo resultar em prejuízos consideráveis a saúde dos participantes e, 

principalmente do profissional que atua ministrando as aulas, devido ao tempo exposto 

a estas condições (MILANO et al, 2007; ANDRADE; RUSSO, 2010, GUERRA et al, 

2011, TORRE; HOWELL, 2008, PALMA et al, 2009; MAFFEI, 2011). 

  Por definição, o ruído tem sido entendido como um som desagradável, 

indesejável, incômodo e que gera desconforto auditivo (PALMA et al, 2009; 

RODRIGUES, 2009, DEUS; DUARTE, 1997). Porém, o ruído pode ser entendido como 

um componente subjetivo, pois o que para algumas pessoas seria um som 

desagradável, indesejado, para outras pode não ser (GERGES, 2000; LACERDA, 

1999; RODRIGUES, 2009; ZANNIN, 2002), diferentemente do que observamos a 
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respeito da pressão sonora, que pode ser entendida como uma propriedade física que 

atinge da mesma maneira as pessoas expostas, e pode ser definida como sendo a 

pressão causada nas moléculas do meio elástico pelo seu movimento de oscilação em 

torno de seu ponto de equilíbrio (BESS; HUMES, 1998; ZANNIN, 2004).  

 O ruído pode ser reconhecido como sendo um agente de risco para a saúde 

humana. Maffei (2011) aponta que nos países membros da União Europeia a perda 

auditiva é uma das principais doenças ocupacionais, a combinação de intensidade de 

som, ou seja, elevada pressão sonora associada com o tempo de exposição pode 

trazer prejuízos à saúde. 

Estudos apontam (PALMA et al, 2009, DEUS; DUARTE, 1997, MAFFEI, 2011), 

que a exposição a níveis elevados de pressão sonora podem gerar perdas auditivas, 

sendo elas classificadas como mudança temporária no limiar; perda auditiva induzida 

pelo ruído, trauma acústico, o que pode acarretar danos permanentes no ouvido 

interno.  

Porém, não apenas à exposição a elevados níveis de pressão sonora podem 

causar danos à saúde auditiva, mas a exposição crônica ao ruído de menor intensidade 

também apresenta efeitos acumulativos prejudiciais sobre o mecanismo de audição, 

pois mesmo sendo eles de baixa intensidade esta pode causar lentamente mudanças 

irreversíveis no limiar auditivo, em frequências de 3.000 a 6.000 Hz (MAFFEI, 2011). 

A perda auditiva induzida pelo ruído (PAIR) pode ser causada pelo ruído de 

impacto ou contínuo, ela pode estar associada a alterações químicas, metabólicas e 

mecânicas do órgão sensorial auditivo. O comprometimento destes mecanismos muitas 

vezes tem início nas células ciliadas externas e mais tarde atingem as células ciliares 

internas e de suporte (AMORIM et al, 2008; OLIVEIRA, 2001; ANDRADE; RUSSO, 

2010) 

As células ciliadas externas são responsáveis pelo limiar auditivo, nelas 

podemos identificar uma possível fadiga auditiva temporária, o que indicaria uma das 

consequências da exposição ao ruído, o tempo de exposição de forma aguda, com 

níveis de pressão sonora elevados, ou crônica pode comprometer as células ciliadas 

externas, levando-as a morte e como consequência a perda auditiva permanente. 

No Brasil existe uma norma reguladora, a NR 10.151, que nos traz diretrizes 

sobre a atividade laboral, e os níveis de pressão sonora em que o trabalhador pode 

estar exposto. A NR 10.151 aponta valores máximos em dB(A) e o tempo máximo de 

exposição em que o trabalhador pode ficar exposto, sendo que o tempo de exposição 
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aos níveis de pressão sonora não devem exceder os limites de tolerância fixados, pois 

os níveis de pressão sonora acima dos indicados na norma oferecerá grave risco ao 

trabalhador. A norma também discorre a respeito dos valores permitidos de pressão 

sonora de acordo com as regiões onde os estabelecimentos estão instalados, como em 

áreas residenciais, comerciais, industriais e mistas.  

 Contudo, alguns estudos apontam (DEUS; DUARTE 199; PALMA, 2009, 

TORRE; HOWELL 2008; MARCON; ZANNIN, 2004, OLIVEIRA; SILVA, 2010) que o 

nível de pressão sonora expresso em dB(A) encontrado nas academias  estava acima 

dos recomendados pela norma no que se refere ao local onde elas estavam instaladas, 

elas estavam instaladas em regiões comerciais e mistas, e seus valores em dB(A), 

segundo a norma NBR 10151 (2000), deveriam estar entre 60 a 65 dB(A) durante o dia 

e de 55 dB(A) à noite.   

Em um estudo realizado em Florianópolis-SC por Deus e Duarte (1997) em 

aulas de ciclismo indoor, os valores de pressão sonora ultrapassaram os valores 

normativos, chegando a valores que atingiam 105 dB(A).  

Em estudo realizado em academias de Brasília também foi encontrado níveis de 

pressão sonora além dos permitidos, sendo que uma das medições chegou a 112 

dB(A) (SILVA, 2009). Na cidade do Rio de Janeiro-RJ, em estudo realizado com 

professores de ciclismo indoor, os valores de pressão sonora também foram elevados, 

sendo que em uma medição o valor encontrado chegou a 101,6 dB(A) (PALMA et al, 

2009).  

Com estes valores encontrados nestes estudos percebe-se que os níveis de 

pressão sonora em que estes trabalhadores estiveram expostos estão acima dos 

valores recomendados pela NR10.151, e que valores de pressão sonora como estes 

podem levar ao comprometimento da saúde destes trabalhadores, e que estes 

deveriam estar utilizando equipamentos que os protegessem desta exposição.  

Em um estudo realizado em academias da cidade de Curitiba-PR, onde foi 

realizada a medição do nível de pressão sonora na sala de musculação, os valores 

também foram elevados, acima dos valores recomendados para a região onde as 

academias estavam instaladas, sendo que em uma das academias o valor encontrado 

foi de 75,5 dB(A) (MARCON; ZANNIN 2004). 

 Assim, de acordo com a literatura (MILANO et al, 2007; ANDRADE; RUSSO, 

2010; GUERRA et al, 2010; TORRE; HOWELL, 2008; PALMA et al, 2009; MAFFEI, 

2011), entende-se que níveis elevados de pressão sonora podem trazer consequências 
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para a saúde de seus praticantes, principalmente professores que apresentam tempo 

maior de exposição.  

Embora este assunto seja crescente na comunidade cientifica, percebe-se uma 

lacuna na literatura, sendo escassos estudos que além das medições de nível de 

pressão sonora nas aulas de CI possam verificar os possíveis efeitos da pressão 

sonora no limiar auditivo de professores que ministram estas aulas de ginástica. 

Portanto, este estudo tem como questão norteadora verificar qual a influência de 

diferentes níveis de pressão sonora pré-estabelecidos a 75, 85 e 95 dB(A) no limiar 

auditivo de professores de CI. 

 

 

1. 1 OBJETIVOS 

 

1. 2 Objetivo Geral 

 Verificar a influência de três diferentes níveis de pressão sonora no limiar 

auditivo de professores de ciclismo indoor, durante sua atividade laboral, expostos à 

música eletronicamente amplificada. 

1. 3 Objetivos Específicos 

 Verificar o limiar auditivo dos profissionais de educação física em repouso 

sonoro de 14 horas. 

 Averiguar a influência no limiar auditivo de profissionais de educação física 

expostos a música eletronicamente amplificada, em aulas de ciclismo indoor, 

realizadas em três condições distintas, sendo a exposição a 75, 85 e 95 dB(A). 

 Comparar os valores do limiar auditivo do professor, avaliados por exame 

audiométrico, após exposição a três diferentes níveis de pressão sonora. 

 Comparar as diferenças do limiar auditivo de repouso de 14 horas com os 

valores do limiar auditivo encontrados após a exposição de música amplificada 

com nível equivalente, nível d epressão sonora equivalente a 75, 85 e 95 dB(A); 

 Identificar as queixas auditivas e extra-auditivas dos professores de ciclismo 

indoor decorrentes da exposição à música amplificada no ambiente de trabalho. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 
2.1 Ciclismo indoor 
 

Estudos apontam os muitos benefícios à saúde da prática de atividade física de 

forma regular (ACSM, 2011; MONTEIRO; FILHO, 2004; CARDOSO et al, 2010; 

RUIVO; ALCÂNTARA, 2012, BÜNDCHEN et al, 20013), tais como a redução da 

pressão arterial (LELLAMO; VOLTERRANI, 2010; RUIVO; ALCANTARA, 2012; 

MONTEIRO; FILHO, 2004; CARDOSO et al, 2010), redução dos níveis de colesterol 

total (FAGHERAZZI, 2008), prevenção e controle de diabetes tipo II, (COLBERG et al, 

2010; CARUS et al, 2015),  prevenção da osteoporose (MOREIRA et al, 2014; KELLEY 

et al, 2013), combate a obesidade (HAYES et al, 2015; PAES et al, 2015), combate a 

ansiedade e depressão (KESANIEMI, 2001), bem como a melhora da qualidade de 

vida (BÜNDCHEN et al, 2013; TEODORO et al, 2010).   

Motivados pelos benefícios à saúde que a prática regular de atividade física 

pode proporcionar, muitas pessoas procuram as academias de ginástica para se 

exercitarem. Este hábito tem se tornado crescente, o que se nota pelo aumento do 

número de academias em funcionamento. Segundo aponta a Associação de 

Academias do Brasil (ACAD), o número de academias passou de 4.000 no ano de 

2000 para mais de 22 mil academias em funcionamento em 2012 (ACAD, 2012; 

BASSO; FERRARI, 2014).  

Tendo em vista a crescente procura pela atividade física, as academias tem 

atualmente oferecido muitas opções de aulas, e dentre as várias opções oferecidas 

como forma de exercício estão as ginásticas em grupo, tais como, as aulas de 

Ginástica Localizada, Step, Jump, Ciclismo Indoor, Pilates, Yôga, Body Pump, Body 

Balance, Body Combat, entre outras (MARTINS et al, 2011). 

As aulas de ginástica aeróbica têm suas particularidades em relação aos 

materiais utilizados e os movimentos corporais realizados, pois as mesmas apresentam 

a característica de serem aulas coreografadas. Na maioria das vezes, as aulas são 

realizadas com aproximadamente 50 minutos de duração e respeitando uma sequência 

metodológica com aquecimento, parte principal e volta a calma, ou relaxamento. 

 O CI é uma modalidade de exercício físico oferecida em academias de ginástica. 

Trata-se de uma atividade realizada sob orientação e prescrição de um profissional de 

educação física para um grupo de pessoas em bicicleta estacionária, acompanhada de 
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ritmo musical, sendo uma das atividades mais praticadas em academias por todo o 

mundo (JIMÉNEZ et al, 2013). 

Historicamente o CI teve início nos anos 80 (BASSO; FERRARI, 2014; MELLO, 

2003), nos Estados Unidos da América (EUA), tendo como idealizador o atleta de 

ciclismo de ultradistância John Goldeberg, sendo uma prática inicialmente restrita ao 

treinamento de atletas de ciclismo (OCCHI et al, 2012; MELLO et al, 2003). 

Posteriormente, esta modalidade de exercício começou a ser praticada nas academias 

por pessoas que não tinham como objetivo o treinamento de alto rendimento, surgindo 

então os programas de aulas de ginásticas específicos do CI. O primeiro programa 

desenvolvido em bicicleta estacionária foi criado pelo próprio John Goldberg em 1999, 

denominado então de Spinning (MELLO et al, 2003). 

As aulas de CI são realizadas em bicicletas estacionárias, desenvolvidas 

especificamente para esse tipo de aula, sendo que a mesma deve ser ajustada de 

acordo com as características antropométricas do praticante (BASSO; FERRARI, 

2014). As aulas combinam movimentos básicos do ciclismo de rua aliado a diferentes 

ritmos musicais, e dessa forma, seguindo o ritmo musical, os praticantes reproduzem 

percursos com cargas leves, moderadas e pesadas e com diferentes intensidades em 

relação à cadência durante o treinamento (MUYOR 2013; LAN, 2008).  

Em relação a sua demanda energética, trata-se de uma atividade com 

predominância no metabolismo anaeróbico (LAAN 2008; MELLO et al, 2003), em 

função de sua característica de treinamento intervalado, possibilitando intensidades e 

cargas elevadas, e que em alguns momentos da aula podem atingir a frequência 

cardíaca máxima do praticante (MACHADO, 2010). 

Esta atividade caracteriza-se por apresentar uma participação alta/moderada do 

sistema cardiovascular, bem como do sistema músculo esquelético, e por exigir um 

esforço considerável e essencialmente anaeróbico, não é adequado para todos 

(BIANCO et al, 2010; LAAN 2008; MELLO et al, 2003). Diferentemente, outros autores 

apontam que esta atividade pode ser considerada aeróbica, anaeróbica ou mista, tendo 

em vista a versatilidade da modalidade, em função de variáveis como ritmo musical, 

técnica do professor, cadência e carga (GOLDEBERG, 1996; SPINNING, 2004; 

SCHWINN, 2008). 

Em relação aos seus benefícios, pode-se destacar a promoção e manutenção do 

bem estar físico, psicológico, melhora da qualidade de vida (DESCHAMPS; 

DOMINGUES, 2005) e aumento da capacidade cardiorrespiratória (SMITH et al, 2000; 
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BIANCO et al, 2010), modificações positivas na composição corporal (RIBEIRO et al, 

2008; BIANCO et al, 2010; VALLE et al, 2010; VALLE, 2012), bem como contribui para 

a redução do percentual de gordura, redução dos níveis séricos de colesterol e 

triglicerídeos (VALLE et al, 2010). 

Tendo em vista que os componentes da aula de CI, tais como técnica do 

professor, cadência, carga e ritmo musical são fatores determinantes para o  

desempenho do praticante de CI, a música assume um papel de extrema importância, 

pois ela pode ser capaz de fazer com que o praticante esteja intrinsecamente motivado  

e totalmente envolvido com a atividade (SOUZA; SILVA, 2010). 

Portanto, a música, considerada parte indispensável da modalidade, pouco é 

discutida e não são raros os profissionais da área que acreditam que o som alto 

potencializa o rendimento dos alunos durante as aulas. Assim, para manter os alunos 

mais “motivados”, muitos profissionais usam o volume do aparelho de som em alta 

intensidade, trazendo como consequência prejuízo na saúde auditiva pessoal e de 

seus alunos (DEUS; DUARTE, 1997). 

Porém, o aumento excessivo da intensidade sonora provoca efeitos nocivos à 

audição humana em decorrência da exposição prolongada a música amplificada, 

prejudicando o órgão auditivo (PINTO; RUSSO, 2001). Dessa forma, professores de CI 

têm sido expostos a perigosas condições de trabalho em função dos problemas 

relacionados à pressão sonora elevada (PALMA et al, 2009).     

Em estudo realizado por Palma et al, 2009, que teve como objetivo verificar o 

nível de pressão sonora em aulas de CI e associá-los com alguns aspectos 

relacionados à saúde foi encontrado valores de pressão sonora que variavam de 74,4 a 

101,6 dB(A). A média da sessão quando excluídos o aquecimento e o desaquecimento 

foi de 95,86 dB(A). Segundo o autor os resultados expressam uma condição elevada 

de exposição por parte destes profissionais, e isto estaria associado a diversos 

problemas de saúde.  

Em estudo realizado por Silva et al, (2009), que teve como objetivo verificar o 

nível de ruído sonoro nas aulas de CI, em academias do Distrito Federal, encontrou os 

níveis de pressão sonora que variavam de 52 à 112 dB(A). Os autores apontam que os 

níveis encontrados são preocupantes para a saúde do profissional de Educação Física, 

bem como para os praticantes de ciclismo indoor. 

Diante do exposto percebe-se que o professor de CI ao ministrar suas aulas 

deve preocupar-se não apenas com a intensidade do exercício, mas também deve 
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cuidar com o nível de pressão sonora utilizado, tendo em vista os possíveis danos a 

saúde auditiva.  

 

2.1.2 Música e exercício físico 

  

A música tem muitos propósitos para diferentes indivíduos, tendo a capacidade 

de prender a atenção, animar, gerar emoções, regular ou alterar o humor, evocar 

memorias, aumentar a produção do trabalho e incentivar o movimento rítmico, as quais 

são aplicações potenciais no esporte e exercício (FEARON, 2011; TERRY; 

KARAGEORGHIS, 2006). Tem sido mostrado que a música proporciona efeitos 

ergogênicos (aumento da produção de trabalho), psicológicos (respostas emocionais), 

psicofisicos (redução da percepção do esforço) e psicofisiológicos (melhora do 

consumo de oxigênio) no esporte e exercício (TERRY, et al, 2012).  

 Biaginini et al (2012), investigaram os efeitos da música auto selecionada na 

força, explosão e humor durante uma sessão aguda de exercício de resistência em 

homens treinados. Os avaliados foram expostos a uma condição com música ambiente 

à uma pressão sonora de 80 dB(A) e à uma condição sem música. Para cada 

condição, os participantes da pesquisa responderam a um questionário do estado de 

humor, pré e pós exercício. A percepção subjetiva do esforço foi registrada 9 vezes 

durante cada condição. Foi realizado 3 séries até a exaustão no exercício supino reto 

com intensidade de 75% de uma repetição máxima (1 RM), e 3 repetições do 

agachamento com salto a 30% de 1 RM. Os achados desse estudo revelaram que a 

condição com música auto selecionada mostrou aumento da explosão (agachamento 

com salto), e sentimentos de vigor, fadiga e tensão. Em contraste, na condição sem 

música, a percepção subjetiva do esforço do salto com agachamento foi maior. No 

entanto, a PSE da série de supino não foi diferente entre as condições. Esses 

resultados demonstram que o uso da música altera o estado de humor, aumenta a 

explosão, sendo então que a utilização da música auto selecionada proporcionou maior 

desempenho para exercício de potência de forma aguda.  

 O estudo de Birnbaum et al (2009) objetivou adquirir uma melhor compreensão 

da respostas cardiovasculares à musica durante o exercício em esteira em 

universitários saudáveis. O experimento consistiu em 3 condições: os participantes 

ouviam ao fone de ouvido musica lenta em uma sessão e musica rápida em outra 

sessão e nenhuma musica em uma terceira sessão. Os resultados apontam aumento 
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do VO2 enquanto os participantes ouviam musica rápida, nenhuma alteração da 

frequência cardíaca e a percepção subjetiva do esforço foi a mesma nas condições 

com e sem musica.  

 Atan (2013) examinou os efeitos da música e do ritmo da música sobre o 

desempenho anaeróbico e respostas fisiológicas ao exercício supramáximo. Os 

participantes foram testados em três condições: música rápida, música lenta e sem 

música, em duas condições diferentes de exercício, teste de Sprint em corrida 

anaeróbica e teste de wingate. Os resultados desse estudo apontaram que as três 

condições não afetam de forma diferente a frequência cardíaca e a concentração de 

lactato sanguíneo, após teste de Sprint em corrida anaeróbica e teste de wingate, o 

que indica que os participantes realizaram o mesmo esforço. Dessa forma, esse estudo 

aponta que a música não tem nenhum efeito sobre o lactato sanguíneo, frequência 

cardíaca e potencia anaeróbica.  

 Terry et al (2012) examinaram os efeitos da música sincronizada em atletas de 

triathlon de alto nível. Os triatletas foram avaliados durante corrida em esteira, sob 3 

condições musicais, musica motivacional e musica lenta com um volume padronizado a 

75 dB(A) e sem música. Os resultados apontaram que o tempo até a exaustão foi maior 

nas condições de música motivacional e lenta, em comparação com nenhuma música. 

A percepção subjetiva do esforço foi menor na condição de música lenta e maior na 

condição sem música. As concentrações de lactato sanguíneo foram menores na 

condição de musica motivacional.  

 Mohammadzadeh et al (2008) observou os efeitos da música sobre a percepção 

do esforço e desempenho de universitários treinados e não treinados, no teste de 

esteira de Bruce, sob duas condições, com música e sem música. Os resultados 

apontaram que a percepção subjetiva do esforço foi menor na condição música do que 

sem música, bem como o tempo de exercício até a exaustão foi maior na condição 

música. 

 Assim, embora a utilização da música seja frequentemente utilizada com o 

objetivo de melhorar o desempenho no esporte e exercício, os estudos apontam 

resultados variados e contraditórios.   

 
2.2 FUNDAMENTOS EM ACÚSTICA 
 
2.2.1 O som 
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O som é o resultado da energia mecânica que viaja através da matéria como 

uma onda, produzindo alternadamente compressão e rarefação, através da alternância 

entre áreas de alta e baixa pressão, produzida pela vibração de um objeto (MARIEB; 

HOEHN, 2009). As ondas de pressão são propagadas pelo deslocamento físico 

limitado da matéria, através da qual o som está sendo transmitido (RUMACK, 2006). 

Um registro das alterações na pressão é uma onda de forma sinusoidal, onde o eixo Y 

indica a pressão em um dado ponto, enquanto o eixo X indica o tempo, como 

representado na figura 1. 

 

 

 

 

FIGURA 1. Onda sonora. O som é propagado como uma série de ondas alternantes de 
pressão, produzindo compressão e rarefação do meio de condução. O tempo para a 
onda de pressão passar por um ponto é o período T. O comprimento da onda, λ, é a 
distância entre pontos correspondentes na curva tempo pressão. (RUMACK et al, 
2006). 

 

A unidade de frequência acústica é o Hertz (Hz), onde 1 Hz é igual a 1 ciclo da 

onda sonora por segundo. Frequências elevadas são expressas em Quilohertz (kHz) 

ou Megahertz (MHz). Na natureza as frequências acústicas cobrem uma faixa de 

menos de 1 Hz até mais de 100.000 Hz, e a audição humana está limitada a parte 

inferior desta faixa, estendendo-se de 20 a 20.000 Hz. (RUMACK et al, 2006; 
GERGES, 2000). 

A amplitude, ou altura da crista da onda senoidal, revela o nível do som, que se 

relaciona com sua energia e diferença de pressão entre as áreas comprimidas e 

rarefeitas. A altura do som refere-se a interpretação da intensidade sonora e é medida 

em unidades logarítmicas denominadas decibéis (dB) (MARIEB; HOEHN, 2009). A 

figura 2 demonstra a relação entre amplitude da onda e o volume do som.  
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FIGURA 2: Amplitude da onda sonora. A onda mostrada na cor azul tem amplitude 
(intensidade) maior do que aquela com coloração verde, sendo o som percebido como 
mais alto (MARIEB; HOEHN, 2009). 
 

Assim, o som poderá ser captado pelo ouvido humano quando ele atingir uma 

faixa de frequência e amplitude específica, uma vez que os valores para a audição 

apresentam um valor mínimo chamado de limiar da audição, equivalente a 0 dB  e um 

valor máximo equivalente a 140 dB, caracterizado como limiar da dor (MARIEB; 

HOEHN, 2009; GERGES, 2000).  Para faixas e frequências de ondas sonoras abaixo 

do limiar da audição e acima do limiar da dor não seria possível a percepção do som ao 

ouvido humano, denominadas de ondas ultrassônicas e infrassônicas (BONJORNO et 

al, 2001; GERGES, 2000). 

  
2.2.2 Propagação do som 

  

O som propaga-se em forma de ondas esféricas a partir de uma fonte pontual, 

porém isso pode sofrer influências do meio durante sua trajetória de propagação, em 

função de obstáculos que podem dificultar sua passagem e a não uniformidade do 

ambiente, causada por vento e gradientes de temperatura. Caso o obstáculo 

encontrado durante a propagação da onda seja menor que seu comprimento, este 

efeito não será percebido, da mesma forma que se as dimensões do obstáculo forem 

maiores que seu comprimento o efeito será percebido. Para evitar a propagação 

sonora os obstáculos devem ser de três a cinco vezes maiores do que o comprimento 

da onda sonora (GERGES, 2000). 

Vibrações de superfícies sólidas também são capazes de produzir som, pois 

qualquer flutuação no ar pode gerar uma onda sonora. Assim, a propagação é 

realizada através da movimentação de algumas moléculas que são estimuladas pela 
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vibração causada pela pressão sonora. Uma partícula se movimenta deixando sua 

posição de equilíbrio, o que promove o deslocamento da partícula que esta ao seu lado 

na mesma direção e assim por diante para as demais moléculas. Enquanto houver 

energia para o deslocamento das partículas o som será propagado a partir da fonte, 

como representado na figura 3 (GERGES, 2000).     

 

Figura 3. Propagação do som: Som é uma forma de energia que é transmitida pela 
colisão das moléculas do meio, uma contra as outras, sucessivamente. Pode ser 
representado por uma série de compressões e rarefações do meio em que se propaga, 
a partir da fonte sonora. Adaptado de Gerges (2000). 
  

2.2.3 Pressão sonora 

  

A pressão sonora é um agente físico e pode ser considerado como sendo a 

pressão realizada nas moléculas do ar, em meio elástico, que fazem com que a energia 

seja propagada a partir da fonte sonora, podendo ocorrer em meio gasoso, liquido e 

sólido (HASSAL; ZAVERI, 1979). 

 A unidade de medida utilizada para expressar a pressão sonora é denominada 

de Newton por metro quadrado (N/m²) ou Pascal (PA), e apresenta um limite inferior 

para a audição humana, sendo este valor expresso em 2.10-5 N/m2, ou 20 µPA 

(KINSLER et al, 1982). Para que os seres humanos tenham a sensação da audição o 

estímulo deverá ser realizado acima deste valor, para estímulos abaixo deste valor não 

significa que não exista som, mas ele seria imperceptível ao ouvido humano 

(SCHULTZ, 1972; ROSSING et al, 1990; GERGES, 2000).  
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O valor de 2.10-5 N/m2, ou 20 µPA se tornou o valor de referência para o limiar 

da audição, do outro extremo da escala ocorre o limite máximo, chamado de limiar da 

dor, isso ocorre a uma pressão de 200 PA, aproximadamente de 100.000.000 µPA 

(SCHULTZ, 1972; ROSSING et al, 1990; GERGES, 2000).  

 A aplicação desta escala de 20 µPA a 100.000.000 µPA torna-se inviável em 

função de apresentar números muitos díspares, tornando-se pouco prático e 

dificultando os cálculos e interpretação dos resultados, assim houve a necessidade de 

se realizar um ajuste logaritmo do valor medido a partir do valor de referência, e com 

isso passou a ser utilizada a escala Bel, para a medição dos níveis de pressão sonora 

(SCHULTZ, 1972; ROSSING et al, 1990; GERGES, 2000). Esta escala é chamada de 

escala Bel, em homenagem a Alexander Graham Bell (SCHULTZ, 1972; ROSSING et 

al, 1990; GERGES, 2000). 

 Assim, o nível de pressão sonora pode ser expresso através de uma fórmula 

matemática, e este ajuste logaritmo proporciona valores condizentes com a realidade, 

pois ocorre uma redução nos números expressos, deixando a escala de fácil 

interpretação. Outro fator importante é que a escala dB é melhor representada com a 

audibilidade humana do que a escala absoluta (N/m2) (LAGE, 2003).     

 Para o cálculo do nível de pressão sonora os valores podem ser expressos em 

decibel (dB), um submúltiplo do Bel, em função das faixas dos valores de pressão 

sonora estudada em acústica. Assim, a fórmula matemática para a definição do nível 

de pressão sonora em dB pode ser expressa em (SCHULTZ, 1972; GERGES, 2000):  

 

Onde: 

NPS: nível de pressão sonora referente ao nível de referência em decibel (dB); 

p1: valor da pressão sonora a ser comparada em N/m²;  

p0: pressão sonora de referência igual  a 2.10-5 N/m²  

A relação dos níveis de pressão sonora expressas em N/m² e dB são 

apresentadas na a tabela 1, e figura 4. 
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TABELA 1. Relação dos níveis de pressão sonora entre dB N/m² 

NPS (dB) 
0,00002 N/m² 

P(N/m²) EXEMPLOS 

130  Sirene de alarme pública (a 2 m de 
distância) 

120 20 Dinamômetros motores diesel ( a 1 m 
de distância) 

110  Serra fita (para madeira ou metais a 1 
m de distância) 

90  Caminhão diesel 80 Km/h (a 15 m de 
distância) 

80 0,2 Escritório barulhento 

70  Carro passageiros 80 Km/h ( a 15 m 
de distância) 

60 0,02 Conversação normal (a 1 m de 
distância) 

40 0,002 Local residencial tranquilo 

30  Tic-tac de relógio 

0 0,00002 Limiar de audiabilidade 
FONTE: SANTOS; MATOS (1996)  

 

 

FIGURA 4. Níveis sonoros em ambientes externos e internos em db e µpa: 
 A escalas em µPA encontra-se a esquerda, e a escala em decibel (dB) a direita. 
Adaptado de BRUEL; KJAER (2002). 
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2.2.4 Medição da Pressão Sonora 

 

A medição da pressão sonora é realizada com aparelhos denominados de 

medidores sonoros. No mercado existe uma gama de aparelhos que podem ser 

utilizados para esta aferição. Porém, segundo a Norma Regulamentadora 10151 

(NR10151) (ABNT, 2000), para que os valores medidos sejam confiáveis estes 

aparelhos devem atender as recomendações da International Electrotechnical 

Commision (IEC) 60651 (1979), IEC 60804 (1985) para aparelhos do tipo 0, 1 e 2.  

O medidor do nível de pressão sonora (NPS) registra de forma direta o NPS de 

um fenômeno acústico, expressando o resultado em dB. Podem ser do tipo simples 

que fornece o nível global em dB(A) ou sofisticados que oferecem recursos em dB 

linear (A, B, C ou D), dB impulso, espectro e/ou em outra escalas, sendo apresentado 

com filtro analógico ou digital. As medições são possíveis, pois os aparelhos são 

capazes de transformar a energia mecânica, captada por um microfone acoplado no 

aparelho, em um sinal elétrico (GERGES, 2000). A figura 5 demonstra um modelo de 

medidor de NPS modelo 2270 desenvolvido pelo fabricante Brüel & Kjaer. 

 

FIGURA 5: Medidor de nível de pressão sonora. Fonte: www.bksv.com 

 

2.2.5 Nível sonoro equivalente (Leq), Máximo (Lmáx) e Mínimo (Lmin) 

 

A pressão sonora varia rapidamente a sua intensidade ao longo do tempo, o que 

torna sua avaliação um tanto quanto difícil. Para que se possa fazer uma avaliação da 

http://www.bksv.com/
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pressão sonora que seja adequada e precisa, utiliza-se o nível sonoro equivalente, 

representado por Leq, expresso em dB. O nível sonoro equivalente é representado pela 

média de energia acústica avaliada durante um intervalo de tempo durante a medição, 

ele pode ser entendido como nível médio sonoro medido (CABRAL et al., 2012, 

GERGES, 2000; SANTOS; MATOS, 1996). 

O Leq pode ser avaliado em seu nível máximo Lmax, que seria a energia sonora 

máxima captada durante a medição, e o nível mínimo Lmin, que corresponde a energia 

sonora mínima captada durante a medição. 

Sendo o Leq utilizado para expressar a média de energia sonora captada durante 

a medição, o seu valor é de suma importância, pois as normas regulamentadoras NR-

15 e legislação vigente determinam os valores médios ideais e permitidos de pressão 

sonora a partir dos valores encontrados no nível sonoro equivalente. Bem como o Lmax 

e Lmin também são importantes, pois eles seriam capazes de dar a informação a 

respeito das variações de energia sonora atingidas durante a medição (ZANNIN, 2004). 

 

2.2.6 Nível de pressão sonora elevado no ambiente de trabalho 

 

 O nível de pressão sonora elevado pode ser considerado como sendo um 

agente físico indesejável (LACERDA, 1999; RODRIGUES, 2009), com limites de 

tolerância determinados pela norma regulamentadora do Ministério do Trabalho, NR 15 

(1978). 

Com o objetivo de qualificar o ambiente de trabalho, a fim de avaliar o tipo de 

ruído neste ambiente, a NR-15 estabelece a seguinte classificação do ruído em função 

da sua variação do tempo: 

Ruído Contínuo – cuja variação do Nível de Pressão Sonora (NPS) não ultrapassa 3 

dB(A) durante um período relativamente longo(aproximadamente 15 minutos). 

Ruído Intermitente – Ruído cujo NPS varia bruscamente mais que 3 dB(A), várias 

vezes em um período de tempo curto. 

Ruído Impulsivo ou de Impacto – Ruído que representa picos de energia acústica 

com duração inferior a 1s e com intervalos de ocorrência, entre picos, superiores a 1s. 

 Segundo a NR15, os valores normativos para o tempo de exposição à pressão 

sonora diária ocupacional variam de acordo com os valores expressos em dB(A), como 

descrito na tabela 2. 
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TABELA 2: Limites de tolerância para Ruído Contínuo ou Intermitente 
estabelecidos pela NR-15 

Nível de ruído Máxima Exposição Diária 
dB (A) Permissível 

85 8 horas 

86 7 horas 

87 6 horas 

88 5 horas  

89 4 horas e 30 minutos 

90 4 horas 

91 3 horas e 30 minutos 

92 3 horas 

93 2 horas e 40 minutos 

94 2 horas e 15 minutos 

95 2 horas 

96 1 hora e 45 minutos 

98 1 hora e 15 minutos 

100 1 hora 

102 45 minutos 

104 35 minutos 

105 30 minutos 

106 25 minutos 

108 20 minutos 

110 15 minutos 

112 10 minutos 

114 8 minutos 

115 7 minutos 

Fonte: NR-15  

 
Esta norma estabelece que o valor máximo de exposição permitido para NPS 

contínuo ou intermitente seja de 115 dB(A), para um tempo máximo de exposição de 7 

minutos, para indivíduos que não estejam devidamente protegidos. De acordo com a 

norma recomenda-se que para uma exposição de 8 horas diárias de trabalho o 

individuo não esteja exposto a um NPS maior que 85 dB(A). Sendo assim, segundo a 

norma, mantendo-se os níveis sonoros de acordo com o tempo de exposição à pressão 

sonora dentro dos limites estabelecidos, garante-se que o trabalhador não terá dano à 

saúde decorrente desta exposição. 

O estudo realizado por Deus e Duarte (1997) em 14 academias da cidade de 

Florianópolis – SC, durante aulas de ginástica, foi constatado que 86% das academias 

trabalhavam com valores acima dos limites permitidos pela legislação vigente, 85 

dB(A), chegando a atingir um valor máximo de 105 dB(A). O tempo médio de exposição 

dos professores de ginástica foi de 16,43 ± 7,3 horas semanais.  

Lacerda e colaboradores (2001), buscando identificar os níveis de pressão 

sonora em academias de ginástica de Curitiba - PR, identificaram níveis que variaram 

de 73,9 a 94,2 dB(A).  
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Em estudo realizado com 7 academias na cidade de Brasília – DF, Silva et al, 

(2009) encontraram níveis de pressão sonora que variaram de 52 a 112 dB(A). Nesta 

ocasião os autores apontam que em 9 medições os valores encontrados foram acima 

dos valores recomendados pela legislação vigente. 

Andrade e Russo, (2010) realizaram a medida dos níveis de pressão sonora de 

6 aulas de ginástica de uma academia. A média de NPS encontrada foi de 101,4 dB(A), 

o mínimo encontrado foi de 90 dB(A) e o máximo encontrado foi de 125,4 dB(A). 

Assim, percebe-se que no ambiente de trabalho do profissional de educação 

física a exposição a níveis elevados de pressão sonora é frequente, com níveis acima 

dos valores permitidos e regulamentados.  

 

2.3 SISTEMA AUDITIVO 

 

2.3.1 Anatomia da orelha 

 

O órgão denominado orelha, comumente chamado de ouvido, é sensível ao som 

e aos efeitos da gravidade e do movimento (Bento et al, 1998). A orelha é um sistema 

complexo, delicado e bastante sensível e está em sua maior parte contida no osso 

temporal (GERGES, 2000). A orelha desempenha duas funções distintas, mas 

relacionadas topograficamente: Audição e equilíbrio (DIDIO, 2002).  

A orelha é dividida em três partes, a primeira parte a orelha externa, a segunda 

parte a orelha média e a terceira parte a orelha interna, como mostra figura 6. A orelha 

pode ser entendida como um sistema de recepção das ondas sonoras o qual a 

transforma em impulso nervoso que é levado até o cérebro (GERGES 2000). 
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Figura 6: Orelha. Adaptado de Martini et al, (2009) 

 

2.3.2 Orelha externa 

 

Uma parte da orelha externa encontra-se dentro do osso temporal, ela tem a 

função de captar as ondas sonoras, ele é composto pelo pavilhão auricular ou 

conhecido como pavilhão da orelha, pelo canal auditivo e/ou conduto auditivo externo e 

pelo tímpano, limite entre o ouvido interno e o médio (BENTO et al, 1998; GERGES, 

2000; RUSSO; SANTOS, 1993).  

O pavilhão auricular da orelha tem a função de coletar e transmitir as ondas 

sonoras, que excitam o tímpano, ele é composto por um apêndice cartilaginoso coberto 

por pele situado na lateral do crânio (BENTO et al, 1998; GERGES, 2000; RUSSO; 

SANTOS, 1993). 

O conduto auditivo externo é responsável por conduzir o som até a membrana 

timpânica, ele estabelece a comunicação entre o mecanismo auditivo e o meio externo, 

ele esta disposto entre a membrana timpânica e o pavilhão auricular (BENTO et al, 

1998; GERGES, 2000; RUSSO; SANTOS, 1993; MARTINI et al, 2009). 

A membrana timpânica encontra-se entre a porção final do conduto auditivo 

externo e o ouvido médio, é uma estrutura delgada e côncava tendo o formato de cone. 

Ela pode ser dividida em duas partes, parte tensa, que ocupa a maior área e é 

composta de quatro camadas de tecido e parte flácida ou membrana de Scharpnell, 
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que ocupa a porção mais superior e é constituída por duas camadas de tecido e esta 

firmemente fixada ao conduto auditivo externo por um anel de tecido fibroso 

denominado anel timpânico (BENTO et al, 1998; GERGES, 2000; RUSSO; SANTOS, 

1993; MARTINI et al, 2009). 

 

2.3.3 Orelha média 

 

A orelha média é constituída pela membrana timpânica, a cavidade timpânica, o 

antro mastoideo, as células mastoideas e a tuba auditiva ou trompa de Eustáquio. 

(BENTO et al, 1998).  

A orelha média tem a função de amplificador o som, aumentando as vibrações 

do tímpano por meio de ligações com os ossos Martelo, a Bigorna e o Estribo, estes 

ossículos estão posicionados em série e unidos por ligamentos e pelos músculos 

tensor do tímpano e estapédio (MARTINI et al, 2009, HAUSER; JOSPEHSON, 2013). 

A pressão do ar na orelha média em equilíbrio com a pressão do ar na orelha 

externa é muito importante para transmissão da onda sonora por meio das estruturas 

do sistema tímpano ossicular, alterações neste sistema e nesta cavidade poderá 

acarretar em perda da audição (BENTO et al, 1998; GERGES, 2000; RUSSO; 

SANTOS, 1993; HAUSER; JOSPEHSON, 2013). 

A transmissão de sons a partir do pavilhão auricular provoca a contração reflexa 

dos músculos do ouvido médio e quando a energia sonora entra no conduto auditivo 

externo ocorre uma mudança na posição da membrana timpânica, que passa a vibrar. 

A vibração se estende para a cadeia ossicular, que através do estribo, transmite a 

vibração para a janela oval e para os líquidos do ouvido interno (BENTO et al, 1998; 

GERGES, 2000; RUSSO; SANTOS, 1993; HAUSER; JOSPEHSON, 2013). 

Alterações na dinâmica dos líquidos produz uma modificação na posição das 

estruturas sensoriais, o que provoca a alteração do potencial bioelétrico de repouso, 

provocando o disparo de impulso nervoso. Quando o estimulo sonoro é de 70-90 dB, 

ocorre um circuito nervoso denominado de arco reflexo estabédio-coclear (BENTO et 

al, 1998; GERGES, 2000; RUSSO; RUSSO; SANTOS, 1993). 

O arco reflexo estapédio-coclear se inicia com a transmissão do impulso através 

da orelha externa, orelha média e estruturas sensoriais da orelha interna e nervo 

coclear. Quando o estímulo atinge o tronco cerebral é disparado um alerta e o circuito 
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passa a ativar seu mecanismo de proteção, que ocorre com a estimulação do nervo 

facial e que vai provocar a contração do músculo estapédio e alterar o padrão de 

vibração do estribo sobre a janela oval, o que vai contribuir para a prevenção das 

estruturas do ouvido médio e ouvido interno (BENTO et al, 1998; GERGES, 2000; 

RUSSO; RUSSO; SANTOS, 1993; HAUSER; JOSPEHSON, 2013). 

 

2.3.4 Orelha interna 

 

A orelha interna esta localizada no osso temporal e tem a função de transformar 

as vibrações recebidas em impulsos nervosos, é constituída de três partes principais, o 

labirinto membranoso, o labirinto ósseo e a capsula ótica envolvente (BENTO et al, 

1998; RUSSO; SANTOS, 1993; BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002). 

No labirinto ósseo encontram-se as estruturas sensoriais que são responsáveis 

pela recepção dos estímulos auditivos. No labirinto membranoso, estrutura que faz 

parte do labirinto, encontra-se o ducto e saco endolinfático, sáculo, utrículo, ductos 

semicirculares e ducto coclear, e está preenchido com um liquido chamado de 

endolinfa, que apresenta grande concentração de potássio (BENTO et al, 1998; 

RUSSO; SANTOS, 1993; BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002). 

 

2.3.5 Fisiologia da audição 

 

A audição acontece quando a área auditiva do córtex do lobo temporal é 

estimulada. Todavia, antes que isso aconteça, a onda sonora precisa ser propagada 

pelo ar, pelas membranas, pelos ossos e pelos fluídos para alcançar e estimular as 

células receptoras no órgão espiral (MARIEB; HOEHN, 2009; BENTO et al, 1998; 

RUSSO; SANTOS, 1993; BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002). 

A audição é possível por meio de um sistema de funcionamento integrado que 

envolve as estruturas do ouvido externo, médio e interno. O ouvido externo recebe as 

ondas sonoras e por meio do canal auditivo estas ondas conseguem chegar até o 

tímpano, que o fazem vibrar (MARIEB; HOEHN, 2009; BENTO et al, 1998; RUSSO; 

SANTOS, 1993; BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002). 

Após a excitação da membrana timpânica as ondas percorrem a cadeia 

ossicular, que é formada por três ossículos denominados de martelo, bigorna e estribo, 
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e após a onda passar por estas estruturas ela chega até a janela oval. Quando a 

energia sonora atinge a janela oval ocorre à alteração de energia mecânica para 

energia hidráulica na cóclea, e finalmente esta energia passa por mais uma 

transformação, sendo então que ela passa do meio líquido para energia bioelétrica 

(LEE, 2008; MARIEB; HOEHN, 2009; BENTO et al, 1998; RUSSO; SANTOS, 1993; 

BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002).   

Esta transformação é possível, pois à medida que o estribo se movimenta para 

fora e para dentro da janela oval, a cóclea é capaz de gerar uma onda, esta onda é 

entendida como onda viajante, proposta por Békesy em 1960. À medida que a onda 

passa pela cóclea ela movimenta a membrana basilar e tectória, e esse movimento 

provoca uma ondulação que inclina os estereocícilios das células ciliadas, isso provoca 

uma despolarização das células ciliadas gerando impulsos, elétricos nervosos 

aferentes (LEE, 2008; MARIEB; HOEHN, 2009; BENTO et al, 1998; SANTOS, 1993; 

BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002). 

Para que se possa distinguir o som isso só é possível em função das diferentes 

frequências com que as ondas percorrem ao longo da cóclea, com vários tempos de 

atraso, isso daria a capacidade nos indivíduos de distinguir as diferentes frequências 

do som (GERGES, 2000; LEE, 2008; MARIEB; HOEHN, 2009; BENTO et al, 1998; 

RUSSO; SANTOS, 1993; BENTO et al, 1998; THIBODEAU; PATTON, 2002). 

A identificação da direção do som é possível em função de um processo de 

correlação cruzada entre os dois ouvidos, a diferença de tempo de chegada do som de 

um ouvido ao outro permite esta distinção. Assim, diferenças no limiar de audição entre 

os ouvidos, direito e esquerdo, seria prejudicial em função de uma possível perda desta 

capacidade (GERGES, 2000).  

 

2.3.6 Avaliação Audiológica 
 

A avaliação audiológica tem por objetivo verificar quanto e como o individuo 

ouve, e também direcionar o diagnóstico nos casos de lesão no sistema auditivo 

(FUKUDA, 2006). A audiometria tonal liminar se constitui em um exame subjetivo que é 

frequentemente utilizado para avaliar a suscetibilidade acústica de um indivíduo que se 

expõe a agentes externos de risco auditivo, porém o mesmo sofre influências de 

diversos fatores, tanto de caráter funcional quanto psicossocial, podendo, dependendo 
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do estado físico e emocional do trabalhador, gerar respostas e resultados auditivos 

irreais e contraditórios (BARROS et al,2007). 

A audiometria tonal é um teste que quantifica a audição do indivíduo. O objetivo 

imediato da audiometria tonal é a determinação dos limiares auditivos, ou seja, o 

estabelecimento do mínimo da intensidade sonora necessária para provocar a 

sensação auditiva e a comparação destes valores ao padrão da normalidade, usando-

se como referencia o tom puro (RUSSO; SANTOS, 1993).  

A audiometria tonal permite investigar a audição pela via aérea e pela via óssea, 

que são as formas pelas quais o som chega à cóclea. É aplicado um estímulo sonoro 

em diferentes intensidades e medido em decibel (dB), a fim de determinar os limiares 

auditivos de cada orelha em diferentes frequências medidas em Hz (SILMAN; 

SILVERMAN, 1997).  Para avaliação da via aérea, a condução do estímulo sonoro é 

feito pelo meato acústico externo e transferido até a cóclea. Para avaliar a via óssea, a 

condução do estimulo sonoro é feita por meio de um vibrador colocado no osso 

localizado atrás do pavilhão auricular e que estimula diretamente a cóclea (SANTOS; 

RUSSO,1991).  

O laudo da audiometria tonal deve levar em consideração o tipo de perda 

auditiva, o grau de perda auditiva e a configuração audiométrica (CFF, 2009).  

O quadro 1, apresenta a classificação do tipo de perda auditiva, de acordo com 

Silman e Silverman (1997). 

 

Tipo da perda Características 

Perda auditiva Condutiva Limiares de via óssea menores ou iguais a 15 dBNA e 
limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap 
aéreo-ósseo maior ou igual a 15 dB 

Perda auditiva neuro-
sensorial (ou sensório-
neural 

Limiares de via óssea maiores do que 15 dBNA e limiares 
de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-
ósseo de até 10 dB. 

Perda auditiva mista  Limiares de via óssea maiores do que 15 dBNA e limiares 
de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-
ósseo maior ou igual a 15dB.  

Quadro 1 : Classificação da perda auditiva (SILMAN; SILVERMAN,1997). 
 

O quadro 2 apresenta a perda auditiva classificada quanto ao grau, segundo 

Lloyd e Kaplan, 1978. 
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Média tonal Denominação 

≤ 25 dBNA Audição normal 

26 – 40 dBNA Perda auditiva de grau leve 

41 – 55 dBNA Perda auditiva de grau moderado 

56 – 70 dBNA Perda auditiva de grau moderadamente severo 

71 – 90 dBNA Perda auditiva de grau severo 

≥ 91 dBNA Perda auditiva de grau profundo 

Quadro 2: Classificação da perda auditiva de acordo com o grau (Lioyd; Kaplan, 1978).  

 

Audiometria ocupacional em tons puros é um método comum de "screening" 

para perda auditiva. De simples realização e necessitando equipamento pouco 

dispendioso e é comumente realizado em empresas. Como único meio de monitorar a 

audição de indivíduos expostos à ruído ocupacional, é relevante no programa de 

conservação auditiva (KWITKO,1998). 

A exposição a níveis de pressão sonora elevados é um risco à saúde dos 

trabalhadores que pode perturbar o trabalho, o descanso, o sono e a comunicação. A 

perda auditiva relacionada ao NPS é uma doença insidiosa, crescendo ao longo dos 

anos, apresentando relação direta com a intensidade, tempo de exposição e a 

susceptibilidade individual do trabalhador ao ruído (MARQUES; COSTA, 2006). O 

exame de audiometria tonal liminar por via aérea é um método universalmente adotado 

para o diagnóstico da perda auditiva relacionada ao ruído ocupacional (MARQUES; 

COSTA, 2006).  

Caldari et al (2006), avaliaram trabalhadores da indústria têxtil expostos ao 

ruído, e encontraram que em relação à presença de disacusias auditivas 105 

trabalhadores (57,1%) estavam normais, 52 (28,3%) apresentaram curvas 

audiometricas compatíveis com perda auditiva induzida pelo ruído e 27 (44,7%) tinham 

perdas auditivas por outras causas.  

O estudo de Almeida et al (2000) revela que os trabalhadores que têm até 10 

anos de exposição ao ruído poderão apresentar perda auditiva instalada, porém 

facilmente detectada através do exame audiométrico convencional. 

Amorim et al (2008) avaliaram as alterações auditivas da exposição ocupacional 

em músicos e encontraram que na audiometria tonal liminar 69% dos participantes 

apresentaram audição normal, 17% apresentaram audiograma sugestivo de perda 

auditiva relacionada ao ruído, seguidos de 7% dos participantes que demonstraram 

audiograma normal com entalhe e 7% com outras configurações.  
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Andrade e Russo (2010) avaliaram as queixas auditivas e audiometria de 32 

professores de academia. Esses autores encontraram que dos professores 

pesquisados 90,62% apresentaram limiares dentro dos padrões de normalidade, com 

curva audiométrica plana, sendo que 9,37% apresentaram alteração. Apenas um 

(3,12%) apresentou perda auditiva neurossensorial bilateral, de grau moderado e 

configuração audiométrica descendente. Os dois (6,25 %) restantes apresentaram 

limiares auditivos iguais ou inferiores a 25 dB NA, apenas rebaixados nas frequências 

de 3000 Hz ou 4000 Hz. O ponto relevante desse estudo é que, analisando os 

resultados de maneira geral, embora uma grande parte da população estudada 

apresente os limiares audiométricos preservados (90,62%), já existe a ocorrência do 

entalhe audiométrico em 50% dos professores. Este fato pode ser considerado como 

um sinal de alerta importante, uma vez que pode indicar uma tendência ao 

desencadeamento da perda auditiva induzida por níveis elevados de pressão sonora 

ao longo do tempo. 

 

2.3.7 Efeitos da pressão sonora elevada no organismo 

 

 Os efeitos da exposição à NPS elevada podem trazer prejuízos ao ser humano, 

podendo induzir alterações bioquímicas, fisiológicas e psicossociais, tais como distúrbio 

do sono, perturbações das atividades de vida diária, estresse e irritação (KEMPEM et 

al, 2002). Alguns estudos apontam como efeito desta exposição elevada a ocorrência 

de queixas de dores de cabeça, alterações gastrointestinais, alterações 

cardiovasculares, insônia, tontura, irritabilidade, dificuldade de comunicação, zumbido 

no ouvido, dificuldades no entendimento da fala e sensação de audição abafada 

(FIORINI et al, 1991; KRYTER, 1985; RIOS, 2003; AMORIM et al, 2008; BARRAGÁN, 

2009; KEMPEN et al, 2002; SEIDMAN; STRANDRING, 2010). 

  Além destes descritos anteriormente, a exposição pode também trazer prejuízos 

ao aparelho auditivo, levando a um quadro de lesão das células sensoriais, sendo que 

estas alterações estão relacionadas com perda temporária do limiar auditivo, perda 

auditiva induzida por pressão sonora e trauma acústico, sendo então, que a exposição 

crônica pode acarretar no indivíduo uma deterioração auditiva, lentamente progressiva, 

caracterizada por perda auditiva neurossensorial, geralmente de grau leve a 

moderadamente severo; simétrica e irreversível (RUSSO; SANTOS, 1993; 
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GONÇALVES 2009; RODRIGUES 2009; LACERDA et. al, 2010; MORATA; 

CARNICELLI, 1994; JERGER; JERGER, 1989). 

 A exposição à NPS elevada pode também provocar em muitos indivíduos 

alterações no sistema vestibular, causando sintomas como vertigens, náuseas, 

vômitos, dificuldade de equilíbrio, dificuldade na marcha, desmaio e dilatação da pupila 

(PASSCHIER-VERMEER; PASSCHIER, 2000; IBÃNEZ et al, 2001; WHO, 2003; 

CALIXTO; RODRIGUES, 2004; OGIDO et al, 2009). 

O indivíduo exposto a NPS elevada pode também sofrer alterações 

neuropsíquicas, provocando o surgimento problemas comportamentais como, 

mudanças de comportamento e no estado de humor, falta de concentração e atenção 

no ambiente de trabalho, cansaço, insônia, inapetência, ansiedade, depressão, 

estresse, estado de inquietação, desconfiança, insegurança, pessimismo e alteração 

na memória. (SANTOS, 1993; MEDEIROS, 1999; CARMO, 1999; PASSCHIER-

VERMEER; PASSCHIER, 2000; IBÃNEZ et al, 2001; MARTINES; BERNARDI, 2001). 

 Em uma meta-análise realizada com 43 estudos epidemiológicos foi investigado 

a relação entre exposição a NPS e pressão arterial e/ou doença isquêmica cardíaca, 

mostrando uma significativa associação para a exposição ocupacional  e hipertensão. 

Os autores apontam um aumento estatisticamente significativo nos níveis de pressão 

arterial, sendo evidente apenas nos estudos com exposição ocupacional. Para a 

pressão arterial sistólica foi estimado um aumento de 0,51 mmHg para cada aumento 

de 5 dB no NPS (KENPEM et al, 2002). 

 Em uma revisão sistemática realizada por Barragán et al, (2009), foi analisado 

um total de 23 estudos sobre exposição ocupacional a NPS e efeitos cardiovasculares, 

sendo averiguado 1 meta-análise, 1 estudo experimental, 7 coorte, 2 casos controles e 

12 estudos transversais. Os autores apontam os efeitos cardiovasculares da exposição 

a NPS na atividade laboral, incluindo hipertensão, mortalidade por infarto agudo do 

miocárdio, patologias relacionadas com alterações coronarianas, doença isquêmica 

cardíaca, alterações vasculares arteriais, alteração na frequência cardíaca, alterações 

no eletrocardiograma. 

 Ismaila e Odusote (2014), avaliaram a relação entre a exposição a NPS e 

pressão sanguínea, demonstrando que trabalhadores não devem ser expostos a um 

NPS maior que 89 dB, afim de evitar alterações na pressão arterial. Concluíram ainda 

que a exposição a NPS aumenta significativamente a pressão arterial sistólica, mas 
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sem aumento significativo na pressão arterial diastólica em trabalhadores de uma 

indústria. 

 Em estudo realizado com objetivo de determinar os efeitos no sistema vestibular 

causado por exposição a NPS foi realizado com três grupos, sendo um grupo composto 

por trabalhadores de uma indústria têxtil com exposição a NPS de 108 dB, grupo 

controle 1 constituído por trabalhadores de um restaurante, com exposição a NPS de 

69 dB e o terceiro grupo constituído de universitários sem exposição a NPS elevado. 

Os autores apontam que o grupo dos trabalhadores da indústria têxtil apresentaram 

estatisticamente maiores problemas no sistema vestibular, onde os principais sintomas 

foram vertigem, tontura, dor de cabeça e pressão na cabeça (RAGHUNATH et al, 

2012). 

 Portanto, percebe-se que a exposição a NPS elevada pode trazer muitos 

problemas ao organismo humano, tanto em relação ao comprometimento do sistema 

auditivo, induzindo a perda auditiva, como ao comprometimento do aparelho vestibular. 

Além do mais, o desenvolvimento de problemas relacionados com o sistema cardíaco 

também é evidente.  

 

2.3.8 Efeitos auditivos da exposição a níveis de pressão sonora elevada 

 

O ruído pode ser entendido como um som desagradável e até mesmo 

indesejável, podendo causar algum tipo de percepção indesejada ou de desconforto 

(RODRIGUES 2009, DEUS; DUARTE 1997), e pode também ser considerado como 

um sinal sonoro que ultrapassa os limites de tolerância permitidos por órgãos 

reguladores (QUEIROZ 1999; GERGES, 1992). Porém, trata-se de uma sensação 

subjetiva (GERGES, 1992; LACERDA, 1999; RODRIGUES, 2009; ZANNIN, 2002), 

sendo assim, o que para algumas pessoas pode gerar algum desconforto, para outras 

pode não trazer incomodo. Levando em consideração a subjetividade que o termo 

ruído apresenta, acredita-se que a utilização do conceito NPS seria mais adequada, 

pois se trata de uma propriedade física. 

O tempo de exposição, e os NPS elevada em que as pessoas são submetidas 

durante suas atividades laborais podem acarretar algum dano na audição do 

trabalhador, tendo em vista que a exposição por períodos prolongados pode danificar 

as células da cóclea. Níveis intensos de exposição ao ruído podem desencadear 
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rupturas mecânicas da membrana basilar e das células sensoriais auditivas (GERGES, 

2000; BARROS et a, 2007). 

A exposição a NPS elevada pode acarretar em alterações  no limiar de audição, 

o que geralmente compromete a audição nas frequências de 4 a 6 kHz, sendo ela 

classificada como perda temporária. Porém, caso a exposição seja excessiva e 

repetida antes da recuperação completa da exposição anterior, esta mudança no limiar 

pode se tornar permanente, não somente na faixa citada, mas também em faixas 

abaixo e acima. Caso isso ocorra as células nervosas do ouvido interno são 

danificadas, o que torna o processo de perda irreversível (GERGES 2000; LEE et al, 

2008; RUSSO; SANTOS, 1993; BARROS et a, 2007). 

Assim, a exposição à NPS elevada pode comprometer a audição, sendo este 

comprometimento dividido em três categorias: mudança temporária do limiar, o trauma 

acústico e a mudança permanente no limiar (MELNICK, 1999). 

 

2.3.9 Mudança temporária no limiar auditivo (MTL, TTS) 

 

Perdas auditivas por exposição a NPS elevada ocorrem, primeiramente, de 

forma reversível, através de mudanças temporárias do limiar auditivo na faixa de 

frequência de 2000 a 6000 Hz. A presença de mudanças temporárias de limiar, em um 

maior ou menor grau, sinaliza um prognóstico de suscetibilidade para perdas auditivas 

neurossensoriais permanentes (BARROS et al, 2007). 

A mudança temporária no limiar auditivo (MTL), Temporary Threshold Shift 

(TTS) ou fadiga auditiva fisiológica caracteriza-se por uma mudança temporária dos 

limiares auditivos que ocorre quando existe uma exposição a sons de determinadas 

intensidades por um período de tempo, ocasionando a redução da sensação auditiva 

que, no entanto, depois de cessada a exposição, tende a voltar ao normal 

gradativamente (RUSSO, 1993; BASSO et al, 2003, LEE et al, 2008).  As mudanças 

temporárias do limiar são mais frequentes na faixa de 2000 e 6000 Hz, principalmente 

se as variações dos limiares estiverem associadas à exposição a sons que excedem 80 

dB (BARROS et a, 2007). 

O tempo de recuperação da MTL ainda não tem sido completamente definido 

pela literatura, podendo ser de poucos minutos a diversas semanas. Esta mudança 

pode variar de uma sensibilidade auditiva de alguns poucos dB, em uma determinada 
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faixa estreita de frequências, até a alterações que tornam a orelha temporariamente 

surda (BASSO et al, 2003).  

Bonaldi et al (2001) em estudo realizado com 203 indivíduos expostos ao ruído 

revelaram mudanças na configuração audiométrica em 98% dos casos. Os achados 

sinalizam que existe uma etapa prévia às mudanças temporária do limiar de audição, 

visto que o sistema auditivo exposto a NPS elevada pode apresentar alterações 

auditivas, sem lesões aparentes. 

Barros et al (2007), realizou um estudo com 30 trabalhadores, estes estiveram 

expostos a NPS de 80 a 90 dB, durante a jornada de trabalho. Foi realizado avaliação 

de audiometria pré e pós-exposição de 5 horas.  Os autores apontam alterações nos 

limiares auditivos, sendo que as maiores mudanças dos limiares ocorreram nas 

frequências altas de 3000 a 8000 Hz pós-exposição. 

 

2.3.10 Mudança permanente no limiar auditivo (PTS) 

 

As alterações permanentes no limiar são aquelas que persistem ao longo da 

vida, não podendo ser recuperadas. A surdez ocupacional é a perda da sensitividade 

auditiva decorrente da exposição prolongada a NPS contínuos e intensos superiores a 

85 dB (RUSSO; SANTOS,1993). De acordo com a Classificação Internacional de 

Doenças (CID 10 – H 83.3,1997), a PTS configura-se como uma perda do tipo 

sensorioneural, geralmente bilateral, irreversível e progressiva com o tempo de 

exposição a NPS elevado. 

Para Melnick (1999), a maior alteração ocorre na faixa de 4 a 6 KHz, com perdas 

menores acima e abaixo dessa faixa. O período de crescimento da PTS acontece nos 

primeiros 10 a 15 anos de exposição crônica, após os quais, a perda auditiva diminui 

com a piora dos limiares (ACOEM, 2003). A PTS é decorrente de um acúmulo de 

exposições a NPS elevado, normalmente diárias, repetidas constantemente, por 

período de muitos anos (RUSSO et al, 1993). 

Gonçalves (2009) afirma que as pessoas com PTS apresentam uma diminuição 

na capacidade de distinguir diferenças entre sons da fala. Nos momentos de 

conversação em grupo, em meio ao som doméstico, o órgão lesado não consegue 

distinguir as frequências que se sobrepõe ou as que são subsequentes com micro 

intervalos de tempo.  
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A exposição a NPS elevada podem ocasionar otalgia,  e em alguns casos 

rupturas timpânicas e como consequência trauma acústico (COSTA; KITAMURA, 

1995). Trabalhadores portadores de PTS podem desenvolver plenitude auricular, que 

pode ser entendida como sensação de orelha cheia ou tampada, após exposição a 

NPS elevado (SELIGMAN, 1993). 

 

2.3.11Trauma acústico 

 

É referido como um dano auditivo decorrente de exposição única e significativa a 

níveis muito elevados de pressão sonora, causado por ruídos de impacto ou ruídos 

impulsivos que são considerados os mais nocivos ao ouvido humano, por produzirem 

lesões mecânicas irreversíveis na cóclea (RUSSO, 1997; KÓS; KÓS, 1998; 

GONÇALVES, 2009). 

Quando o ouvido humano é exposto a um ruído de impulso, a uma intensidade 

sonora da ordem de 120 dB ou superior, ocorrerá o trauma acústico. A carga sonora 

produzirá na cóclea, lesões intensas como ruptura da membrana basilar, 

desorganização dos tecidos e células ciliadas, de maneira abrupta. Clinicamente 

apresenta-se por perda auditiva neurossensorial imediata e permanente, uni ou 

bilateral, com a presença de zumbidos constantes. Em alguns casos, a perda auditiva 

pode apresentar alguma melhora após alguns dias, recuperando muitas vezes a 

audição social (SILVA et al, 2004).  

 

2.3.12 Perda auditiva relacionada ao trabalho PAIR 

 

A Perda Auditiva Induzida por Ruído (PAIR) recebe muitas terminologias, tais 

como “Perda Auditiva por Exposição ao Ruído no Trabalho”, “Perda Auditiva 

Ocupacional”, “Surdez Profissional”, “Disacusia Ocupacional”, “Perda Auditiva Induzida 

por Ruído Ocupacional” e “Perda Auditiva Neurossensorial por Exposição Continuada a 

Níveis Elevados de Pressão Sonora Ocupacional”, porém todas constituem uma 

doença profissional, caracterizada pela diminuição gradual da acuidade auditiva 

decorrente da exposição continuada a níveis elevados de pressão sonora, ocasionando 

lesão nas células ciliadas externas e internas no órgão de Corti (BOGER et al, 2009). 

Ainda como manifestação auditiva, a exposição ocupacional a NPS elevada se associa 

ao zumbido no ouvido, que também é chamado de acúfeno ou tínitus e pode ser 
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definido como “uma ilusão auditiva, isto é, uma sensação sonora não relacionada com 

uma fonte externa de estimulação” (DIAS et al, 2006). 

A PAIR tem como características principais a irreversibilidade e a progressão 

gradual com o tempo de exposição ao risco. A sua história natural mostra, inicialmente, 

o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais frequências da faixa de 3.000 a 

6.000 Hz. As demais frequências poderão levar mais tempo para ser afetadas. Uma 

vez cessada a exposição, não haverá progressão da redução auditiva (FERNADES; 

MORATA, 2002). 

O tempo de exposição e a intensidade a que o indivíduo está exposto estão 

diretamente relacionados com a perda auditiva. Na medida em que a PAIR evolui, o 

indivíduo começa a relatar a dificuldade para compreensão da fala. Sintomas não 

auditivos também podem estar presentes, tais como zumbidos, irritação, tontura, 

cefaléia, distúrbios gástricos, perturbação do sono, redução da capacidade de 

concentração, entre outros (AMORIM et al, 2008). 

Segundo Oliveira (2001), a PAIR ocorre em virtude da interação de fatores, 

como: alterações químicas, mecânicas e metabólicas, em especial nas estruturas 

vasculares e no órgão espiral, sendo as células ciliadas externas as mais atingidas. As 

alterações citoplasmáticas, de permeabilidade e composição iônica das células ciliadas 

externas, as alterações vasculares na estria vascular, bem como a exaustão física das 

células, também são fatores determinantes no desenvolvimento da PAIR.  

A ocorrência da perda auditiva também está relacionada a alguns fatores ligados 

às características individuais da pessoa exposta a NPS elevado, ao meio ambiente e 

ao próprio agente agressivo, o som (ANDRADE; RUSSO, 2010). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 

Este estudo é de caráter experimental que, segundo Thomas e Nelson (2002) 

caracteriza-se como sendo um estudo de pesquisa na qual as variáveis independentes 

são manipuladas na intenção de estabelecer uma relação da causa efeito. 

 

3.2 DESENHO DO ESTUDO 
 

No presente estudo foi proposto que professores de CI fossem submetidos a três 

aulas de CI, em diferentes dias, com níveis de pressão sonora diferentes, sendo que 

uma aula deveria ser ministrada com nível de pressão sonoro com Leq a 95 dB(A), 

outra aula a 85 dB(A) e a terceira aula a 75 dB(A), nesta respectiva ordem. As 

medições foram realizadas nas academias, no ambiente de trabalho dos professores, 

nas condições reais laborais dos participantes, com a presença de seus alunos e sem a 

manipulação do avaliador no desenvolvimento da aula e na estrutura física da sala, as 

aulas foram realizadas em dias diferentes e foi proposto que os professores utilizassem 

a mesma sequência musical e coreografia nas três situações. 

 Na primeira situação o professor ministrou sua aula e o pesquisador ajustou e 

controlou durante toda a aula o nível de pressão sonora emitido da caixa amplificadora 

de som, em um nível de pressão sonora com Leq a 95 dB(A). Na segunda situação o 

pesquisador ajustou e controlou, durante toda a aula o Leq em 85 dB(A). Na terceira 

situação o pesquisador ajustou e controlou, durante toda a aula, o Leq em 75 dB(A). O 

ajuste e controle do nível de pressão sonora foi realizada por aparelho específico, com 

os dados expressos em decibéis dB(A).  

Foi realizada também a avaliação audiométrica dos professores nas condições 

de repouso acústico de 14 horas, antes de cada aula das três condições e 

imediatamente após as aulas.  Para a avaliação audiométrica foi seguido a 

determinação da Norma Regulamentadora 7, do Ministério do Trabalho e Emprego, do 

Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional, (NR 7,  2009). 

 
3.3 CRITÉRIOS ÉTICOS DO ESTUDO 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Centro Oeste – UNICENTRO, sob. Registro do CAAE 



49 
 

39588314.6.0000.0106, conforme documento anexo (Apêndice B), por atender as 

premissas da Resolução CNS/MS - 466/2012 e demais diretrizes e normas 

regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice A) foi 

assinado por todos os participantes. A voluntariedade da participação foi formalizada 

através da assinatura do TCLE em duas vias de igual teor.  

 

3.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

3.4.1 População 

 

Foram avaliados profissionais de educação física de ambos os sexos que 

trabalham como professores de ginástica, na modalidade de ciclismo indoor, em 

academias da cidade de Guarapuava - PR. 

 

3.4.2 Cálculo amostral 

Para o presente estudo, calculou-se o número amostral (n) com base nos 

estudos de Palma et al. (2008), que analisaram o nível de pressão sonora no ambiente 

de trabalho do professor de educação física durante as aulas de ciclismo indoor e sua 

associação com alguns aspectos da saúde; e Araya e Jiménez (2008), que 

investigaram as possíveis implicações da exposição a NPS elevado durante uma 

competição de resistência aeróbica na Universidade da Costa Rica, e Torre e Howell 

(2008), que analisaram os NPS durante aulas de ginástica aeróbica e se estes níveis 

poderiam afetar as funções das células ciliadas das pessoas que estão expostas a 

estas condições. Optou-se por estes estudos para o cálculo amostral devido à 

semelhança nas avaliações com o presente estudo.  

O cálculo foi realizado para amostras emparelhadas através do programa PEPI 

(Computer Programs for Epidemiologic Analyses) versão 4.0, sendo adotado um nível 

de significância de 0,05, um poder de 90%, e um coeficiente de correlação (r) de 1 para 

todas as variáveis. Com base nos desvios-padrão (DP) e nas diferenças entre as 

médias obtidas dos estudos anteriormente citados, os cálculos realizados 

demonstraram a necessidade de um n de no mínimo 14 participantes para investigar se 

diferentes níveis de pressão sonora podem afetar o limiar auditivo dos professores 

expostos a estas condições.  
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Através desses dados, estabeleceu-se que nosso experimento seria composto 

por 14 indivíduos. 

 

3.4.3 Seleção da amostra 

 

 Foram selecionados 14 professores de ambos os sexos de ciclismo indoor 

atuantes em academias da cidade de Guarapuava – PR e que tivessem experiência de 

no mínimo seis meses de atuação nesta modalidade de ginástica.  

 O presente estudo se iniciou com 14 participantes, porém houve a perda 

amostral de três participantes o que reduziu o estudo à 11 participantes. Os 

participantes desistentes passaram a residir em outro município, dessa forma não 

realizaram todas as avaliações. 

  

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

 

3.5.1 Medição da Pressão Sonora 
 

Foi utilizado um aparelho de medição de nível de pressão sonora da marca 

ICEL, modelo DL-4200, Manaus, Brasil. O aparelho é considerado sendo de classe 2, e 

segundo a NBR 10151 (ABNT, 2000) os medidores de pressão sonora devem atender 

às especificações da IEC 60651 para tipo 0, 1 e 2, uma vez que o equipamento 

utilizado atende às especificações da norma. O instrumento foi devidamente calibrado 

segundo a NBR10151(ABNT, 2000). 

A medição foi realizada segundo os parâmetros indicados pela NR 10.151 

(ABNT, 2000). O instrumento de medição da pressão sonora foi colocado próximo a 

orelha do participante mais perto do aparelho de som amplificado. Os níveis de pressão 

sonora foram medidos em decibéis dB(A) com instrumento de nível de pressão  sonora 

operando no circuito ponderado em "A" e circuito de resposta rápida (FAST). As 

leituras foram feitas próximas ao ouvido do trabalhador. Foi realizado a medição do 

nível de pressão sonora equivalente LAeq expressos em decibéis dB(A). 
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Figura 7: Medição da pressão sonora durante a aula de ciclismo indoor.  
Fonte: Autor. 
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Figura 8: Medição da pressão sonora durante a aula de ciclismo indoor. 
Fonte: Autor. 

 
 3.5.2 Avaliação Audiométrica 

  
A audiometria em repouso acústico de 14 horas foi realizada por uma 

fonoaudióloga em uma clínica de medicina do trabalho. As avaliações audiométricas do 

professor, antes e após a exposição, foram realizadas na academia, em uma sala 

silenciosa, a portas fechadas, com uso do audiômetro, pela fonoaudióloga.  

O audiômetro é constituído de gerador de correntes alternadas de várias 

frequências, com dispositivos eletrônicos para a produção de tons puros, de um 

potenciômetro destinado a graduar a intensidade das correntes alternadas e de fones 

receptores para convertê-las em som.  
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Nos audiômetros existe uma escala graduada para a via aérea e outra para a via 

óssea. Foi utilizado o Audiômetro Meena Medical Equipment Inc. mocerllo  Eckstein 

Bros. Inc,  Ansi – 69. Foi realizada audiometria limiar tonal por via aérea, em que o 

estímulo sonoro foi apresentado através de fones auriculares ajustados às orelhas do 

paciente. Quando se fazem testes por via aérea o estímulo irá atravessar as estruturas 

da orelha externa e média, até atingir as células sensoriais de Corti dentro da orelha 

interna. As frequências testadas foram de 250 a 8.000Hz (250, 500, 1.000, 2.000, 

3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz).  

Os resultados obtidos durante o exame audiométrico foram assinalados em um 

gráfico de abscissas e ordenadas denominado audiograma. Nas linhas das abscissas 

se marcam as frequências por oitavas e, na linha das ordenadas, os decibéis de perda 

auditiva em passos de 10 em 10 dB. 

3.5.3 Questionário 

  

Para realizar levantamento dos dados referente a identificação, antecedentes 

familiares e indicadores de risco para deficiência auditiva, ambiente ocupacional e auto 

avaliação dos efeitos causados pela pressão sonora elevada no ambiente de trabalho 

foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionário composto de 

questões fechadas. Os questionários foram aplicados na academia, em uma sala 

reservada logo após a assinatura do TCLE. Durante o tempo de resposta do professor 

o pesquisador permaneceu na sala para esclarecer possíveis dúvidas. 

 

3.5.4 Tratamento dos Dados 

 

Os dados obtidos através das aferições foram analisados utilizando o software 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 20. Foram analisados: 

- Dados de estatística descritiva, como media e desvio padrão, mínimo e 

máximo; 

- Foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados; 

- Foi realizado o Teste de Kruskal-Wallis para comparar os valores da avaliação 

do limiar auditivo de 14 horas de repouso acústico, com os valores da avaliação 

audiométrica antes e depois da exposição aos níveis de pressão sonora de 75, 85 e 95 

dB(A). 

http://pt.dotmed.com/virtual-trade-show/booth/662_Meena_Medical_Equipment_Inc
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4. RESULTADOS 

4.1 Caracterização da amostra 

 Foram avaliados 11 professores de ciclismo indoor, com idade média de 

30,45±7,55. Do total de professores, 18,1% eram do gênero feminino e 81,8% do 

gênero masculino. 

Tabela 3: Caracterização da Amostra 

VARIÁVEL N Mínimo Máximo Média DP 

Idade (anos) 11 22 46 30,45 7,5 

Tempo de atuação em academia 
(anos) 

11 1 16 6,18 5,1 

Tempo de atuação como 
professor de ginástica (anos) 

11 1 16 6,09 5,0 

Tempo de atuação como 
professor de CI (anos) 

11 1 12 5,18 4,1 

Carga horária de aulas com CI 
por semana (horas) 

11 2 6 3,45 1,3 

Carga horária como instrutor de 
musculação por semana (horas) 

11 4 50 25,36 16,5 

Carga horária com outras aulas 
ginástica por semana (horas) 

11 0 12 3,45 4,3 

Carga horária semanal de 
trabalho (horas)  

11 8 61 32,27 18,4 

Tabela 3: Caracterização da amostra. N= número de participantes. Tempo de atuação 
em academia, contabilizada em anos. Distribuição da carga horária de trabalho 
semanal por função desempenhada na academia, contabilizada em horas por semana.   
 

O tempo médio de atuação em academias foi de 6,18±5,1 anos. O tempo médio de 

atuação como professor de ginástica foi de 6,09±5,0 anos e o tempo de atuação como 

professor da modalidade de ciclismo indoor foi de 5,18±4,1 anos.  Com relação à carga 

horária semanal de trabalho, 25,36±16,5 horas eram dedicadas à musculação, 

3,45±4,3 à outras modalidades de ginástica de academia e apenas 3,45±1,3 horas ao 

ciclismo indoor. 
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 Em relação à percepção de queixas auditivas relaciona ao trabalho em 

academia, 2 participantes afirmaram achar que apresentam problemas auditivos e 9 

acreditam que o trabalho em academia não tenha afetado a sua audição. 

 Quando questionados sobre a ocorrência de problemas auditivos em familiares, 

apenas 1 participante afirmou que existe histórico de problemas auditivos em sua 

família e 10 afirmaram a não existência.  

Ao serem questionados sobre possíveis sintomas e as queixas extra-auditivas 

que os mesmo apresentam antes e após aula de ciclismo indoor. As queixas mais 

comuns após a aula foram cansaço (8), fadiga vocal (5), tontura (6), desânimo (4), 

desconforto para sons intensos (4), zumbido no ouvido (4), dificuldade para dormir (4). 

 Tabela 4: Sintomas apresentados durante e depois das aulas de ciclismo indoor 

 
DURANTE A AULA 

 
APÓS AULA 

Sintomas SIM  NÃO  SIM  NÃO 

Dor de cabeça 0  11  1  10 

Cansaço 7  4  8  3 

Falta de atenção 4  7  3  8 

Desânimo 2  9  4  7 

Tontura 2  9  6  5 

Irritabilidade 1  10  2  9 

Nervosismo 0  11  0  11 

Baixa concentração 4  7  3  8 

Fadiga vocal 6  5  5  6 

Dor de estômago 1  10  0  11 

Desconforto para sons intensos 4  7  4  7 

Estresse 3  8  3  8 

Zumbido no ouvido 3  8  4  7 

Dor de ouvido 1  10  0  11 

Sensação de ouvido tampado 1  10  3  8 

Dificuldade para ouvir 3  8  1  10 

Dificuldade para dormir     4  7 

 Tabela 4: Queixas extra auditivas percebidas durante a aula e após a aula de ciclismo 
indoor em professores. Resultados estão apresentados em frequência.  
 
 



56 
 

 Com relação à percepção da intensidade de pressão sonora durante as aulas de 

ciclismo indoor, 7 participantes a classificam como moderada e apenas 4 como alto, ao 

serem questionados quanto ao nível de pressão sonora preferida durante as aulas, 6 

apontaram o nível moderado e 5 mostraram preferência pelo nível alto.  

 Quando interrogados se acreditavam que a exposição à níveis de pressão 

sonora elevada poderia trazer algum prejuízo à saúde, apenas 2 participantes 

responderam não perceber essa relação, e 9 participantes acreditam ser prejudicial à 

sua saúde a exposição a níveis de pressão sonora elevada. 

 Sobre a audição, a auto percepção apresentou 8 participantes que acreditam e 

consideram apresentar audição normal e 3 participantes responderam que acreditam 

que possuem alguma alteração auditiva.  

 Quando os participantes foram questionados se alguma vez receberam algum 

tipo de orientação profissional sobrea exposição à níveis de pressão sonora elevada no 

ambiente de trabalho, durante as aulas de ciclismo indoor, estar relacionada com 

possíveis danos a audição e a problemas de saúde, 9 participantes afirmaram nunca 

ter recebido nenhum tipo de orientação e apenas 2 participantes afirmaram ter recebido 

algum tipo de orientação.  

Os participantes foram também questionados se em todos os anos em que 

atuam como professores de ciclismo indoor, em algum momento não puderam ministrar 

aulas, tendo que faltar ao trabalho por apresentar problemas no aparelho auditivo, 

apenas 2 participantes responderam que em alguma vez precisaram faltar ao trabalho 

em função de problemas auditivos.  

4.2 Caracterização da aula 

 A tabela 5 apresenta os dados referentes ao tempo total da aula, nível 
equivalente (Leq), pressão sonora máxima e mínima atingido nas três condições. 
 

TABELA 5: Caracterização da aula 
 95dB(A) 85 dB(A) 75 dB(A) 

 MED DP MED DP MED DP 

Tempo de aula (minutos) 40:52 5:15 41:03 5:08 40:22 5:31 

Nível equivalente (dB(A)) 95,6 1,1 86,0 1,0 76,1 0,9 

Pressão sonora máxima (dB(A)) 98,7 0,9 90,3 3,4 79,7 1,4 

Pressão sonora mínima (dB(A)) 86,8 27,6 77,8 5,2 68,2 3,1 

Tabela 5: Caracterização da aula. Tempo de aula (minutos), nível equivalente, Pressão 
sonora máxima e pressão sonora mínima em (dB(A)).  
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4.3 Audiometria 

 Os dados foram apresentados em média e desvio padrão. Inicialmente a 

distribuição foi investigada aplicando o teste de Shapiro-Wilk. A hipótese de 

normalidade foi violada e optou-se por utilização dos testes não paramétricos. Para 

análise da comparação entre os grupos, os resultados da audiometria em 14 horas de 

repouso acústico, antes da exposição e após exposição foi utilizado o teste de Kruskal-

Wallis. 

A audiometria na orelha direita na condição de 95 dB(A) apresentou diferença 

significativa (p<0,05, tabela 6), em todas as frequências na comparação entre 14h de 

repouso e antes da exposição, na comparação em 14h de repouso e após exposição. 

Após a análise da audiometria de 14 horas de repouso e antes da exposição à 

95 dB(A), em bora os valores apresentem diferenças significativas, todos os 

professores apresentaram audição considerada normal para todas as frequências, pois 

o limiar auditivo apresentou valor abaixo de 25 dB(A). Para os valores da audiometria 

após exposição a 95 dB(A) em todas as frequências foi verificado perda auditiva de 

grau leve, pois após exposição todos os resultados estavam à cima de 25 dB(A). 

TABELA 6: Comparação de audiometria orelha direita nas condições 14 horas de repouso 
acústico, antes e após exposição de 95 dB(A) 

 14H Repouso  Antes exposição valor p Após exposição valor p 

Hz N MÉD  MÉD  MÉD  

250 11 17,3 ± 7,2  21,8 ± 6,8 ,000 35,4a,b ± 8,2 ,000 

500 11 17,3 ± 7,2  21,8 ± 6,8 ,000 35,4 a,b ± 8,2 ,000 

1000 11 14,1 ± 5,8  18,6 ± 6,7 ,000 31,8 a,b ± 7,2 ,000 

2000 11 14,1 ± 6,2  18,2 ± 6,0 ,000 28,6 a,b ± 8,1 ,005 

3000 11 15,9 ± 7,3  18,6 ± 7,1 ,002 28,6 a,b ± 8,1 ,003 

4000 11 17,3 ± 6,5  19,1 ± 6,6 ,003 29,1 a,b ± 8,3 ,002 

6000 11 19,1 ± 5,8  20,4 ± 6,1 ,002 29,1 a,b ± 6,6 ,009 

8000 11 18,2 ± 6,4  20,9 ± 6,2 ,000 29,1 a,b ± 5,4 ,007 

Tabela 6: Comparação audiometria de 14 horas de repouso com a audiometria antes e após 
exposição de 95 dB(A), orelha direita. a: Diferença estatisticamente significativa na comparação 
entre 14 horas de repouso e após exposição. b: Diferença estatisticamente significativa na 
comparação entre antes e após exposição. Teste de Kruskal-Wallis. 

 
Os resultados das análises da audiometria na orelha esquerda na condição de 

95 dB(A) apresentou diferença significativa (p<0,05, tabela 7), em todas as frequências 

na comparação entre 14h de repouso e antes da exposição, na comparação em 14h de 

repouso e após exposição.  

Após a análise da audiometria de 14 horas de repouso e antes da exposição, 

apesar dos dados apresentarem alteração no limiar auditivo em todas as frequências, 
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todos os professores apresentaram audição considerada normal para todas as 

frequências, pois o limiar auditivo apresentou valor abaixo de 25 dB(A). Para os valores 

da audiometria após exposição a 95 dB(A) em todas as frequências foi verificado perda 

auditiva de grau leve. 

TABELA 7: Comparação de audiometria orelha esquerda nas condições 14 horas de 
repouso acústico, antes e após exposição de 95 dB(A) 

 14H Repouso  Antes exposição valor p Após exposição valor p 

Hz N MÉD  MÉD  MÉD  

250 11 17,7 ± 7,2  21,8 ± 5,1 ,00 31,8 a,b ± 6,4 ,00 

500 11 17,3 ± 7,2  21,4 ± 5,5 ,00 31,4 a,b ± 7,1 ,00 

1000 11 14,5 ± 7,9  19,1 ± 6,6 ,00 29,5 a,b ± 7,9 ,00 

2000 11 13,6 ± 7,4  17,7 ± 6,8 ,00 27,3 a,b ± 7,5 ,00 

3000 11 16,7 ± 9,0  18,2 ± 8,7 ,00 28,2 a,b ± 6,0 ,00 

4000 11 17,7 ± 8,8  20,0 ± 8,4 ,00 28,6 a,b ± 5,5 ,00 

6000 11 20,4 ± 9,6  21,4 ± 9,0 ,00 30,4 a,b ± 8,2 ,00 

8000 11 20,0 ± 9,9  21,8 ± 8,7 ,00 30,4 a,b ± 7,2 ,00 

Tabela 7: Comparação audiometria de 14 horas de repouso com a audiometria antes e  após 
exposição de 95 dB(A), orelha esquerda. a: Diferença estatisticamente significativa na 
comparação entre 14 horas de repouso e após exposição. b: Diferença estatisticamente 
significativa na comparação antes com após exposição. Teste de Kruskal-Wallis. 

 

Os resultados da avaliação audiométrica na orelha direita na condição de 85 

dB(A) apresentou diferença significativa (p<0,05, tabela 8), apenas na frequência de 

6000 Hz não apresentou diferença significativa. 

Após a análise da audiometria entre 14 horas de repouso e antes da exposição, 

apesar dos dados apresentarem alteração no limiar auditivo em todas as frequências, 

todos os professores apresentaram audição considerada normal para todas as 

frequências, pois o limiar auditivo apresentou valor abaixo de 25 dB(A). Para os valores 

da audiometria após exposição à 85 dB(A) apenas nas frequências de 250, 500 e 8000 

Hz foram encontradas perdas auditivas de grau leve, pois os resultados da audiometria 

foram maiores que 25 dB(A). 
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TABELA 8: Comparação de audiometria orelha direita nas condições 14 horas de 
repouso acústico, antes e após exposição de 85 dB(A) 

 14H Repouso  Antes exposição  Após exposição Valor p 

Hz N MÉD  MÉD  MÉD  

250 11 17,3 ± 7,2  21,4 ± 5,5   25,4 ± 5,7a 0,01 

500 11 17,3 ± 7,2  21,4 ± 5,5   25,4 ± 5,7a 0,01 

1000 11 14,1 ± 5,8  18,2 ± 5,6  23,6 ± 7,4 a 0,01 

2000 11 14,1 ± 6,2  18,6 ± 5,9   22,7 ± 5,6a 0,00 

3000 11 15,9 ± 7,3  18,6 ± 6,4   23,2 ± 7,5a 0,00 

4000 11 17,3 ± 6,5  19,5 ± 5,7   24,1 ± 7,3a 0,00 

6000 11 19,1 ± 5,8  20,9 ± 6,2  25,0 ± 8,1  

8000 11 18,2 ± 6,4  21,4 ± 6,7   25,9 ± 7,0a 0,00 

Tabela 8: Comparação audiometria 14 horas de repouso com a audiometria antes e  após 
exposição a 85 dB(A), orelha direita. a: Diferença estatisticamente significativa na comparação 
entre 14 horas de repouso e após exposição. Teste de Kruskal-Wallis. 

 

Os resultados da avaliação audiométrica na orelha esquerda na condição de 85 

dB(A) apresentou diferença significativa (p<0,05, tabela 9), apenas as frequências de 

250, 1000 e 6000 Hz não apresentou diferença significativa. 

Após a análise da audiometria entre 14 horas de repouso e antes da exposição, 

apesar dos dados apresentarem alteração no limiar auditivo em todas as frequências, 

todos os professores apresentaram audição considerada normal para todas as 

frequências, pois o limiar auditivo apresentou valor abaixo de 25 dB(A). Para os valores 

da audiometria após exposição à 85 dB(A) apenas nas frequências de 250, 500, 6000 e 

8000 Hz foram encontradas perdas auditivas de grau leve, pois os resultados da 

audiometria foram maiores que 25 dB(A). 

TABELA 9: Comparação de audiometria orelha esquerda nas condições 14 horas de 
repouso acústico, antes e após exposição de 85 dB(A) 

 14H Repouso  Antes exposição  Após exposição Valor p 

Hz N MÉD  MÉD  MÉD  

250 11 17,7 ± 7,2  21,4 ± 5,0   25,4 ± 6,9  

500 11 17,3 ± 7,2  20,9 ± 5,4   25,4 ± 6,9a 0,00 

1000 11 14,5 ± 7,9  19,5 ± 6,9  23,6 ± 8,7  

2000 11 13,6 ± 7,4  18,2 ± 6,8   22,3 ± 6,8a 0,00 

3000 11 16,7 ± 9,0  18,6 ± 9,2   24,1 ± 7,0a 0,00 

4000 11 17,7 ± 8,8  20,4 ± 9,1   24,5 ± 6,9a 0,00 

6000 11 20,4 ± 9,6  22,3 ± 9,3  25,4 ± 8,8  

8000 11 20,0 ± 9,9  22,3 ± 9,3   25,9 ± 8,0a 0,00 

Tabela 9: Comparação audiometria 14 horas de repouso com a audiometria antes e após 
exposição a 85 dB(A), orelha direita. a: Diferença estatisticamente significativa na comparação 
entre 14 horas de repouso e após exposição. Teste de Kruskal-Wallis. 
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A audiometria na orelha direita na condição de 75 dB(A) não apresentou 

diferença significativa em nenhuma das frequências (p>0,05, tabela 10).  

Após a analise da audiometria de 14 horas de repouso e antes da exposição, 

apesar dos dados apresentarem alteração no limiar auditivo em todas as frequências, 

todos os professores apresentaram audição considerada normal para todas as 

frequências, pois o limiar auditivo apresentou valor abaixo de 25 dB(A). Para os valores 

da audiometria após exposição à 75 dB(A) comparado com repouso acústico e antes 

da exposição a audiometria apresentou alteração no limiar auditivo em todas as 

frequências, porém estas mudanças não indicam perda auditiva.  

 

TABELA 10: Comparação de audiometria orelha direita nas condições 14 horas de 
repouso acústico, antes e após exposição de 75 dB(A). 

 14H Repouso  Antes exposição  Após exposição 

Hz N MÉD  MÉD  MÉD 

250 11 17,3 ± 7,2  21,8 ± 6,0  22,3 ± 4,7 

500 11 17,3 ± 7,2  21,8 ± 6,0  22,3 ± 4,7 

1000 11 14,1 ± 5,8  18,2 ± 5,6  19,1 ± 5,4 

2000 11 14,1 ± 6,2  17,7 ± 5,2  18,2 ± 6,4 

3000 11 15,9 ± 7,3  19,1 ± 6,6  18,2 ± 7,5 

4000 11 17,3 ± 6,5  19,1 ± 5,8  17,7 ± 7,9 

6000 11 19,1 ± 5,8  19,5 ± 6,1  20,9 ± 8,6 

8000 11 18,2 ± 6,4  20,4 ± 6,1  20,9 ± 8,6 

Tabela 10: Comparação audiometria 14 horas de repouso com a audiometria antes e após 
exposição a 75 dB(A), orelha direita. Teste de Kruskal-Wallis. 

 

A audiometria na orelha esquerda na condição de 75 dB(A) não apresentou 

diferença significativa em nenhuma das frequências (p>0,05, tabela 11).  

Após a analise da audiometria de 14 horas de repouso e antes da exposição, 

apesar dos dados apresentarem alteração no limiar auditivo em todas as frequências, 

todos os professores apresentaram audição considerada normal para todas as 

frequências, pois o limiar auditivo apresentou valor abaixo de 25 dB(A). Para os valores 

da audiometria após exposição à 75 dB(A) comparado com repouso acústico e antes 

da exposição a audiometria apresentou alteração no limiar auditivo em todas as 

frequências, porém estas mudanças não indicam perda auditiva.  
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TABELA 11: Comparação de audiometria orelha esquerda nas condições 14 
horas de repouso acústico, antes e após exposição de 75 dB(A) 

 14H Repouso  Antes exposição  Após exposição 

Hz N MÉD  MÉD  MÉD 
250 11 17,7 ± 7,2  22,3 ± 5,6  21,4 ± 6,7 

500 11 17,3 ± 7,2  21,8 ± 6,0  21,4 ± 6,7 
1000 11 14,5 ± 7,9  19,5 ± 6,9  18,2 ± 7,8 

2000 11 13,6 ± 7,4  17,7 ± 6,5  16,8 ± 7,8 

3000 11 16,7 ± 9,0  17,7 ± 9,0  19,1 ± 9,4 
4000 11 17,7 ± 8,8  19,1 ± 8,9  18,6 ±1 0,0 

6000 11 20,4 ± 9,6  21,4 ± 9,5  20,4 ±1 0,8 

8000 11 20,0 ± 9,9  21,8 ± 9,3  20,9 ±1 0,2 

Tabela 11: Comparação audiometria 14 horas de repouso com a audiometria antes e 
após exposição a 75 dB(A), orelha direita. Teste de Kruskal-Wallis. 
 

5. DISCUSSÃO  

 

5.1 QUEIXAS EXTRA-AUDITIVAS DOS PROFESSORES DE CICLISMO INDOOR 

 

Os resultados apontaram que 100% dos professores de ciclismo indoor 

relataram queixas extra-auditivas. As principais queixas extra auditivas após a aula de 

ciclismo indoor foram cansaço (8), fadiga vocal (5), tontura (6), desânimo (4), 

desconforto para sons intensos (4), zumbido no ouvido (4), dificuldade para dormir (4), 

sensação de ouvido tampado (3), falta de atenção (3) e estresse (3). 

Um estudo realizado por Deus (1999), com professores de academia de 

ginástica revelou que 30% deles apresentavam zumbidos e 22,5% cefaleia. Nossos 

dados apontam que apenas 9,1% dos professores apresentam cefaleia e 36,4% 

apresentam zumbido como queixa extra auditiva.  

O zumbido é definido como uma sensação espontânea ou evocada de sensação 

de som ou toque, frequentemente combinado com tons puros, que ocorrem na 

ausência de uma fonte sonora externa, podendo ser uni ou bilateral, localizados nos 

ouvidos ou vivenciados em qualquer parte da cabeça. O zumbido e a sensação de 

ouvido tampado após a exposição pode ser o primeiro sinal da perda auditiva induzida 

pela música (MENDES; MORATA, 2007). 

Um dado interessante é que 27,3% dos professores de ciclismo indoor 

consideravam apresentar alteração na sua audição, enquanto os achados 

audiométricos não indicaram a presença de perdas auditivas. Um dos motivos que 
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pode explicar os limiares auditivos preservados é a faixa etária relativamente jovem da 

população estudada, com a média de idade de 30,45 ± 7,55 anos. Além disso, se 

observarmos o tempo de exposição à música eletronicamente amplificada, com o 

tempo médio de atuação no ciclismo indoor de 5,18 ±4,07 anos e baixa carga horária 

semanal dedicada à aula de ciclismo indoor de 3,45±1,29 horas, verificamos que este 

fato contribui para a não incidência de perdas auditivas. A idade e o tempo de 

exposição a níveis elevados de pressão sonora são variáveis importantes para os 

longos períodos de exposição (PALMA et al,2009). A ocorrência de perda auditiva está 

relacionada a fatores relacionados às características individuais da pessoa exposta ao 

NPS, ao meio ambiente e ao próprio agente agressivo (som) (ANDRADE; 

RUSSO,2010). 

5.2 AUDIOMETRIA 

Os resultados das audiometrias tonais em repouso de 14 horas de professores 

de ciclismo indoor indicaram que apenas 9,1% apresentaram audiometria considerada 

anormal, ou seja, limiares auditivos superior a 25 dB(A) (LLOYD; KAPLAN, 1978). Esse 

resultado era esperado, pois a literatura não associa a exposição a musica 

eletronicamente amplificada, em níveis de pressão sonora elevados, à existência de 

perda auditiva, mas sim à presença de alteração temporária dos limiares (DEUS,1999; 

PINTO;RUSSO,2001; NASSAR, 2001). 

 A música nas academias é indispensável, pois colabora de forma a tornar 

agradável o ambiente, bem como a criar uma atmosfera que, no campo subjetivo, seja 

eficaz no sentido de conforto e bem estar. Os professores aprendem que, quanto mais 

intensa estiver a música, maior o estímulo à atividade física. No entanto, muitas vezes 

o fato de que o som excessivamente amplificado é prejudicial à saúde é negligenciado 

na busca por um maior estímulo ao desempenho dos alunos (ANDRADE; RUSSO, 

2010). 

O ciclismo indoor (CI) é uma atividade praticada por um grupo de pessoas que 

variam em idade, sexo e aptidão física, utilizando bicicleta estacionária, com variação 

de treinamento de resistência aeróbica e anaeróbica, acompanhada de um ritmo 

musical (DESCHAMPS; DOMINGUES FILHO, 2005). Além disso, esta modalidade 

surge nas academias como uma alternativa de atividade aeróbica que associa as 

vantagens do ciclismo estacionário como a motivação das atividades outdoor e os 

desafios do esporte de aventura (MELLO, 2004). 
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 Nesse estudo foi proposto a realização de 3 aulas de ciclismo indoor, com 

pressão sonora controlada a 75 dB(A), 85 dB(A) e 95 dB(A). Para a exposição a 75 

dB(A), com tempo de exposição médio de 40 minutos e 22 segundos, não foi 

encontrado diferença estatisticamente significativa no limiar auditivo quando os dados 

foram comparados à audiometria de 14 horas de repouso acústico, antes e após a 

exposição, apesar dos valores da audiometria apresentarem alteração no limiar 

auditivo, os valores desta alteração não indica perda auditiva, pois os valores da 

audiometria foram menores que 25 dB(A).   

Na exposição a 85 dB(A), com tempo médio de 41 minutos e 3 segundos, houve 

diferença estatisticamente significativa na orelha direita nas frequências de 250, 500, 

1000, 2000,3000, 4000 e 8000Hz. Na orelha esquerda foi encontrada diferença 

significativa nas frequências de 500, 2000, 3000, 4000 e 8000 Hz.  Contudo, a média 

do limiar auditivo foi superior a 25dB(A) apenas nas frequências de 250, 500, 6000 e 

8.000 na orelha direita e nas frequências de 250 e 500, 4000, 6000 e 8000 na orelha 

esquerda, estes valores apontam perda leve no limiar auditivo.  

Nassar (2001), avaliou sensibilidade auditiva em indivíduos após 60 minutos de 

exposição à pressão sonora em uma aula de aeróbica, relatando mudanças 

temporárias no limiar de 7, 12 e 10 dB em 4000, 6000 e 8000 Hz, respectivamente. 

Neste estudo foi observado ainda que na situação de aula em que o professor foi 

exposto a uma pressão sonora maior, a 95 dB(A), com um tempo de exposição média 

de 40 minutos e 52 segundos, houve mudança estatisticamente significativa em todas 

as frequências no limiar auditivo antes e após a exposição, em ambas as orelhas, 

indicando perda temporária da audição de forma leve, tendo em vista que em todas as 

frequências a média do limiar auditivo foi superior a 25 dB(A).  

Para Russo (1993), a maior parte da mudança temporária do limiar tende a ser 

recuperada nas primeiras duas a três horas após o término do estímulo. Entretanto, 

Santos e Moratta, (1996) afirmam que o tempo de recuperação varia desde poucos 

minutos até muitas horas. Caso a recuperação não ocorra, em até 16 horas após o 

término da exposição, a fadiga será considerada patológica.  

Quando comparado o limiar auditivo após a exposição com o limiar auditivo em 

repouso acústico de 14 horas nas 3 situações de pressão sonora, foi constatado que 

nas pressões sonoras de 95 dB(A) e 85 dB(A) houve diferença estatisticamente 

significativa, em ambas as orelhas. Já a pressão sonora de 75 dB(A) não promoveu 

diferença estatisticamente significativa em ambas as orelhas. Esse dado pode ser 
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justificado, pelo fato de 1 dos professores apresentar alteração auditiva leve em 

repouso de 14 horas.  

Percebe-se assim, que a música com pressão sonora a 75 dB(A) protege a 

perda auditiva de professores de ciclismo indoor. No entanto, esse nível de pressão 

sonora não é utilizado normalmente nas academias de ginástica, mas sim níveis de 

pressão sonora mais elevados. O estudo de Yarenchuk e Kaczor (1999) avaliou os 

níveis de pressão sonora em 125 aulas de ginástica, e mostrou que os níveis variaram 

de 78-106 dB(A), com nível de pressão sonora médio de 94 dB(A). Apenas 27 aulas 

das 125 tinham níveis de pressão sonora menor ou igual a 90 dB(A).  

Considerando o fato de que o profissional pode atuar em mais de uma aula por 

dia, que em cada aula ele fica exposto em torno de 30 a 40 minutos a valores elevados 

de pressão sonora, e que para um valor de 95 dB(A) o tempo máximo de exposição 

diária deveria ser de duas horas (NR 15, 1994), é possível supor que o professor de 

educação física esteja atuando em um ambiente insalubre (PALMA et al,2009). 

Embora não tenha sido avaliada a motivação durante a aula, os professores 

observaram que aulas com pressão sonora menor eram desmotivadoras e que não 

utilizariam som baixo durante as aulas. Estudo realizado por Wilsont e Herbstein (2003) 

revela que os alunos apontam o uso da música excessivamente amplificada nas salas 

de aulas da academia de ginástica como agradável e motivadora para a prática dos 

exercícios físicos, demostrando também o desconhecimento dos efeitos causados 

devido à exposição a níveis elevados de pressão sonora.  

Aproximadamente 75% dos participantes relataram que a música estava em um 

nível confortável quando foram apresentados nível pressão sonora de 85 e 89 dB(A), e 

mesmo quando o nível de pressão sonora de 97 dB(A) foi utilizado, 67% dos 

praticantes ainda referiam como confortável.  No entanto, De Deus e Duarte (1997) 

apontam que o som muito alto utilizado em aulas de ginástica com o objetivo de 

motivar os alunos, resulta em fadiga, mal estar, irritação, intolerância e insônia para os 

alunos e principalmente para os professores.  

Vittitow et al (1994) verificarem redução da sensibilidade auditiva por alterações 

transitórias de limiar em indivíduos expostos à prática de exercícios sob ruído 

provocado por música de intensidade equivalente a 96 dB. Todavia, estes achados não 

foram confirmados por Krishnamurti e Grandjean (2003) quando investigaram a 

influência da interação do exercício com a pressão sonora em aulas com intensidade 

moderada-intensa. Foi observado que nos programas de ciclismo indoor os professores 
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sentem-se obrigados a elevarem o som das músicas por exigência dos próprios alunos 

ou da cultura do fitness (MILANO et al, 2007). 

Assim, os resultados de pesquisas anteriores indicam que a maioria das aulas 

de aeróbica tem um nível de ruído médio de cerca de 90 dBA. Wilson e Herbstein 

(2003) analisaram como participantes de aulas de aeróbica percebem os níveis de 

pressão sonora da música. Aproximadamente, 75% dos participantes relataram que a 

música estava em um nível confortável quando foi apresentado, tanto 85 e 89 dBA; e 

mesmo quando o nível apresentado foi de 97 dBA, 67% dos participantes ainda 

sentiam que era um nível confortável. Além disso, 76% dos participantes apreciaram 

mais a aula quando a música foi apresentada a um nível de 89 dBA. E, finalmente, 74% 

dos participantes relataram que estavam mais motivados quando a música foi 

apresentada a 89 e 97 dBA. Uma consequência da mÚsica ser utilizada a níveis de 

pressão sonora elevados são os potenciais efeitos deletérios a longo prazo sobre 

sensibilidade auditiva. 

Estudos analisaram os níveis de pressão sonora no ambiente de trabalho de 

professores de educação física. Em uma pesquisa na cidade de Florianópolis (SC) 86% 

das academias tiveram os valores médios de pressão sonora acima dos limites 

permitidos pela legislação – 85 dB(A)(DEUS,1999). Em estudo semelhante, realizado 

na cidade de Curitiba (PR), os autores encontraram os níveis de pressão sonora entre 

73,9 e 94,2 dB(A)(LACERDA, et al,2001). Em diferentes academias de ginástica, na 

cidade do Rio de Janeiro (RJ), em 2007, o nível de pressão sonora durante as aulas de 

ciclismo indoor variaram entre 74,4 dB(A) e 101,6 dB(A)(PALMA, et al,2009). 

 No que se refere ao ambiente do trabalho, a Legislação Brasileira por meio de 

Normas Regulamentadoras (NR15) (Ministério do Trabalho, 1994), estabelecem os 

limites do nível de pressão sonora máximo permitidos de 85dBA, considerado como 

nível máximo durante 8 horas. 

Russo (1997), Fiorini e Fisher (2004) reforçam o que está na legislação 

brasileira: os níveis sonoros que excedem a 85 dB(A) sejam eles gerados por fones de 

ouvido, ambiente de trabalho ruidoso, brinquedos sonoros, atividades domésticas e 

recreacionais, podem acarretar danos à saúde e, principalmente, à audição do 

indivíduo.  

Alessio e Hutchinson (1991) reportaram em seu estudo que pessoas pedalando 

numa intensidade moderada durante 10 minutos sofreram uma alteração auditiva 

quando o exercício foi acompanhado de ruído. O ruído consistiu de um nível de 
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pressão sonora de 104 dB. Os participantes pedalaram a 50 rotações por minuto e a 

70% do volume de oxigênio (VO2), com e sem exposição ao ruído, via fones de ouvido. 

Eles encontraram uma alteração auditiva temporária após o exercício e ruído, mas uma 

perda auditiva levemente maior ocorreu durante a exposição em apenas ruído. A 

sensibilidade auditiva não foi significativamente alterada apenas pelo exercício. No 

geral, os valores da perda auditiva foram maiores, entre 3000 Hz e 4000 Hz. Os 

autores concluíram que a perda auditiva foi causada pela exposição ao ruído, não pelo 

exercício, porém pessoas que optam em se exercitarem com fones de ouvido pessoais 

ou num ambiente ruidoso, devem estar conscientes de que pode haver uma possível 

perda auditiva potencialmente prematura. 

Lindgren e Axelsson (1988) estudaram nove sujeitos expostos a ruído de 105 dB 

por 10 minutos, realizando exercícios físicos ergométricos, com 40% da capacidade de 

trabalho. Após essa atividade, observaram o aumento da temperatura corporal e 

liberação de catecolaminas que foram identificadas como um proeminente fator de 

desenvolvimento da perda temporária da audição, na frequência de 6000 Hz. 

Dessa forma, os profissionais de educação física deveriam compreender a 

importância de se utilizar a música em níveis adequados de pressão sonora e 

estabelecer estratégias para sua proteção individual, como o uso de protetores 

auriculares e microfones. Além disso, as academias poderiam ter salas com melhores 

condições acústicas, utilizando nas paredes, pisos e tetos materiais que absorvessem 

melhor o ruído, além de projetarem a localização das caixas de som em posição mais 

adequada. 

 

6. CONCLUSÃO  

 

Foi possível constatar por meio desse estudo que a exposição à pressão sonora 

de 85 dB(A) e 95 dB(A), durante um tempo médio de 40 minutos, alterou 

significativamente o limiar auditivo de professores de ciclismo indoor, e que nestas 

condições houve ainda perda auditiva de grau leve para esta exposição em ambas as 

orelhas, enquanto a exposição à 75 dB(A) provocou uma pequena alteração no limiar 

auditivo, porém a alteração não foi significativa, e os valores encontrados apontam não 

ocorrer perda auditiva do limiar, pois em todas as frequências os valores foram abaixo 

de 25 dB(A).  
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Dessa forma, o volume da música amplificada durante a aula de ciclismo indoor  

a 85 e 95 dB(A), com tempo médio de 40 minutos de exposição, interfere na audição 

dos professores, provocando mudança temporária do limiar auditivo. 

Assim, o profissional de educação física que atua em academias com exposição 

à elevados níveis de pressão sonora deve realizar repouso acústico enquanto estiver 

fora do seu ambiente de trabalho, a fim de prevenir a perda auditiva. Principalmente 

pelo fato de que muitos profissionais além de atuarem com ciclismo indoor, também 

atuam em outras modalidades de ginástica e atuam também como instrutores nas 

salas de musculação, o que aumenta seu tempo de exposição a estas condições. Os 

profissionais devem também, quando possível, não utilizar o volume das caixas 

amplificadoras de som em uma intensidade, volume sonoro muito elevado, afim de 

prevenir possíveis danos auditivos a longo prazo.  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - COMEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO        

             

Prezado(a) Colaborador(a),  

        Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre o efeito de diferentes níveis 

de pressão sonora no limiar auditivo em profissionais de educação física, sob a 

responsabilidade de Bruno Sergio Portela, que irá averiguar a influência no limiar auditivo de 

profissionais de educação física em aulas de ginástica realizadas em três situações distintas, 

sendo com níveis de pressão sonora a 70, 85 e 95 dB(A). Esta pesquisa se faz necessária para 

melhor compreensão da relação do nível de pressão sonora no limiar auditivo dos profissionais 

que estão expostos a estas condições no ambiente de trabalho, através desta dependendo dos 

resultados encontrados futuras intervenções poderão ser necessárias para a conscientização 

dos profissionais a respeito da preservação de sua saúde auditiva.      

1. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você será submetido à 

avaliação antropométrica para a determinação de seu percentual de gordura, índice de massa 

corporal, bem como estatura e peso corporal. Você será submetido também a avaliações 

audiométricas, onde a primeira será em repouso de 14 horas para a identificação de possíveis 

distúrbios, nesta avaliação o pesquisador se responsabiliza por levá-lo para fazer a avaliação, a 

segunda será realizada na academia em que você trabalha, ou seja, em seu ambiente de 

trabalho, antes da aula de ciclismo indoor ministrada por você e a terceira será realizada 

imediatamente após mesma aula. Você será submetido a três aulas de ciclismo indoor, sendo 

que na primeira aula você terá autonomia para utilizar o volume sonoro que você desejar, na 

segunda o pesquisador fará um ajuste deixando o volume sonoro a 95 dB (A) e na terceira 

situação o pesquisador fará outro ajuste no volume sonoro deixando o mesmo com 70 dB(A), 

porém estas aulas serão em dias diferentes, mas respeitando os mesmos horários. O 

pesquisador ainda irá verificar sua frequência cardíaca 10 minutos antes da aula, durante a 

aula e com 5 minutos após a aula. Será também aferido sua pressão arterial antes e após a 

aula, também será avaliado sua percepção subjetiva do esforço (PSE) que você está 

realizando, isso para um possível controle na intensidade do exercício. A avaliação 
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antropométrica, aferição da pressão arterial e da percepção subjetiva do esforço será realizado 

por um profissional de educação física experiente e qualificado para isso, a avaliação do limiar 

auditivo será realizado por uma profissional qualificada e habilitada para isso, sendo uma 

fonoaudióloga.  Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não 

querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado as 

avaliações, sem nenhum prejuízo para você.  

  

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) para a avaliação 

antropométrica poderá(ão) trazer algum desconforto como sensação de beliscão para a 

determinação do percentual de gordura, o fato de você ser submetido a exposição sonora de 

95 dB(A) poderá trazer algum desconforto em sua audição, porém este desconforto logo 

sessará, após o termino da aula. A exposição aos níveis sonoros descritos apresentam riscos 

mínimos a sua audição, pois estudos apontam que a exposição crônica a níveis elevados é que 

podem trazer prejuízos a audição. Caso você necessite de reparação sobre algum dano sofrido 

pela intervenção em que você esta sendo submetido, ou caso você se sinta prejudicado por 

causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, o pesquisador será 

responsabilizado por qualquer situação onde você necessite de encaminhamento profissional, 

ou algum tipo de tratamento ou intervenção, assim o pesquisador se responsabiliza pela 

assistência integral, imediata e gratuita. 

3. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de você receber uma 

avaliação antropométrica completa, além do resultado de sua avaliação audiométrica, pois com 

a pesquisa pretende-se investigar se a exposição a diferentes níveis sonoros podem trazer 

efeitos no limiar auditivo, caso isso se comprove vemos à necessidade de uma intervenção na 

conscientização dos profissionais sobre o nível sonoro utilizados nas aulas, e que estra 

exposição crônica pode levar ao comprometimento da audição dos profissionais.  

 

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam 

conseguidas pelos exames e avaliações serão utilizadas somente para esta pesquisa. 

Seus(Suas) dados, como resultado das avaliações físicas e exame do limiar auditivo ficarão em 

segredo e o seu nome não aparecerá em lugar nenhum dos questionários e avaliações, nem 

quando os resultados forem apresentados.                                                                                                                                                                                                                                

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos 

utilizados na mesma você poderá procurar a qualquer momento o pesquisador responsável.  

Nome do pesquisador responsável: Bruno Sergio Portela 



89 
 

Endereço: Rua Simão Varella de Sá, Nº 03 

Vila Carli CEP: 85040-080 

Telefone para contato: (42) 36298177 

Horário de atendimento: 8:00h às 12:00h e das 13:00 às 17:00h 

E-mail: bruno_sergio_por@yahoo.com.br 

 6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, não 

receberá nenhuma compensação financeira.   

 7. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar 

deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-esclarecido que se segue, em 

duas vias, sendo que uma via ficará com você.     

  CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

       Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o 

Sr.(a)__________________________, portador(a) da cédula de 

identidade__________________________, declara que, após leitura minuciosa do TCLE, teve 

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram devidamente explicadas pelos 

pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido e, não restando 

quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.  

E, por estar de acordo, assina o presente termo. 

 

Guarapuava, _______ de ________________ de _____. 

 

______________________________ 

Assinatura do participante  

                                           ______________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

_______________________________ 

Assinatura do pesquisador colaborador 
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APÊNDICE C – FICHA DE AVALIAÇÃO 

FICHA DE AVALIAÇÃO  
NOME:_________________________________________________________ 

ACADEMIA:_____________________________________________________ 

Leq:  95 dB(A) 

FC repouso: __________________  FC após a aula: _____________________ 

FC durante a aula: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9. 10. 11. 12. 

13. 14. 15. 16. 17. 18. 

PA repouso: __________________ PA após a aula:______________________ 

PSE DA SESSÃO DE TREINAMENTO: _______________________________ 

PSE durante a aula: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9. 10. 11. 12. 

Leq:  85 dB(A) 

FC repouso: __________________  FC após a aula: _____________________ 

FC durante a aula: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9. 10. 11. 12. 

13. 14. 15. 16. 17. 18. 

PA repouso: __________________ PA após a aula:______________________ 

PSE DA SESSÃO DE TREINAMENTO: _______________________________ 

PSE durante a aula: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9. 10. 11. 12. 

Leq:  75 dB(A) 

FC repouso: __________________  FC após a aula: _____________________ 

FC durante a aula: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9. 10. 11. 12. 

13. 14. 15. 16. 17. 18. 

PA repouso: __________________ PA após a aula:______________________ 

PSE DA SESSÃO DE TREINAMENTO: _______________________________ 

PSE durante a aula: 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9. 10. 11. 12. 
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO 

QUESTONÁRIO – PROFESSOR  

Academia:_____________________________________________________  

Nome:________________________________________Idade: ___________  

Sexo: F (   ) M (   )             Data avaliação: ____/____/____  

1)Qual é o seu tempo de atuação como profissional em academia (em 

anos)?_________________________________________________________ 

2) Quanto tempo você atua como professor(a) de ginástica em 

academia?______________________________________________________ 

3)Quanto tempo você atua como professor(a) de ciclismo indoor em 

academia?______________________________________________________ 

4)Qual (is) modalidades de aula você ministra e carga horária semanal? 

(    ) Ciclismo indoor Carga horária:__________/semana 

(    ) Musculação Carga horária:__________/semana 

(    ) Outras aulas de ginástica Carga horária:__________/semana 

5) Você apresenta ou apresentou algum problema relacionado à audição durante 

estes anos de trabalho como professor de ginástica?  

(     ) sim  (     ) não Qual(is)? ________________________________________ 

6) Existe alguém na sua família que apresenta algum problema auditivo?  

(     ) sim  (     ) não Qual(is)? ________________________________________ 

7)Durante ou após a aula de ginástica, você sente: 

DURANTE  APÓS  

(    ) dor de cabeça  (    ) dor de cabeça  

(    ) cansaço  (    ) cansaço  

(    ) falta de atenção  (    ) falta de atenção  

(    ) desânimo  (    ) desânimo  

(    ) tontura  (    ) tontura  

(    ) irritabilidade  (    ) irritabilidade  

(    ) nervosismo  (    ) nervosismo  

(    ) baixa concentração  (    ) baixa concentração  

(    ) fadiga vocal  (    ) fadiga vocal  

(    ) dor de estômago  (    ) dor de estômago  

(    ) desconforto para sons intensos  (    ) desconforto para sons intensos  
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(    ) estresse  (    ) estresse  

(    ) zumbido no ouvido (    ) zumbido no ouvido 

(    ) dor de ouvido  (    ) dor de ouvido  

(    )sensação de ouvido tampado  (    ) sensação de ouvido tampado  

(    ) dificuldade para ouvir  (    ) dificuldade para ouvir  

 (    ) dificuldade para dormir  

(    ) outros(s) Qual(is)?  (    ) outro(s) Qual(is)?  

8) Como você considera o volume do som (música) nas salas de aulas de 

ginástica?  

(     ) baixo (     ) moderado (     ) alto (     ) muito alto  

9)Como você prefere o volume do som (música) nas salas de aulas de ginástica?  

(    ) baixo (    ) moderado (    ) alto (    ) muito alto  

10)Você considera seu local de trabalho (academia de ginástica) barulhento?  

(    ) não (    ) sim  

11) Se a resposta anterior for afirmativa, classifique seu local de trabalho como:  

(    ) pouco barulhento (    ) muito barulhento (    ) extremamente barulhento  

12) Você acredita que o ruído na academia de ginástica pode ser prejudicial à 

saúde?  

(    ) não (    ) sim  

13) Em média por quanto tempo você fica exposto ao ruído durante sua jornada 

de trabalho diária:  

(     ) 0 a 3 horas (     ) 4 a 5 horas (     ) 6 a 8 horas (     ) mais de 8 horas  

14) Como você considera sua audição:  

(     ) normal (     ) alterada  

15) Você já recebeu alguma orientação profissional quanto ao nível de ruído 

durante as aulas de ginástica? (     ) não (     ) sim  

16) Você já precisou se ausentar do trabalho na academia de ginástica devido a 

algum problema relacionado ao aparelho auditivo?  

(     ) não (     ) sim  

 

 

 
 


