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Pure-tone Introduction: One of the problems observed in pure-tone audiometry tonal has been the varia-
audiometry; tion in test results of a same individual, particularly at frequencies of 4 kHz, 6 kHz and/or
Auditory threshold; 8 kHz. Improper placement of headphones is one of the factors that can cause alterations in
Occupational health results.

Objective: To compare differences in auditory thresholds using earphones positioned by the
examiner and by the worker.

Methods: Clinical and experimental study conducted in 2009, with 324 workers aged between
19 and 61 years, with a mean of 33.29 years and mean exposure time of 7.67 years. All subjects
were familiar with audiometry procedures. Auditory thresholds were obtained at frequencies of
0.25-8 kHz, with earphones positioned by the examiners, and at frequencies of 4, 6 and 8 kHz,
with earphones placed by workers in a comfortable position, following the examiner’s instruc-
tions. The thresholds obtained in these two situations were compared.

Results: The three frequencies exhibited better responses with earphones placed by the workers
themselves (p < 0.001). At a frequency of 8 kHz a greater difference was found (p < 0.001),with
a mean of 13.89 dB and standard deviation of 6.07 dB.
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Conclusion: Earphone placement by the workers themselves under supervision of the examiner
results in improved mean auditory thresholds at frequencies of 4, 6 and 8 kHz, the last one sig-
nificantly higher than the other two.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

O posicionamento dos fones de ouvido e as variacées dos limiares auditivos

Resumo

Introducdo: Um dos problemas observados na audiometria tonal é a variacao nos resultados de
testes de um mesmo individuo, sobretudo nas frequéncias de 4, 6 e/ou 8 kHz. A colocacao inde-
vida dos fones € um dos fatores que podem causar alteracdes nos resultados.

Objetivo: Comparar as diferencas nos limiares auditivos com os fones posicionados pelo exam-ina-
dor e pelo paciente.

Método: Estudo clinico e experimental realizado, em 2009, com 324 trabalhadores, com idade
entre 19 e 61 anos, média de 29,33 anos e tempo médio de exposicdo ao ruido de 7,67 anos;
todos familiarizados com os procedimentos da audiometria. Os limiares auditivos foram obtidos
nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz, com os fones colocados pelos examinadores; e nas frequéncias
de 4, 6 e 8 kHz com os fones colocados pelos trabalhadores em posicao de conforto, sob orien-
tacao do examinador. Os limiares obtidos nas duas situacées foram comparados.

Resultados: As trés frequéncias apresentaram melhores respostas com os fones colocados pelos
proéprios individuos (p < 0,001). Na frequéncia de 8 kHz foi encontrada a maior diferenca
(p < 0,001), com média de 13,89 dB e desvio padrao de 6,07 dB.

Conclusdo: A colocacao dos fones de ouvido pelos proprios trabalhadores, sob supervisao dos
examinadores, resulta na melhora dos limiares auditivos médios nas frequéncias de 4, 6 e 8 kHz,
sendo esta ultima significativamente maior que as demais.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Introducao

Tendo em vista que a audiometria tonal depende diretamen-
te da resposta do individuo, diversas variaveis devem ser
controladas durante o processo, que deve ser conduzido sob
critérios padronizados, como, por exemplo, cabine e equi-
pamento devidamente calibrados, em conformidade com a
Norma Reguladora n° 7 (NR7), anexo |, item Il, alterada pelo
Decreto n° 19, de 19 de abril de 1998, do Departamento de
Salde e Seguranca do Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego.’ Portanto, é indispensavel que exista um intervalo
entre tons, para que sejam evitados possiveis efeitos de uma
alteracao temporaria no limiar, o que falsearia os resultados
de audiogramas sequenciados que proporcionam dados sobre
perda progressiva da audicao ao longo do tempo.?

Um dos problemas tem sido a variacao observada nos li-
miares auditivos tonais, nos resultados dos testes de um mes-
mo individuo, particularmente nas frequéncias de 4, 6 e/ou
8 kHz. E importante destacar que, desde 1965, diversos au-
tores tém demonstrado que a instabilidade nos resultados
dos testes audiométricos pode ser provocada nao apenas por
fatores intrinsecos ao individuo, mas também por aqueles
relacionados a metodologia adotada.?*

0 posicionamento inadequado dos fones de ouvido pode
causar alteracoes e erro nos resultados, em decorréncia do
desconforto e da consequente falta de atencao dos pacien-

tes. Além disso, o efeito desse mau posicionamento pode
também interferir nas frequéncias agudas, se o fone supra
-aural exerce pressao no pavilhao auricular.” Outros fatores
também podem afetar a validade e a confiabilidade do au-
diograma, como, por exemplo, equipamento descalibrado,
local inadequado para realizacao do teste, posicao do pa-
ciente durante o teste, instrucées inadequadas, falsas res-
postas, efeito de aprendizagem etc.®

Ainda sao poucos os estudos que demonstram a variacao
entre resultados de testes audiométricos em um mesmo in-
dividuo, sobretudo para frequéncias entre 4 e 8 kHz. Alguns
estudos comparam variagdes nos limiares audiométricos en-
tre género, idade, tempo de emprego e funcao ocupacional.’
Quando o exame tem por objetivo a monitoracao da audicao
ocupacional, é importante que essa variabilidade seja mini-
mizada mediante a obtencao de resultados precisos, evitan-
do-se resultados com perda auditiva que nao correspondam
a realidade, assim como as consequéncias para o trabalhador
e os custos derivados de lesdes ocupacionais.

Para finalidades ocupacionais, o exame audiométrico se-
quenciado é utilizado como instrumento de vigilancia epide-
mioldgica, com o objetivo de detectar e monitorar alteracdes
auditivas relacionadas ao trabalho, e sua metodologia deve
incluir o controle de qualidade, para que a interferéncia das
variaveis nos resultados de um mesmo individuo seja mini-
mizada. As variacdes no limiar auditivo, observadas entre o
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teste utilizado como referéncia e o teste sequencial, devem
ser analisadas de acordo com o critério de deterioracao au-
ditiva estabelecido pelo Decreto n° 19 do Ministério do Tra-
balho. A esse respeito, a analise comparativa definida pelo
decreto considera como sugestivo de inicio ou agravamento
da perda auditiva induzida por ruido (PAIR) sempre que uma
comparacao entre os testes sequenciado e de referéncia
demonstrar diferenca entre os limiares auditivos médios, nas
frequéncias de 3, 4 e/ou 6 kHz, iguais ou maiores do que
10 dB NA, ou uma deterioracao superior a 15 dB NA." Ainda
de acordo com o decreto, esse é um indicador de que inexis-
te controle das condicOes adversas no ambiente e que, por-
tanto, acdes preventivas devem ser implementadas.

Nesse contexto, resultados diferentes em testes sequen-
ciais comprometem a analise comparativa e podem indicar
achados discrepantes que ndo permitem uma analise conclu-
siva ou a percepcao de um inicio ou agravamento da perda
auditiva, nao compativel com a realidade, e que nao reflete
a eficacia do protetor auditivo. E importante enfatizar que
o teste audiométrico é empregado com o intuito de preservar
a saude de trabalhadores expostos a ruido, sendo documen-
to decisivo para a contratacao de empregados ou em disputas
judiciais envolvendo danos auditivos.

Desde 1974,'° o Departamento do Trabalho dos Estados
Unidos (Avaliacao da Seguranca e Salde Ocupacionais) vem
enfatizando a importancia de retestes audiométricos como
forma de controlar possiveis erros na deteccao dos limiares
auditivos, sugerindo uma reavaliacao imediata para que fi-
quem assegurados resultados confiaveis que nao comprome-
tam a eficacia da monitoracao auditiva, e que também
favorecam as empresas usuarias de um sistema de controle
da seguranca e salude baseado em padroes internacionais,
como o OHSAS 18001.

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar os li-
miares auditivos tonais obtidos por trabalhadores que posi-
cionaram, eles proprios, os fones de ouvido de acordo com
as instrucoes do audiologista, com os limiares obtidos quan-
do os fones de ouvido foram colocados exclusivamente pelo
profissional de saude. Além disso, o estudo também objetivou
a observacao das variacoes nos limiares auditivos obtidos
apds uma segunda avaliacéo.

Método

Este € um estudo transversal realizado em duas instituicoes
especializadas em audiologia ocupacional e prestadora de
consultoria na area da saide ocupacional na cidade do Reci-
fe, Brasil. A amostra foi composta por 324 trabalhadores
(ambos os géneros) provenientes de ampla variedade de
areas funcionais (call centers, impressao, transporte, alimen-
tos, siderurgia, portos, seguranca, motoristas, mobiliario,
hidrelétrica, entre outros).

Para que nao ocorresse viés de selecao, foram excluidos os
individuos cujos audiogramas revelassem alteracoes auditivas
condutivas ou mistas e/ou que apresentassem visivel colapso
do meato acustico externo (MAE). Consideramos os audiogra-
mas como normais aqueles que registravam limiares auditivos
< 25 dB PA." Ademais, foram selecionados trabalhadores ins-
critos em um programa de prevencao de perda da audicao
com mais de um audiograma realizado, cujos resultados exi-
biam variacoes na resposta.

Para que os limiares auditivos do grupo experimental fos-
sem determinados, foi utilizada a técnica de reducao em
intervalos de 10 dB até que o individuo nao mais respondes-
se ao som. A essa intensidade, foi entao utilizada a técnica
de aumento em intervalos de 05 dB até que o individuo pu-
desse novamente detectar o som. No teste, os participantes
foram avaliados nas frequéncias entre 0,25 e 8 kHz, com um
intervalo minimo de repouso de 14 horas. Os mesmos crité-
rios foram adotados no segundo teste, mas foram avaliadas
apenas as frequéncias entre 4 e 8 kHz. Nos experimentos,
utilizamos um audidometro GSI-64 devidamente calibrado,
com fones de ouvido TDH-50, juntamente com prévia inspe-
cao do meato acustico externo e da membrana timpanica,
com exclusao dos casos de blogqueio por cerume.

Os fones de ouvido foram posicionados alternadamente nos
testes 1 e 2. Para o primeiro teste (teste 1) os fones de ou-
vido foram colocados pelo examinador, enquanto que, no
teste 2, foram colocados pelo trabalhador, sob orientacao do
examinador. A ordem foi invertida para o trabalhador seguin-
te. Os resultados dos testes e retestes foram comparados
quanto a intensidade em dB NA e frequéncia, antes e depois
do reposicionamento dos fones de ouvido.

A ordem de apresentacdo das frequéncias, a escolha da
orelha e a ordem de reteste foram aleatérias para cada in-
dividuo, para que o cansaco e o efeito de aprendizagem nao
interferissem nos resultados do estudo.

A analise dos dados foi realizada mediante a distribuicao
absoluta e percentual das medidas estatisticas descritivas;
para variancias desiguais, foi utilizado o teste t de Student.
A hipotese de variancias iguais foi desenvolvida com o uso do
teste F de Levene. Finalmente, aplicamos o ANOVA as dife-
rencas dos testes entre frequéncias e o teste de Tukey para
comparagdes pareadas, com a finalidade de observar possi-
veis diferencas significativas entre as frequéncias estudadas.
Foi estabelecido um nivel de significancia de p < 0,05; para
os calculos estatisticos, utilizamos o programa SPSS 21 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences). O estudo foi apro-
vado pela Comisséo de Etica e registrado com o n° 199/09.

Resultados

Os participantes tinham idades entre 19 e 61 anos, com mé-
dia de 33,29 anos com desvio padrao de 10,41. Em sua maio-
ria (65,1%), os trabalhadores tinham completado o curso
secundario. Em seguida a confirmacao dos limiares auditivos,
a analise da distribuicao audiométrica revelou que 75% dos
participantes exibiam limiar auditivo dentro da faixa de nor-
malidade e 25% apresentavam alteracao em pelo menos uma
das frequéncias. A distribuicao dos limiares auditivos por
frequéncia, na comparacao entre o primeiro e o segundo
exame (independentemente de quem posicionou os fones de
ouvido), demonstrou nao haver diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,456).

A distribuicao dos limiares auditivos médios no grupo ex-
perimental entre testes e retestes, para as duas orelhas,
mostrou-se melhor depois que os fones de ouvido foram re-
posicionados pelos proprios trabalhadores; a maior diferenca
em nivel de intensidade foi observada para a frequéncia de
8 kHz, conforme ilustram as figuras 1 e 2.

O teste t de Student para amostras independentes foi apli-
cado aos resultados das duas orelhas; nao foram demonstra-
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Figura 2 Distribuicdo dos limiares auditivos médios no grupo
experimental entre testes e retestes na orelha esquerda.

das diferencas significativas (p > 0,2). Assim, os resultados
foram obtidos por frequéncia, independentemente da orelha
testada.

Finalmente, o teste t de Student para amostras pareadas,
aplicado aos resultados obtidos com os fones de ouvido po-
sicionados pelo examinador e colocados pelos proprios tra-
balhadores com orientacao do examinador, demonstrou
diferencas significativas para as trés frequéncias estudadas
(p < 0,001), conforme mostra a tabela 1.

O teste ANOVA revelou a existéncia de diferencas estatis-
ticamente significativas nas frequéncias, dependendo de
quem colocou o fone de ouvido (p < 0,001). Mas o teste
de Tukey post-hoc revelou diferencas significativamente
maiores para 8 kHz vs. as duas outras frequéncias estudadas.

Discussao

O primeiro ponto a ser discutido é a escolha das frequéncias
analisadas. Decidiu-se que seriam estudadas apenas as fre-
quéncias de 4, 6 e 8 kHz, uma vez que exibem comprimentos
de onda mais baixos, sendo, com isso, mais suscetiveis a
interferéncia com o posicionamento dos fones de ouvido.
Além disso, duas dessas frequéncias - 4 e 6 kHz - sdo muito
importantes na determinacao da perda da audicao induzida
pelo ruido, de acordo com as leis trabalhistas brasileiras
(INSS/DAF/DSS n° 608, de 5 de agosto de 1998), cujo texto
define que a perda auditiva predomina nas frequéncias de
6.000, 4.000 e/ou 3.000 Hz, progredindo lentamente nas
frequéncias de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz."

O fato de os trabalhadores estarem familiarizados com os
procedimentos do teste anual de audiometria e apresenta-
rem niveis educacionais elevados pode ter minimizado pos-
siveis vieses de selecao da amostra. Além disso, a literatura
contém muitos estudos que demonstraram nao haver dife-
renca entre limiares auditivos em testes e retestes quando
as variaveis estdo controladas por trabalhadores familiariza-
dos, de quando diferentes fones de ouvido sao posicionados
pelo examinador.'? Do mesmo modo, os resultados obtidos no
presente estudo nao exibiram diferencas estatisticamente
significativas entre testes e retestes, independentemente de
quem colocou os fones de ouvido.

O presente estudo procurou assegurar o conforto com os
fones de ouvido, quando o dispositivo era colocado pelo pro-
prio trabalhador - um determinante essencial para uma
transmissao mais favoravel dos sons em comprimentos de
onda curtos, atencao intensificada e, em consequéncia, li-
miares auditivos melhores.*¢

A este respeito, as conclusoes do presente estudo corrobo-
ram os achados obtidos em um estudo clinico que mostrou
diferencas significativas nos testes e retestes audiologicos e
também em frequéncias de 6 e 8 kHz,™ e em outros estudos
que demonstraram colapso do meato acUstico externo em
decorréncia do mau posicionamento do fone de ouvido. ™

As diferencas observadas entre as duas formas de posicio-
namento dos fones de ouvido, nos dois diferentes testes,
variaram entre 7,89 e 13,89 dB, confirmando resultados de
estudos com as mesmas frequéncias, que detectaram dife-
rencas entre 15 e 20 dB para sons agudos.'”'®

Tabela 1 Média e desvio padrao de audiogramas alterados
e normais de individuos que colocaram os fones de ouvido

Frequéncias (kHz) Limiar auditivo

Média (dB) + DP

4 kHz
Fones de ouvido colocados 28,42 + 4,10
pelo examinador
fones de ouvido colocados 20,52 + 4,97
pelos trabalhadores
Diferenca 7,89 +2,53
Valor de p p < 0,001

6 kHz
Fones de ouvido colocados 31,60 + 8,72
pelo examinador
fones de ouvido colocados 21,52 + 8,89
pelos trabalhadores
Diferenca 10,07 + 5,30
Valor de p p < 0,001

8 kHz
Fones de ouvido colocados 31,39 + 7,87
pelo examinador
Fones de ouvido colocados 17,50 + 9,26
pelos trabalhadores
Diferenca 13,89 + 6,07
Valor de p p < 0,001




646

Almeida BP et al.

Finalmente, em relacao as outras duas frequéncias estu-
dadas, as diferencas na frequéncia de 8 kHz, que alcancou
uma média de 13,89 dB, podem estar relacionadas a seu
comprimento de onda mais curto, porque quanto mais alta a
frequéncia, mais curto o comprimento de onda e maiores as
interferéncias, devido ao colapso auricular ou ao mau posi-
cionamento dos fones de ouvido.?

Em conformidade com o Decreto 19 do Ministério do Tra-
balho, deve-se levar em conta uma variacao de 10 ou 15 dB
ao comparar um teste de referéncia com um teste subse-
quente, visto que tal valor indica alteracao significativa no
limiar auditivo, refletindo o inicio ou a exacerbacao da doen-
ca, isto é, tal achado nos permite inferir que o individuo
testado esta ficando enfermo. Assim, um falso resultado
comprometeria o programa de prevencao estabelecido pelas
empresas, que objetiva diminuir o nimero de acidentes,
especialmente aqueles programas colocados em pratica num
sistema de controle da salde e seguranca no local de traba-
lho fundamentado em padroes internacionais, como o OHSAS
18001. Os padroes internacionais utilizam instrumentos para
controle e melhora sistematica dos niveis de desempenho
para a salde e a seguranca no trabalho.’

Portanto, é preciso evitar resultados contraditorios entre
testes sequenciais e de referéncia, pois tal situacdo pode
levar a interpretacodes incorretas da satde do trabalhador,
da eficacia da PAIR e da ocorréncia de acidentes, com todas
as consequéncias que esses aspectos representam, tanto para
o trabalhador como para a empresa.

Dito isso, o diagnostico inadequado do perfil auditivo de
trabalhadores, com aumento nos resultados epidemiologicos
falso positivos, pode levar a uma superestimativa dos riscos
a salde enfrentados pelos trabalhadores, com resultante
elevacao no indice de acidentes na empresa. Segundo o INSS
(Instituto Nacional de Seguro Social), a perda da audicao
relacionada ao trabalho representa uma ligacdo epidemiolo-
gica técnica, sugerindo que o grau de seguranca no local de
trabalho em uma empresa nao é satisfatorio, possivelmente
aumentando as contribuicoes ao seguro social relacionadas
ao risco ambiental.

Finalmente, diante das limitacoes do presente estudo, e
considerando esse grupo especifico de trabalhadores ja fa-
miliarizado com o exame, e com alto nivel educacional, é
preciso que se tenha cautela ao generalizar os resultados
obtidos para outros grupos.

Concluséo

A colocacao dos fones de ouvido pelos trabalhadores, sob su-
pervisao do examinador, resulta em melhores limiares auditivos
médios nas frequéncias de 4, 6 e 8 kHz, e nessa Ultima frequén-
cia, sao significativamente mais altos que nas outras duas.
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