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Resumo

A avaliacio audiométrica € crucial nos programas de preven-
cao das disacusias ocupacionais. Exames periodicos sao compara-
dos, um a um, com um exame admissional e a ocorréncia de
pioras desencadeia acdes preventivas sobre o trabalhador e seu
posto de trabalho. Muitos trabalhadores “melhoram” seus limiares,
nos primeiros anos, devido ao efeito aprendizagem. Se tais melho-
ras forem contempladas pela legislacio, a detec¢io das perdas
auditivas podera ser antecipada. Objetivo: Identificar o efeito apren-
dizagem nas audiometrias industriais e avaliar suas implicacoes,
particularmente sobre a validade do exame audiométrico
admissional. Forma de Estudo: Clinico retrospectivo. Material e
Método: Foram analisados 835 audiogramas de 167 metaltrgicos e
comparados cinco exames periddicos com o respectivo exame
admissional. Foram consideradas como efeito aprendizagem as
melhoras de 5 dB em freqiiéncias isoladas ou em grupos de fre-
qiiéncias. Resultados: De 92 a 96% dos trabalhadores apresenta-
ram melhoras de 5 dB, entre 500 e 6.000 Hz, no periodo pesquisado.
De 31 a 37% apresentaram melhoras de 5 dB, do segundo para o
primeiro exame e de 23 a 35%, do quinto para o primeiro. Na
média aritmética dos limiares em 500, 1.000 e 2.000 Hz e em 3.000,
4.000 e 6.000 Hz, de 16 a 23% apresentaram melhoras do segundo
para o primeiro exame e de 11 a 15%, do quinto para o primeiro.
Conclusdes: O efeito aprendizagem produziu melhoras dos limia-
res tonais em mais de um ter¢o da populagio estudada, nos seis
primeiros exames audiométricos seqiienciais. Questiona-se, assim,
a validade do primeiro exame audiométrico como referencial, para
ser comparado com os seqlienciais.
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Summary

he audiometric evaluation is crucial to the success of the
Hearing Conservation Programs in industries. Sequential
audiograms have been compared with baseline ones made at
the beginning of the employment. Preventive actions are taken
as soon as a progressive occupational hearing loss occurs.
However, many workers achieve better thresholds during the
first five years by a learning effect. Aim: To identify the
occurrence of the learning effect in the first five-year periodical
audiograms in industries and evaluate its implications, particularly
upon the true validity of the baseline audiogram. Study Design:
Clinical retrospective. Material and Method: 835 audiograms
of 167 workers were studied comparing five periodical
audiometric tests with the respective baseline one. Better shifts
of 5 dB or more, in one or more frequencies from 500 to 6.000
Hz were considered as “learning effect”. Results: From 92 to
96% of the workers presented better shifts in one or more
frequencies. From 31 to 37% of the workers presented better
shifts in one or more frequencies, comparing the second with
the first test and from 23 to 35%, comparing the fifth with the
first test. Comparing the average thresholds in 500, 1000 and
2000 Hz and in 3000, 4000 and 6000 Hz, from 16 to 23% of the
workers presented better shifts, comparing the second with the
first test and from 11 to 15%, comparing the fifth with the first
test. Conclusion: The learning effect produced better shifts
over more than one third of the studied population. So, the
baseline audiogram may not be considered the best reference
to be compared with the others tests.
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INTRODUCAO

Os exames audiométricos sao fundamentais na andli-
se da eficacia dos programas de prevencao da perda auditi-
va de origem ocupacional, pois a audiometria, dentre todo
o arsenal semiologico disponivel, € um exame de baixo custo,
maior conhecimento, relativa facilidade de aplicacao e uni-
versalmente padronizado. Segundo a legislacio brasileira’,
todo individuo que trabalha ou trabalhard em ambiente com
elevados niveis de pressiao sonora deve ser submetido a
exames audiométricos seqiienciais, para avaliar o estado da
sua audiciao. O primeiro exame audiométrico ¢ realizado no
momento da admissio e este exame é considerado como
referencial, pois, com ele, serio comparados todos os exa-
mes periodicos subseqiientes. Nesta comparac¢io, serdo con-
sideradas pioras significativas quando os limiares tonais au-
mentarem 15 dB, ou mais, para freqii€ncias isoladas e 10
dB, ou mais, para as médias aritméticas dos limiares na faixa
de 500, 1.000 e 2.000 Hz ou de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz>.
As pioras significativas, desde que confirmadas, serao consi-
deradas como “sugestivas de desencadeamento” ou “suges-
tivas de agravamento” da perda auditiva induzida por niveis
de pressao sonora elevados?®. Este fato caracteriza a ocorrén-
cia da doenca profissional e desencadeia uma série de me-
didas obrigatérias, no campo da Segurancga do Trabalho e da
Previdéncia Social’.

A confiabilidade e a validade dos exames audiométri-
cos tém sido extensamente investigadas nos programas de
conservacao auditiva, em trabalhadores expostos a ruido
potencialmente nocivo, usando ou nao protetores auditi-
vos. Os limiares auditivos obtidos na industria sao usualmen-
te 5 a 15 dB piores que aqueles obtidos em exames de
consultorios’. A variabilidade dos registros audiométricos pode
ser atribuida tanto a variacao das respostas dos trabalhado-
res, quanto ao treinamento, desempenho, experiéncia e o
potencial do aplicador do exame. Portanto, devem-se con-
siderar a variabilidade e a inconstancia do aplicador e do
sujeito’.

Ao se submeter a repetidos exames audiométricos, o
trabalhador toma conhecimento de como ele é realizado,
torna-se mais atento, menos ansioso e, assim, mais sensivel
ao mesmo, aprendendo a responder com mais precisao a
proposta do teste. Com isso, tém sido observadas muitas
“melhoras” nos limiares tonais, nos primeiros exames perio-
dicos, consequientes ao efeito aprendizagem (“learning
effect”)’.

O efeito aprendizagem tem sido observado em exa-
mes realizados em populagoes expostas a ruido, analisando
os dados audiométricos seqlienciais, onde se notou melhora
dos limiares auditivos no segundo exame realizado, na or-
dem de 5dB°. Melhoras significativas foram verificadas nos
primeiros quatro a seis anos de teste, nas freqiiéncias de
3.000, 4.000 e 6.000 Hz, sendo a frequiéncia de 4.000 Hz a
mais alterada’. Royster & Royster® verificaram que, nos pri-

meiros anos de programa de conservacao auditiva, os limia-
res em tons puros freqiientemente melhoram porque os
trabalhadores aprendem a tarefa de responder a tons mini-
mos. A aprendizagem diminui significativamente ap6s a ter-
ceira ou quarta audiometria realizadas®. Em estudo anterior,
Thomas & Royster® nao encontraram diferencas significati-
vas nas mudancas de limiar entre ouvido direito e esquerdo,
porém, significativa mudanca foi vista quando um ouvido
testado mostrou limiares piores no segundo exame.

Os profissionais da drea de seguranga e satde do tra-
balhador tém tido crescente preocupagio com a prevencio
das perdas auditivas induzidas pelo ruido. Testes e retestes
nas industrias sio maiores que os reportados na pratica clini-
ca. No entanto, € de fundamental importincia a obten¢ao
de limiares audiométricos confidveis no exame admissional,
ou de referéncia, pois os critérios que caracterizam
desencadeamento ou agravamento das perdas auditivas
induzidas pelo ruido decorrem de sua comparacao com os
limiares dos exames periodicos. A legislacio brasileira con-
templa apenas as pioras significativas dos limiares tonais em
exames sequienciais’. Mas as melhoras ocorrem, com fre-
qiiéncia, nos primeiros exames. Em funciao do efeito apren-
dizagem, postula-se a necessidade de se mudar o referencial
do exame admissional para outro subseqiiente, de resulta-
dos mais confiaveis. Isso resultard em antecipacao dos cui-
dados preventivos, para os casos em que as perdas auditi-
Vas possam Ocofrrer.

Este trabalho procura identificar a existéncia do efei-
to aprendizagem na realizacio de audiometrias ocupacionais
de trabalhadores de uma industria metaltrgica. Procura, tam-
bém, analisar como o fendmeno se comporta em diversas
faixas de frequiéncias.

MATERIAL E METODO

Dos exames audiométricos de 1.190 trabalhadores
de uma industria metalargica do interior de Sao Paulo, foram
selecionados 167, todos de sexo masculino, com idade en-
tre 18 e 23 anos, que haviam sido submetidos a exame
admissional e cinco exames seqlienciais, no total de 835
exames audiométricos. Os testes foram realizados no perio-
do de setembro de 1992 a fevereiro de 2002, com interva-
los que variavam entre seis meses e um ano. Todos foram
submetidos a otoscopia prévia e tinham repouso auditivo
minimo de 14 horas, quando da realizacao dos exames. Os
audidmetros estavam devidamente calibrados e os exames
foram realizados em cabinas audiométricas e por
fonoaudidlogas habilitadas e experientes em audiologia
ocupacional.

Foram verificados os limiares audiométricos tonais
destes trabalhadores nas freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000,
3.000, 4.000 e 6.000 Hz e calculadas as médias aritméticas
nas freqtiéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz (Média 1) e 3.000,
4.000 e 6.000 Hz (Média 2), em ambas as orelhas.
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Foi considerada a ocorréncia do fator aprendizagem,
quando a diferenca para melhor, entre um exame seqtiencial
e o referencial atingia 5 dB, ou mais, tanto para freqiiéncias
isoladas quanto para grupos de freqiéncias.

Inicialmente, foi feita analise descritiva das variaveis
categoricas. Para a avaliacdo estatistica dos dados coletados,
foi utilizado o método das Equacoes de Estimacao Generali-
zadas (EEG)*', por ser este adequado para tratar a correla-
¢ao entre medidas repetidas ao longo do tempo. O nivel de
significancia adotado foi 5%.

Inicialmente, verificou-se o nimero de trabalhadores
que apresentaram melhora de 5 dB ou mais, em pelo me-
nos uma frequiéncia, entre 500 e 6.000 Hz, em qualquer
lado, no periodo analisado. Em seguida, foram feitas as com-
paracdes entre os diversos exames seqiienciais e os respec-
tivos referenciais, em busca da ocorréncia ou nao do efeito
aprendizagem, tanto para freqiiéncias isoladas quanto para
os grupos de freqtiéncias. Finalmente, com o método EEG,
analisou-se a influéncia da melhora, tanto pelo tempo de-
corrido, quanto pelo lado examinado.

RESULTADOS

Analisando-se os 167 prontudrios, constatou-se que
de 92 a 96% dos trabalhadores apresentaram melhora de
pelo menos 5dB, indistintamente em uma ou mais freqiién-
cias entre 500 e 6.000 Hz, comparando-se os exames
sequienciais com o referencial (Tabela 1).

Tabela 1. Namero e porcentagem de trabalhadores que
apresentaram melhoras de 5 dB (ou mais) em freqiiéncia
isolada, de 500 a 6000 Hz, na comparacdo do exame
sequencial com o referencial (N=167)

Exames Melhoras Percentuais
Segundo 160 96%
Terceiro 154 92%

Quarto 158 95%

Quinto 161 96%

De 32 a 37% dos trabalhadores apresentaram melhora
de 5dB nos seus limiares, por freqliéncia, quando comparados
o segundo exame com o referencial; de 22 a 39% dos trabalha-
dores apresentaram melhora, por freqiiéncia, quando compa-
rados o terceiro exame com o referencial; de 17 a 39% dos
trabalhadores apresentaram melhora de seus limiares, quando
comparados o quarto exame com o referencial; de 23 a 35%
dos trabalhadores apresentaram melhora, quando comparados
o quinto exame com o referencial (Tabela 2).

Analisando-se por limiares médios de grupos de fre-
quéncias, observou-se que de 16 a 23% dos trabalhadores
tiveram melhora de 5 dB, ou mais, em seus limiares médios,
comparando-se o segundo exame com o referencial, na Média
1 (500, 1.000 e 2.000 Hz) e de 19 a 21%, na Média 2 (3.000,
4.000 e 6.000 Hz); 14% dos trabalhadores tiveram melhora
na comparacao do terceiro exame com o referencial, na
Média 1 e de 14 a 15%), na Média 2; de 8 a 16% dos traba-
lhadores tiveram melhora na comparacao do quarto exame
com o referencial, na Média 1 e de 18 a 20%, na Média 2; de
11 a 12%) dos trabalhadores tiveram melhora na compara-
¢io do quinto exame com o referencial, na Média 1 e de 11
a 15%), na Média 2 (Tabela 3).

Observou-se também que a melhora dos limiares se
mantém ao longo dos quatro exames realizados em 500 Hz
em ambos os ouvidos, 2000 Hz em ambos os ouvidos e 3000
Hz no ouvido esquerdo. Em 1000 Hz a melhora nao se man-
tém a partir do terceiro exame. Em 3000 Hz a melhora niao
se mantém a partir do terceiro exame no ouvido direito. Em
4000 Hz a melhora nao se mantém a partir do quarto exame
em ambos os ouvidos. Em 6000 Hz a melhora nio se man-
tém a partir do terceiro exame em ambos os ouvidos.

Aplicando-se o método das EEG, o p-valor foi maior
que 0,05, mostrando que nio houve evidéncia de influéncia
da medida na melhora, naquelas situacdes apontadas. (Ta-
bela 2).

N2ao houve, também, diferenca significativa no estu-
do da melhora dos limiares entre os lados direito e esquer-
do, exceto do terceiro para o segundo exame, em 3.000 Hz
(Tabela 4).

Tabela 2. NUmero e porcentagem de trabalhadores que apresentaram melhoras de 5 dB ou mais, por freqiiéncia, na comparacao

dos exames sequenciais com o referencial (N=167)

Fregiiéncia 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Lado oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE

25 exame 57 59 62 55 57 51 53 57 57 61 58 58
34% 35% 37% 33% 34% 31% 32% 34% 34% 37% 35% 35%

3° exame 57 60 50* 40* 51 50 38* 57 59 65 46* 37*
34% 36% 30% 24% 31% 30% 23% 34% 35% 39% 37% 22%

4° exame 56 48 46 28 49 55 49 61 65 61 47 49
34% 29% 28% 17% 29% 33% 29% 37% 39% 37% 28% 29%

50 exame 53 58 42 39 45 45 41 58 47* 56* 39 38
32% 35% 25% 23% 27% 27% 25% 35% 28% 34% 23% 23%

* p<0,05
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Tabela 3. NUumero e porcentagem de trabalhadores que
apresentaram melhoras de 5 dB ou mais, na Média 1 (500,
1000, 2000 Hz) e na Média 2 (3000, 4000, 6000 Hz), na
comparacdo dos exames sequenciais com o referencial
(N=167)

Freqgiiéncia Média 1 Média 2

Lado oD OE oD OE

2° exame 39 27 31 35
23% 16% 19% 21%

3° exame 23 23 25 24
14% 14% 15% 14%

4° exame 27 14 30 33
16% 8% 18% 20%

5° exame 20 19 18 25
12% 11% 11% 15%

Tabela 4. Niveis descritivos dos parametros obtidos pelo
método dos EEG, verificando a influéncia do lado na melhora
(N=167).

Freqgliéncias p-valor
500 Hz 0,9052
1000 Hz 0,0772
2000 Hz 0,8882
3000 Hz 0,0070
4000 Hz 0,2833
6000 Hz 0,7307
Média 1 0,0764
Média 2 0,3671

DISCUSSAO

Nos programas de conservacdo auditiva das empre-
sas nao se leva em conta a melhora de limiares audiométri-
cos e, quando ela ocorre, o fato é simplesmente
desconsiderado. No entanto, para se avaliar a evolucio de
uma PAIR, a legislacio brasileira manda analisar apenas as
pioras significativas em freqiiéncias isoladas ou nas médias
aritméticas dos limiares tonais em 500, 1.000 e 2.000 Hz
(Média 1) e/ou em 3.000, 4.000 e 6.000 Hz (Média 2). E
considerado desencadeamento ou agravamento da de PAIR,
quando houver piora dos limiares de 15 dB ou mais, em
frequiéncias isoladas ou 10 dB nas médias, em relacao ao
exame referencial®. Desta forma, destaca-se a importancia
na obtenc¢io de limiares audiométricos reais no primeiro
exame, pois eles serdo parametros para as comparacoes
futuras.

Nos individuos destinados a desenvolver a perda au-
ditiva por exposicdo a niveis elevados de pressio sonora,
espera-se, com a realizacio de audiometrias periodicas
sequienciais, uma piora lenta e progressiva dos limiares ou,
quando muito, uma estabilizacdo. Mas as melhoras tém ocor-
rido em cerca de um terco dos casos, nos primeiros cinco

anos de exposicao, gracas ao efeito aprendizagem.

A literatura cita, como causas dessas melhoras, o des-
conhecimento do trabalhador em relacao ao primeiro exa-
me audiométrico; dificuldades na compreensao e realizacao
do mesmo; inseguranca e até medo de que os resultados
possam impedir sua admissao ao emprego®’. O alto grau de
subjetividade da audiometria permite o questionamento sobre
a fidedignidade do primeiro exame. Depois de passada a
ansiedade e duvida quanto a seu ingresso na empresa € ja
conhecendo melhor o teste audiométrico, o trabalhador ja
se submete aos exames periddicos subseqiientes em me-
lhores condi¢cdes emocionais, com maior atencio e conheci-
mento da técnica e ja sabedor de como e quando responder
aos estimulos. Admite-se, portanto, que o trabalhador ja deva
ter, no seu primeiro exame audiométrico, limiares tonais
melhores do que os apresentados.

Nzo ha explicacio anatomofisiolégica para melhora
dos limiares tonais, nem em normo-ouvintes nem em porta-
dores da PAIR, onde a lesao ¢ irreversivel e progressiva, a
ndo ser pela aprendizagem.

Neste trabalho estudaram-se as variacdes de limiares
de 5 em 5dB, ndo importando se estavam ou nao dentro
dos limites aceitaveis. Comparando-se com o primeiro exa-
me (referencial) os quatro seqiienciais seguintes, notou-se
que a melhora de 5dB foi a mais freqiiente, mas alguns
exames mostraram melhoras de 10 dB e uns poucos chega-
ram a apresentar até 15dB de reducio. Neste trabalho fo-
ram anotadas todas as variacoes de 5 dB, ou mais, tanto para
freqiiéncias isoladas quanto para médias por grupos de fre-
quéncias.

Verificou-se que mais de 92% dos exames audiomé-
tricos analisados apresentaram melhora de pelo menos 5dB
em qualquer uma das freqiiéncias na faixa entre 500 e 6.000
Hz. Considerando estes nimeros tao elevados, procurou-se
contrabalancar a subjetividade do exame pela confirmacgiao
das reais alteracoes destes limiares através nos sucessivos
exames sequienciais, através de testes estatisticos.

Constatou-se, entao, melhora significativa dos limia-
res nas freqiiéncias de 500, 2.000, 4.000 Hz e 2 esquerda de
3.000 Hz, persistente nos cinco primeiros exames. Em 1.000,
6.000 e a direita de 3.000 Hz, tais melhoras se mantiveram
apenas nos trés primeiros exames. Com a presente amos-
tra, nao foi possivel explicar as razoes de tal diferenca, mas
¢€ certo que, de 22 a 39% dos trabalhadores apresentaram
uma melhora dos limiares persistente até o terceiro exame
e, de 23 a 35%, até o quinto exame.

O perfil de melhora mostrou-se igual entre os lados
direito e esquerdo em todas as freqiiéncias, exceto em 3.000
Hz, onde se verificou que o fator aprendizagem foi mais
duradouro no lado esquerdo do que no lado direito.

O efeito aprendizagem € tema pouco estudado e,
por isso, pouco conhecido, na Otorrinolaringologia e na
Medicina do Trabalho. Como foi constatado, é de grande
ocorréncia e merece ser estudado de maneira criteriosa, para
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ser incorporado 2 rotina de avaliacio audiologica ocupacional.
O exame admissional pode nio ser a melhor referéncia de
comparagio, para se detectar a piora da audicio, pois seus
resultados podem nio ser representativos dos limiares reais
do trabalhador. Os exames seqlienciais que apresentassem
melhoras de limiares deveriam ser transformados, de rotina,
em novos referenciais, para futuras comparagoes. Isso pos-
sibilitaria uma expressiva antecipacao nos cuidados preven-
tivos da perda auditiva induzida pelo ruido de origem
ocupacional.

CONCLUSAO

O efeito aprendizagem ocorreu em mais de um terco
dos trabalhadores de uma metaltrgica, gerando melhoras de
limiares tonais em exames audiométricos seqlienciais, quan-
do comparados com os respectivos admissionais. Por conta
disso, comprova-se que o exame admissional nem sempre €
o melhor referencial para ser comparado com os exames
periodicos das empresas. Se a norma legal permitir que o
exame referencial seja substituido por um exame seqiiencial
com limiares melhores, a detec¢io da perda auditiva de ori-
gem ocupacional podera ser antecipada significativamente.
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