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RESUMO

Objetivo: verificar possivel associagao da perda auditiva com disfonia, hipertensao arterial (HA), diabetes
mellitus (DM), doencas da tireoide e queixas de ruido.

Métodos: estudo transversal envolvendo 60 professores, média de idade de 47,05 anos. Foi avaliada a
audicao por meio da Audiometria tonal limiar, a percepcéo e qualidade vocal com o questionario vocal e
a avaliacdo vocal acustica, enquanto a queixa de ruido e as comorbidades envolvidas foram investigadas
com o questionario padronizado. A analise estatistica utilizou os testes Ex-act de Mann Whitney, Fisher e
regressao linear multivariada.

Resultados: houve associagao significante entre perda auditiva e DM, HA e doengas da tireoide (ambas
p <0,0001), mas nao foi encontrada associagao entre queixa de ruido e perda auditiva nesta populagéo.
A regressao mostrou que as variaveis disfonia (p = 0,0311) e DM (p = 0,0302) sao fatores de risco
independentes para perda auditiva. Houve correlagéo entre perda auditiva e as caracteristicas vocais
rugosidade, soprosidade, tensdo e ressonancia.

Conclusao: este estudo demostrou que HA e doengas da tireoide sao fatores associados a perda auditiva,
além disso a disfonia e DM se constituem em fatores associados independentes para a perda auditiva em
professores. Estes resultados mostram a necessidade de politicas direcionadas a promogao da satde do
professor.

Descritores: Perda Auditiva; Disfonia; Diabetes Mellitus; Hipertenséo; Glandula Tiredide; Professor

ABSTRACT

Objective: to verify a possible association between hearing loss and dysphonia, arterial hypertension,
diabetes mellitus, thyroid diseases, and noise complaints.

Methods: a cross-sectional study involving 60 teachers, mean age 47.05 years. Pure-tone threshold
audiometry was used to assess hearing, the voice questionnaire and voice acoustic evaluation were used
for voice perception and quality, and the standardized questionnaire verified noise complaint and comorbi-
dities. The statistical analysis was conducted with Mann-Whitney and Fisher’s exact tests and multivariate
linear regression.

Results: there was a significant association between hearing loss and diabetes mellitus, hypertension,
and thyroid disease (both p <0.0001), but there was no association between noise complaints and hea-
ring loss in this population. The regression showed that dysphonia (p = 0.0311) and diabetes mellitus
(p = 0.0302) are independent risk factors for hearing loss. A correlation was found between hearing loss
and voice characteristics: roughness, breathiness, tension, and resonance.

Conclusion: this study showed that hypertension and thyroid diseases are factors associated with hearing
loss. In addition, dysphonia and diabetes mellitus are independent factors associated with hearing loss in
teachers. These results show the need for policies aimed at promoting teachers’ health.

Keywords: Hearing Loss; Dysphonia; Diabetes Mellitus; Hypertension; Thyroid; Teacher
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INTRODUGAO

A carreira docente se distingue de todas as outras
atividades pela sua natureza e valor social. O professor
tem uma fungcdo complexa, considerando que cada
um dos alunos possui caracteristicas Unicas e neces-
sidades muito diferentes. A medida que o conheci-
mento cresce e 0 mundo é transformado por meio de
inovagoes tecnoldgicas e da comunicacao globalizada,
as dificuldades se acumulam para os professores
que precisam se adaptar as novas demandas, a fim
de promover a aprendizagem em seus alunos'. No
momento, o papel do professor esta além de mediar
0 processo de aquisicao de conhecimento do aluno,
que costumava ser comumente esperado. A missao
do profissional, além da sala de aula, foi ampliada para
garantir uma conexao entre a escola e a comunidade.
O professor, além de ensinar, deve participar da
gestao e planejamento escolar, o que significa uma
dedicacdo mais ampla, que se estende as familias e
a comunidade. O estudo da relacdo entre o processo
de trabalho docente, as condicdes reais em que ele é
desenvolvido e possivel adoecimento fisico e mental
constitui um desafio, trazendo a tona a necessidade
de compreender o processo salide-doenca dos profes-
sores, e buscar novas associacoes?*.

Os professores relatam frequentemente sobre o
incomodo com o ruido excessivo nas salas de aula e
de sintomas auditivos, mas as medicdes do nivel de
ruido nao sao realizadas rotineiramente®. Além disso,
esta classe profissional é acometida frequentemente
por hipertensdo arterial (HA), que é uma condicao
clinica multifatorial, caracterizada por niveis pressoricos
elevados e sustentados, frequentemente associados
a alteragcbes funcionais e / ou estruturais. A Diabetes
Mellitus (DM) que também é frequente na populacao,
se constitui em grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que é caracterizado por hiperglicemia
resultante de defeitos nos receptores celulares ou na
secrecao de insulina, ou ambos®¢. Ja as doencas da
tireoide sdo comuns no contexto da atencao primaria a
saude e estao entre as 25 condigdes mais comumente
diagnosticadas pelos médicos de familia. Entretanto, a
principal disfuncdo do hormoénio tireoidiano é o hipoti-
reoidismo primario, caracterizado pela diminuigao da
producdo e secrecdo dos hormonios tireoidianos’,t.
Alguns estudos demonstraram uma associagao entre
perda auditiva, ruido ambiental e comorbidades
metabdlicas, circulatérias e hormonais, como HA, DM e
doencas da tireoide, mas faltam estudos que abordem
esse tema em relacdo aos professores®2,
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Estudos vém demonstrando, porém, que o0s
professores tém alto risco de desenvolver disfonia
e apresentam sinais vocais negativos em maior ou
menor grau, € que esta alteracao pode ter relagdo com
a audicéo e o ruido ambiental, uma vez que a relagao
sinal-ruido é inadequada na maioria das salas de
aula’™®,

Com base nas consideracdes apresentadas, este
estudo teve como objetivo verificar uma possivel
associacao entre perda auditiva e disfonia, HA, DM,
doencas da tireoide e queixas de ruido em professores.

METODOS

Estudo transversal com amostra de conveniéncia
selecionada a partir de um projeto interdisciplinar que
teve a finalidade de verificar as relacbes do estado
de saude e do estilo de vida dos professores da rede
estadual de Ensino e relaciona-los com aspectos
do processo de trabalho, denominado projeto Pro
Mestre, desenvolvido na Universidade Estadual de
Londrina e na Universidade Norte do Parand, Brasil,
apds aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil, sob
numero de aprovagao 742.355. Informagoes adicionais
estao disponiveis em: http://www.uel.br/projetos/
promestre/.

As avaliacbes deste amplo projeto de pesquisa
aconteceram em trés etapas, sendo que o presente
estudo faz parte da terceira etapa. O fluxograma a
respeito do processo de formacdo de amostras de
professores para o estudo e suas respectivas particula-
ridades encontram-se na Figura 1.

A terceira etapa do estudo contou com 427 profes-
sores selecionados no estudo de seguimento. Destes,
341 consideraram a possibilidade de continuar com as
avaliacoes dentro do projeto. Assim, entre setembro de
2015 e junho de 2017, estes foram convidados a parti-
cipar das avaliagoes auditivas e vocais, além de fatores
relacionados com comorbidades como as: alteracoes
metabdlicas e circulatorias e estilo de vida.

Como critérios de inclusado, foram selecionados
todos os professores de sala de aula do ensino funda-
mental e médio da rede estadual do municipio, de
ambos o0s sexos, com idade entre 18 e 60 anos, que
estavam em sala de aula e que eram responsaveis
por uma disciplina com tempo de profissao superior
a 12 meses e que nao haviam sido afastados de suas
funcdes por mais de 30 dias no Ultimos 12 meses,
que realizaram audiometria tonal liminar e avaliacao
vocal, responderam ao questionario de comorbidades
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3 nao residiam mais na regido, 2 aposentados, 11
kcencas medicas, 3 nao compareceram aos
reagendamentos, 57 nao tinham disponibilidade, 42 n3o
tinham interesse, 9 critérios de exclus3o. 148 n3o foram
localizados apos a 5° tentativa

74 professores que
realizaram varias avaliagoes

14 professores excluidos devido nao
{  realizarem audiometria ou avalacao
! acustica vocal
1

—

G0 professores nos estudo
atual

Figura 1. Amostra de Professores do Pro Mestre Ill — Estudo Atual

e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos do estudo os que
tivessem sido submetidos a cirurgia prévia de tiredide
ou laringe; além daqueles apresentavam idade superior
a 60 anos.

Nao foi possivel incluir 3 professores por morarem
em outras regides, 2 se aposentaram, 11 estavam
afastados do trabalho, 3 ndo compareceram apos o
terceiro agendamento, 57 nao tinham disponibilidade
de horario para participar, 42 ndo tinham interesse em
participar de todas as avaliacdes, 140 nao foram encon-
trados apos a 52 tentativa, 9 por critérios de exclusao,
14 excluidos por nao participarem da avaliacdo audio-
l6gica ou vocal.

Para a realizacdo da pesquisa de perda auditiva foi
utilizada a anamnese audioldgica realizada pelo préprio
pesquisadors, com inclusdo de questao referente a
queixa de trabalho em ambiente ruidoso, otoscopia
para afericdo do meato acustico externo e membrana
timpanica e da audiometria tonal limiar realizado em
cabine acustica, considerada o padrdao ouro para
avaliar limiar auditivo em adultos, nas frequéncias de
250 a 8000 Hz com apresentacao dos tons puro para
exclusdao daqueles com perda auditiva, inicialmente
utilizando 30 dBNA a 1000 Hz. A mesma foi notada em
ficha de audiometria tonal e passada posteriormente
para o banco de dados no programa Winaudio para
ser armazenada e impressa para o paciente. A classi-
ficagcdo quanto ao grau de perda auditiva considerou
individuos sem perda auditiva aqueles cuja média foi

de até 25 dB, e com perda auditiva aqueles com média
tritonal acima de 26 dB°. Formam consideradas as
médias de | e Il, sendo que as frequéncias de 500 Hz,
1 KHz e 2 KHz foram utilizadas para as frequéncias |
e Il as de 4 KHz, 6 KHz e 8 KHz para a média II°, uma
vez que a perda auditiva ocupacional geralmente se
inicia em altas frequéncias. As comorbidades HA, DM e
doencas da tireoide também foram verificadas durante
a anamnese.

A pesquisa diagnéstica para avaliacdo vocal
consistiu de anamnese vocal sugerida por Behlau™ e
gravacao de voz baseada no protocolo CAPE-V'®2,
por meio de andlise psicoacustica vocal realizada por
pesquisador treinado e qualificado, em sala silenciosa,
gravada e analisada por meio do software VoxMetria
4.0. posterior andlise acustica e perceptivo-auditiva,
com énfase na analise das caracteristicas: rugosidade,
soprosidade, tensdo, loudness e ressonancia vocal,
com um sistema operacional para o software VoxMetria
4.0 e um computador portatil equipado com um
microfone estéreo omnidirecional. Os participantes da
pesquisa realizaram os testes vocais na posicao em
pé, em ambiente silencioso, com o microfone em um
angulo de captacao direcional de 90°.

A andlise estatistica foi realizada com o programa
IBM SPSS (verséao 20 para Windows). A distribuicao
paramétrica dos dados foi verificada pelo teste de
D’agostino-Pearson, utilizando-se o teste exato de
Fisher e teste de Mann Whitney para amostras indepen-
dentes. Para comparar as médias de desempenho
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entre os grupos, adotou-se p <0,05. Para investigar
os fatores de risco independentes para perda auditiva,
utilizou-se o teste de Regressao Linear Multivariada
com variaveis: voz, DM, HA, doencas da tireoide,
ruido, idade e sexo. Para a variavel dependente - perda
auditiva - foi utilizada a média | e em seguida, a média
da audicao Il.

RESULTADOS

Dos 60 professores que compareceram a todas
as avaliacbes, 24 (40%) eram homens e 36 (60%)
mulheres. A média de idade foi de 47,05 anos. A
presenca de perda auditiva foi observada em 28,33%
dos individuos; 42 (70%) apresentaram disfonia pelo
protocolo CAPE-V e 18 (30%) nao apresentaram. 15
(25%) dos participantes da pesquisa apresentavam HA
e 45 (75%) nao apresentavam; 9 (15%) apresentaram
alteracdes tireoidianas e 51 (85%) ndo apresentaram;
6 (10%) tinham DM e 54 (90%) nao tinham; Dos 17
participantes com perda auditiva pela média |, 52,94%
apresentavam HA, 35,29% apresentavam alteracoes
tireoidianas e 29,41% apresentavam DM; Dos 43
participantes com limiares auditivos normais, 13,95%
apresentavam hipertensao arterial, 6,97% apresen-
tavam alteracOes tireoidianas e 2,32%, diabetes
mellitus.

Um total de 35,71% dos participantes disfénicos,
assim como 11,11% dos participantes eufonicos,

Tabela 1. Associagdo entre perda auditiva e comorbidades

apresentaram perda auditiva pela média |. Dos
participantes com perda auditiva, todos apresen-
taram alteracbes de ressonancia, o que também foi
apresentado por 81,39% dos 43 participantes com
limiares auditivos normais. Um total de 35,71% dos
participantes disfénicos, assim como 11,11% dos
participantes eufbnicos, apresentaram perda auditiva.
Dos participantes com perda auditiva, todos apresen-
taram alteracbes de ressonancia, o que também foi
apresentado por 81,39% dos 43 participantes com
limiares auditivos normais.

A andlise estatistica mostrou que as variaveis HA,
DM, doencas da tireoide e disfonia correlacionaram-se
a perda auditiva tanto nas analises dicotomicas (Tabela
1), quanto nas médias auditivas | e Il (Tabela 2). A
tabela 2 também mostra os resultados entre disfonia
e médias auditivas | e Il em ambas as orelhas, bem
como entre média auditiva e caracteristicas vocais:
rugosidade, soprosidade, tensdo, loudness e resso-
nancia vocal.

Para o teste de regressao linear multivariada, foram
incluidas as seguintes variaveis: sexo, idade e queixa
de ruido excessivo em sala de aula.

De acordo com esse teste, os fatores de risco
independentes para perda auditiva sdo disfonia e
DM (Tabela 3). Na comparacao entre os coeficientes
pode-se observar uma diferenca estatisticamente signi-
ficante entre: disfonia e DM; HA e DM; DM e género;
DM e idade (Tabela 3).

PERDA AUDITIVA
SIM % NAO %

. SIM 9 52,94 6 13,95
HIPERTENSAQ NAO 8 47,05 37 86,04
Exato de Fisher’s * p= 0,0032

SIM 29,41 1 2,32

DIABETES MELLITUS NAO 12 70,58 49 97 67
Exato de Fisher’s * p= 0,0056

. SIM 6 35,29 3 6,97

DOENGA DA TIREOIDE NAO 11 64.7 40 93,02
Exato de Fisher’s* p= 0,0116

SIM 15 35,71 27 64,28

DISFONIA NAO 2 11,11 16 88,88

Exato de Fisher’'s* p= 0,0474

Legenda: * = p valor significante (p<0,05)
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Tabela 2. Correlag&o entre as médias auditivas, comorbidades e caracteristicas vocais

Perda Auditiva I/ Perda auditiva 11/ Perda auditiva I/ Perda auditiva Il/

orelha direita orelha direita orelha esquerda orelha esquerda
Hipertensao *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001
Diabetes mellitus *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001
Doengas da Tiredide *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001
Disfonia *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001
Rugosidade *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001
Soprosidade *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001
Tensao *p < 0,0001 *p = 0,0244 *p < 0,0001 *p=0,0429
Loudness p= 0,4437 p=0,1411 p= 0,228 p= 0,1328
Ressondncia *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *n < 0,0001

Teste de Mann Whitney
Legenda: * = p valor significante (p<0,05)

Tabela 3. Variaveis associadas com Perda Auditiva pela Regressao linear multivariada

Regressao Linear Multivariada/ F = 1,8601 p value
Intercept (perda auditiva)= 0,3456
Coeficiente do Correlacéo Parcial (b1 - disfonia)= *0,0311
Coeficiente do Correlagéo Parcial (b2 - ruido)= 0,1949
Coeficiente do Correlacéo Parcial (b3 - hipertenséo) = 0,2683
Coeficiente do Correlacéo Parcial (b4 - doencas da tiredide) = 0,6204
Coeficiente do Correlacéo Parcial (b5 - diabetes melitus)= *0,0302
Coeficiente do Correlagéo Parcial (b6 - género)= 0,3036
Coeficiente do Correlacao Parcial (b7 - idade)= 0,9445
Coeficiente de Comparagao. (b1 - disfonia) e Coef. (b2 - ruido)= 01777
Coeficiente de Comparacao. (b1 - disfonia) e Coef. (b3 - hipertensao)= 0,2512
Coeficiente de Comparacao. (b1 - disfonia) e Coef. (b4 - doencas da tiredide)= 0,5891

Coeficiente de Comparagao. (b1 - disfonia) e Coef. (b5 - diabetes mellitus) = *0,0321
Coeficiente de Comparagao. (b1 - disfonia) e Coef. (b6 - género)= 0,2806
Coeficiente de Comparagao. (b1 - disfonia) e Coef. (b7 - idade)= 0,4433
Coeficiente de Comparagao. (b2 - ruido) e Coef. (b3 - hipertensao)= 0,9933
Coeficiente de Comparagao. (b2 - ruido) e Coef. (b4 - doengas da tiredide) = 0,5641

Coeficiente de Comparagao. (b2 - ruido) e Coeff. (b5 - diabetes melitus)= *0,0107
Coeficiente de Comparacgao. (b2 - ruido) e Coef. (b6 - género)= 0,7214
Coeficiente de Comparagao. (b2 - ruido) e Coef. (b7 - idade)= 0,1940
Coeficiente de Comparagao. (b3 - hipertensao) e Coef. (b4 - doencas da tiredide) = 0,6415
Coeficiente de Comparagao. (b3 - hipertensao) e Coef. (b5 - diabetes melitus)= *0,0366
Coeficiente de Comparacao. (b3 - hipertensao) e Coef. (b6 - género)= 0,7639
Coeficiente de Comparacao. (b3 - hipertenséo) e Coef. (b7 - idade)= 0,2769

Coeficiente de Comparagao. (b4 - doengas da tiredide) e Coef. (b5 - diabetes melitus)= 0,0586

Coeficiente de Comparacgao. (b4 - doengas da tiredide) e Coef. (b6 - género)= 0,8005

Coeficiente de Comparagao. (b4 - doengas da tiredide) e Coef. (b7 - idade)= 0,6189

Coeficiente de Comparagao. (b5 - diabetes melitus) e Coef. (b6 - género)= *0,0348
Coeficiente de Comparacao. (b5 - diabetes melitus) e Coef. (b7 - idade)= *0,0316
Coeficiente de Comparagao. (b6 - género) e Coef. (b7 - idade)= 0,2929

Legenda: * = p valor significante (p<0,05)
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DISCUSSAQ

Neste estudo houve associacao significante entre
perda auditiva e DM, HA e doencas da tireoide (ambas
p <0,0001), mas ndo houve associacdo entre queixa
de ruido e perda auditiva nesta populacéao. A regressao
logistica mostrou que as variaveis disfonia (p = 0,0311)
e diabetes mellitus (p = 0,0302) sao fatores de risco
independentes para perda auditiva considerando
tanto a média | como a média Il. Tais achados vem
de encontro com a literatura que mostra associacao
entre perda auditiva e HA, DM e doencas da tireoide
entre professores do ensino fundamental e médio®'.
Também mostra a necessidade de mais estudos com
professores, uma vez que constituem uma populagao
em risco tanto de perda auditiva quanto de outras
comorbidades estudadas. As condicdes de trabalho,
isto €, as circunstancias sob as quais os professores
colocam em pratica suas capacidades fisicas, cogni-
tivas e efetivas para alcancar os objetivos da producao
escolar, podem levar a sobrecarga ou a solicitagao
excessiva de suas funcdes psicofisiolégicas. Se nao
ha tempo para recuperagdo, os sintomas clinicos
sado desencadeados ou precipitados*. As exigéncias
do trabalho obrigam o professor a grandes esforcos
e podem comprometer seu equilibrio e salde. A
ansiedade que pode surgir dos estressores pode levar
a niveis severos de insénia e distUrbios cronicos, que
podem incluir fragmentacdo do sono de despertar
multiplo e dificuldade na conciliagao do sono, levando
a um desequilibrio no comportamento e na saude"
contribuindo para o aparecimento de comorbidades
como a HA a DM e alteragdes na tireoide.

Em contraponto aos presentes achados
sobre a nao associacdo entre a queixa de ruido e
alteracOes auditivas, duas pesquisas recentes citam
a relagdo a exposicao ao ruido escolar e alteragoes
auditivas 2%, Tais divergéncias podem ter relacao
com a metodologia de pesquisa utilizada, uma vez que
essa pesquisa se baseou apenas em dados autorrefe-
ridos pelos professores a respeito da queixa de ruido.
Além disso outro trabalho cita que os niveis de ruido
podem contribuir para alteragbes vocais, porém tal
trabalho associa tais achados ao estresse ocasionado
pelo método pedagodgico, salientando que a estrutura
e organizacao no tipo de atividade podem contribuir
para o nivel de ruido?'.

A perda auditiva neurossensorial tem sido relatada
em vérias doengas autoimunes como a tireoidite que
parece ter um impacto importante na diminuicao
da capacidade auditiva, nessa populagdo de
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pacientes®. Este estudo concorda com esta premissa,
uma vez que na presente pesquisa alteracbes na
tireoide mostraram-se fatores de risco independentes
para a perda auditiva em professores.

A avaliacao desse risco é uma ferramenta impor-
tante para agdes que promovam a saude no ambiente
escolar, o que pode orientar um processo de conscien-
tizacdo dos envolvidos, bem como uma mudanca de
habitos e no ambiente, a fim de melhorar a qualidade
de vida**?5. Além disso, os dados dessa pesquisa estao
de acordo com um estudo que sugere que, embora 0s
professores tenham se mostrado razoavelmente satis-
feitos com sua qualidade vocal, também mostraram
percepcoes equivocadas sobre o processo de salde
e evidenciaram aspectos negligenciados da qualidade
vocal e da saude necessidades que podem compro-
meter a voz / saude vocal dos professores'. Os resul-
tados do presente estudo confirmam tais dados.

Neste estudo envolvendo professores da rede
publica brasileira, foi notado que a queixa de ruido,
apesar de ndo estar associada a perda auditiva, esteve
associada aos problemas vocais desses professores.
Embora o ruido seja negligenciado na escola, é
importante que as acdes de salde publica abordem
por meio de planejamentos metodolégicos e ambien-
tacdo visando a sua minimizacao, a fim de melhorar o
ambiente de trabalho do professor e reduzir a probabi-
lidade de problemas auditivos e vocais relacionados ao
ruido?2,

Um estudo anterior com a populacao da primeira
fase do projeto de base da presente pesquisa, teve
como obijetivo estimar a prevaléncia de problemas
vocais autorreferidos entre professores do ensino
fundamental e identificar fatores ocupacionais
associados, utilizando um desenho transversal e entre-
vistas face-a-face com 967 professores. A prevaléncia
de problemas vocais autorreferidos foi de 25,7%.
Andlises ajustadas mostraram associacoes com carac-
teristicas de relacao de emprego (jornada de trabalho
de 40 horas e baixa percepcao de salarios e beneficios
de saude), caracteristicas do ambiente de trabalho
(nimero de alunos por turma e exposicao ao pd de
giz e microrganismos), fatores psicolégicos faccéao,
oportunidades limitadas para expressar opinides, pior
relacionamento com os superiores, e um equilibrio ruim
entre vida profissional e pessoal), e violéncia (insultos
e intimidacao). Os distUrbios vocais afetaram um em
cada quatro professores do ensino fundamental e
foram associados a varias caracteristicas da profissao



docente (tanto estruturais quanto relacionadas ao
trabalho)?.

Embora tenhamos encontrado neste estudo
associacao estatisticamente significante entre perda
auditiva e disfonia, bem como correlacao entre perda
auditiva e caracteristicas vocais especificas, como
rugosidade, soprosidade, tensdo e ressonancia,
nao foi possivel verificar a real associagao alteragoes
vocais devido ao tamanho da amostra e a prevaléncia
de alteracbes auditivas mais leves nessa populagao
de professores. Essa limitagdo pode ser corrigida em
estudos com populagdes maiores, nas quais o grau de
perda auditiva pode ser considerado em relagao a cada
uma das variaveis de avaliagao vocal do professor.

No entanto, este estudo traz dados de relevancia
para essa populagdo, uma vez que aponta para a
necessidade da prevencao de comorbidades como a
HA, DM e das alteracdes da tireoide, assim como para
o diagnéstico precoce destas alteracdes na populagao
com perda auditiva, visando a minimizacao de seus
efeitos sobre a audicdo. Chama a atencao também
para a associacdo entre perda auditiva e disfonia,
mostrando que ha necessidade de se averiguar a
audicao em professores com esta alteracdo. Em suma,
ressalta-se que audicado é condicdo necessaria para o
trabalho cotidiano e atividades funcionais dos profes-
sores e que, por isso, deve ser analisada constante-
mente, visando ao bem-estar dessa populacao.

CONCLUSAO

Este estudo demostrou que HA e doencas da
tireoide sao fatores associados a perda auditiva
em professores, além de que a disfonia e DM se
constituem em fatores associados independentes para
a perda auditiva em professores. Também se verificou
correlagdo entre perda auditiva e as caracteristicas
vocais pesquisadas: rugosidade, soprosidade, tensao
e ressonancia.

Esses resultados sugerem uma exploracao mais
aprofundada para determinar essa associagcdo em
estudos futuros, bem como a necessidade de politicas
direcionadas a promocao da saude do professor com
intervencdo precoce, tanto da perda auditiva como
da HA, DM e doencas da tireoide, visando reduzir
alteracoes, sintomas e comorbidades, presentes nesta
populacéo.

A partir da associacdo entre perda auditiva e
parametros de voz em professores, enfatiza-se a impor-
tancia clinica dos resultados da avaliacdo auditiva e
vocal em professores. Os parametros de coleta de

Fatores associados a perda auditiva em professores | 7/8

dados relatados neste estudo, em muitos aspectos,
sao semelhantes aos utilizados em outros centros
clinicos e poderiam ser implementados em outros
estudos similares.
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