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RESUMO

Objetivo: verificar se existe correlagdao entre a sensacao e repercussao do zumbido na qualidade de vida e
postura craniocervical em professores.

Métodos: estudo transversal com uma amostra de 90 professores participantes do projeto Pro-Mestre, com
média de idade de 47,70 anos, que responderam ao indice de disfuncdo Crénio cervical e a escala visual-
-analogica (EVA) e a adaptagdo para a lingua portuguesa do Tinnitus Handicap Inventory (THI) para verificar o
zumbido e sua repercussao na qualidade de vida. Foram aplicados os testes estatisticos pertinentes, adotando
o nivel de significancia menor que 0,05.

Resultados: dos 90 professores 18 (20%) apresentavam zumbido. Houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre a sensacao do zumbido pela escala EVA e a postura craniocervical em professores (p <0,001).
Também foi encontrada associagdo entre a queixa de zumbido e a amplitude de movimento com rotagéo para
a direita, sendo que a idade e a inclinagdo lateral para a direita sdo fatores independentes no que se refere a
sensagdo de zumbido em professores. Na correlagéo do THI (total e dominios) apenas a inclinagao a esquerda
apresentou associagdo com a mobilidade cervical.

Conclusao: os resultados da pesquisa demonstraram correlagdo entre a sensagdo e repercussao do zumbido
na qualidade de vida e postura craniocervical em professores, apontando que estes aspectos devem ser con-
siderados na avaliagao de professores com zumbido, além de que, S0 necessarios mais estudos com popula-
¢ao de professores, adultos saudaveis, com intuito de ampliar o conhecimento sobre o assunto.

Descritores: Zumbido; Postura; Docentes; Promogao da Saude

ABSTRACT

Purpose: to verify whether there is a correlation between tinnitus sensation and repercussion on the quality of
life and craniocervical posture in teachers, participating in the Pro-Mestre project.

Methods: a cross-sectional study with a sample of 90 teachers, mean age of 47.70 years, who responded to
the Craniocervical Dysfunction Index (CDI), to verify the craniocervical posture, the analog visual scale (AVS),
and the Portuguese adaptation of the Tinnitus Handicap Inventory (THI), to investigate tinnitus and its impact
on the quality of life. Appropriate statistical tests were applied, by adopting a significance level lower than 0.05.

Results: out of the 90 teachers, 18 (20%) had tinnitus. There was a statistically significant difference between
the sensation of tinnitus, according to the AVS and the craniocervical posture (CDI) in teachers (p <0.001).
There was also an association between tinnitus complaint and right-rotation range of motion, with age and right
lateral tilt being independent factors, regarding teachers’ tinnitus sensation. In the correlation of the THI (total and
domains), there was an association with cervical mobility, only in the left inclination.

Conclusion: since a statistically significant difference was found between the subjective sensation of tinnitus
and the craniocervical posture with a correlation between tinnitus sensation and repercussion on the quality of
life and craniocervical posture in teachers, these aspects should be considered in the assessment of teachers
presented with tinnitus, as well as further studies with a population of teachers, healthy adults, in order to incre-
ase the knowledge on the subject.

Keywords: Tinnitus; Posture; Faculty; Health Promotion
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INTRODUGAO

A atividade docente constitui uma das profissdes
com maior relevancia social, sobretudo na Educacao
Basica, e geralmente apresenta condicoes de
trabalho desafiadoras para o professor com possiveis
implicagcbes para a sua saude fisica e mental's, e
com impacto no desempenho profissional, o qual é
fundamental para o éxito do processo de ensino? O
ambiente de trabalho e os aspectos psicossociais
sao aspectos importantes dentro do quadro multifa-
torial, no qual o elevado nivel de ruido, tem sido uma
queixas recorrentes dos professores*S. A prevaléncia
de percepcao de ruido intenso pelos professores nas
escolas brasileiras mostra-se elevada, podendo reper-
cutir em sintomas auditivos®.

O zumbido se constitui em um sintoma auditivo,
com percepcao anormal de sons na qual ha sensagao
auditiva percebida pelo sujeito, na auséncia de um
estimulo sonoro vindo do ambiente, podendo ser
objetivo e subjetivo geralmente pode ser diferenciado
com base na histéria abrangente, no exame fisico e no
audiograma®. A classificacao do tipo, qualidade e inten-
sidade do zumbido € util na avaliagao e tratamento do
zumbido, o qual pode incluir terapia cognitivo-compor-
tamental, terapia de reconversdo do zumbido, terapia
sonora, aparelhos auditivos, implantes cocleares,
farmacoterapia e estimulacao cerebral®.

A presenca de queixa de cervicalgia e cefaleia &
comum em pacientes com zumbido e ainda, verifica-se
que estes pacientes podem ter o seu sintoma influen-
ciado pela presenca de pontos-gatiho miofasciais
nos musculos posturais da regido cervical, na cintura
escapular e musculatura mastigatéria, onde provocam
dor espontdnea ou ao movimento'. Movimentos do
pescoco e da mandibula podem modular a intensidade
e 0 tom do zumbido™.

A postura inadequada pode acarretar tensdes na
musculatura da regiao cervical, sendo que isso pode
resultar em alteragdes a nivel da orelha interna, como
zumbido, por alteragbes na vascularizacao da citada
regido. Professores passam muito tempo em pé o que
pode contribuir as tengbes da musculatura cervical.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar a
sensacao e a repercussao do zumbido com a postura
craniocervical em professores da rede estadual de
ensino.
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METODOS

Estudo de delineamento transversal parte de um
projeto maior intitulado PRO- MESTRE - Saude, Estilo
de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica,
elaborado para analisar o estado de salde e o estilo
de vida dos professores da rede estadual de Ensino,
Parana, Brasil, e relaciona-los com aspectos do
processo de trabalho. Todos os participantes foram
informados sobre o0s procedimentos para as avaliagoes
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana
UNOPAR, sob o protocolo n°® 742.355.

Caracterizagao da amostra

As avaliacbes deste amplo projeto de pesquisa
aconteceram em trés etapas, sendo que este estudo
faz parte da terceira etapa. O fluxograma a respeito
dessas etapas e suas respectivas particularidades
encontram-se na Figura 1. Maiores informacdes a
respeito das etapas anteriores, consultar a referéncia.

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 avaliagbes auditivas, vestibulares, vocais, do
equilibrio postural e da mobilidade cervical, além de
fatores relacionados como atividade fisica, alteracoes
metabdlicas e circulatorias.

Como critérios de inclusdo, 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 matéria em sala de aula com tempo de profissdo
superior a 12 meses e que nao haviam sido afastados
de suas funcdes por mais de 30 dias no Ultimos 12
meses e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos do estudo os que
apresentaram dor cervical de origem conhecida e com
diagnéstico de imagem (hérnia cervical, por exemplo);
além daqueles apresentavam idade superior a 60 anos,
jA que o zumbido pode refletir o funcionamento do
organismo do individuo como um todo e é bastante
prevalente nesta faixa etaria'®.

Nao foi possivel incluir 1 professor que se mudou de
cidade, 1 aposentou, 11 estavam afastados do trabalho,
3 ndo compareceram apos o terceiro agendamento, 57
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Nao foi possivel incluir 1 professor que se mudou de cidade,

1 aposentou, 11 estavam afastados do trabalho, 3 ndo
compareceram apos o terceiro agendamento, 57 ndo tinham
disponibilidade de horario para participar, 32 nio tinham
interesse em participar das avaliagdes, 140 ndo foram encontrados
apos a 5° tentativa, 6 professores foram excluidos por ndo terem
respondido o THI e a escala EVA, ou por néo terem participado
da avalia¢@o da postura cranio cervical e, totalizando 251 que néo
puderam ser incluidos na presente amostra.

Figura 1. Fluxograma das etapas do Projeto Pro-Mestre

nao tinham disponibilidade de horério para participar,
32 néo tinham interesse em participar das avaliagoes,
140 ndo foram encontrados apds a 52 tentativa, 6
professores foram excluidos por ndo terem respondido
o THI e a escala EVA, ou por ndo terem participado da
avaliagao da postura cranio cervical e, totalizando 251
que nao puderam ser incluidos na presente amostra.
Assim, 90 professores (60 homens e 30 mulheres)
foram incluidos nas andlises e compareceram as
avaliacbes agendadas e que atenderam aos critérios
de inclusao e exclusao para este estudo.

Coleta de dados

Os dados iniciais foram previamente coletados nas
etapas anteriores do projeto Pro-Mestre.

Para a realizacao da pesquisa de perda auditiva
foi utilizado a anamnese audioldgica, otoscopia para
afericao do meato acustico externo e membrana
timpéanica e da audiometria tonal limiar realizado em

cabine acustica, considerada o padrdo ouro para
avaliar limiar auditivo em adultos, nas frequéncias
de 250 a 8000 kHz com apresentacao dos tons puro
para exclusao daqueles com perda auditiva. 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.

Para a realizacao da pesquisa do zumbido foi
utilizado dados da anamnese audioldgica utilizada
na rotina de atendimentos. A escala EVA foi aplicada
para verificar o grau de incbmodo ou desconforto nos
pacientes com zumbido. Foi solicitado ao paciente
atribuir uma nota de 0 a 10 para o seu zumbido, com
o auxilio de uma régua apropriada que encontrava
na anamnese audiolégica, ao qual foi questionado
ao paciente em relacado a sensacdo do zumbido. Foi
utilizado também o Tinnitus Handicap Inventory (THI)®
que se constitui em um importante instrumento para
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verificar em pacientes com zumbido a qualidade de
vida.

Para avaliacao das disfuncdes cervicais foi utilizado
0 questionario IDCC'” que avalia mobilidade cervical,
dor muscular, dor durante 0 movimento, disfuncao da
articulagdo da coluna cervical e andlise da postura.
A mobilidade foi avaliada por meio do indice de
mobilidade cervical, descrito por Wallace e Klineberg'®.

O indice foi aplicado no item “A” utilizando a flexi-
metria, baseado no indice de mobilidade cervical,
descrito por Wallace e Klineberg, a inspecao durante
0s movimentos da coluna cervical avaliou o item “B”
em relacao a presenca ou auséncia de sons articulares,
o item “C” foi avaliado por meio da palpacgéao bilateral
da musculatura de pescoco e mandibula, o item “D”
foi analisado em todos os movimentos 0s cervicais,
com presenca ou auséncia de dor na execugao dos
movimentos e o item “E” foi determinada pela avaliagcao
postural da coluna cervical por meio do Software de
Avaliacao Postural (SAPO)™.

Durante a avaliacdo da amplitude de movimento
do pescogo, ¢ feita a inspegao em relagéo a presenca
ou nao de sons articulares, que podem direcionar o
avaliador em relacdo ao comprometimento funcional,
ou seja, estalitos e clicks ocasionais provavelmente
séo relacionados com a disfungdo muscular, enquanto
crepitacdes podem ser indicativo de degeneracao
articular'®.

A dor no movimento é avaliada nos movimentos
de flexdo, extensao, rotacdo e inclinacao lateral do
pescoco e a dor muscular é analisada pela palpacgao
nos musculos do pescoco e mandibula.

A postura craniocervical foi avaliada por meio de
registro fotografico, com a analise biofotogramétrica
pelo software SAPO®(0,68), que é um programa
gratuito que fornece medidas lineares e angulares™.

Analise Estatistica

A prevaléncia foi calculada por meio do numero
de individuos com o desfecho (zumbido) dividido
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pelo numero total de individuos na amostra, com
seus respectivos erros amostrais. A associacao entre
a variavel dependente (zumbido) com as variaveis
independentes categodricas foi analisada por meio do
teste do qui quadrado (x?) para tabelas de contingéncia
2X2 de acordo com a necessidade. A normalidade
dos dados numéricos foi analisada por meio do teste
de Shapiro-Wilk e de acordo com a distribuicao dos
dados, os individuos com e sem zumbido também
foram comparados por meio de teste T de Student
para amostras independentes.

Para analise multivariada, foi utilizada a Regressao
de Poisson com ajuste robusto de variancia para
identificar os fatores associados aos casos de zumbido
(variavel dependente), representada por valores de
razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de
95%. Apenas as variaveis com significancia estatistica
(identificadas na analise univariada) foram utilizadas
neste modelo. A significancia estatistica foi adotada
em 5%. O programa estatistico utilizado foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 20.0).

Foi realizada a correlagdo do THI total e THI
(dominios) com os graus de mobilidade cervical, pela
andlise estatistica do coeficiente de correlacao de
Spearman. Este coeficiente varia de -1 a 1, quanto mais
préximo estiver de 1 ou -1, mais forte é a associacao,
quanto mais préximo estiver de zero, mais fraca € a
relacao entre as duas variaveis.

Foi realizado o célculo do poder por meio do
G*Power 3.1.5. Utilizando a comparacao entre a
sensacao subjetiva do zumbido em individuos com ou
sem disfuncao cervical.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 90 individuos com
média de idade de 48 anos sendo 66,7% mulheres
(60) e 33,3% homens (30). Desses individuos, 20,0%
(18) apresentaram queixa de zumbido. E ainda, 63,3%
dos individuos apresentaram disfungdo cervical
(Tabelas 1 e 2).
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Variaveis N Média Desvio Padrao
IDADE 90 47,7 9,39
ADM FLEXAQ 90 53,28 12,026
ADM EXTENSAO 90 52,31 12,796
ADM ROTAGAO D 90 61,64 15,782
ADM ROTAGAO E 90 60,76 13,938
INCLINAGAO LAT. D 90 40,89 14,357
INCLINAGAO LAT. E 90 41,78 13,98
Legenda: ADM = Amplitude de movimento; D = direita; E = esquerda; LAT. = Lateral
Tabela 2. Descritivo das variaveis independentes categdricas
Variaveis N Porcentagem
Sem zumbido (N=72) 80,00%
ZUMBIDO %0 Com zumbido (N=18) 20,00%
- Mulher (N=60) 66,70%
GENERO %0 Homem (N=30) 33,30%
Sim (N=37) 41,10%
DOR CERVICAL 90 Nao (N=53) 58.90%
Sem disfungéo cervical 36,70%
IbeC %0 Com disfungao cervical 63,30%

N = numero absolulto; IDCC = indice de Disfungao Craniocervical.

Nao houve diferenga estatistica entre a repercussao
do zumbido na qualidade de vida pelo THI e postura
cranio cervical em professores (p = 0,300). J& na
sensacao do zumbido pela escala EVA e a postura
cranio cervical houve diferenga estatisticamente signi-
ficante (<0,0001) (Tabela 3).

Ao realizar o teste e para o Risco nao houve
evidéncias para acreditar que exista associacao entre

Tabela 3. Associagao entre 0 zumbido e a disfungdo cervical

zumbido e as variaveis independentes categoricas
(género, dor cervical e IDCC) ja que o p = 0,576
(p>0,05) para variavel género, p = 0,748 (p>0,05) dor
cervical e p = 0,444 (p>0,05) IDCC (Tabela 4).

Na andlise das variaveis de desfecho (zumbido) e as
variaveis independentes numéricas houve associagao
somente para rotacdo a direita. (p = 0,025) (Tabela 5).

Com disfungao  Sem disfuncao
cervicalg cervicalg U el
Média 3,110 0,360
Sensagao subjetiva do zumbido (EVA) DP 3,310 1,194 -4,580 <0,0001*
N 57 33
A . ) Média 3,300 5,580
Interlferenma do zumbido na qualidade DP 8075 12,637 1043 0.300
de vida (THI) \ 57 33

EVA = Escala visual analoga; THI = Tinnitus handicap inventory; DP = Desvio padrao; N = Numero da amostra; T = valor do teste T independente.
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Tabela 4. Associacéo entre zumbido e as varidveis independentes categdricas estudadas

o Com zumbido Sem zumbido
Variaveis N=18 N=72 <0,05P
- HOMEM N=7 N=23
GENERO MULHER N=11 N=49 0576
DOR SIM N=8 N=10
CERVICAL  NAO N=29 N=43 0,748
SEM DISFUNGAQ CERVICAL N=8 N=25
Ibee COM DISFUNGAQ CERVICAL N=10 N=47 0444
N = nimero de individuos; IDCC = indice de Disfuncao Craniocervical; * qui quadrado.
Tabela 5. Associagdo entre zumbido e as variaveis independentes numéricas estudadas
. Com zumbido Sem zumbido
Variaveis N=18 N=72 <0,05P
ADM FLEXAQ 52,50(12,780)* 52,47(11,916)* 0,761**
ADM EXTENSAQ 52,00(13,412)* 52,39(12,734)* 0,909**
ADM ROTAGAQO D 54,22(13,602)* 63,50(15,826)* 0,025**
ADM ROTAGAQ E 55,11(15,412)* 62,17(13,288)* 0,054**
INCLINAGAO LAT. D 48,72(19,544)* 38,93(12,144)* 0,056**
INCLINAGAO LAT. E 46,50(18,125)* 40,60(12,620)* 0,110**

ADM = Amplitude de movimento; D = direita; E = esquerda; LAT. = Lateral; *valores em média e desvio padrdo;**test T de Student para amostras independentes

Na Tabela 6 estao apresentadas as estimativas, por
ponto e por intervalo, dos odds ratios obtidos com a
analise estratificada e com a regresséao logistica, sendo
que a idade e a inclinacéo lateral para a direita mostra-
ram-se fatores independentes de risco para o zumbido.
No qual cada ano ganho diminui em (10%) a chance
de ter zumbido e a cada grau de movimento ganho
diminui a chance em (10%) de ter zumbido. Houve
diferenca significante para idade (P = 0,007) e incli-
nacao lateral para direita (P = 0,020).

No grupo que apresentou zumbido, a mediana de
pontos no THI total foi de 22[08-31] enquanto que nos
dominios funcional, emocional e catastréfico foram de
10[4-14], 7[2-9] e 3[0-8], respectivamente.

Quando correlacionado THI (total e cada dominio)
com as angulagbes das seis variaveis de mobilidade
cervical, apenas ainclinacao lateral (E) se correlacionou
negativamente com o THI total (r = -0,481; p = 0,043)
e com o THI dominio funcional (r = 0,513; p=0,030).
Isso demonstra que quanto maior a pontuacéo no THI
menor é a mobilidade cervical.

N&o existe correlacdo entre a escala EVA e o grau
de mobilidade cervical (r<-1,21; p>2,55).

Utilizando apenas os que apresentaram zumbido,
(n=18), nao existe diferenca na mobilidade cervical
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(nenhuma variavel) quando comparado o grupo menor
ou maior que 53 anos (=53).

A amostra também foi separada em dois grupos:
com perda auditiva (n=17) e sem perda auditiva
(n=73). Houve diferenca apenas na idade (55+8 vs
469 anos, respectivamente; p<0,0001) e na ADM
de rotacdo esquerda entre os grupos (5315 vs
62+13 graus, respectivamente; p=0,018). Utilizando
apenas 0s que apresentaram perda auditiva em uma
sub-analise, houve correlagbes moderadas entre a
ADM de flexao com o THI total (r=0,547; p=0,023),
THI funcional (r=0,566; p=0,018) e THI emocional
(r=0,528; p=0,030). Por outro lado, nas andlises com
os individuos sem perda auditiva, houve correlagoes
apenas fracas entre a ADM de flexdo com o THI total
(r=-0,264; p=0,024), THI funcional (r=-0,241; p=0,040)
e THI catastrofico (r=-0,276; p=0,018).

Foi realizado o célculo do poder por meio do
G*Power 3.1.5. Utilizando a comparacao entre a
sensacao subjetiva do zumbido em individuos com
ou sem disfuncao cervical, verificou-se que o estudo
apresenta um poder de 99% com um alfa de 0,05.



Tabela 6. Fatores preditores de zumbido
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Variaveis B Erro padrao OR IC 95% <0,05P
IDADE -0,150 0,005 0,985 0,974-0,996 0,007*
INCLINAGAO LAT. D -0,190 0,008 0,981 0,965-0,997 0,020*

B = beta; OR = odds ratio; Lat. D = lateral direita *test odds ratio.

DISCUSSAQ

No presente estudo foi encontrado diferenca
estatisticamente significante entre a sensacao subjetiva
do zumbido com a postura craniocervical. Isto nao
estd de acordo com pesquisa realizada em idosos,
que nao constatou associacdo entre zumbido e dor
cervical e entre zumbido e restricdo de amplitude
de movimento®. No entanto, esse estudo estd de
acordo com outra pesquisa, que demonstrou que em
pacientes com zumbido, 75% apresentavam influéncia
na intensidade do zumbido dependente da movimen-
tacao da cabeca e do pescogo?'.

Pessoas com zumbido relatam dificuldades anedo-
ticas na concentracado mental e tratamentos psico-
l6gicos, podendo afetar direta ou indiretamente o
individuo nas suas atividades profissionais e de lazer,
interferir em relacionamentos familiares e sociais??24,

No presente estudo ndo houve diferenca em
relagdo a interferéncia do zumbido na qualidade de
vida com a postura craniocervical. Porém, quando foi
correlacionado o THI (total e cada dominio) com as
angulacoes das seis variaveis de mobilidade cervical,
apenas a inclinacdo lateral (E) se correlacionou
negativamente com o THI total e com o THI dominio
funcional. Deste modo, estes achados devem ser inter-
pretados com cautela, sendo que mais estudos devem
ser encorajados com adultos saudaveis, e em profes-
sores, com diferentes condicdes sensoriais a fim de
aprofundar o conhecimento a respeito do zumbido e
alteracao cervical nesta populacao.

Os professores se constituem em uma classe
profissional peculiar e susceptivel a certas alteragoes
de saude, uma vez que a escola constitui um ambiente
importante na configuracao da realidade de vida do
professor e dos aspectos relacionados as condicoes
e organizagdo do trabalho docente, os quais reper-
cutem sobre o processo saude-doenca®®. Um estudo
mostra que os professores demonstraram conhecer
as consequéncias da exposicdo ao ruido, mas sem
considera-la um risco ocupacional. Entre os efeitos
investigados, a presenca de zumbido, intolerancia a
sons intensos, ansiedade e cefaleia esteve relacionada

a pior qualidade de vida com 15,8% dos professores
apresentando zumbido?. Na populacéo desse estudo
20,0% dos professores apresentaram zumbido que
este sintoma também se mostrou relacionado a a pior
qualidade de vida.

Em relacéo a populacdo de estudo, justifica-se a
importancia de ser uma amostra advinda na sequéncia
de um estudo populacional, por isso demonstrando
0 numero real de portadores de zumbido nesta
populacao de professores. A populagao deste estudo é
composta predominantemente por mulheres, casadas,
com formacao superior e que ensinam no nivel funda-
mental, como no de Moreira et al.?”. O resultado do
acUmulo de papéis produz a chamada dupla jornada,
que se constitui geralmente na da atividade profissional
e a das atividades domeésticas, como méae e dona de
casa. Essa dupla jornada significa uma intensa carga
horaria de trabalho para a mulher, contribuindo para o
desenvolvimento de doengas, principalmente aquelas
relacionadas ao estresse?®.

Foi encontrado no presente estudo uma maior
prevaléncia de zumbido em mulheres. Os estudos
sdo controversos no que diz respeito a influéncia do
sexo na prevaléncia do zumbido. Apesar de alguns
mostrarem discreto aumento da prevaléncia no sexo
feminino, outros sugerem maior prevaléncia no sexo
masculino, mas raramente se alcanga significancia
estatistica. Porém em estudo brasileiro, de 406
pacientes avaliados no periodo de seis meses, 58%
apresentaram queixa de zumbido, sendo que, destes,
68% eram do sexo feminino e 32% eram do sexo
masculino®. Estudo que endossa maior prevaléncia
no sexo masculino salienta como possivel justificativa,
o fato de os homens estarem mais expostos ao ruido
ocupacional®®. No presente estudo os professores, de
modo geral encontram-se expostos a niveis de ruido
ocupacional que poderia contribuir para o apareci-
mento do zumbido nesta populacao.

Outro estudo reforca a importancia da investigacao
sobre a relagcao dos efeitos explorados, em professores
de ensino fundamental e médio, com instrumentos de
avaliacao da qualidade de vida, assim como a relagao
de causalidade entre eles?®. Os resultados da presente
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pesquisa reforgcam essa relevancia e a importancia de
futuras pesquisas a respeito da qualidade de vida de
professores de modo geral e daqueles que apresentam
zumbido, a fim de criar estratégias que possam diminuir
os possiveis sintomas e comorbidades advindos das
suas atividades ocupacionais.

Foi verificado que 47,1% da populacéo do estudo
apresentava queixa de cervicalgia, equivalente a
estudos em que a prevaléncia de dor cervical na
populacédo adulta pode variar de 6 a 50%%. Tais
sintomas sado decorrentes de varios processos
degenerativos, traumas diretos, ou em razdo de micro-
traumas cumulativos do estresse postural®’ Estudos
mostram que os professores, sdo mais suscetiveis
a tais problemas e geralmente se queixam de dores
lombares e cervicais, depressoes, alteracdes auditivas
e vestibulares. Esses problemas de salde estao,
provavelmente, associados direta ou indiretamente
as condicoes de trabalho e sobrecarga a que estao
expostos os Professores de modo geral®?33,

Pesquisa desenvolvida por um grupo de pesquisa
em zumbido mostrou que este sintoma também
apresenta uma forte associagdo com a presenca de
pontos gatilhos miofaciais nas regides de cabeca,
pescoco e cintura escapular. A disfuncao na proprio-
cepcao cervical pode causar zumbido e outros
sintomas otoneurolégicos™. Além disso, foi demons-
trado que em pacientes com zumbido, 75% dos
pacientes apresentavam influéncia na intensidade do
zumbido dependente da movimentacao da cabeca
e do pescoco?'. Tais pesquisas vao de encontro com
o presente estudo uma vez que em nesse estudo foi
encontrado correlacao entre a ADM e sensacao do
zumbido.

Bechter explicita que o zumbido pode ser retomado
por posturas de cabecga restritas. A replicacdo experi-
mental do zumbido (por inclinacdo) aponta para um
papel ressaltado dos grupos musculares cervicais
posteriores superiores, combinando com experiéncias
com animais, também em conjunto com outros fatores
desencadeantes, incluindo fatores psicologicos. Tais
colocagdes condizem com o presente estudo uma vez
que nesta pesquisa foi verificado associacao entre a
sensacao do zumbido e a mobilidade cervical®*.

Quanto as andlises das respostas aos itens indivi-
duais no inventario de handicap do zumbido de acordo
com a gravidade do handicap do zumbido, os achados
deste trabalho encontra-se de acordo com os achados
de outro trabalho que objetivou investigar se certos
aspectos do zumbido tendem a incomodar as pessoas,
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mesmo quando elas ndao sdo gravemente afetadas
pelo zumbido de véarias maneiras, encontrando como
resultado que apenas aqueles que sao severamente
incapacitados pelo zumbido tendem a considera-lo
como uma doenca terrivel, e que a falta de controle e
a incapacidade de escapar sao sentimentos comuns
entre muitas pessoas com zumbido, do mais ao menos
severamente incapacitado®.

Apesar do THI ser amplamente utilizado em um
contexto clinico para avaliar a desvantagem autor-
referida relacionada ao zumbido e para relatar os
resultados do tratamento em estudo no qual o THI foi
analisado por fatores, a analise fatorial forneceu forte
suporte para uma estrutura unifatorial da escala, com
a maioria dos itens carregando no primeiro fator, e alta
consisténcia interna do escore total. Neste trabalho foi
optado pelo citado instrumento, apesar da limitagéo a
respeito da analise fatorial das suas subescalas, por ser
instrumento de ampla utilizacdo no contexto clinico®.

Pesquisas recentes tém verificado o zumbido em
professores, porém geralmente sdo trabalhos envol-
vendo o zumbido em reagao a exposicao ao ruido
escolar®”®, Ainda ha escassez na literatura sobre
pesquisas que verifiquem associacdes entre postura
e mobilidade craniocervical com a sintomatologia de
zumbido em professores. Assim sendo, a partir da
presente pesquisa, onde foram verificadas associacoes
em relacao a postura e mobilidade craniocervical com
o desconforto ocasionado pelo zumbido e sua interfe-
réncia na qualidade de vida em professores, se pode
suscitar mais estudos em relagéo ao envolvimento das
citadas alteracdes nos circuitos cortico-estriatais envol-
vidos na neuropatologia do zumbido desta populacéo.

CONCLUSAO

Foi encontrada, no presente estudo, diferenca signi-
ficante entrepresenca/sensacao de zumbido, medidas
pela EVA, e a postura craniocervical. Uma analise de
correlagdo evidenciou que existe repercussao do
zumbido na qualidade de vida e postura craniocervical
em professores.

Quando correlacionado o THI (total e cada dominio)
houve associacdo com a mobilidade cervical, apenas
para a inclinagdo a esquerda, o que demonstra que
quanto maior a pontuagao do THI menor é a mobilidade
cervical. Verificou-se também uma associacdo do
zumbido com a idade e a inclinacao lateral a direita,
a qual demonstra que a cada ano ganho e a cada
grau de mobilidade ganho, diminui a chance de ter o
zumbido.



Portanto, estes aspectos devem ser considerados

na avaliacdo de professores com zumbido, além de
que, sao necessarios mais estudos com populacao de
professores, adultos saudaveis, com intuito de ampliar
o conhecimento sobre o assunto.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Aradjo TM, Pinho PS, Masson MLV. Teachers’
work and health in Brazil: thoughts on the history
of research, strides, and challenges. Cad. Saude
Publica. 2019;35( Suppl 1 ):e00087318.

Luz JG, Pessa SLR, Luz RP, Schenatto FJA.
Implications of the environment, conditions and
organization of work on teacher health: a systematic
review. Ciénc. salde coletiva. 2019;24(12):4621-32.

Ceballos AGC, Santos GB. Factors associated
with  musculoskeletal pain among teachers:
sociodemographics aspects, general health,
and well-being at work. Rev Bras Epidemiol.
2015;18(3):702-15.

Gomes NR, Medeiros AM, Teixeira LC.
Self-perception of working conditions by primary
school teachers. Rev. CEFAC. 2016;18(1):167-73.

Rezende BA, Medeiros AM, Silva AM, Assuncao
AA. Factors associated with perception of
loud occupational noise by school teachers in
basic education in Brazil. Rev. bras. epidemiol.
2019;22:190063.

Chari DA, Limb CJ. Tinnitus. Med Clin North Am.
2018;102(6):1081-93.

Hertzano R, Teplitzky TB, Eisenman DJ. Clinical

evaluation of tinnitus. Neuroimaging Clin N Am.
2016;26(2):197-205.

Sedley W. Tinnitus: does gain explain?
Neuroscience. 2019;407:213-28.
Marchiori LLM, Doi MY, Marchiori GM, de

Souza GV, Poli-Frederico RC, Ciquinato DSA.
Interleukin-1 alpha gene polymorphism (IL-1a) and
susceptibility to tinnitus in the elderly. Noise Health.
2019;21(99):77-82.

Suzuki FAB, Suzuki FA, Yonamine FK, Onishi
ET, Penido NO. Effectiveness of sound therapy
in patients with tinnitus resistant to previous
treatments: importance of adjustments. Braz J
Otorhinolaryngol. 2016;82(3):297-303.

Arizola HGA, Teixeira AR. Impacto do zumbido em

idosos praticantes e nao praticantes de exercicio
fisico. ConScientiae Saude. 2015;14(1):80-8.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Zumbido e postura craniocervical em professores | 9/10

Rocha CACB, Sanchez TG, Siqueira JTT. Pontos-
gatilho miofasciais: ocorréncia e capacidade de
modulacdo em pacientes com zumbido. Arqg Int
Otorrinolaringol. 2006;10(3):210-7.

Bousema EJ, Koops EA, van Dijk P, Dijkstra PU.
Association between subijective tinnitus and cervical
spine or temporomandibular disorders: a systematic
review. Trends Hear. 2018;22:2331216518800640.

Filis MMA. Percepcdo de alteracdo vocal em
professores e fatores associados. [Tese]. Londrina
(PR): Universidade Estadual de Londrina; 2017.

Cribari J, Ribas A, Fonseca VR, Moretti CM,
Zeigelboim BS, Martins J et al. Description of
tinnitus and its relation to discomfort level in a
group of elderly hearing aid wearers. Int Tinnitus J.
2016;20(1):36-41.

Ferreira PEA, Cunha F, Onishi ET, Branco-Barreiro
FCA, Gananca FF. Tinnitus handicap inventory:
adaptacao cultural para o Portugués Brasileiro.
Pré-Fono R. Atual. Cientif. 2005;17(3):303-10.

Dias ACM, Doi MY, Mesas AE, Filis MMA,
Branco-Barreiro FCA, Marchiori LLM. Translation
to Brazilian Portuguese and cultural adaptation
of the craniocervical dysfunction index. Int Arch
Otorhinolaryngol. 2018;22(3):291-6.

Wallace C, Klineberg IJ. Management of
craniomandibular disorders. Part 1: a Craniocervical
Dysfunction Index. J Orofac Pain. 1993;7(1):83.

Sanchez HM, Gusatti N, Sanchez EGM, Barbosa
MA. Incidéncia de dor musculoesquelética em
docentes do ensino superior. Rer. Bras. Med. Trab.
2013;11(2):66-75.

Moreira MD, Marchiori LLM, Costa VSP, Damasceno
EC, Gibrin PCD. Zumbido: possivel associacao
com alteracdes cervicais em idosos. Int. Arch.
Otorhinolaryngol. 2011;15(3):333-7.

. Bjérne A. Assessment of temporomandibular and

cervical spine disorders in tinnitus patients. Prog
Brain Res. 2007;166:215-9.

Mohamad N, Hoare DJ, Hall DA. The consequences
of tinnitus and tinnitus severity on cognition: a
review of the behavioural evidence. Hear Res.
2016;332:199-209.

Wu V, Cooke B, Eitutis S, Simpson MTW, Beyea
JA. Approach to tinnitus management. Can Fam
Physician. 2018 Jul;64(7):491-5.

Kratzsch V, Goebel G. Current aspects of tinnitus
and depression. HNO. 2018;66(3):188-97.

DOI: 10.1590/1982-0216/202022516619 | Rev. CEFAC. 2020;22(5):e16619



10/10 | Mendes MSB, Doi MY, Marchiori VM, Furlanetto KC, Marchiori LLM

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Penteado RZ, Pereira IMTB. Qualidade de vida e
salide vocal de professores. Rev Saude Publica.
2007;41(2):236-43.

Pimentel BN, Fedosse E, Rodrigues NGS, Cruz
KS, Santos Filha VAV. Perception of noise, hearing
health and quality of life of public school teachers.
Audiol. Commun. Res. 2016;21:1-7.

Fillis MMA, Andrade SM, Gonzalez AD, Melanda
FN, Mesas AE. Frequency of self-reported vocal
problems and associated occupational factors in
primary schoolteachers in Londrina, Parana State,
Brazil. Cad. Saude Publica. 2016;32(1):1-10.

Souza CL, Carvalho FM, Aradjo TM, Reis EJFB,
Lima VMC, Porto LA. Fatores associados a
patologias de pregas vocais em professores. Rev
Salde Publica. 2011;45(5): 914-21.

Pinto PCL, Hoshino AC, Tomita S. Caracteristicas
dos pacientes com queixa de zumbido atendidos
em ambulatério especializado - HUCFF. Cad Saude
Coletiva. 2008;16(3):437-48.

Kettler A, Werner K, Wilke HJ. Morphological
changes of cervical facet joints in elderly individuals.
Eur Spine J. 2007;16(7):987-92.

Carvalho CO, Magalhdes DAS, Silva Junior JAA,
Bicalho LFH, Costa APB, Costa LOP et al. Estudo
comparativo das amplitudes de movimento da
coluna cervical em idosos com diferentes niveis de
aptidao fisica. Acta Fisiatr. 2006;13(3):347-51.

Vedovato TG, Monteiro I. Health conditions and
factors related to the work ability of teachers. Ind
Health. 2014;52(2):121-8.

Collado PA, Soria CB, Canafoglia E, Collado SA.
Health and working conditions of high school
and university teachers in Mendoza: between
commitment and emotional distress. Salud Colect.
2016;12(2):203-20.

Bechter K, Wieland M, Hamann GF. Chronic
cervicogenic  tinnitus  rapidly resolved by
intermittent use of cervical collar. Front Psychiatry.
2016;7(6):43.

Handscomb L. Analysis of responses to individual
items on the tinnitus handicap inventory according
to severity of tinnitus handicap. Am J Audiol.
2007;15(2):102-7.

Doi MY, Tano SS, Schultz AR, Borges R, Marchiori
LLM. Effectiveness of acupuncture therapy as
treatment for tinnitus: a randomized controlled trial.
Braz. j. otorhinolaryngol. 2016;82(4):458-65.

Rev. CEFAC. 2020;22(5):e16619 | DOI: 10.1590/1982-0216/202022516619

37. Meuer SP, Hiller W. The impact of hyperacusis

and hearing loss on tinnitus perception in German
teachers. Noise Health. 2015;17(77):182-90.

38. Ehlert K. Perceptions of public primary school

teachers regarding noise-induced  hearing
loss in South Africa. S Afr J Commun Disord.
2017;64(1):e1-e12.



