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RESUMO
Objetivo: verificar possível associação da perda auditiva com disfonia, hipertensão arterial (HA), diabetes 
mellitus (DM), doenças da tireoide e queixas de ruído. 
Métodos: estudo transversal envolvendo 60 professores, média de idade de 47,05 anos. Foi avaliada a 
audição por meio da Audiometria tonal limiar, a percepção e qualidade vocal com o questionário vocal e 
a avaliação vocal acústica, enquanto a queixa de ruído e as comorbidades envolvidas foram investigadas 
com o questionário padronizado. A análise estatística utilizou os testes Ex-act de Mann Whitney, Fisher e 
regressão linear multivariada. 
Resultados: houve associação significante entre perda auditiva e DM, HA e doenças da tireoide (ambas 
p <0,0001), mas não foi encontrada associação entre queixa de ruído e perda auditiva nesta população.  
A regressão mostrou que as variáveis   disfonia (p = 0,0311) e DM (p = 0,0302) são fatores de risco 
independentes para perda auditiva. Houve correlação entre perda auditiva e as características vocais 
rugosidade, soprosidade, tensão e ressonância. 
Conclusão: este estudo demostrou que HA e doenças da tireoide são 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 políticas direcionadas a promoção da saúde do 
professor.
Descritores: Perda Auditiva; Disfonia; Diabetes Mellitus; Hipertensão; Glândula Tireóide; 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 

Artigos originais

2319

Rev. CEFAC. 2021;23(2):e2319 https://doi.org/10.1590/1982-0216/20212322319

1/8



Rev. CEFAC. 2021;23(2):e2319 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212322319

2/8 | Meneses-Barriviera CL, Dias ACM, Andraus RAC, Marchiori LLM

INTRODUÇÃO
A carreira docente se distingue de todas as outras 

atividades pela sua natureza e valor social. O professor 
tem uma função complexa, considerando que cada 
um dos alunos possui características únicas e neces-
sidades muito diferentes. A medida que o conheci-
mento cresce e o mundo é transformado por meio de 
inovações tecnológicas e da comunicação globalizada, 
as dificuldades se acumulam para os professores 
que precisam se adaptar  as novas demandas, a fim 
de promover a aprendizagem em seus alunos1. No 
momento, o papel do professor está além de mediar 
o processo de aquisição de conhecimento do aluno, 
que costumava ser comumente esperado. A missão 
do profissional, além da sala de aula, foi ampliada para 
garantir uma conexão entre a escola e a comunidade. 
O professor, além de ensinar, deve participar da 
gestão e planejamento escolar, o que significa uma 
dedicação mais ampla, que se estende às famílias e 
à comunidade. O estudo da relação entre o processo 
de trabalho docente, as condições reais em que ele é 
desenvolvido e possível adoecimento físico e mental 
constitui um desafio, trazendo a tona a necessidade 
de compreender o processo saúde-doença dos profes-
sores, e buscar novas associações2-4. 

Os professores relatam frequentemente sobre o 
incomodo com o ruído excessivo nas salas de aula e 
de sintomas auditivos, mas as medições do nível de 
ruído não são realizadas rotineiramente5. Além disso, 
esta classe profissional é acometida frequentemente 
por hipertensão arterial (HA), que é uma condição 
clínica multifatorial, caracterizada por níveis pressóricos 
elevados e sustentados, frequentemente associados 
a alterações funcionais e / ou estruturais. A Diabetes 
Mellitus (DM) que também é frequente na população, 
se constitui em grupo heterogêneo de distúrbios 
metabólicos que é caracterizado por hiperglicemia 
resultante de defeitos nos receptores celulares ou na 
secreção de insulina, ou ambos3,6. Já as doenças da 
tireoide são comuns no contexto da atenção primária  a 
saúde e estão entre as 25 condições mais comumente 
diagnosticadas pelos médicos de família. Entretanto, a 
principal disfunção do hormônio tireoidiano é o hipoti-
reoidismo primário, caracterizado pela diminuição da 
produção e secreção dos hormônios tireoidianos7,8. 
Alguns estudos demonstraram uma associação entre 
perda auditiva, ruído ambiental e comorbidades 
metabólicas, circulatórias e hormonais, como HA, DM e 
doenças da tireoide, mas faltam estudos que abordem 
esse tema em relação aos professores9-12.

Estudos vêm demonstrando, porém, que os 
professores têm alto risco de desenvolver disfonia 
e apresentam sinais vocais negativos em maior ou 
menor grau, e que esta alteração pode ter relação com 
a audição e o ruído ambiental, uma vez que a relação 
sinal-ruído é inadequada na maioria das salas de 
aula13-18.

Com base nas considerações apresentadas, este 
estudo teve como objetivo verificar uma possível 
associação entre perda auditiva e disfonia, HA, DM, 
doenças da tireoide e queixas de ruído em professores.

MÉTODOS
Estudo transversal com amostra de conveniência 

selecionada a partir de um projeto interdisciplinar que 
teve a finalidade de verificar as relações do estado 
de saúde e do estilo de vida dos professores da rede 
estadual de Ensino e relacioná-los com aspectos 
do processo de trabalho, denominado projeto Pró 
Mestre, desenvolvido na Universidade Estadual de 
Londrina e na Universidade Norte do Paraná, Brasil, 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil, sob 
número de aprovação 742.355. Informações adicionais 
estão disponíveis em: http://www.uel.br/projetos/
promestre/.

As avaliações deste amplo projeto de pesquisa 
aconteceram em três etapas, sendo que o presente 
estudo faz parte da terceira etapa. O fluxograma a 
respeito do processo de formação 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 
avaliações dentro do projeto. Assim, entre setembro de 
2015 e junho de 2017, estes foram convidados a parti-
cipar das avaliações auditivas e vocais, além de fatores 
relacionados com comorbidades como as: alterações 
metabólicas e circulatórias e estilo de vida.

Como critérios de inclusão, foram selecionados 
todos os professores de sala de aula do ensino funda-
mental e médio da rede estadual do município, de 
ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, que 
estavam em sala de aula e que eram responsáveis 
por uma disciplina com tempo de profissão superior 
a 12 meses e que não haviam sido afastados de suas 
funções por mais de 30 dias no últimos 12 meses, 
que realizaram audiometria tonal liminar e avaliação 
vocal, responderam ao questionário de comorbidades 
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e que assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Foram excluídos do estudo os que 
tivessem sido submetidos a cirurgia prévia de tireóide 
ou laringe; além daqueles apresentavam idade superior 
a 60 anos.

Não foi possível incluir 3 professores por morarem 
em outras regiões, 2 se aposentaram, 11 estavam 
afastados do trabalho, 3 não compareceram após o 
terceiro agendamento, 57 não tinham disponibilidade 
de horário para participar, 42 não tinham interesse em 
participar de todas as avaliações, 140 não foram encon-
trados após a 5ª tentativa, 9 por critérios de exclusão, 
14 excluídos por não participarem da avaliação audio-
lógica ou vocal. 

Para a realização da pesquisa de perda auditiva foi 
utilizada a anamnese audiológica realizada pelo próprio 
pesquisador6, com inclusão de questão referente a 
queixa de trabalho em ambiente ruidoso,  otoscopia 
para aferição do meato acústico externo e membrana 
timpânica e da audiometria tonal limiar realizado em 
cabine acústica, considerada o padrão ouro para 
avaliar limiar auditivo em adultos, nas frequências de 
250 a 8000 Hz com apresentação dos tons puro para 
exclusão 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-
ficação quanto ao grau de perda auditiva considerou 
indivíduos sem perda auditiva aqueles cuja média foi 

de até 25 dB, e com perda auditiva aqueles com média 
tritonal acima de 26 dB9.  Formam consideradas as 
médias de I e II, sendo que as frequências de 500 Hz, 
1 KHz e 2 KHz foram utilizadas para as frequências I 
e II as de 4 KHz, 6 KHz e 8 KHz para a média II9, uma 
vez que a perda auditiva ocupacional geralmente se 
inicia em altas frequências. As comorbidades HA, DM e 
doenças da tireoide também foram verificadas durante 
a anamnese.

A pesquisa diagnóstica para avaliação vocal 
consistiu de anamnese vocal sugerida por Behlau19 e 
gravação de voz baseada no protocolo CAPE-V19,20, 
por meio de análise psicoacústica vocal realizada por 
pesquisador treinado e qualificado, em sala silenciosa, 
gravada e analisada por meio do software VoxMetria 
4.0. posterior análise acústica e perceptivo-auditiva, 
com ênfase na análise das características: rugosidade, 
soprosidade, tensão, loudness e ressonância vocal, 
com um sistema operacional para o software VoxMetria 
4.0 e um computador portátil equipado com um 
microfone estéreo omnidirecional. Os participantes da 
pesquisa realizaram os testes vocais na posição em 
pé, em ambiente silencioso, com o microfone em um 
ângulo de captação direcional de 90º.

A análise estatística foi realizada com o programa 
IBM SPSS (versão 20 para Windows). A distribuição 
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 

Figura 1. Amostra de Professores do Pró Mestre III – Estudo Atual
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apresentaram perda auditiva pela média I. Dos 
participantes com perda auditiva, todos apresen-
taram alterações de ressonância, o que também foi 
apresentado por 81,39% dos 43 participantes com 
limiares auditivos normais. Um total de 35,71% dos 
participantes disfônicos, assim como 11,11% dos 
participantes eufônicos, apresentaram perda auditiva. 
Dos participantes com perda auditiva, todos apresen-
taram alterações de ressonância, o que também foi 
apresentado por 81,39% dos 43 participantes com 
limiares auditivos normais.

A análise estatística mostrou que as variáveis    HA, 
DM, doenças da tireoide e disfonia correlacionaram-se 
a perda auditiva tanto nas análises dicotômicas (Tabela 
1), quanto nas médias auditivas I e II (Tabela 2). A 
tabela 2 também mostra os resultados entre disfonia 
e médias auditivas I e II em ambas as orelhas, bem 
como entre média auditiva e características vocais: 
rugosidade, soprosidade, tensão, loudness e resso-
nância vocal.

Para o teste de regressão linear multivariada, foram 
incluídas as seguintes variáveis: sexo, idade e queixa 
de ruído excessivo em sala de aula.

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

entre os grupos, adotou-se p <0,05. Para investigar 
os fatores de risco independentes para perda auditiva, 
utilizou-se o teste de Regressão Linear Multivariada 
com variáveis: voz, DM, HA, doenças da tireoide, 
ruído, idade e sexo. Para a variável dependente - perda 
auditiva - foi utilizada a média I e em seguida, a média 
da audição II.

RESULTADOS

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

Um total de 35,71% dos participantes disfônicos, 
assim como 11,11% dos participantes eufônicos, 

Tabela 1. Associação entre perda auditiva e comorbidades

PERDA AUDITIVA
SIM % NÃO %

HIPERTENSÃO
SIM 9 52,94 6 13,95
NÃO 8 47,05 37 86,04

Exato de Fisher’s * p= 0,0032

DIABETES MELLITUS
SIM 5 29,41 1 2,32
NÃO 12 70,58 42 97,67

Exato de Fisher’s * p= 0,0056

DOENÇA DA TIREÓIDE 
SIM 6 35,29 3 6,97
NÃO 11 64,7 40 93,02

Exato de Fisher’s* p= 0,0116

DISFONIA
SIM 15 35,71 27 64,28
NÃO 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. Correlação entre as médias auditivas, comorbidades e características vocais

Perda Auditiva I/  
orelha direita

Perda auditiva  II/ 
orelha direita

Perda auditiva I/  
orelha esquerda

Perda auditiva II/ 
orelha esquerda

Hipertensão *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
Doenças da Tireóide *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
Tensão *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
Ressonância *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001 *p < 0,0001

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

Tabela 3. Variáveis associadas com  Perda Auditiva pela Regressão linear multivariada 

Regressão Linear Multivariada/ F = 1,8601 p value
Intercept (perda auditiva)= 0,3456
Coeficiente do Correlação Parcial (b1 - disfonia)= *0,0311
Coeficiente do Correlação Parcial (b2 - ruído)= 0,1949
Coeficiente do Correlação Parcial (b3 - hipertensão)= 0,2683
Coeficiente do Correlação Parcial (b4 -  doenças da tireóide)= 0,6204
Coeficiente do Correlação Parcial (b5 - diabetes melitus)= *0,0302
Coeficiente do Correlação Parcial (b6 - gênero)= 0,3036
Coeficiente do Correlação Parcial (b7 - idade)= 0,9445
Coeficiente de Comparação. (b1 - disfonia) e Coef. (b2 - ruído)= 0,1777
Coeficiente de Comparação. (b1 - disfonia)  e Coef. (b3 - hipertensão)= 0,2512
Coeficiente de Comparação. (b1 - disfonia) e Coef. (b4 -  doenças da tireóide)= 0,5891
Coeficiente de Comparação. (b1 - disfonia)  e Coef. (b5 - diabetes mellitus)= *0,0321
Coeficiente de Comparação. (b1 - disfonia) e Coef. (b6 - gênero)= 0,2806
Coeficiente de Comparação. (b1 - disfonia) e Coef. (b7 - idade)= 0,4433
Coeficiente de Comparação. (b2 - ruído) e Coef. (b3 - hipertensão)= 0,9933
Coeficiente de Comparação. (b2 - ruído) e Coef. (b4 -  doenças da tireóide)= 0,5641
Coeficiente de Comparação. (b2 - ruído) e Coeff. (b5 - diabetes melitus)= *0,0107
Coeficiente de Comparação. (b2 - ruído) e Coef. (b6 - gênero)= 0,7214
Coeficiente de Comparação. (b2 - ruído) e Coef. (b7 - idade)= 0,1940
Coeficiente de Comparação. (b3 - hipertensão) e Coef. (b4 -  doenças da tireóide)= 0,6415
Coeficiente de Comparação. (b3 - hipertensão) e Coef. (b5 - diabetes melitus)= *0,0366
Coeficiente de Comparação. (b3 - hipertensão) e Coef. (b6 - gênero)= 0,7639
Coeficiente de Comparação. (b3 - hipertensão) e Coef. (b7 - idade)= 0,2769
Coeficiente de Comparação. (b4 - doenças da tireóide) e Coef. (b5 - diabetes melitus)= 0,0586
Coeficiente de Comparação. (b4 - doenças da tireóide) e Coef. (b6 - gênero)= 0,8005
Coeficiente de Comparação. (b4 - doenças da tireóide) e Coef. (b7 - idade)= 0,6189
Coeficiente de Comparação. (b5 - diabetes melitus) e Coef. (b6 - gênero)= *0,0348
Coeficiente de Comparação. (b5 - diabetes melitus) e Coef. (b7 - idade)= *0,0316
Coeficiente de Comparação. (b6 - gênero) e Coef. (b7 - idade)= 0,2929

Legenda: * = p valor significante (p<0,05)
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DISCUSSÃO
Neste estudo houve associação significante entre 

perda auditiva e DM, HA e doenças da tireoide (ambas 
p <0,0001), mas não houve associação entre queixa 
de ruído e perda auditiva nesta população. A regressão 
logística mostrou que as variáveis   disfonia (p = 0,0311) 
e diabetes mellitus (p = 0,0302) são fatores de risco 
independentes para perda auditiva considerando 
tanto a média I como a média II. Tais achados vem 
de encontro com a literatura que mostra associação 
entre perda auditiva e HA, DM e doenças da tireoide 
entre professores do ensino fundamental e médio9-11. 
Também mostra a necessidade de mais estudos com 
professores, uma vez que constituem uma população 
em risco tanto de perda auditiva quanto de outras 
comorbidades estudadas. As condições de trabalho, 
isto é, as circunstâncias sob as quais os professores 
colocam em prática suas capacidades físicas, cogni-
tivas e efetivas para alcançar os objetivos da produção 
escolar, podem levar a sobrecarga ou a solicitação 
excessiva de suas funções psicofisiológicas. Se não 
há tempo para recuperação, os sintomas clínicos 
são desencadeados ou precipitados4. As exigências 
do trabalho obrigam o professor a grandes esforços 
e podem comprometer seu equilíbrio e saúde. A 
ansiedade que pode surgir dos estressores pode levar 
a níveis severos de insônia e distúrbios crônicos, que 
podem incluir fragmentação do sono de despertar 
múltiplo e dificuldade na conciliação do sono, levando 
a um desequilíbrio no comportamento e na saúde1, 
contribuindo para o aparecimento de comorbidades 
como a HÁ a DM e alterações na tireoide.

Em contraponto aos presentes achados 
sobre a não associação entre a queixa de ruído e 
alterações auditivas, duas pesquisas recentes citam 
a relação a exposição ao ruído escolar e alterações  
auditivas 21,22. Tais divergências podem ter relação 
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 níveis de ruído 
podem contribuir para alterações vocais, porém tal 
trabalho associa tais achados ao estresse ocasionado 
pelo método pedagógico, salientando que a estrutura 
e organização no tipo de atividade podem contribuir 
para o nível de ruído21. 

A perda auditiva neurossensorial tem sido relatada 
em várias doenças autoimunes como a tireoidite que 
parece ter um impacto importante na diminuição 
da capacidade auditiva, nessa população de 

pacientes23.  Este estudo concorda com esta premissa, 
uma vez que na presente pesquisa alterações na 
tireoide mostraram-se fatores de risco independentes 
para a perda auditiva em professores. 

A avaliação desse risco é uma ferramenta impor-
tante para ações que promovam a saúde no ambiente 
escolar, o que pode orientar um processo de conscien-
tização dos envolvidos, bem como uma mudança de 
hábitos e no ambiente, a fim de melhorar a qualidade 
de vida24,25. Além disso, os dados dessa pesquisa estão 
de acordo com um estudo que sugere que, embora os 
professores tenham se mostrado razoavelmente satis-
feitos com sua qualidade vocal, também mostraram 
percepções equivocadas sobre o processo de saúde 
e evidenciaram aspectos negligenciados da qualidade 
vocal e da saúde necessidades que podem compro-
meter a voz / saúde vocal dos professores15. Os resul-
tados do presente estudo confirmam tais dados.

Neste estudo envolvendo professores da rede 
pública brasileira, foi notado que a queixa de ruído, 
apesar de não estar associada a perda auditiva, esteve 
associada aos problemas vocais desses professores. 
Embora o ruído seja negligenciado na escola, é 
importante que as ações de saúde pública abordem 
por meio de planejamentos metodológicos e ambien-
tação visando a sua minimização, a fim de melhorar o 
ambiente de trabalho do professor e reduzir a probabi-
lidade de problemas auditivos e vocais relacionados ao 
ruído25,26.

Um estudo anterior com a população da primeira 
fase do projeto de base da presente pesquisa, teve 
como objetivo estimar a prevalência 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 prevalência 
de problemas vocais autorreferidos foi de 25,7%. 
Análises ajustadas mostraram associações com carac-
terísticas de relação de emprego (jornada de trabalho 
de 40 horas e baixa percepção de salários e benefícios 
de saúde), características do ambiente de trabalho 
(número de alunos por turma e exposição ao pó de 
giz e microrganismos), fatores psicológicos facção, 
oportunidades limitadas para expressar opiniões, pior 
relacionamento com os superiores, e um equilíbrio ruim 
entre vida profissional e pessoal), e violência (insultos 
e intimidação). Os distúrbios vocais afetaram um em 
cada quatro professores do ensino fundamental e 
foram associados a várias características da profissão 
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docente (tanto estruturais quanto relacionadas ao 
trabalho)25. 

Embora tenhamos encontrado neste estudo 
associação estatisticamente significante entre perda 
auditiva e disfonia, bem como correlação entre perda 
auditiva e características vocais específicas, como 
rugosidade, soprosidade, tensão e ressonância, 
não foi possível verificar a real associação alterações 
vocais devido ao tamanho da amostra e a prevalência 
de alterações auditivas mais leves nessa população 
de professores. Essa limitação pode ser corrigida em 
estudos com populações maiores, nas quais o grau de 
perda auditiva pode ser considerado em relação a cada 
uma das variáveis   de avaliação vocal do professor.

No entanto, este estudo traz dados de relevância 
para essa população, uma vez que aponta para a 
necessidade da prevenção de comorbidades como a 
HÁ, DM e das alterações da tireoide, assim como para 
o diagnóstico precoce destas alterações na população 
com perda auditiva, visando a minimização de seus 
efeitos sobre a audição. Chama a atenção também 
para a associação entre perda auditiva e disfonia, 
mostrando que há necessidade de se averiguar a 
audição em professores com esta alteração. Em suma, 
ressalta-se que audição é condição necessária para o 
trabalho cotidiano e atividades funcionais dos profes-
sores e que, por isso, deve ser analisada constante-
mente, visando ao bem-estar dessa população.

CONCLUSÃO
Este estudo demostrou que HA e doenças da 

tireoide são 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 
correlação entre perda auditiva e as características 
vocais pesquisadas: rugosidade, soprosidade, tensão 
e ressonância. 

Esses resultados sugerem uma exploração mais 
aprofundada para determinar essa associação em 
estudos futuros, bem como a necessidade de políticas 
direcionadas a promoção da saúde do professor com 
intervenção precoce, tanto da perda auditiva como 
da HA, DM e doenças da tireoide, visando reduzir 
alterações, sintomas e comorbidades, presentes nesta 
população.

A partir da associação entre perda auditiva e 
parâmetros de voz em professores, enfatiza-se a impor-
tância clínica dos resultados da avaliação auditiva e 
vocal em professores. Os parâmetros de coleta de 

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