$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

PROFESSORES DE DANCA DE ACADEMIAS DE PORTO ALEGRE (RS):
ESTUDO SOBRE A PRESENCA DE PERDA AUDITIVA E LIMIARES
AUDITIVOS EM ALTAS FREQUENCIAS

ALUNA: CRISTIANE NEHRING

ORIENTADOR: ADRIANE RIBEIRO TEIXEIRA

Porto Alegre, 2012



$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

PROFESSORES DE DANCA DE ACADEMIAS DE PORTO ALEGRE (RS):
ESTUDO SOBRE A PRESENCA DE PERDA AUDITIVA E LIMIARES
AUDITIVOS EM ALTAS FREQUENCIAS

CRISTIANE NEHRING

Orientador: Adriane Ribeiro Teixeira

Trabalho de concluséo de curso apresentado
como exigéncia parcial do Curso de
Fonoaudiologia da UFRGS

Porto Alegre, 2012



DEDICATORIA

Ao0s meus pais, pelo apoio e amor incondicional: Dieter e Gilsemar Nehring.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo privilégio de concluir esta etapa.

A minha familia por ter participado deste processo que comegou no vestibular e se
estendeu até a entrega deste trabalho. Por ter estado comigo nos momentos dificeis e

acreditado que eu iria vencer mais esta etapa.

Ao meu namorado pelo incentivo, mesmo quando eu achava que ndo aguentaria mais e

pelo amor, que ndo mediu esforgos para me animar em meio a tantos desafios.

A todos os professores que fizeram parte desta caminhada, meu processo de
aprendizado na graduacgéo, dividindo suas experiéncias e me inspirando na busca do
conhecimento; principalmente a minha orientadora Dra. Adriane Ribeiro Teixeira pelo

auxilio, pelas oportunidades e por ter acreditado no meu potencial.

Esta conquista ndo é s6 minha. Sem vocés eu ndo teria conseguido! Meu sincero, muito

obrigada!



ARTIGO.......ccceviin
NORMAS DA REVISTA

SUMARIO



Professores de danca de academias de Porto Alegre (RS): estudo sobre a presenca de
perda auditiva e limiares auditivos em altas frequéncias

Cristiane Nehring', Adriane Ribeiro Teixeira"

'Discente do Curso de Fonoaudiologia Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
" Fonoaudidloga. Doutora em Gerontologia Biomédica. Docente do Curso de

Fonoaudiologia Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Endereco para correspondéncia

Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Instituto de Psicologia
Bairro: Santa Cecilia

Porto Alegre/RS

CEP 90035-003

E-mail: adriane.teixeira@ufrgs.br

Conflito de interesses: os autores declaram auséncia de conflito de interesses



RESUMO

Introducdo: os niveis elevados de pressao sonora podem produzir perdas auditivas (PA)
inicialmente em frequéncias altas. Objetivos: verificar a presenca de perda auditiva,
analisar os limiares auditivos nas frequéncias de 250 Hz a 16 000 Hz e verificar a
influéncia das varidveis sexo e idade. Metodologia: foi realizada avaliacdo auditiva
convencional e em altas frequéncias em professores de danca (GP) e em individuos
pertencentes ao grupo controle (GC). Resultados: foram avaliados 64 individuos, sendo
32 no GP e 32 no GC. Analisando-se o resultado da audiometria tonal liminar, ndo
houve diferenga significativa entre os dois grupos. A andlise dos resultados por
frequéncia evidenciou que os individuos do GC apresentaram limiares maiores do que o
GP na frequéncia de 250 Hz. Foi observada influéncia da varidvel sexo no GC, pois 0s
homens apresentaram limiares maiores do que as mulheres na frequéncia de 9000 Hz. A
idade foi um fator que provocou aumento nos limiares auditivos em ambos 0S grupos.
Conclusdo: foi encontrada baixa prevaléncia de PA, ndo havendo diferenca entre os
professores e o grupo controle. Nao houve diferenca entre os limiares auditivos em altas
frequéncias entre os grupos. O sexo influenciou parcialmente os resultados. O aumento
da idade provocou um aumento nos limiares auditivos.

Palavras-chave: danca; ruido; perda auditiva provocada por ruido; ruido ocupacional;
audiologia

ABSTRACT

Introduction: High sound pressure levels can cause hearing loss (HL) initially at high
frequencies. Objectives: To verify the presence of hearing loss, analyzing the hearing
thresholds at frequencies from 250 Hz to 16 000 Hz and the influence of gender and
age. Methodology: A conventional hearing and high frequency evaluation was per
performed on dance teachers (TG) and individuals in the control group (CG). Results:
64 subjects were evaluated, 32 in TG and 32 in GC. Analyzing the results of pure tone
hearing test, there was no significant difference between the two groups. The results
showed that the frequency of individuals in the CG had higher thresholds than the TG in
the frequency of 250 Hz .An influence of gender on the CG was found, because men
showed higher thresholds than women in the frequency of 9000 Hz. Age was a factor
that caused an increase in hearing thresholds in both groups. Conclusion: a low
prevalence of HL was found, with no difference between the teachers and the control
group. There was no difference between hearing thresholds at high frequencies between
groups. Gender partially influenced the results. The increase in age caused an increase
in hearing thresholds.

Keywords: dancing; noise; hearing loss, noise induced; noise, occupational; audiology



Introducéo

Existe consenso na literatura de que o tempo de exposicdo ao ruido estad
associado ao surgimento da perda auditiva induzida por ruido. Essa doenca €
caracterizada pela diminuicdo gradual da audicdo, decorrente da continua exposicdo a
niveis elevados de pressao sonora, lesionando as células ciliadas externas e internas no
orgao de Corti (1,2). Considerando duracdo, frequéncia, intensidade e suscetibilidade
individual, a exposicdo a niveis de pressdo sonora elevados constitui um dos principais
riscos a audi¢do nos dias atuais, além de poder ocasionar diversas consequéncias ao
organismo (3).

De acordo com Lopes et al., o interesse pelo diagnostico precoce de perda
auditiva tem aumentado (4). O teste mais comumente utilizado para o diagnostico em
adultos é a audiometria tonal liminar. Além dessa avaliagdo, existem outros métodos
para a identificagdo das perdas auditivas induzidas por elevados niveis de pressao
sonora. A utilizacdo de outros métodos possibilita interpretar resultados importantes,
uma vez que pode influenciar na vida e na satde dos profissionais (5).

A audiometria de altas frequéncias (AAF) é mais sensivel para diagnosticar
perda auditiva que a audiometria convencional. O conhecimento dessa informagdo €
importante para prevenir o prejuizo auditivo das pessoas, permitindo que essas tenham
um acompanhamento adequado e, principalmente, um controle nas frequéncias
utilizadas pela fala (6,7). Neste procedimento de avaliacdo auditiva, seréo testadas as
frequéncias superiores a 8.000 Hz, tendo como papel detectar perdas auditivas de forma
precoce, possibilitando adotar medidas de prevencédo antes de lesdo mais significativa
(8).

Revisdo de literatura analisou publicacbes sobre AAF feitas em territorio
nacional e suas aplicagdes clinicas, variaveis e padrdes de exames. O monitoramento de
individuos com exposi¢do ao ruido foi uma das aplicagdes clinicas encontradas. Esses
estudos comprovam a importancia da AAF para detectar alteracdo auditiva precoce em
individuos expostos a ruido. A variavel idade ¢ um fator a se considerar, visto que a
audicdo das altas frequéncias apresenta alteracdo antes de apresentar perda auditiva nas
frequéncias convencionais. Os autores ressaltam que ndo ha um padrdo de normalidade
para os limiares auditivos de altas frequéncias; por isso, € necessaria a comparacgéo de

limiares em grupos de pacientes (9).



Analisando individuos que ocupacionalmente estdo expostos a ruido, deve-se
considerar os professores de danca e os elevados niveis de pressdo sonora a que estéo
expostos (10,11). Para bailarinos, alunos e mestres, a masica significa muito, € uma
ferramenta de trabalho, e sua relagdo com ela ndo pode ser cortada ou alterada de uma
hora para a outra. A intensidade da musica em uma sala de aula € determinada pelo
professor (10,12,13). Para que nem o professor nem seus alunos sejam prejudicados, €
necessario um entendimento de quais sdo 0s danos que podem ser causados por um
volume excessivo durante muitas horas de ensaios e aulas ministradas ou feitas (11).

Assim, professores de danga necessitam, da mesma forma que outros
trabalhadores, de acompanhamento e controle auditivo. Ocorre, contudo, que esses
profissionais dificilmente sdo acompanhados auditivamente, ndo realizam o controle
audiologico preconizado pelas normas regulamentadoras do ministério do trabalho nem
tém conhecimento sobre os riscos da exposi¢do sistemética a niveis elevados de
intensidade sonora.

Dessa forma, considerando-se que os niveis elevados de pressdo sonora podem
produzir perdas auditivas inicialmente em frequéncias altas, que os professores ndo sdo
submetidos a controle audiol6gico e que ha auséncia, na literatura, de trabalhos que
levem essa populacdo em consideracdo, optou-se por realizar este estudo. A partir
desses pressupostos, 0s objetivos desta pesquisa sdo verificar a presenca de perda
auditiva em professores de danca e em um grupo controle, analisar os limiares auditivos
nas frequéncias convencionalmente avaliadas pela audiometria e em altas frequéncias e

verificar a influéncia das variaveis sexo e idade.

Metodologia

O estudo realizado ¢é de delineamento transversal, observacional, descritivo e de
grupo. A amostra foi selecionada por conveniéncia, de modo ndo probabilistico.

Considerando-se que ndo existe padronizacdo para a classificacdo da perda
auditiva em altas frequéncias e para analisar os efeitos auditivos da exposi¢do a niveis
elevados de pressdo sonora em professores de danca, foram incluidos na pesquisa dois
grupos de individuos. O primeiro grupo, denominado grupo pesquisa (GP), era
composto por professores de danca. O segundo grupo, denominado grupo controle
(GC), era composto por individuos pareados por idade e sexo com os individuos do GP,

mas sem historico de exposi¢do a niveis elevados de presséo sonora.



Inicialmente, foi feito contato com academias de dancga, para indicagdo de
professores de danca. Apds o contato e a autorizacdo do responsavel, os professores
foram procurados e convidados a fazer parte da amostra. O GC também foi captado por
conveniéncia, de modo ndo probabilistico, nas dependéncias da universidade. Foram
convidados a participar da pesquisa individuos do mesmo sexo e com idade semelhante
aos componentes do GP. Todos o0s sujeitos aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa, para os professores de danca,
foram: estar em atividade como professor de danca; ndo ser portador de patologias de
orelha média ou interna ou apresentar perda auditiva associada; ndo apresentar historico
de perda auditiva. Ndo houve selecéo prévia quanto ao estilo de danga, uma vez que, ao
longo de sua vida como estudante e profissional da danca, muitos praticaram varios
estilos. Os critérios de inclusdo para o GC foram: ndo ser portador de patologia com
perda auditiva associada; ndo apresentar historico de perda auditiva; ndo apresentar
historico de exposicdo a niveis elevados de pressao sonora.

O procedimento inicial de avaliagdo dos individuos incluiu o preenchimento de
um questionario sociodemogréafico, o qual foi elaborado especialmente para este estudo.

A sequir, foi realizada a avaliacdo auditiva. Inicialmente foi feita a inspecéo do
meato acustico externo (meatoscopia), utilizando-se otoscopio da marca Welch Allyn.
Ap0s essa etapa, os individuos realizaram audiometria tonal liminar. Foram pesquisados
os limiares auditivos por via aérea e via 0ssea, assim como limiares auditivos de altas
frequéncias. Para a via aérea, foram analisadas as respostas para as freqiiéncias de 250
Hz a 16 000 Hz. Para via 6ssea, foram pesquisados os limiares de 500 Hz a 4000 Hz.
Foi utilizado o equipamento AC-40, da marca Interacoustics, com fones TDH 39, para a
pesquisa de limiares tonais. Para a pesquisa de limiares auditivos em altas frequéncias,
foram utilizados fones R 80.

A andlise dos resultados foi feita utilizando-se a classificacdo de Davis e
Silvermann (1970), com o calculo da média de respostas para as frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hz (14). A partir disso, classificou-se a audi¢cdo em normal (média até 25
dB), perda auditiva leve (26 a 40 dB), moderada (41 a 60 dB), severa (61 a 90 dB) e
profunda (maior do que 91 dB). Considerando-se que os individuos expostos a elevados
niveis de pressdo sonora podem apresentar a media tritonal dentro de normalidade e

perda auditiva limitada, em frequéncias altas, optou-se por incluir essa classificacdo
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(15). A perda auditiva também foi classificada quanto ao tipo: condutiva,
neurossensorial e mista (16).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa e pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (n° 2011009).

Os dados obtidos foram analisados de forma estatistica quantitativa descritiva e
comparativa. A partir dos dados obtidos, foi tracado o perfil da amostra e o perfil
audiologico. A comparacdo dos limiares auditivos e da influéncia da variavel sexo
nesses limiares foi realizada por meio do teste Mann-Whitney; a anélise entre a idade e
limiares auditivos foi obtida por meio da correlacdo de Spearman; e a comparacao entre
0 grau de perda auditiva do GP e GC foi feita a partir do teste Exato de Fisher.

Resultados

A amostra do GP foi formada por 32 professores de danca e a do GC por 32
individuos. A idade média dos professores foi de 32,03 + 10,95 anos e a mediana de
27,50 anos. Para os sujeitos no GC, a media foi de 31,88 + 10,66 anos, sendo a mediana
de 28,50 anos. A anélise estatistica demonstrou que ndo houve diferenca significativa
entre as idades dos sujeitos do GP e GC (p=0,909).

Com relacdo ao sexo, o GP foi composto por 10 (31,3%) individuos do sexo
masculino e 22 (68,8%) individuos do sexo feminino. O GC foi composto por 11
(34,4%) individuos do sexo masculino e 21 (65,6%) individuos do sexo feminino. Nao
houve diferenca significativa entre o sexo dos sujeitos do GP e GC (p=0,5). Assim, 0s
grupos foram homogéneos com relacdo a idade e ao sexo.

Para os professores, o tempo médio de atuacao na danca foi de 22,06 anos, sendo
a mediana de 21 anos e moda 12 anos. O tempo medio de atuacdo diaria desses
professores foi de 4,52 horas, apresentando mediana do tempo de atuacdo diéria de 4
horas e moda 2 horas.
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Tabela 1. Formagéo dos professores de danga

Formacéo N %
Graduacdo em Danca 2 6,25
Graduagdo em Educacdo Fisica 9 28,12
Tecndlogo em Danca 1 3,125
Formacao em Balé Cléassico 9 28,12
Mestrado voltado & area da Danca 1 3,12
Graduagdo em Danga e Formacao em Balé Classico 2 6,25
Graduacao de Educacdo Fisica e Formacdo em Balé Classico 5 15,62
Tecndlogo em Danca e Formacao em Balé Classico 1 3,12
Graduagdo em Danga e Educacéo Fisica 1 3,12
Outros 1 3,12
Total 32 100

Os dados apresentados na Tabela 2 evidenciam a presenca de perda auditiva
entre os componentes da amostra. N&o foi evidenciada diferenca significativa entre os
dois grupos pesquisados (GP e GC). Salienta-se que a perda auditiva, nos individuos

que a apresentavam, era de tipo neurossensorial.
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Tabela 2. Resultado da audiometria tonal liminar, por orelha

Resultado audiometria

Grupo pesquisa

Grupo controle

n % n % Valor p
Limiares 28 87,5 31 96,9 0,177
auditivos
Orelha normais
direita Perda auditiva 4 12,5 1 3,1
em frequéncias
altas
Limiares 27 84,4 30 93,8 0,213
auditivos
Orelha normais
esquerda Perda auditiva 5 15,6 2 6,3

em frequéncias

altas

A anélise dos resultados da audiometria, por frequéncia, evidenciou que houve

diferenca significativa (p=0,025) somente para a frequéncia 250 Hz na orelha esquerda,

sugerindo que em média essa frequéncia é superior no GC em relagéo ao GP.

Nos graficos 1 e 2, sdo apresentadas as comparac6es dos limiares auditivos por

frequéncia e sexo. Foi observada diferenca significativa (p=0,016) apenas para a

frequéncia 9000 Hz na orelha esquerda, nos sujeitos do GC. Constatou-se que 0S

homens apresentam, em média, a frequéncia 9000 Hz maior do que as mulheres.
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Gréfico 2. Analise comparativa dos limiares auditivos da orelha esquerda, por grupo,

frequéncia e sexo

Com relacdo a correlacdo entre limiares auditivos por frequéncia e idade,
verificou-se, no GC, relacdo significativa para quase todas as frequéncias, a excecéo de
250 Hz e 500 Hz na orelha direita e 250 Hz na orelha esquerda. Para as demais, a
relacdo sugere que, quanto maior a idade, maiores os limiares auditivos. Para GP,
constatou-se correlacdo positiva entre a idade e os limiares auditivos nas frequéncias de
9000 Hz, 10 000 Hz, 11 200 Hz, 12 500 Hz, 14 000 Hz e 16 000 Hz, na orelha direita.
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Na orelha esquerda, a relacdo estava presente para 1000 Hz, 6000 Hz, 9000 Hz, 10 000
Hz, 11 200 Hz e 16 000 Hz.

Discussdo

Com relacéo a caracterizagdo da amostra do estudo, observou-se que a média de
idade dos individuos do GP foi de 32,03 anos. Essa € uma idade considerada jovem para
0 mercado de trabalho. Para a danca, porém, pessoas com essa faixa etaria ja ttm uma
carreira ha algum tempo nesse meio. Esse fato € observado cotidianamente nas
academias de danca. Essa é considerada uma profissdo para jovens, pois com o passar
dos anos, esses professores necessitam procurar outros meios e atividades. Pode-se
relacionar esse fato as necessidades financeiras, as quais fazem com que muitos
dancarinos tenham outro emprego, pois a remuneracao as areas artisticas é deficitaria,
fazendo com que, para a velhice, esses profissionais estejam vinculados a outras
atividades profissionais (17).

A pesquisa evidenciou que a maioria dos sujeitos do GP era do sexo feminino, o
que reforga os achados da literatura. O género masculino é raro no espago da danca, um
assunto destacado dentro desse meio, pois existe ainda preconceito para com homens
que sejam ligados a danga (17).

O tempo médio de exposicdo diaria foi de 4,52 horas. Houve uma variagéo,
contudo, de 1 a 10 horas de atividades com danga diariamente. Considerando esse dado,
alguns desses professores correm o risco de estarem expostos ao ruido além do tempo
permitido, segundo a norma regulamentadora (NR) 15 do Ministério do Trabalho
(2006). A exposicdo permitida para ruidos ocupacionais é de 85 dB(A) para um periodo
de 8 horas de trabalho. A cada 5 dB(A) de ruido que exceda 85 dB(A), o tempo de
exposicdo diaria deve ser reduzido a metade. Esse excesso de tempo pode causar
maiores danos ao sistema auditivo, além de poder originar sintomas extra-auditivos
(18). A esse fato, acrescenta-se o dado de que nenhum dos professores avaliados referiu
utilizar qualquer tipo de equipamento de protecdo individual para a prevencédo da perda
auditiva. Esses dados reforcam a necessidade de se criar uma abordagem de prevengéo
para esse grupo de individuos, que geralmente ndo sdo avaliados periodicamente.

A partir do questionario aplicado, constatou-se que a maior parte da amostra ndo
tem graduacdo relacionada a danca. Por essa ser uma profissdo ainda néo

regulamentada, muitos professores tornam-se aptos a atuar em escolas ap6s uma
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formacdo préatica na area. Essa constatacdo também pode ser atribuida & oferta restrita
de cursos superiores para professores de danca no Brasil. O Rio Grande do Sul tem
apenas dois cursos de graduacdo em danga, ambos em universidades publicas, criados
recentemente (19,20). Acredita-se que com o passar do tempo esse panorama deve ser
alterado, em decorréncia da busca de graduacao especifica na area de danca.

O GC, criado a partir do GP, seguindo um pareamento estabelecido por idade e
sexo, possibilitou que os dois grupos fossem homogéneos com relacdo aos aspectos
idade e sexo, diferindo somente com relacéo ao historico de exposicdo a niveis elevados
de presséo sonora.

A partir da anélise dos resultados da audiometria tonal liminar (Tabela 2), ndo
se constatou uma maior prevaléncia de perda auditiva nos individuos do GP, se
comparados com os individuos do GC. Assim, contrariando a hipétese da pesquisa, 0s
professores de danga, mesmo com historico de exposicdo a niveis elevados de presséo
sonora, ndo apresentaram maior presenca de perda auditiva que 0s sujeitos ndo expostos
a niveis elevados de intensidade sonora (11). Mesmo nédo tendo apresentado resultados
significantes entre os grupos, observamos que o GP possui mais individuos com perda
auditiva em altas frequéncias que o GC, em ambas as orelhas.

Recentemente, um estudo obteve resultados indicativos de prejuizo auditivo em
profissionais que estdo expostos a musica em niveis de intensidade elevados, apesar de
ndo haver diferenca significante na comparacdo entre o tempo de profissédo, horas
trabalhadas e queixas com os resultados da avaliagdo auditiva. Esses dados vém de
encontro a esta pesquisa, reforcando que existem estudos, mesmo com populagdes
pequenas, que indicam a perda auditiva em professores de uma academia de ginastica,
0S quais estdo expostos diariamente a altos niveis de intensidade sonora (21). Na
pesquisa em questdo, com professores de danga, também se pode indicar que esses
profissionais apresentam algum prejuizo auditivo em decorréncia da exposi¢do a musica
em alta intensidade sonora. Acreditamos que se pode relacionar e comparar pesquisas
que se referem a audicdo de professores de ginastica em academias com professores de
diversas modalidades em escolas de danca, pelo fato de ambos estarem expostos a
elevados niveis de intensidade sonora diariamente e por ndo existirem outras
bibliografias que tragam estudos feitos especificamente com professores de danga.

Na amostra desta pesquisa, ndo houve diferenca significativa para a comparagéao
dos limiares auditivos nas diferentes frequéncias entre os grupos. Esse resultado €

semelhante a um estudo feito com um grupo de professores de ginastica,
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frequentemente expostos a niveis elevados de pressdo sonora, assim como professores
de danca. Os achados mostraram que 10% dos participantes tinham perda auditiva na
frequéncia de 500 Hz e 20% apresentaram mudancas temporarias de limiar auditivo nas
frequéncias de 500 Hz, 2000 Hz e 6000 Hz. Mesmo com baixa prevaléncia de perda
auditiva, é importante que se implementem programas de conservacdo auditiva para
esses individuos, que compdem um grupo de risco (22).

Novamente, apesar dos resultados ndo terem significancia estatistica, pode-se
fazer as seguintes consideracOes a respeito: na orelha direita, as mulheres do GP
apresentam 10 frequéncias (250 Hz, 500 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz,
9000 Hz, 10 000 Hz, 11 200 Hz e 14 000 Hz) com valores de limiares auditivos
superiores aos das mulheres do GC e os homens do GP apresentam 3 frequéncias (1000
Hz, 9000 Hz e 14 000 Hz) com limiares auditivos superiores aos dos homens do GC; na
orelha esquerda, as mulheres do GP apresentam 4 frequéncias (6000 Hz, 8000 Hz, 9000
Hz e 10 000 Hz) com valores de limiares auditivos superiores aos das mulheres do GC e
0s homens do GP apresentaram 2 frequéncias (1000 Hz e 2000 Hz) com limiares
auditivos superiores aos dos homens do GC. A partir desses achados, pode-se
considerar que para as mulheres, na orelha direita, apenas em uma frequéncia o GC
apresenta limiar auditivo superior ao GP; representando que pode ainda existir alguma
relacdo entre a audicdo desses professores, mesmo que esses dados ndo sejam
significativos.

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por incluir a AAF porque os professores
poderiam apresentar perda auditiva inicial em frequéncias altas, demonstrando que ja
haveria lesdo coclear, também com intuito de diagndsticos precoces de danos auditivos
(23,24). Constatou-se, contudo, que ndo houve diferenca significativa entre os limiares
auditivos de altas frequéncias dos dois grupos, ndo confirmando a hipotese do estudo e
de trabalhos anteriores sobre os efeitos dos elevados niveis de pressdo sonora nos
limiares auditivos em altas frequéncias.

Os resultados demonstraram que na frequéncia de 9000 Hz os homens
apresentaram media de limiares auditivos superior a das mulheres. Estudos anteriores
evidenciam que os homens perdem a audi¢do em idade anterior @ mulher, e que a perda
inicia em frequéncias agudas. Esse fato justifica a importancia e a funcionalidade da
AAF, a qual identifica o limiar auditivo das frequéncias mais agudas, as primeiras
frequéncias a serem prejudicadas (25). Assim, essa perda em 9000 Hz nos homens pode

sugerir o inicio de perda auditiva nesse grupo. Pode-se relacionar o fato de o0 homem
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perder a audigdo anteriormente as mulheres ao fato de estarem mais expostos ao ruido
ocupacional, ou no caso da danca, de talvez utilizarem a musica em intensidade sonora
superior a utilizada pelas mulheres. Podemos, nesse caso, referir que na danca a maioria
dos professores sdo professores de street dance, uma modalidade que normalmente
utiliza a musica em intensidade superior a outras modalidades. Essa relacéo é de dificil
estudo, devido ao fato de existirem poucos professores de danga do sexo masculino; e
além desse fator, outro importante é o de que a profisséo €, de forma generalizada, uma
profissdo para jovens. Ambos fatores discutidos anteriormente (17).

A pesquisa evidenciou que houve correlagdo entre 0 aumento da idade e dos
limiares auditivos em muitas frequéncias pesquisadas, especialmente em frequéncias
médias e altas. Esse dado reforca os achados da literatura especializada, que salientam
que a partir dos 30 anos existe aumento no limiar auditivo de todas as frequéncias,
apresentando maior perda auditiva nas altas frequéncias (26).

Pesquisadores estudaram a audicdo de adultos, a partir da audiometria
convencional, com objetivo de verificar se a exposic¢do ao ruido ocupacional é um risco
para a audicdo, levando em consideragédo a perda auditiva propria da idade. Concluiram
que os limiares auditivos dos sujeitos com idade entre 50 e 70 anos estdo piores no
grupo exposto ao ruido. Esses achados estdo de acordo com os achados da pesquisa em
questdo; com o passar dos anos, a audicdo apresenta prejuizos. A idade avancada
aumenta a probabilidade de perda auditiva e o ruido é considerado um fator de risco
ainda maior (27).

Acredita-se que o presente estudo seja uma contribuigdo cientifica significativa
para a area de audiologia, uma vez que nao foram observados, na literatura consultada,
estudos tendo como publico alvo professores de danca. Acredita-se que novas pesquisas
sd0 necessarias, especialmente considerando-se que a prevencdo € necessaria, ndo so
para os professores, mas também por seus alunos, uma vez que a préatica da danca inicia,
na maior parte dos casos, precocemente. Além disso, evidencia-se a necessidade de
criagdo de programas de controle audiologico, uma vez que ndo é habito entre estes

profissionais a realizacao de audiometrias periddicas.

Concluséao

A partir das analises realizadas, concluiu-se que nesta amostra foi encontrada

baixa prevaléncia de perda auditiva, ndo havendo diferenca significativa entre a

18



presenca de perda auditiva no GP e GC. N&ao houve diferenca entre os limiares auditivos
em altas frequéncias, comparando-se os dois grupos. A idade foi uma variavel que
influenciou nos resultados, uma vez que quanto maior a idade, maiores os limiares
auditivos. Os individuos do sexo masculino apresentaram limiares superiores aos dos
individuos do sexo feminino apenas na frequéncia de 9000 Hz. O sexo influenciou

parcialmente os resultados obtidos.
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