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RESUMO 

Introdução: os níveis elevados de pressão sonora podem produzir perdas auditivas (PA) 
inicialmente em frequências altas. Objetivos: verificar a presença de perda auditiva, 
analisar os limiares auditivos nas frequências de 250 Hz a 16 000 Hz e verificar a 
influência das variáveis sexo e idade. Metodologia: foi realizada avaliação auditiva 
convencional e em altas frequências em professores de dança (GP) e em indivíduos 
pertencentes ao grupo controle (GC). Resultados: foram avaliados 64 indivíduos, sendo 
32 no GP e 32 no GC. Analisando-se o resultado da audiometria tonal liminar, não 
houve diferença significativa entre os dois grupos. A análise dos resultados por 
frequência evidenciou que os indivíduos do GC apresentaram limiares maiores do que o 
GP na frequência de 250 Hz. Foi observada influência da variável sexo no GC, pois os 
homens apresentaram limiares maiores do que as mulheres na frequência de 9000 Hz. A 
idade foi um fator que provocou aumento nos limiares auditivos em ambos os grupos. 
Conclusão: foi encontrada baixa prevalência de PA, não havendo diferença entre os 
professores e o grupo controle. Não houve diferença entre os limiares auditivos em altas 
frequências entre os grupos. O sexo influenciou parcialmente os resultados. O aumento 
da idade provocou um aumento nos limiares auditivos. 
 

Palavras-chave: dança; ruído; perda auditiva provocada por ruído; ruído 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 
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Introdução 

 

 Existe consenso na literatura de que o tempo de exposição ao ruído está 

associado ao surgimento da perda auditiva induzida por ruído. Essa doença é 

caracterizada pela diminuição gradual da audição, decorrente da contínua exposição a 

níveis elevados de pressão sonora, lesionando as células ciliadas externas e internas no 

órgão de Corti (1,2). Considerando duração, frequência, intensidade e suscetibilidade 

individual, a exposição a níveis de pressão sonora elevados constitui um dos principais 

riscos à audição nos dias atuais, além de poder ocasionar diversas consequências ao 

organismo (3). 

 De acordo com Lopes et al., o interesse pelo diagnóstico precoce de perda 

auditiva tem aumentado (4). O teste mais comumente utilizado para o diagnóstico em 

adultos é a audiometria tonal liminar. Além dessa avaliação, existem outros métodos 

para a identificação das perdas auditivas induzidas por elevados níveis de pressão 

sonora. A utilização de outros métodos possibilita interpretar resultados importantes, 

uma vez que pode influenciar na vida e na saúde dos profissionais (5). 

 A audiometria de altas frequências (AAF) é mais sensível para diagnosticar 

perda auditiva que a audiometria convencional. O conhecimento dessa informação é 

importante para prevenir o prejuízo auditivo das pessoas, permitindo que essas tenham 

um acompanhamento adequado e, principalmente, um controle nas frequências 

utilizadas pela fala (6,7). Neste procedimento de avaliação auditiva, serão testadas as 

frequências superiores a 8.000 Hz, tendo como papel detectar perdas auditivas de forma 

precoce, possibilitando adotar medidas de prevenção antes de lesão mais significativa 

(8). 

 Revisão de literatura analisou publicações sobre AAF feitas em território 

nacional e suas aplicações clínicas, variáveis e padrões de exames. O monitoramento de 

indivíduos com exposição ao ruído foi uma das aplicações clínicas encontradas. Esses 

estudos comprovam a importância da AAF para detectar alteração auditiva precoce em 

indivíduos expostos a ruído. A variável idade é um fator a se considerar, visto que a 

audição das altas frequências apresenta alteração antes de apresentar perda auditiva nas 

frequências convencionais. Os autores ressaltam que não há um padrão de normalidade 

para os limiares auditivos de altas frequências; por isso, é necessária a comparação de 

limiares em grupos de pacientes (9). 
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 Analisando indivíduos que ocupacionalmente estão expostos a ruído, deve-se 

considerar os professores de dança e os elevados níveis de pressão sonora a que estão 

expostos (10,11). Para bailarinos, alunos e mestres, a música significa muito, é uma 

ferramenta de trabalho, e sua relação com ela não pode ser cortada ou alterada de uma 

hora para a outra. A intensidade da música em uma sala de aula é determinada pelo 

professor (10,12,13). Para que nem o professor nem seus alunos sejam prejudicados, é 

necessário um entendimento de quais são os danos que podem ser causados por um 

volume excessivo durante muitas horas de ensaios e aulas ministradas ou feitas (11). 

 Assim, professores de dança necessitam, da mesma forma que outros 

trabalhadores, de acompanhamento e controle auditivo. Ocorre, contudo, que esses 

profissionais dificilmente são acompanhados auditivamente, não realizam o controle 

audiológico preconizado pelas normas regulamentadoras do ministério do trabalho nem 

têm conhecimento sobre os riscos da exposição sistemática a níveis elevados de 

intensidade sonora.  

  Dessa forma, considerando-se que os níveis elevados de pressão sonora podem 

produzir perdas auditivas inicialmente em frequências altas, que os professores não são 

submetidos a controle audiológico e que há ausência, na literatura, de trabalhos que 

levem essa população em consideração, optou-se por realizar este estudo. A partir 

desses pressupostos, os objetivos desta pesquisa são verificar a presença de perda 

auditiva em professores de dança e em um grupo controle, analisar os limiares auditivos 

nas frequências convencionalmente avaliadas pela audiometria e em altas frequências e 

verificar a influência das variáveis sexo e idade. 

 

Metodologia 

 

 O estudo realizado é de delineamento transversal, observacional, descritivo e de 

grupo. A amostra foi selecionada por conveniência, de modo não probabilístico. 

 Considerando-se que não existe padronização para a classificação da perda 

auditiva em altas frequências e para analisar os efeitos auditivos da exposição a níveis 

elevados de pressão sonora em professores de dança, foram incluídos na pesquisa dois 

grupos de indivíduos. O primeiro grupo, denominado grupo pesquisa (GP), era 

composto por professores de dança. O segundo grupo, denominado grupo controle 

(GC), era composto por indivíduos pareados por idade e sexo com os indivíduos do GP, 

mas sem histórico de exposição a níveis elevados de pressão sonora. 
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 Inicialmente, foi feito contato com academias de dança, para indicação de 

professores de dança. Após o contato e a autorização do responsável, os professores 

foram procurados e convidados a fazer parte da amostra. O GC também foi captado por 

conveniência, de modo não probabilístico, nas dependências da universidade. Foram 

convidados a participar da pesquisa indivíduos do mesmo sexo e com idade semelhante 

aos componentes do GP. Todos os sujeitos aceitaram participar voluntariamente da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).   

Os critérios de inclusão utilizados na pesquisa, para os professores de dança, 

foram: estar em atividade como professor de dança; não ser portador de patologias de 

orelha média ou interna ou apresentar perda auditiva associada; não apresentar histórico 

de perda auditiva. Não houve seleção prévia quanto ao estilo de dança, uma vez que, ao 

longo de sua vida como estudante e profissional da dança, muitos praticaram vários 

estilos. Os critérios de inclusão para o GC foram: não ser portador de patologia com 

perda auditiva associada; não apresentar histórico de perda auditiva; não apresentar 

histórico de exposição a níveis elevados de pressão sonora. 

O procedimento inicial de avaliação dos indivíduos incluiu o preenchimento de 

um questionário sociodemográfico, o qual foi elaborado especialmente para este estudo. 

A seguir, foi realizada a avaliação auditiva. Inicialmente foi feita a inspeção do 

meato acústico externo (meatoscopia), utilizando-se otoscópio da marca Welch Allyn. 

Após essa etapa, os indivíduos realizaram audiometria tonal liminar. Foram pesquisados 

os limiares auditivos por via aérea e via óssea, assim como limiares auditivos de altas 

frequências. Para a via aérea, foram analisadas as respostas para as freqüências de 250 

Hz a 16 000 Hz. Para via óssea, 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 frequências, 

foram utilizados fones R 80. 

A análise dos resultados foi feita utilizando-se a classificação de Davis e 

Silvermann (1970), com o cálculo da média de respostas para as frequências de 500, 

1000 e 2000 Hz (14). A partir disso, classificou-se a audição 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 indivíduos expostos a elevados 

níveis de pressão sonora podem apresentar a média tritonal dentro de normalidade e 

perda auditiva limitada, em frequências altas, optou-se por incluir essa classificação 
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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 Comissão de Pesquisa e pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (nº 2011009).  

 Os dados obtidos foram analisados de forma estatística quantitativa descritiva e 

comparativa. A partir dos dados obtidos, foi traçado o perfil da amostra e o perfil 

audiológico. A comparação dos limiares auditivos e da influência da variável sexo 

nesses limiares foi realizada por meio do teste Mann-Whitney; a análise entre a idade e 

limiares auditivos foi obtida por meio da correlação de Spearman; e a comparação entre 

o 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 dança e a do GC por 32 

indivíduos. 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 média foi de 31,88 ± 10,66 anos, sendo a mediana 

de 28,50 anos. A análise estatística demonstrou que não houve diferença significativa 

entre as idades dos sujeitos do GP e GC (p=0,909).  

 Com relação ao sexo, o GP foi composto por 10 (31,3%) indivíduos do sexo 

masculino e 22 (68,8%) indivíduos do sexo feminino. O GC foi composto por 11 

(34,4%) indivíduos do sexo masculino e 21 (65,6%) indivíduos do sexo feminino. Não 

houve diferença significativa entre o sexo dos sujeitos do GP e GC (p=0,5). Assim, os 

grupos foram homogêneos com relação à idade e ao sexo. 

 Para os professores, o tempo médio de atuação na dança foi de 22,06 anos, sendo 

a mediana de 21 anos e moda 12 anos. O tempo médio de atuação diária desses 

professores foi de 4,52 horas, apresentando mediana do tempo de atuação diária de 4 

horas e moda 2 horas.  
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Tabela 1. Formação dos professores de dança 

 

Formação N % 

Graduação em Dança 2 6,25 

Graduação em Educação Física 9 28,12 

Tecnólogo em Dança 1 3,125 

Formação em Balé Clássico 9 28,12 

Mestrado voltado à área da Dança 1 3,12 

Graduação em Dança e Formação em Balé Clássico 2 6,25 

Graduação de Educação Física e Formação em Balé Clássico 5 15,62 

Tecnólogo em Dança e Formação em Balé Clássico 1 3,12 

Graduação em Dança e Educação Física 1 3,12 

Outros 1 3,12 

Total 32 100 

 

 

 Os dados apresentados na Tabela 2 evidenciam a presença de perda auditiva 

entre os componentes da amostra. Não foi evidenciada diferença significativa entre os 

dois grupos pesquisados (GP e GC). Salienta-se que a perda auditiva, nos indivíduos 

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  

 

 

 

Orelha 

direita 

 n % n % Valor p 

Limiares 

auditivos 

normais 

28 87,5 31 96,9 0,177 

Perda auditiva 

em frequências 

altas 

4 12,5 1 3,1 

 

 

Orelha 

esquerda 

Limiares 

auditivos 

normais 

27 84,4 30 93,8 0,213 

Perda auditiva 

em freqüências 

altas 

5 15,6 2 6,3 

 

  

 A análise dos resultados da audiometria, por frequência, evidenciou que houve 

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

sugerindo que em média essa frequência é superior no GC em relação ao GP. 

 Nos gráficos 1 e 2, são apresentadas as comparações dos limiares auditivos por 

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

frequência 9000 Hz na orelha esquerda, nos sujeitos do GC. Constatou-se que os 

homens apresentam, em média, a frequência 9000 Hz maior do que as mulheres.  
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Gráfico 1. Análise comparativa dos limiares auditivos da orelha direita, por grupo, 

frequência e sexo 

 

 

Gráfico 2. Análise comparativa dos limiares auditivos da orelha esquerda, por grupo, 

frequência e sexo 

 

Com relação à correlação entre limiares auditivos por frequência e idade, 

verificou-se, no GC, relação significativa para quase todas as frequências, à exceção de 

250 Hz e 500 Hz na orelha direita e 250 Hz na orelha esquerda. Para as demais, a 

relação sugere que, quanto maior a idade, maiores os limiares auditivos. Para GP, 

constatou-se correlação positiva entre a idade e os limiares auditivos nas frequências 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 relação estava presente para 1000 Hz, 6000 Hz, 9000 Hz, 10 000 

Hz, 11 200 Hz e 16 000 Hz. 

 

Discussão 

 

 Com relação à caracterização da amostra do estudo, observou-se que a média de 

idade dos indivíduos do GP foi de 32,03 anos. Essa é uma idade considerada jovem para 

o mercado de trabalho. Para a dança, porém, pessoas com essa faixa etária já têm uma 

carreira há algum tempo nesse meio. Esse fato é observado cotidianamente nas 

academias de dança. Essa é considerada uma profissão para jovens, pois com o passar 

dos anos, esses professores necessitam procurar outros meios e atividades. Pode-se 

relacionar esse fato às necessidades financeiras, as quais fazem com que muitos 

dançarinos tenham outro emprego, pois a remuneração às áreas artísticas é deficitária, 

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 reforça os achados da literatura. O gênero masculino é raro no espaço da dança, um 

assunto destacado dentro desse meio, pois existe ainda preconceito para com homens 

que sejam ligados à dança (17). 

 O tempo médio de exposição diária foi de 4,52 horas. Houve uma variação, 

contudo, de 1 a 10 horas de atividades com dança diariamente. Considerando esse dado, 

alguns desses professores correm o risco de estarem expostos ao ruído além do tempo 

permitido, segundo a norma regulamentadora (NR) 15 do Ministério do Trabalho 

(2006). A exposição permitida para ruídos ocupacionais é de 85 dB(A) para um período 

de 8 horas de trabalho. A cada 5 dB(A) de ruído que exceda 85 dB(A), o tempo de 

exposição diária 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 proteção individual para a prevenção da perda 

auditiva. Esses dados reforçam a necessidade de se criar uma abordagem de prevenção 

para esse grupo de indivíduos, que geralmente não são avaliados periodicamente. 

 A partir do questionário aplicado, constatou-se que a maior parte da amostra não 

tem graduação relacionada à dança. Por essa ser uma profissão ainda não 

regulamentada, muitos professores tornam-se aptos a atuar em escolas após uma 
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formação prática na área. Essa constatação também pode ser atribuída à oferta restrita 

de cursos superiores para professores de dança no Brasil. O Rio Grande do Sul tem 

apenas dois cursos de graduação em dança, ambos em universidades públicas, criados 

recentemente (19,20). Acredita-se que com o passar do tempo esse panorama deve ser 

alterado, em decorrência da busca de graduação específica na área de dança. 

 O GC, criado a partir do GP, seguindo um pareamento estabelecido por idade e 

sexo, possibilitou que os dois grupos fossem homogêneos com relação aos aspectos 

idade e sexo, diferindo somente com relação ao histórico de exposição a níveis elevados 

de pressão sonora. 

 A partir da análise dos resultados da audiometria tonal liminar (Tabela 2), não 

se constatou uma maior prevalência de perda auditiva nos indivíduos do GP, se 

comparados com os indivíduos do GC. Assim, contrariando a hipótese da pesquisa, os 

professores de dança, mesmo com histórico de exposição a níveis elevados de pressão 

sonora, não apresentaram maior presença de perda auditiva que os sujeitos não expostos 

a níveis elevados de intensidade sonora (11). Mesmo não tendo apresentado resultados 

significantes entre os grupos, observamos que o GP possui mais indivíduos com perda 

auditiva em altas frequências que o GC, em ambas as orelhas. 

 Recentemente, um estudo obteve resultados indicativos de prejuízo auditivo em 

profissionais que estão expostos à música em níveis de intensidade elevados, apesar de 

não haver diferença significante na comparação entre o tempo de profissão, horas 

trabalhadas e queixas com os resultados da avaliação auditiva. Esses dados vêm de 

encontro a esta pesquisa, reforçando que existem estudos, mesmo com populações 

pequenas, que indicam a perda auditiva em professores de uma academia de ginástica, 

os quais estão expostos diariamente a altos níveis de intensidade sonora (21). Na 

pesquisa em questão, com professores de dança, também se pode indicar que esses 

profissionais apresentam algum prejuízo auditivo em decorrência da exposição à música 

em alta intensidade sonora. Acreditamos que se pode relacionar e comparar pesquisas 

que se referem à audição de professores de ginástica em academias com professores de 

diversas modalidades em escolas de dança, pelo fato de ambos estarem expostos a 

elevados níveis de intensidade sonora diariamente e por não existirem outras 

bibliografias que tragam estudos feitos especificamente com professores de dança. 

 Na amostra desta pesquisa, não houve diferença significativa para a comparação 

dos limiares auditivos nas diferentes frequências entre os grupos. Esse resultado é 

semelhante a um estudo feito com um grupo de professores de ginástica, 
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frequentemente expostos a níveis elevados de pressão sonora, assim como professores 

de dança. Os achados mostraram que 10% dos participantes tinham perda auditiva na 

frequência de 500 Hz e 20% apresentaram mudanças temporárias de limiar auditivo nas 

frequências de 500 Hz, 2000 Hz e 6000 Hz. Mesmo com baixa prevalência de perda 

auditiva, é importante que se implementem programas de conservação auditiva para 

esses indivíduos, que compõem um grupo de risco (22). 

 Novamente, apesar dos resultados não terem significância estatística, pode-se 

fazer as seguintes considerações a respeito: na orelha direita, as mulheres do GP 

apresentam 10 frequências (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 frequências (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 frequências (6000 Hz, 8000 Hz, 9000 

Hz e 10 000 Hz) com valores de limiares auditivos superiores aos das mulheres do GC e 

os homens do GP apresentaram 2 frequências (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 frequência o GC 

apresenta limiar auditivo superior ao GP; representando que pode ainda existir alguma 

relação entre a audição desses professores, mesmo que esses dados não sejam 

significativos. 

 Para a realização deste estudo, optou-se por incluir a AAF porque os professores 

poderiam apresentar perda auditiva inicial em frequências altas, demonstrando que já 

haveria lesão coclear, também com intuito de diagnósticos precoces de danos auditivos 

(23,24). Constatou-se, contudo, que não houve diferença significativa entre os limiares 

auditivos de altas frequências dos dois grupos, não confirmando a hipótese do estudo e 

de trabalhos anteriores sobre os efeitos dos elevados níveis de pressão sonora nos 

limiares auditivos em altas frequências.  

 Os resultados demonstraram que na frequência de 9000 Hz os homens 

apresentaram média de limiares auditivos superior à das mulheres. Estudos anteriores 

evidenciam que os homens perdem a audição em idade anterior à mulher, e que a perda 

inicia em frequências agudas. Esse fato justifica a importância e a funcionalidade da 

AAF, a qual identifica o limiar auditivo das frequências mais agudas, as primeiras 

frequências a serem prejudicadas (25). Assim, essa perda em 9000 Hz nos homens pode 

sugerir o início de perda auditiva nesse grupo. Pode-se relacionar o fato de o homem 
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perder a audição anteriormente às mulheres ao fato de estarem mais expostos ao ruído 

ocupacional, ou no caso da dança, de talvez utilizarem a música em intensidade sonora 

superior à utilizada pelas mulheres. Podemos, nesse caso, referir que na dança a maioria 

dos professores são professores de street dance, uma modalidade que normalmente 

utiliza a música em intensidade superior a outras modalidades. Essa relação é de difícil 

estudo, devido ao fato de existirem poucos professores de dança do sexo masculino; e 

além desse fator, outro importante é o de que a profissão é, de forma generalizada, uma 

profissão para jovens. Ambos fatores discutidos anteriormente (17). 

 A pesquisa evidenciou que houve correlação entre o aumento da idade e dos 

limiares auditivos em muitas frequências pesquisadas, especialmente em frequências 

médias e altas. Esse dado reforça os achados da literatura especializada, que salientam 

que a partir dos 30 anos existe aumento no limiar auditivo de todas as frequências, 

apresentando maior perda auditiva nas altas frequências (26).  

 Pesquisadores estudaram a audição de adultos, a partir da audiometria 

convencional, com objetivo de verificar se a exposição ao ruído ocupacional é um risco 

para a audição, levando em consideração a perda auditiva própria da idade. Concluíram 

que os limiares auditivos dos sujeitos com idade entre 50 e 70 anos estão piores no 

grupo exposto ao ruído. Esses achados estão de acordo com os achados da pesquisa em 

questão; com o passar dos anos, a audição apresenta prejuízos. A idade avançada 

aumenta a probabilidade de perda auditiva e o ruído é considerado um fator de risco 

ainda maior (27).  

 Acredita-se que o presente estudo seja uma contribuição científica significativa 

para a área de audiologia, uma vez que não foram observados, na literatura consultada, 

estudos tendo como público alvo professores de dança. Acredita-se que novas pesquisas 

são necessárias, especialmente considerando-se que a prevenção é necessária, não só 

para os professores, mas também por seus alunos, uma vez que a prática da dança inicia, 

na maior parte dos casos, precocemente. Além disso, evidencia-se a necessidade de 

criação de programas de controle audiológico, uma vez que não é hábito entre estes 

profissionais a realização de audiometrias periódicas. 

 

Conclusão 

 

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

baixa prevalência de perda auditiva, não havendo diferença significativa entre a 
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presença de perda auditiva no GP e GC. Não houve diferença entre os limiares auditivos 

em altas frequências, comparando-se os dois grupos. A idade foi uma variável que 

influenciou nos resultados, uma vez que quanto maior a idade, maiores os limiares 

auditivos. Os indivíduos do sexo masculino apresentaram limiares superiores aos dos 

indivíduos do sexo feminino apenas na frequência de 9000 Hz. O sexo influenciou 

parcialmente os resultados obtidos.  
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