Como citar este artigo: Souza T, Gongalves C. Ruido Ocupacional, Audicdo e Qualidade de Vida em Dentistas. Revista Portuguesa
de Saude Ocupacional online. 2020, volume 10, 88-102. DOI. 10.31252/RPS0.07.11.2020

RUIDO OCUPACIONAL, AUDICAO E QUALIDADE DE VIDA EM DENTISTAS

OCCUPATIONAL NOISE, HEARING AND LIFE QUALITY OF DENTISTS

TIPO DE ESTUDO: Observacional Analitico Descritivo

AUTORES: Souza T*, Gongalves C?2.

RESUMO

Introducéo

Trabalhadores com exposicdo excessiva ao ruido podem desenvolver problemas relacionados a
salde em geral, audicdo e ter altera¢cdes na qualidade de vida, sendo a Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR) a alteragdo mais comum associada a audi¢cdo. Os dentistas, ao utilizarem diferentes
tipos de equipamentos para procedimentos clinicos e cirdrgicos acabam por estar expostos ao ruido
diariamente. A perda auditiva associa-se a diminuicdo da qualidade de vida, incluindo um risco
aumentado de solidao, isolamento e declinio da aptiddo funcional. Considerando-se que a audicao é
fundamental no processo de sociabilizacdo e, consequentemente, para a comunicacao oral, toda e
gualquer alteracdo da percepcdo auditiva pode desencadear problemas na interacdo social com
impacto negativo para a vida das pessoas.

Objetivo

Analisar o impacto do ruido na audi¢éo e na qualidade de vida em dentistas do Parana.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional descritivo, de corte transversal, realizado com quarenta
dentistas do Sul do Brasil. Os sujeitos da pesquisa realizaram avaliagdo audioldgica basica e audiometria de
altas frequéncias, além de responderem a dois questionarios, um sobre qualidade de vida (SF-36) e outro
com dados acerca das condi¢des de trabalho, do conhecimento e das percepcdes dos dentistas referentes
a exposicao ao ruido no seu trabalho.

Resultados

Observaram-se alteracdes auditivas sugestivas de serem induzidas por ruido em 15% dos dentistas.
Na audiometria de altas frequéncias as altera¢cGes auditivas ocorreram em seis profissionais, sendo
gue em quatro deles houve alteracdo bilateral. O SF-36 indicou valores medianos de 62,57 para
estado geral de saude e 64 para vitalidade; sendo 100 a pontua¢cdo maxima. Constatou-se que 52,5%
dos dentistas conhecem os efeitos da exposi¢ao ao ruido na salde, mas apenas 5% declarara utilizar
protetor auricular durante o exercicio da profissao.

Concluséao

A conscientizagdo precoce em relacdo aos efeitos do ruido traria mais conforto e qualidade de vida aos
dentistas, bem como menos problemas de audic&o.
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ABSTRACT

Introduction

Workers with excessive noise exposure can develop problems related to general health, hearing and have
changes in quality of life, with Noise-Induced Hearing Loss (NIHL) being the most common change
associated with hearing. Dentists, when using different types of equipment for clinical and surgical
procedures, end up being exposed to noise daily. Hearing loss is associated with decreased life quality,
including an increased risk of loneliness, isolation and a decline in functional fitness. Considering that
hearing is fundamental in the socialization process and, consequently, for oral communication, any and all
changes in auditory perception can trigger problems in social interaction with a negative impact on people's
lives.

Objective

To analyse the impact of noise on hearing and life quality of dentists in Parana.

Methods

This is a descriptive observational, cross-sectional study carried out with forty dentists from southern Brazil.
The research subjects underwent basic audiological evaluation and high frequency audiometry, in addition to
answering two questionnaires, one about life quality (SF-36) and the other with data about the working
conditions, knowledge and perceptions of dentists regarding the exposure to noise at work.

Results

Auditory changes suggestive of being induced by noise were observed in 15% of dentists. In high frequency
audiometry, auditory alterations occurred in six professionals, and in four of them there was bilateral
alteration. The SF-36 indicated median values of 62.57 for general health and 64 for vitality; 100 being the
maximum score. It was found that 52.5% of dentists are aware of the effects of noise exposure on health, but
only 5% declared using ear protectors during the exercise of their profession.

Conclusion

Early awareness of the effects of noise would bring more comfort and life quality to dentists, as well as less
hearing problems.

Keywords: hearing, dentists, life quality, occupational noise.

INTRODUGCAO

O ruido pode ser definido de forma subjetiva como um som indesejavel e incobmodo que esta
presente em diversos ambientes. E considerado um problema intrinseco para a sociedade devido ao
fato de estar presente em variados setores, como na industria, constru¢cdo civil, transito e até em
outros locais prestadores de servicos, tornando-se, assim, um agente de risco comum em diversos
ambientes de trabalho, afetando a qualidade de vida do trabalhador? 2,

Considerando-se que a audi¢cdo é fundamental no processo de sociabilizagdo e, consequentemente,
para a comunicacdo oral, toda e qualquer alteragcdo da percepcdo auditiva pode desencadear
problemas na interacao social com impacto negativo para a vida das pessoas?4.

Assim, a exposi¢do ao ruido intenso é um dos maiores fatores de risco a saude e, principalmente, a
audicdo do trabalhador. Além da perda auditiva, destacam-se também as consequéncias néo
auditivas causadas pelo ruido, que resultam do estresse provocado pelo mesmo®. O ruido intenso
provoca no organismo a liberacao das substancias catecolaminas que o preparam para acdes rapidas
como formas de sobrevivéncia e rea¢gdes de luta, mas também desencadeia outras consequéncias,
como reducdo do rendimento laboral, dificuldade de atencao, cefaleia, distdrbios gastricos,

irritabilidade, fadiga, insénia, estresse, elevagao da presséo arterial e da frequéncia cardiaca5.
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A Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR no trabalho é considerada como geradora de impactos

negativos na qualidade de vida do trabalhador, a medida em que a comunicacdo deste fica
prejudicada, o que vem a alterar a qualidade de suas intera¢cdes sociais. O impacto consequente na
gualidade de vida dos trabalhadores acontece frequentemente de forma silenciosa e solitaria, sem
que o trabalhador relate tais dificuldades a prépria familia, isto porque a percepcédo da dificuldade
auditiva é geralmente gradual®.

Entre os diversos profissionais que séo expostos diariamente a niveis de ruido ocupacional elevados
estdo os dentistas. Estudos identificaram que estes estdo expostos aos ruidos oriundos de seus
proprios consultérios, por exemplo as canetas odontolégicas, compressor de ar (quando localizado
no mesmo ambiente), bomba de aspiracdo a vacuo, aspirador, amalgamador, turbinas de alta
rotacdo, entre outros’-°. Pesquisas revelaram que os niveis de ruido gerados pelas pecas de méo de
alta rotacao, principalmente durante o preparo cavitario, estdo entre 74,4 dBA e 95,7 dBA e, na
utilizacdo do ar para secagem da cavidade oral, em 83,7 dBA10.11,

A consequéncia desses niveis de ruido sobre a audicdo dos dentistas é relatada na literatura. Um
estudo avaliou a audicdo de 163 profissionais e concluiu que os audiogramas sugestivos de PAIR
ocorreram predominantemente no género masculino. Constatou-se também que existe uma
dependéncia significativa entre a idade e o resultado da audiometria; ndo sé porque com mais idade
tém mais anos de trabalho e exposi¢édo ao ruido profissional e ndo ocupacional, como também com
mais idade o ouvido estd mais envelhecido, independentemente da exposi¢cdo ao ruido. Para além
disso, o tempo de servico como dentista também estd associado a jornada de trabalho, que variou de
duas a catorze horas. Os dentistas que trabalhavam acima de oito horas diarias apresentaram
alteracdes auditivas sensorioneurais 1,79 vezes mais do que aqueles que trabalharam até sete horas
didrias'?>. Uma segunda pesquisa realizada com cinquenta dentistas identificou outros efeitos da
exposicdo ao ruido intenso e encontrou queixas como aclfeno, tontura, cefaleia e estresse 13,

No que diz respeito a satisfacdo pessoal e profissional, a Odontologia é considerada uma profissédo
repleta de oportunidades mas, presentemente, tem sido julgada uma atividade estressante,
frequentemente associada a problemas de saude, justamente pelas condi¢gbes de trabalho?!4.

Tendo em conta que existem niveis de ruido elevados presentes em consultérios odontoldgicos,
torna-se importante promover a conscientizagdo preventiva quanto aos riscos a que estao expostos,
pois a prevencgdo da perda auditiva e de outras consequéncias, assim como sua deteccdo precoce e
intervencao, sdo primordiais para preservar a qualidade de vida do profissional 5.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o impacto do ruido na audicdo e na qualidade de

vida dos dentistas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal realizado com quarenta dentistas do Sul do

Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero 739.215.
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Todos os dentistas foram convidados a participarem da pesquisa e, aqueles que aceitaram,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes de realizar quaisquer
procedimentos.

Como critério de inclusao, considerou-se trabalhar nesta area ha pelo menos um ano, ndo apresentar
problemas do ouvido médio e ndo apresentar patologias auditivas prévias. O estudo teve como
procedimentos: i) aplicacdo de questionario sobre exposicdo ao ruido, percepcdo do ruido no
trabalho e queixas/ sintomas possivelmente atribuidos a exposi¢ao ao ruido intenso; ii) realizacéo de
avaliagcdo audiolégica por audiometria tonal liminar e audiometria de altas frequéncias; iii) aplicacao
do questionario SF-36.

A seguir estdo descritos os procedimentos do estudo:

1) Os participantes foram submetidos a inspecdo do meato aclstico externo, para descartar
impedimentos que comprometessem a realiza¢gdo da avaliagdo auditiva. ApOs a inspecéo, realizou-se
a audiometria tonal liminar convencional (de 250 a 8.000Hz) e de altas frequéncias (de 9.000 a
16.000Hz), em cabina acustica, com o equipamento ITERA Il, da marca Madsen, com o fone TDH39
para audiometria convencional. O equipamento foi calibrado de acordo com as normas IEC 60645-
1:2001 e IEC 60645-2:1997. Para as frequéncias de 250 a 8000Hz foram considerados limiares
auditivos dentro do esperado quando menores ou iguais a 25 dBNA, realizando pesquisa do limiar
por via aérea e também via 6ssea, quando se fez necessario. Na audiometria de altas frequéncias
foram pesquisados os limiares auditivos de 9000, 10000, 11200, 12500, 14000 e 16000Hz, utilizando
fones HDA 200.

2) Aplicacdo do questionario, composto por treze perguntas fechadas e semifechadas, para
coletar dados acerca das condi¢cBes de trabalho, do conhecimento e das percepcdes referentes a
exposicdo ao ruido. Ressalta-se que tal questionario é utilizado no Nucleo de Estudos Trabalho,
Saude e Sociedade na Instituicdo onde foi desenvolvido. Os participantes foram orientados a ler e a
responder o questionario, registrando suas respostas através de marcacdo de uma ou mais opgdes
dentre as disponiveis e, quando necessario, por extenso.

3) Aplicacao do questionario SF — 36, em versao para lingua portuguesa do Brasil, que consta
de trinta e seis itens em onze questdes e tem o propdsito de avaliar oito dominios, divididos em dois
grandes componentes: o fisico — que envolve capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado
geral da salde; e o mental — que abrange salde mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade,
observando que estado geral da saude e vitalidade estdo indiretamente relacionados aos dois
segmentos. A capacidade funcional avalia a presenca e a extensado das limitacdes relacionadas a
capacidade fisica com trés niveis de resposta (muita limitagdo, pouca ou sem limitacao); os aspectos
fisicos sdo avaliados pelas limitagBes fisicas na realizacdo do trabalho e das atividades diarias. A dor
€ pesquisada por meio de sua intensidade, extensao e/ ou interferéncia nas atividades diarias e o
estado geral de saude é avaliado pela autopercepcédo do participante. Em relacdo aos componentes
mentais, a vitalidade é avaliada pelo nivel de energia e fadiga na realizacdo das atividades da vida

diaria. Os aspectos sociais sdo avaliados pela integracdo do individuo as atividades sociais; os
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emocionais, pelas dificuldades emocionais que limitam o trabalho e as atividades rotineiras; a salde

mental pela interferéncia da ansiedade, depressédo, felicidade, alteracdes de comportamento ou
descontrole emocional e bem-estar psicolégico nas atividades da vida diaria. Os resultados do SF-36
sdo mostrados em scores de 0 a 100 obtidos a partir de uma relacdo de quesitos sobre varios
aspectos da qualidade de vida. Quanto maior for o score, melhor a qualidade de vida do individuo.

Apo6s o levantamento dos dados, os resultados dos questionarios, bem como das avaliagdes
auditivas, foram analisados e diversos procedimentos estatisticos foram aplicados entre as variaveis.
Utilizaram-se procedimentos estatisticos para analisar a correlagdo entre as médias dos limiares
auditivos aéreos agrupadas nas frequéncias 500, 1000 e 2000Hz (frequéncias consideradas as mais
relevantes para a compreensdo da fala e que, quando afetadas, dificultam a compreensdo da
mesma) e nas frequéncias 3000, 4000 e 6000Hz (frequéncias mais afetadas nas perdas auditivas por
ruido intenso), dos ouvidos direito e esquerdo e as escalas das dimensfes do questionario SF-36.

Utilizou-se a Correlacdo de Spearman, ao nivel de significancia 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Dos quarenta dentistas participantes, 75% (30) eram do sexo feminino sendo que, em relacdo a
idade, 35% dos profissionais tinham entre 20 e 34 anos, 25% tinham entre 35 e 45 anos e 40%
tinham acima de 46 anos. No que diz respeito ao tempo de servico, 35% dos profissionais
entrevistados tinham de um a dez anos, 35% tinham de onze a vinte anos e 30% mais do que isso.

J& em relagdo as horas diarias trabalhadas, 32,5% trabalhavam até seis horas, enquanto que 67,5%
tinham uma jornada acima de sete horas por dia. Quanto ao local de atuacdo, enquanto 10%
trabalhavam no servigo publico, 70% atendiam somente em consultério particular e 20% conciliava a
atuacdo publica com o trabalho junto a iniciativa privada.

Constatou-se também que 85% dos dentistas ndo receberam qualquer informacdo durante a sua
formacgdo académica a respeito dos efeitos nocivos do ruido ocupacional, ainda que 52,5% afirmasse
conhecer os efeitos da exposi¢do ao ruido na salde. Quando questionados sobre a prevencao dos
efeitos nocivos do ruido ocupacional, 57,5% dos dentistas afirmaram ndo saber como fazé-la;
enquanto que apenas 5% (2) (do sexo feminino) declararam utilizar protetor auricular durante o
exercicio da profissdo. Somente 17,5% (7) verificam o nivel de ruido dos equipamentos de trabalho
no catalogo do fabricante, antes de compra-los. 45% acreditam que o ruido é de média intensidade e
apenas 27,5% consideram que esta é alta, sendo que 72,5% acreditam que este nivel de ruido
existente seja nocivo a saude.

Os efeitos nocivos do ruido relatados estéo descritos na Tabela 1. A irritabilidade e cefaleia foram os
efeitos da exposicdo ao ruido mais citados e a turbina de alta rotacdo o equipamento mais real¢cado

como fonte de ruido.
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Tabela 1- Efeitos nocivos e fontes de ruido relatados pelos Dentistas relacionados a exposi¢éo ao ruido ocupacional (N =

40)

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa %
Efeitos nocivos:

Irritabilidade 19 47,5
Cefaleia 16 40,0
Dificuldade auditiva 14 35,0
Dificuldade em compreender a fala 11 27,5
Dificuldade de concentracao 10 25,0
Acufenos 10 25,0
Fontes de ruido

Turbina de alta rotacdo 39 97,5
Micromotor 35 87,5
Compressor de ar 27 67,5
Condicionador de ar 16 40,4
Bomba a vacuo 3 7,5

Obs: os participantes poderiam relatar mais de uma resposta.

Observaram-se seis (15%) dentistas com alteragdo auditiva nas frequéncias convencionais. O perfil auditivo

dos profissionais encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2- Demonstrativo do resultado da audiometria tonal liminar convencional por ouvido e por sexo (N =40)

Resultado da audiometria convencional

Mulheres n = 30

Homens n =10

n % n %
Ouvido direito
Normal 27 90,0 8 80,0
Alterado 3 10,0 2 20,0
Ouvido esquerdo
Normal 26 86,7 8 80,0
Alterado 4 13,3 2 20,0

Obs: n=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa

Em relacdo ao perfil auditivo analisado pela audiometria tonal liminar convencional (de 250 a 8.000Hz), seis

dentistas apresentaram perda auditiva sugestiva de PAIR, sendo que cinco bilateralmente e um unilateral.

No sexo feminino observaram-se mais alteracdes auditivas.

As médias e desvio padrBes dos limiares tonais aéreos auditivos em altas frequéncias (Hz) encontram-se na tabela 3.

Tabela 3- Demonstrativo do resultado da audiometria tonal de altas frequéncias (9.000 a 16.000Hz) por ouvido e

por sexo N=40

Resultado da audiometria de

Mulheres n = 30

Homens n =10

altas frequéncias Média dp* Média dp*
Ouvido direito
9000Hz 20,15 11,42 19,70 11,47
10000 Hz 22 13,5 22,13 13,76
11200 Hz 25,63 13,59 25,75 15,55
12500 Hz 24,25 17,85 26,75 19,94
14000 Hz 26,13 17,85 29,00 20,75
16000 Hz 34,63 19,68 34,88 18,41
Ouvido esquerdo
9000Hz 19,50 10,18 19,85 9,23
10000 Hz 21,97 12,99 22,27 13,80
11200 Hz 25,00 12,42 25,30 15,90
12500 Hz 23,03 16,40 26,21 20,03
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14000 Hz 26,06 16,74 29,39 20,62
16000 Hz 35,30 18,74 35,91 17,19

Obs: *dp=Desvio Padrao

As alteracBes auditivas pela audiometria de altas frequéncias foram encontradas em seis (15%) dentistas,
sendo que em quatro ocorreu de forma bilateral. Observou-se que 16.000Hz é a frequéncia com pior limiar
médio e que ha um entalhe acustico em 11.200Hz em ambos 0s ouvidos.

Na tabela 4 estdo descritos os valores encontrados com a aplicacdo do questionario sobre qualidade de
vida, o SF-36.

Tabela 4- Pontuagdes minimas, médias e maximas obtidas em cada dominio do Questionério de Qualidade de
vida (SF-36) segundo sexo N=40

Pontuacdes
Dominios Min. Méd. Max.
Capacidade funcional 25 83,12 100
Limitacéo fisica 0 81,25 100
Limitacdo emocional 0 77,5 100
Aspectos sociais 25 78,75 100
Dor 20 65,30 100
Vitalidade 20 64 95
Saude mental 24 72 96
Estado geral 32 62,57 82

A capacidade funcional e limitagé@o fisica foram os dominios melhor avaliados na média da pontuacéo,
demonstrando pouco comprometimento nessas areas.

A tabela 5 demonstra os resultados do questionario SF-36 comparados com o0s resultados dos limiares
auditivos aéreos na média tritonal de 500, 1000 e 2000Hz e em 3000, 4000 e 6000Hz.

Tabela 5- Correlagdo entre as médias tritonais das orelhas direita e esquerda e as escalas das dimensfes do
guestionario SF-36.

Média 500, 1000, 2000 Média 3000, 4000, 6000

Correlagéo p-valor Correlagéo p-valor
Ouvido Direito
Capacidade funcional 0,1087 0,504 -0,1070 0,511
Aspectos fisicos 0,1083 0,505 0,2561 0,119
Dor 0,1742 0,282 0,1170 0,472
Estado Geral de Salde 0,1475 0,363 0,069 0,670
Vitalidade 0,4045 *0,009 0,3237 *0,041
Aspectos sociais 0,1654 0,307 -0,0046 0,977
Aspectos emocionais 0,1055 0,517 0,2807 0,079
Salde mental 0,3097 0,051 0,0799 0,624
Ouvido Esquerdo
Capacidade funcional -0,0607 0,709 0,0212 0,896
Aspectos fisicos -0,0617 0,705 0,0117 0,942
Dor 0,1009 0,535 0,0296 0,856
Estado Geral de Saude 0,0245 0,880 -0,0566 0,728
Vitalidade 0,2073 0,199 0,3114 *0,050
Aspectos sociais 0,1796 0,267 -0,0026 0,987
Aspectos emocionais -0,0218 0,893 0,2062 0,201
Saude mental 0,2393 0,136 0,1346 0,407

* Valor de p obtido através da Correlacdo de Spearman, ao nivel de significancia 0,05
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Verificou-se a existéncia de correlacdo significativa entre a média tritonal (500, 1000, 2000Hz) do ouvido

direito e o dominio vitalidade (p=0,009). E também a existéncia de correlacao significativa entre a média
tritonal (3000, 4000, 6000Hz) do ouvido direito e o dominio vitalidade (p=0,041). A esquerda houve
diferencas entre as médias tritonais (3000, 4000, 6000Hz) e vitalidade (0,050) do SF-36. Conforme a média

tritonal dos limiares auditivos piora, também pioram as percepg¢des no dominio vitalidade.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a audi¢&o, averiguou a percepcdo e o conhecimento sobre medidas preventivas
com relacdo ao ruido ocupacional, bem como mensurou a qualidade de vida de quarenta dentistas.
Notou-se uma consideravel participacdo mais efetiva das mulheres, fato também observado em estudos
recentes que contavam com a colaboracdo dos dentistas'21,

Quando questionados a respeito do conhecimento dos efeitos nocivos do ruido ocupacional recebidos
durante sua formacédo, 85% dos participantes referiram desconhecer o tema. Outro estudo reforca esse
achado, no qual 81% dos dentistas afirmaram néo ter estudado nada a respeito dos efeitos nocivos do
ruido?®. Desta forma, percebe-se que a pouca informagéo recebida durante a graduagéo referente ao ruido
em consultério odontolégico pode estar dificultando que esses profissionais se previnam de possiveis
alteracdes auditivas; e provavelmente este seja o0 principal motivo para que a grande maioria (95%) dos
sujeitos da pesquisa ndo faca uso do equipamento de protecdo individual (EPI) — protetor auditivo. Esse
achado corrobora outros estudos que também identificaram o baixo indice no uso de protetor auditivo entre
os dentistas?317-19,

No entanto, diferentemente do que foi encontrado no presente estudo, ha na literatura uma pesquisa que
trata da percepcdo do ruido ocupacional e perda auditiva em estudantes de Odontologia, na qual foi
possivel identificar que os alunos ja receberam informac8es sobre perda auditiva (53,2%), sendo que a
maioria declarou ter sido na prépria Instituicdo de Ensino Superior (81,8%). Porém, embora tenham a
informacg&o sobre as consequéncias da exposi¢do ao ruido sobre as medidas de prevenc¢do, ndo as utilizam
na pratica.

No que diz respeito aos efeitos nocivos relacionados a exposicao ocupacional ao ruido relatados pelos
dentistas, a irritabilidade foi a queixa mais mencionada (47,5% dos profissionais). O que difere de outras
pesquisas. Um estudo identificou que a queixa mais comum entre os profissionais foi a perda auditival?. Ja
em uma segunda pesquisa, 0s sintomas otoldgicos mais citados foram dificuldades auditivas e zumbido®. O
mesmo pode ser observado em um estudo onde os dentistas referiram o acufeno e a sensac¢éo de perda
auditiva como principais queixas?®.

Ao serem indagados sobre a presenca de ruido no local de atuacdo profissional, 45% percebem o ruido
como de média intensidade e apenas 27,5% o consideram de alta intensidade. Outro estudo encontrou
valores préximos aos do presente estudo, inclusive com o mesmo nimero de participantes, no qual 54%

dos dentistas acreditam que o ruido é de intensidade média e 24% percebem como de intensidade alta’®.
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A fonte geradora de ruido mais citada entre os dentistas foi a turbina de alta rotacdo, 0 mesmo resultado foi

encontrado por outros estudos’212, O que chama a atencéo nesta informacéo é o fato de que ha mais de
guarenta anos a turbina de alta rotacdo vem sendo citada como a maior fonte de ruido e, até o presente
momento, os fabricantes nao solucionaram por completo esse problema.

Na presente pesquisa observou-se que apenas 17,5% dos dentistas relataram que verificam o nivel de
ruido dos equipamentos antes de compra-los. Em semelhante estudo, apenas 11,7% dos profissionais
afirmaram verificar essa informacao!?. Embora mais da metade (52,5%) da populacdo deste estudo tenha
referido conhecer os efeitos nocivos do ruido, acredita-se que pelo fato de nédo terem recebido informacao a
respeito do tema durante a graduacdo, os dentistas ndo tenham o cuidado com relacdo a compra dos
aparelhos e este fato passa despercebido.

No que tange o perfil auditivo apresentado através da audiometria tonal liminar convencional, seis
profissionais apresentaram perda auditiva sugestiva de PAIR, sendo que cinco bilateralmente e um
unilateral (ouvido esquerdo). Comparado a outros estudos analisados, os achados desta pesquisa
apresentaram a menor percentagem de perda auditiva relatada?12,

Existem na literatura outras pesquisas que identificaram casos de perda de audicdo em dentistas em
diversas percentagens. Uma pesquisa realizada em Recife-Brasil com cinquenta dentistas de ambos os
sexos, entre 25 e 54 anos, e com experiéncia profissional entre 3 e 29 anos, descobriram que 56% (28)
tiveram perda de audicdo?'. Num estudo na cidade de Jodo Pessoa-Brasil com quarenta e oito dentistas, a
audiometria convencional foi realizada e identificou-se que 52,2% dos profissionais tiveram perda auditiva
bilateral, considerando as frequéncias de 3, 4 e 6 KHz®8. Ja nos Emirados Arabes, uma pesquisa demonstrou
gue dos noventa dentistas selecionados, 22,2% (20) sofrem com deficiéncia auditiva®. E por fim, em um
estudo realizado com trinta e nove dentistas, foi possivel identificar perda auditiva em 15,8% dos
participantes??,

Sabe-se que a audiometria tonal de altas frequéncias (entre 9.000 e 16.000Hz) é apontada como um
instrumento para o diagndstico precoce de danos auditivos decorrentes da exposi¢do a intensidades
elevadas de ruido, o que é o caso dos dentistas avaliados na presente pesquisa®?. Na andlise da
audiometria de altas frequéncias constatou-se que 16.000Hz apresentou como resultados média de 34,63
nas mulheres e 34,88 para os homens no ouvido direito; e 35,30 nas mulheres e 35,91 para os homens no
ouvido esquerdo. Outro estudo também encontrou em trabalhadores expostos ao ruido intenso média de
limiar tonal pior em 16.000Hz, sugerindo que h& associacdo entre a exposicdo ao ruido e esses limiares
tonais de altas frequéncias?3. Porém, o fator idade contribui para a piora dos limiares de altas frequéncias e
ndo pode ser descartado. Observou-se alteracdes nos limiares em altas frequéncias, considerando-se a
idade, em seis (15%) odontélogos, sendo que em quatro deles a alteragdo foi bilateralmente e em dois
deles foi no ouvido esquerdo. Notou-se um caso que ndo apresentava alteracdo auditiva nas frequéncias
convencionais, mas apresentou nas altas frequéncias, possivelmente porque ja ha alteracdo na base do
ducto coclear, mas que ainda ndo foi identificada na avaliacdo audiolégica béasica?*. Todos os demais
dentistas que tiveram alteracdo auditiva em frequéncias convencionais, também tiveram nas altas

frequéncias.
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Ha na literatura poucos estudos realizados com audiometria tonal de altas frequéncias em dentistas.

Trabalhos realizados para a investigacdo da audicdo em frequéncias convencionais e altas frequéncias na
area odontolégica mostraram uma tendéncia de predisposicao a alteracdo auditiva mais significativa com o
tempo de exposicao e idade. Pois, conforme o aumento da frequéncia, da idade e tempo de exposicéo
houve queda maior da acuidade auditiva. Os autores de ambos estudos observaram maior incidéncia de
perda nas frequéncias de 6 KHz e 14 KHz2526,

Ja noutro estudo, foi possivel verificar que ao comparar as médias das altas frequéncias (9 a 16 KHz) entre
dentistas, protéticos e auxiliares, o grupo dos profissionais auxiliares demostrou piores resultados, mesmo
com audicdo normal nas frequéncias convencionais, e concluiram, portanto, a importancia desse exame
para a avaliacdo audiolégica?’.

No que diz respeito a qualidade de vida, sabe-se que este conceito, teoricamente, refere-se a uma nogao
eminentemente humana, que vem sendo relacionada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental. No campo da saude, quando observado de forma ampliada, o conceito se
alicerca na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, e, quando visto de forma mais
focalizada, coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de superar as condi¢cbes de
morbidade?®. Assim, o termo “qualidade de vida” utilizado no presente estudo, considera uma potencial
variedade de condi¢Bes que podem afetar a percepcao do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu desempenho diario, entre essas a audi¢do?®.

O grupo estudado na presente pesquisa apresentou uma elevada percepcdo de sua qualidade de vida,
sendo que os menores valores médios foram de 62,57 para estado geral de salde e a maior pontuagao
(83,12) no dominio capacidade funcional. Todos os dominios obtiveram média superior a 60 pontos,
considerando 100 como pontuacdo méaxima. Recente pesquisa realizada com dentistas, identificaram
diferencas significantes entre as médias de pontuacéo para os seguintes dominios: dor, vitalidade e saude
mental, afetando principalmente os homens. Observaram associagao entre o0 dominio dor com a percepgao
da intensidade do ruido. No entanto, no trabalho citado néo foi avaliada a audi¢é@o e por isso nao foi possivel
relacionar a qualidade de vida com o perfil auditivo*.

No presente estudo observou-se correlagéo significativa entre o dominio vitalidade e as médias tritonais dos
limiares auditivos em ambos os ouvidos, pois, conforme a média tritonal dos limiares auditivos piora,
também pioram as percepg¢des no dominio vitalidade. Na literatura se reconhece que os disturbios auditivos,
especialmente a perda auditiva bilateral, exercem um impacto negativo significativo na qualidade de vida a
medida que influenciam nas capacidades, funcdes e desempenhos das pessoas303l,

A associagdo do ruido ocupacional e audicdo a qualidade de vida dos dentistas, analisada por meio do
instrumento SF-36 trata-se de um tema ainda pouco explorado, dificultando a discussédo de resultados que
poderiam ter sido encontrados através de outros estudos. Posto que, o termo “qualidade de vida” vem
adquirindo grande importancia na contemporaneidade, principalmente no setor da saude, registra-se aqui, a
relevancia de que mais estudos sejam realizados, com a finalidade de aprimorar os conhecimentos e

planejar, seguidamente, medidas benéficas sobre o tema.
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CONCLUSAO

Conforme os resultados obtidos na presente pesquisa, pode-se concluir que os dentistas precisam receber
informacéo para a sua conscientizacéo sobre o ruido ocupacional e as medidas de controle do mesmo, bem
como sobre as consequéncias danosas que representa para a sua saude e qualidade de vida. Acredita-se
gue o conhecimento sobre o controle e a prevencéo dos efeitos nocivos devem comecar ainda durante o
curso de graduacao, periodo em que o profissional esta sendo formado, para que, devidamente instruido,
informado e consciente dos riscos a que esta exposto, possa preveni-los, ao invés de tentar amenizar ou tratar
os problemas decorrentes deles futuramente. Assim, os dentistas ter&o mais conforto e qualidade de vida.

Acredita-se ainda que o Programa de Preservacdo Auditiva (PPA) seria uma excelente proposta, efetiva e
coerente com a realidade do profissional. Ao aderir o PPA, automaticamente, o dentista seria instruido a
fazer uso correto de protetor auditivo durante o0 manuseio de equipamentos ruidosos na sua atividade, bem
como receberia orientagfes sobre op¢des de equipamentos mais silenciosos e outras medidas de controle
do ruido intenso durante a sua pratica profissional. A audiometria tonal liminar periédica também faria parte
da rotina dos cuidados aos dentistas, para que o monitoramento da audi¢édo do profissional fosse realizado
anualmente, facilitando uma intervencdo, se necesséria. Todas essas a¢fes também favoreceriam um
ambiente acustico mais confortivel, menos estressante e sem outros efeitos adversos, melhorando a

qualidade de vida desse profissional.
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ANEXO A — QUESTIONARIO PARA DENTISTAS

Nome: Idade:

Area de Atuagdo: ( ) Clinicageral ( ) Dentistica ( ) Peridontia ( ) Préteses/aparelhos
( ) outras:

Local de Atuacdo: ( ) clinica/consultério particular () servigo publico () universidade
( ) outros:

Tempo de formado: anos Jornada diaria de trabalho:

horas

1) Vocé trabalha em um ambiente com muito barulho onde é preciso gritar para que um colega a 1 metro de distancia

pudesse ouvir? ( )sim, sempre. ( )sim, as vezes

() ndo, nunca

2) Durante a sua graduagdo em odontologia, os efeitos do ruido foram abordados como matéria curricular? ( ) sim ()

nao () ndolembro

3) Vocé conhece os efeitos nocivos do ruido intenso para a saude? ( ) ndo

() sim.Quais?

4) Vocé conhece alguma maneira de prevenir no seu trabalho os efeitos nocivos da exposi¢do ao ruido intenso ? ( )ndo

( )sim. Quais?

5) Vocé utiliza alguma maneira para diminuir a exposi¢do ao ruido intenso no seu trabalho?

( )ndo. Por que?

( )sim.Qual?

6) Como vocé classifica o ruido no seu local de trabalho: ( ) ndo ha ruido

() forte

7) Se existir ruido no seu trabalho, em quais dos locais/equipamentos abaixo este ocorre:
() micromotor? Baixa rotagdo

( ) turbina/alta rotagdo
( )compressor de ar
( )ar condicionado

8) Quais dos sintomas/queixas abaixo vocé apresenta:
() dificuldades para ouvir
( )zumbido nos ouvidos
( )dificuldades de concentragdo

() Ldmpada

() transito dos arredores

( )dores de cabega constantes
() irritabilidade ao final do dia
( )dificuldades em compreender a fala em algumas situagdes

( ) oruido éfraco ( ) médio

() outros:

9) Jarealizou exames de audi¢do? ( ) ndo ( )sim. Motivo:
OBS:
ANEXO B — QUESTIONARIO SF-36
1- Em geral vocé diria que sua salde é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrés, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua
saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta muito

Sim, dificulta um
pouco

Né&o, nao dificulta
de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esfor¢o, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.

1

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Pl R~k ~

NINININININININI N
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 1 2

de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu t
regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir depr

rabalho ou outra atividade
imido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2

geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho

dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se

sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tao deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Ql_Janto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
102 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2020) Pagina 89



g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido esgotado?

h) annto tempo vocé t.em se 1 2 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i) Qqanto tempo vocé tem se 1 2 4 5 6
sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte Nenhuma parte do
tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacg8es para vocé?
Definitivamente A maioria das = . A maioriadas | Definitivamente
verdadeiro vezes Nao sei vezes falso falso
verdadeiro
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudéavel quanto
qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conheco
c) .Eu. acho que a minha salude 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha salde é excelente 1 2 3 5
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