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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo analisar a 

percepção do ruído ocupacional e a perda 

auditiva em estudantes de Odontologia de 

uma instituição pública. O estudo transversal 

foi realizado em Parnaíba, Brasil, em uma 

amostra intencional com alunos a partir do 

terceiro ano do curso (n= 62). Os dados 

coletados em questionários autoaplicáveis 

foram analisados pelos Testes do Qui-

quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Os 

estudantes consideraram o ruído ocupacional 

nocivo à saúde (82,3%) e o cirurgião-dentista 

susceptível à perda auditiva (88,7%). As 

queixas mais relatadas foram cefaleia 

constante (35,5%) e irritação/nervosismo 

(32,3%). Medidas de prevenção não são 

utilizadas (98,4%), apesar de serem 

conhecidas (75,8%). Os estudantes já 

receberam informações sobre a perda 

auditiva (53,2%), a maioria na própria 

Instituição de Ensino Superior (81,8%). 

Audiometria nunca foi realizada (80,6%). A 

legislação sobre tolerância ao ruído não é 

conhecida (77,4%) e este conhecimento foi 

estatisticamente associado com o período em 

curso (p=0,004). Os estudantes de Odonto-

logia desta instituição conhecem as 

consequências e medidas de prevenção, 

embora não as utilizem. 

  

Descritores: Ruído Ocupacional. Perda 

Auditiva Induzida por Ruído. Estudantes de 

Odontologia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os riscos ocupacionais presentes no 

cotidiano do cirurgião-dentista (CD) 

acarretam graves danos à saúde. A rotina de 

trabalho intensa sem condições ideais afeta a 

saúde física, produtividade e estado 

psicológico, principalmente em relação aos 

ruídos e ergonomia1.  

O ruído é um agente físico de risco 

presente em diversos ambientes de trabalho. 

Suas repercussões e formas de controle têm 

sido objeto de crescentes estudos com forte 

impacto no âmbito da saúde pública1-3. A 

exposição ao ruído intenso é uma ameaça 

ocupacional e origina problemas que 

ultrapassam os prejuízos para a audição e 

afetam a qualidade de vida, tais como 

irritabilidade, estresse, cefaleias constantes, 

perturbação do sono, acidentes no trabalho, 
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hipertensão, doença cardiovascular e ainda 

prejudicam tarefas que exijam concentração, 

velocidade e precisão de movimentos1,4-7. 

A Norma Regulamentadora nº 15 

(1978)8 estabelece limites de tolerância para 

o ruído contínuo ou intermitente, tendo como 

base o limite de 8 horas para o nível de 85 dB 

decibéis (dB). No entanto, acima de 40 dB 

podem surgir problemas como irritação e 

perda de concentração. Em universidades, a 

acústica ambiente das aulas práticas é 

caracterizada pelo ruído excessivo. O uso 

simultâneo de diversos aparelhos aumenta a 

intensidade total dos ruídos e exacerba o 

limite de tolerância9,10. 

A Perda Auditiva Induzida por Ruído 

(PAIR) é uma doença profissional silenciosa 

presente no meio odontológico e o segundo 

problema de saúde mais comum no mundo 

industrializado7,11. É caracterizada por uma 

diminuição gradual da acuidade auditiva 

decorrente da exposição continuada a 

elevados níveis de pressão sonora, que 

aumenta com o tempo, é progressiva e 

irreversível, porém é passível de prevenção12.  

As alterações iniciais da PAIR são 

detectáveis na audiometria a partir de três 

anos, dependendo do grau de exposição13. 

Isso mostra que os profissionais podem ser 

susceptíveis desde a graduação. A 

abordagem de temas relacionados à execução 

segura do trabalho odontológico na formação 

acadêmica visa contribuir para a 

conscientização dos riscos ocupacionais. 

Diante dos fatos, este trabalho teve como 

objetivo analisar a percepção do ruído 

ocupacional e perda auditiva em estudantes 

de Odontologia de uma instituição pública, 

no que tange às consequências e medidas de 

prevenção.  

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal 

realizado em uma Instituição de Ensino 

Superior (IES) pública de Parnaíba, Piauí, 

Brasil. A IES foi escolhida por conveniência 

devido à facilidade de acesso para a coleta 

dos dados. Para selecionar estudantes com 

mais contato com o ruído ocupacional nas 

atividades do curso, foi adotado o método de 

amostragem intencional. O critério de 

inclusão foi estar devidamente matriculado 

no curso de odontologia a partir do terceiro 

ano. Foram excluídos da pesquisa os 

estudantes que não estavam matriculados em 

nenhuma disciplina do curso, desistentes e 

que estavam afastados por motivo de doença 

ou licença-maternidade no período da coleta. 

A amostra totalizou 63 alunos do quinto, 

sétimo, nono e décimo períodos porque, na 

referida instituição, o ingresso de turmas é 

anual e os blocos são alternados. 

Os dados foram coletados por uma 

única pesquisadora devidamente treinada, por 

meio de questionário estruturado e 

autoaplicável, previamente testado em quem 

não fazia parte da amostra, com questões 

fechadas e abertas, mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelos participantes. A pesquisa foi 

previamente aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da instituição em que foi 

realizada a pesquisa, com o número do 

parecer 39609. Os princípios regidos pelas 

normas nacionais e internacionais que 

regulam as pesquisas com seres humanos 

foram seguidos por este trabalho, assim 

respeitando as determinações da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), garantindo a confidencialidade, 

anonimato e não utilização das informações 

em prejuízo dos indivíduos.  

Os resultados foram catalogados e 

submetidos à análise descritiva da 

distribuição das frequências absolutas e 

relativas por meio de tabelas com número e 

percentual. Para verificar a possível 

associação entre as variáveis foi aplicado o 

Teste do Qui-quadrado de Pearson e para os 

casos em que as frequências observadas 

foram menores que 5, foi utilizado o Teste 

Exato de Fisher. O nível de significância 

adotado foi 5%. O software Excel® 2010 

(Microsoft, Redmond, WA, EUA) foi utili-
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zado para catalogar os dados e o PASW-18® 

(IBM Analytics, Armonk, NY, EUA) para 

análise estatística a partir da criação de um 

banco de dados. 

 

3 RESULTADOS 

A amostra intencional formada por 63 

estudantes teve taxa de resposta de 98,4% 

(n=62). A proporção foi similar entre o sexos 

feminino (48,4%) e masculino (51,6%) e a 

idade média foi 21,9 anos.  

A distribuição de acordo com o 

período em curso, sexo e faixa etária é 

apresentada na tabela 1.  

Os estudantes consideraram o ruído 

ocupacional nocivo à saúde (82,3%) e o 

cirurgião-dentista um profissional susceptível 

à PAIR (88,7%). Não foi verificada 

associação significativa (p>0,05) com as 

variáveis sexo e período em curso (tabela 2). 

A tabela 3 apresenta o conhecimento 

dos estudantes quanto às medidas de 

prevenção na exposição ao ruído, conhecidas 

por 75,8% deles e as queixas mais recor-

rentes após o atendimento. Nenhuma medida 

de prevenção é usada por 98,4%, apenas um 

estudante lubrifica os instrumentos rotatórios 

antes e após o atendimento.  

Informações sobre a PAIR foram 

repassadas em algum momento a 53,2% dos 

universitários, dos quais 81,8% relataram ter 

recebido na própria IES. Nenhum exame de 

audição foi realizado por 80,6%. A pequena 

parcela que realizou o exame relatou que foi 

apenas por rotina (66,7%) ou sensação de 

perda de audição (33,3%). Não foi verificada 

associação significativa (p>0,05) com as 

variáveis sexo e período em curso (tabela 4).  

A legislação sobre a tolerância ao 

ruído (NR - 15) não é conhecida por 77,4% 

dos acadêmicos. Foi verificada associação 

significativa (p=0,004) com o período em 

curso, em que o grupo de acadêmicos do 

quinto e sétimo período conhecem mais a 

legislação que aqueles do nono e décimo 

(tabela 5). 

 

 

Tabela 1. Distribuição dos estudantes de Odontologia segundo as variáveis período em curso, 

sexo e faixa etária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável               n                                          % 

Período em 

curso  

  

Quinto 14 22,5 

Sétimo 14 22,5 

Nono 17 27,5 

Décimo 17 27,5 

Total 62 100,0 

Sexo   

Feminino 30 48,4 

Masculino 32 51,6 

Total 62 100,0 

Faixa etária (em 

anos) 

  

Até 22 anos 43 69,4 

Acima de 22 anos 19 30,6 

Total 62 100,0 
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Tabela 2. Distribuição dos estudantes de Odontologia e valor de p, segundo as variáveis sexo 

e período em curso, sobre considerar o ruído nocivo à saúde e o cirurgião-dentista susceptível 

à PAIR. 
 

 

 

 

Tabela 3.  Frequência das medidas de prevenção e queixas após o atendimento citadas pelos 

estudantes de Odontologia. 

 

 

 

 

 Você considera o ruído 

ocupacional nocivo à 

saúde? 

 Você considera o 

cirurgião-dentista um 

profissional suscetível 

a PAIR? 

    Sim      Não p  Sim Não p 

      n   (%) n   (%)   n   (%) n  (%)  

Sexo 
Masculino 24 (38,7) 8 (12,9) 0,122a  27 (43,5) 5 (8,1) 0,427a 

Feminino 27 (43,5) 3 (4,8) 28 (45,2) 2 (3,2) 

        

Período 
5º e 7º 23 (37,1) 5 (8,1) 0,619a 27 (43,5) 1 (1,6) 0,116a 

9º e 10º 28 (45,2) 6 (9,7) 28 (45,2) 6 (9,7) 

a: Teste exato de Fisher 

 

Variável n % 

Medidas de prevenção   

Não conhece nenhuma medida 15 24,2 

Conhece alguma (s) medida (s) 47 75,8 

Protetor auricular 47 100,0 

Instrumentos mais silenciosos 21 44,7 

Isolamento acústico do compressor 8 17,0 

Manutenção dos aparelhos 4 8,5 

Som no consultório 2 4,2 

Queixas após o atendimento   

Cefaleia constante 22 35,5 

Irritação/nervosismo 20 32,3 

Déficit de atenção 16 25,8 

Dificuldade de comunicação 13 21,0 

Dificuldades auditivas 7 11,3 

Zumbido 6 9,7 
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Tabela 4. Distribuição dos estudantes de Odontologia e valor de p, segundo as variáveis sexo 

e período em curso, sobre ter recebido informações relacionadas à PAIR e realizado exame de 

audição. 

 

4 DISCUSSÃO 
 

Por meio de dados provenientes de 

um estudo transversal foi analisada a 

percepção do ruído ocupacional em 

estudantes de odontologia no interior do 

Piauí, Brasil. Pesquisas anteriores também 

relataram investigações em estudantes de 

Odontologia14,15, outras avaliaram o risco de 

o cirurgião-dentista apresentar danos 

auditivos16-18. A prevalência da PAIR e 

alterações auditivas/extra auditivas em 

dentistas e universitários foi revelada em 

alguns estudos7,10,19. Al-Dujaili et al. (2014)3 

detectaram que os níveis de ruído em clínicas 

universitárias excederam os limites 

considerados nocivos à audição. Resultados 

contrários de Choosong et al. (2011)20 e 

Brusis et al. (2008)21, que encontraram níveis 

de ruído abaixo do limite, não representando 

risco à PAIR.  

As queixas relatadas pelos alunos 

foram semelhantes às de alguns estudos com 

profissionais, dentre elas cefaleia constante, 

déficit de atenção22, irritação20, zumbido, 

intolerância a sons intensos, dificuldade de 

comunicação e estresse7. Isso prova que, 

mesmo com menor exposição, os sintomas 

 Você recebeu informações 

sobre a PAIR? 

 Você já realizou exame de 

audição? 

    Sim         Não p  Sim Não p 

  n  (%)     n  (%)  n (%) n  (%)  

Sexo 
Masculino 15 (24,2) 17 (27,4) 0,301  6 (9,7) 26 (41,9) 0,901 

Feminino 18 (29,0) 12 (19,4) 6 (9,7) 24 (38,7) 

        

Período 
5º e 7º 13 (21,0) 15 (24,2) 0,330 5 (8,1) 23 (37,1) 0,786 

9º e 10º 20 (32,3) 14 (22,6) 7 (11,3) 27 (43,5) 

 

 

Tabela 5. Distribuição dos estudantes de Odontologia e valor de p, segundo as variáveis 

sexo e período em curso, sobre conhecimento da legislação relacionada à tolerância ao 

ruído. 

 

  Você conhece a legislação sobre a tolerância ao ruído 

(NR-15)?   

  Sim Não p 

  n (%) n (%)  

Sexo 

Masculino 7 (11,3) 25 (40,3) 

0,891 Feminino 7 (11,3) 23 (37,1) 

   

Período 
5º e 7º  10 (17,9) 18 (21,4) 

0,004* 
9º e 10º  4 (7,1) 30 (53,6) 

* Diferença estatisticamente significativa. 
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podem estar presentes antes mesmo da 

formação. 

Apesar de a maioria dos estudantes 

conhecer algumas medidas de prevenção, a 

lubrificação dos instrumentos rotatórios antes 

e após o atendimento é a única utilizada e 

apenas por um acadêmico. A exposição 

ocupacional a peças de mão de alta 

velocidade e outros dispositivos ruidosos 

pode ser um encargo adicional para a 

audição, mesmo que tenham reduzido 

consideravelmente o nível de ruído na última 

década21,23. 

Um efeito de viés de confusão pode 

ter sido a causa do resultado dessa questão. 

Mais de 20% dos estudantes relataram não 

conhecer nenhuma medida de prevenção, e 

por isso podem ter respondido que não 

utilizam. A lubrificação dos instrumentos 

rotatórios pode ser realizada por uma boa 

parte dos estudantes sem saber que é um 

meio de reduzir a emissão de ruídos e 

prevenir a perda auditiva. Assim como o 

único estudante que realiza não a citou como 

um dos meios de prevenção. 

Dentre os que conhecem as formas de 

prevenção, todos citaram o protetor auricular, 

mas nenhum o utiliza. Isso contradiz o fato 

de considerarem o ruído ocupacional nocivo 

à saúde e os dentistas susceptíveis à PAIR. 

Relato como o de Gambarra et al. (2012)22 

mostra que poucos dentistas usam o protetor 

auditivo. No estudo de Keenan (1999)18, os 

participantes da amostra justificaram a 

ausência do uso por falta de costume e no de 

Gonçalves et al. (2010) 24 porque não era 

fornecido pela instituição de ensino. A 

desmotivação quanto ao uso do protetor 

auricular pode ser atribuída à falta do hábito 

entre os profissionais responsáveis pela 

formação acadêmica e ao fato de não estar 

inserido nos Equipamentos de Proteção 

Individual de uso obrigatório16,22.  

Usar material fonoabsorvente, realizar 

manutenção de instrumentos rotatórios e 

aparelho de autoclave, realizar audiometria 

regularmente, disciplina no uso do sugador, 

evitar a permanência na sala de esterilização 

e estabelecer intervalos entre os atendimentos 

são outras medidas de prevenção e controle 

das doenças ocupacionais auditivas relatadas 

na literatura6,9,17,22.  

Assim como nesta investigação, 

Tôrres et al. (2007)16 relataram que a maioria 

dos universitários receberam informações 

sobre PAIR na própria IES. No relato de 

Gonçalves et al. (2010) 24 os profissionais 

relataram ter recebido orientações durante a 

graduação, mas não sabiam como se 

prevenir. 

Embora essas informações tenham 

sido repassadas aos universitários, a maioria 

desconhece a legislação sobre a tolerância ao 

ruído. Foi verificada associação estatística 

significativa com o período em curso, sendo 

que o grupo do quinto e sétimo período 

conhecem mais a legislação. Isso pode ser 

justificado pelo fato de a disciplina que 

contempla os riscos ocupacionais no 

conteúdo, inclusive o ruído, ter sido cursada 

há menos tempo. Mesmo que o viés de 

memória possa ter influenciado esse 

resultado, nota-se a necessidade de enfatizar 

mais o assunto nas diversas disciplinas 

durante a graduação e incentivar a prática 

preventiva nas clínicas do curso. 

Alguns estudantes relataram que 

realizaram o audiograma por sensação da 

perda de audição. Dificuldade auditiva 

também foi mencionada anteriormente como 

sintoma. Isso mostra que os estudantes já 

estão apresentando efeitos da exposição ao 

ruído ocupacional, possivelmente por não se 

prevenirem. Esses achados ressaltam a 

importância da prevenção a fim de evitar 

uma provável PAIR no futuro. A obtenção de 

um audiograma inicial para identificar a 

perda da audição ou verificar a audição 

normal com reavaliações periódicas é 

importante para monitorar a acuidade 

auditiva pessoal e a preservação do bem-

estar7,25. 

Baseado nos resultados deste estudo, 

nota-se que o tema não é enfatizado na 
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formação acadêmica. É essencial que o uso 

adequado das medidas de prevenção seja 

incentivado por responsáveis pela formação 

profissional. Programas de preservação 

auditiva voltados ao controle da emissão de 

ruídos dos equipamentos devem ser 

implantados desde a graduação. Além de 

preservar a saúde auditiva e a qualidade de 

vida, também melhora o desempenho e evita 

acidentes de trabalho6,16.  

A pequena amostra intencional e de 

conveniência desta pesquisa pode não 

representar a realidade dos estudantes de 

Odontologia, contudo a alta taxa de resposta 

(98,41%) contribuiu para a validade interna. 

O corte transversal com coleta em 

questionários autoaplicáveis possibilita a 

ocorrência de viés de memória e pode ser 

visto como uma limitação do estudo. No 

entanto, estudos transversais são essenciais 

para identificar indicadores de risco a serem 

investigados em outras avaliações como 

fatores de risco definitivos26. Estudos 

longitudinais com audiograma em amostras 

representativas para determinar os fatores de 

risco da PAIR e que identifiquem o nível de 

exposição ao ruído ocupacional são sugeridos 

para futuras pesquisas.  

 

5 CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia 

empregada, conclui-se que os estudantes de 

Odontologia da instituição pesquisada 

conhecem os riscos da exposição ao ruído 

ocupacional e sua relação com a perda 

auditiva. Os participantes têm ciência das 

medidas de prevenção, porém, não as 

utilizam. Não houve diferença estatística 

quanto ao sexo e período em curso em 

relação à percepção dos riscos auditivos e 

medidas de prevenção. 
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ABSTRACT 

Perception of occupational noise and 

hearing loss in dental students 

This study aimed to analyze the perception of 

occupational noise and hearing loss in dental 

students of a public institution. The cross-

sectional study was conducted in Parnaiba, 

Brazil, in intentional sample with of third 

year students (n = 62). Data collected 

through questionnaires were analyzed by 

Pearson's chi-square and Fisher's exact test. 

Students considered the occupational noise 

harmful to health (82.3%) and the dentist 

susceptible to hearing loss (88.7%). The most 

frequently reported complaints were constant 

headache (35.5%) and irritation/nervousness 

(32.3%). Preventative measures aren’t used 

(98.4%), despite being known (75.8%). 

Students already have received information 

about hearing loss (53.2%), most of on own 

institution of higher education (81.8%). 

Audiometry has never been performed 

(80.6%). The legislation concerning 

tolerance to noise isn’t known (77.4%) and 

this knowledge was statistically associated 

with the course period (p=0,004). Dental 

students at this institution know the 

consequences and preventive measures, 

although don’t use it. 

 

Descriptors: Noise, Occupational. Hearing 

Loss, Noise-Induced. Students, Dental. 
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