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RESUMO 

 

 

Introdução: O excesso de ruído presente nas escolas tem sido uma queixa 

frequentemente referida pela categoria dos professores. Embora a Associação 

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabeleça que o ruído dentro da sala de 

aula deve atingir no máximo 50dB (1), diversos estudos realizados no Brasil citam 

intensidades próximas ou superiores a 70 dB dentro das salas de aula. Este 

excesso de ruído poderá provocar reações psicológicas, fisiológicas e patológicas 

na saúde dos professores, e principalmente, prejudicar a audição.  

Objetivos: Avaliar do dano gerado pelo ruído nas células ciliadas externas de 

professores do ensino fundamental de uma regional de ensino do Distrito Federal.  

Métodos: Foram realizados os testes de emissões otoacústicas transientes (EOAT) 

e emissões otoacústicas por produto de distorção (EOAPD) com repouso acústico 

e o teste de EOAPD após a jornada de trabalho. Para a análise das EOAT e 

EOAPD foi utilizado o critério "passa/falha", por meio da avaliação da amplitude da 

resposta e da relação sinal/ruído. Durante o período de aula, foram realizadas 

medições dos níveis de pressão sonora dentro das salas de aula, por meio de um 

decibelímetro. Foram realizadas medições de 10 minutos, e registrados o LAeq 

(nível de pressão sonora equivalente), o valor mínimo e o valor máximo. 

Resultados: Foram avaliados 67 professores com idades entre 21 e 54 anos (Média 

37,1; DP  8,4) dos quais 61 do sexo feminino (91%) e 6 do sexo masculino (9%). O 

tempo de magistério variou entre 1 e 27 anos (Média 10,7; DP 6,8). Foram 

realizadas 210 medições dos níveis de pressão sonora, sendo três registros para 

cada uma das 67 salas de aula. A média do ruído (LAeq) foi de 76,6 dB (A) (DP 

5,4), a mínima foi de 59,2 dB (A) (DP 4,3) e a máxima foi de 90,2 dB (A) (DP 7,1). 

Pelo critério “passa/falha”, apenas 34,3% dos professores apresentou "passa" ou 

normal nas EOAT em ambas as orelhas e 16,4% dos professores apresentou 

"passa" ou normal nas EOAPD para ambas as orelhas.   Na comparação entre os 

dois momentos (com repouso auditivo e após exposição da jornada de trabalho) 

das EOAPD, foi encontrada uma diminuição significante na amplitude da resposta e 

na relação sinal/ruído na segunda avaliação para as frequências de 2 e 4 kHz. O 

aumento dos níveis de ruído esteve relacionado com a diminuição da amplitude da 



     

 

resposta nas frequências de 2 e 4 kHz e com a relação sinal/ruído na frequência de 

4 kHz. 

Conclusão: O ruído presente dentro da sala de aula foi capaz de gerar uma 

alteração na função das células ciliadas externas dos professores avaliados. Foi 

encontrada uma alta prevalência de resultados alterados mesmo com repouso 

auditivo, que sugere uma relação entre a exposição ao ruído e o dano auditivo.   

 

Palavras-Chave: Emissões otoacústicas espontâneas; ruído ocupacional; 

professores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The excessive noise present in schools has been a frequent complaint 

reported by teachers’. Although the Brazilian Association of Technical Standards 

(ABNT) has established that noise inside classrooms should not exceed 50 dB, 

several studies conducted in Brazil have mentioned intensities close to or higher 

than 70 dB in classrooms. This excess of noise may cause psychological, 

physiological and pathological reactions in the health of teachers, especially 

damage to hearing. 

Objectives: To evaluate the damage generated by noise in outer hair cells of 

elementary school teachers of one of the Federal District´s area. 

Methods: otoacoustic emission tests (EOAT) and otoacoustic emissions by 

distortion product (DPOAE) were performed with acoustic rest and the DPOAE test 

after a day of work. For the analysis of TEOAE and DPOAE the "pass / fail" criteria 

was used, through the evaluation of the amplitude response and signal / noise ratio. 

During teaching classes, measurements were made on sound pressure levels in 

classrooms through a decibel meter. Ten-minute measurements were performed, 

and registered at the LAeq (equivalent sound pressure level), the minimum value 

and the maximum value. 

Results: A total of 67 teachers aged between 21 to 54 years (average 37.1, SD 8.4) 

from which 61 were females (91%) and 6 males (9%). Their teaching experience 

ranged from 1 to 27 years (average 10.7, SD 6.8). 210 measurements of sound 

pressure levels were conducted, being three records for each of the 67 classrooms. 

The noise average (LAeq) was 76.6 dB (A) (SD 5.4), the lowest was 59.2 dB (A) 

(SD 4.3) and the highest was 90.2 dB (A) (SD 7.1). Through "pass / fail" criteria, 

only 34.3% of teachers were considered "pass" or normal in TEOAE in both ears 

and 16.4% of teachers were considered "pass" or normal in DPOAE in both ears. 

Comparing the two time points (with auditory rest and after exposure of the day of 

work) DPOAE, we found a significant decrease in response amplitude and signal / 

noise ratio in the second evaluation for the frequencies of 2 and 4 kHz. The 

increase in noise levels was related to the decrease in amplitude response for 2 and 

4 kHz frequency and the signal / noise ratio in 4 kHz frequency. 

 



     

 

Conclusion: The noise inside classrooms was capable to generate a change in the 

function of the outer hair cells of the evaluated teachers. A high prevalence of 

abnormal results was found even with hearing rest, which suggests a relation 

between noise exposure and hearing damage. 

 

Keywords: Spontaneous otoacoustic emissions; occupational noise; teachers 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O excesso de ruído presente nas escolas tem sido uma queixa 

frequentemente referida pela categoria dos professores, principalmente do ensino 

público. A sala de aula, que nem sempre é construída com acústica adequada ou 

de baixa produção de ruído, sofre com as fontes de ruído externas e internas (1). 

Embora a Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabeleça que o 

ruído dentro da sala de aula deve atingir no máximo 50 dB (A) (2), diversos estudos 

(3-7) citam intensidades superiores a 70 dB (A) dentro das salas de aula. Este 

excesso de ruído pode perturbar o trabalho, o descanso, o sono, prejudicar a 

audição e causar ou provocar reações psicológicas, fisiológicas e patológicas (4, 8-

10).   

Apesar da legislação trabalhista ser bastante ampla diante da diversidade de 

condições de trabalho e para garantir a saúde dos trabalhadores, não há uma 

legislação específica relacionada aos fatores organizacionais dos profissionais da 

docência (11). A maioria dos trabalhos epidemiológicos realizados com a 

população dos professores visa alertar sobre a relação entre saúde, trabalho e voz 

destes profissionais, porém é necessário particularizar o funcionamento das 

escolas e revelar todos os riscos ocupacionais, com intuito de preservar a saúde 

dos profissionais e alunos.  

A exposição intensa ao ruído pode gerar uma alteração temporária ou 

permanente na audição. A mudança temporária do limiar auditivo (MTL) ocorre 

quando há redução da sensibilidade auditiva por um curto período, porém 

consegue se recuperar totalmente depois de cessada a exposição (12). A presença 

dessas alterações temporárias pode indicar um prognóstico de suscetibilidade para 

as perdas auditivas permanentes (13).  

Quando ocorre a diminuição permanente e gradual da audição devido à 

exposição a elevados níveis de pressão sonora, temos uma perda de audição 

induzida pelo ruído (PAIR). Trata-se de uma patologia neurossensorial, irreversível 

e atinge o seu nível máximo nos primeiros 10 a 15 anos de exposição sob 

condições estáveis de ruído (14). 
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A PAIR é uma alteração auditiva que pode trazer ao indivíduo, prejuízos em 

sua qualidade de vida, pela incapacidade auditiva e dificuldade com relação à 

percepção da fala em ambientes ruidosos. Além disso, pode gerar consequências 

extra auditivas, a influenciadas por fatores psicossociais e ambientais, como o 

estresse, a ansiedade e o isolamento. Estes sintomas, além de prejudicar o 

desempenho das atividades cotidianas, podem comprometer as relações do 

indivíduo na família, no trabalho e na sociedade (14). 

De acordo com a legislação brasileira (15, 16) e com a OSHA (Occupational 

Safety & Health Administration) (17) todos os trabalhadores que exerçam suas 

atividades em ambientes cujos níveis de pressão sonora ultrapassem os limites de 

tolerância estabelecidos (85 dB (A) para 8 horas) devem ser submetidos a exames 

audiométricos de referência e sequenciais.  Entretanto, diversos estudos têm 

utilizado as emissões otoacústicas (EOA) como forma de avaliação da 

funcionalidade das células ciliadas externas do Órgão de Corti em trabalhadores 

expostos ao ruído, pois este exame permite identificar o início da lesão coclear, 

antes mesmo de qualquer alteração percebida na audiometria (8, 18-20). Desta 

forma, as EOA podem melhorar a eficácia dos programas de conservação auditiva 

por fornecer informações mais diretas e confiáveis de alterações precoces e danos 

à orelha interna (21). 

Tendo em vista a relevância do tema, o objetivo desta pesquisa avaliar do 

dano gerado pelo ruído nas células ciliadas externas de professores do ensino 

fundamental de uma regional de ensino do Distrito Federal.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

- Avaliar do dano gerado pelo ruído nas células ciliadas externas de 

professores do ensino fundamental de uma regional de ensino do Distrito Federal.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

- Determinar a prevalência de alteração no exame de emissões otoacústicas 

transientes no início da jornada de trabalho (com repouso auditivo), segundo 

critério “passa/falha”. 

- Determinar a prevalência de alteração no exame de emissões otoacústicas 

por produto de distorção no início da jornada de trabalho (com repouso auditivo), 

segundo critério “passa/falha”. 

- Estudar a amplitude das emissões otoacústicas por produto de distorção 

antes (com repouso auditivo) e após jornada de trabalho, por frequência. 

 - Estudar a relação sinal/ruído das emissões otoacústicas por produto de 

distorção antes (com repouso auditivo) e após jornada de trabalho, por frequência. 

- Verificar o nível de pressão sonora presente dentro da sala de aula.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Neste capítulo serão apresentadas considerações e obras científicas 

relacionadas às emissões otoacústicas e ao ruído, foco principal deste estudo. 

 

 

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA CÓCLEA 

 

 

O sistema auditivo é dividido em três partes: orelha externa, orelha média e 

orelha interna. Para um entendimento acerca do teste de emissões otoacústicas 

evocadas (EOA), considera-se necessário abordar os aspectos morfofisiológicos da 

audição, especialmente da porção interna.  

A orelha externa é composta pelo pavilhão auricular e pelo meato acústico 

externo (MAE) ou conduto auditivo, que são responsáveis pela captação e 

condução do som. Entre a orelha externa e a orelha média, encontra-se a 

membrana timpânica, que possui a função de transmissão e amplificação do som, 

que vai da porção externa para a interna. A orelha média é representada pela 

cavidade timpânica e, que consiste em sua totalidade de um espaço aéreo inserido 

no osso temporal. Dentro dela estão três ossículos (martelo, bigorna e estribo) que 

se estendem como uma cadeia com a finalidade de conectar a membrana 

timpânica à janela vestibular (oval) e também apresentam a função de transmissão 

e amplificação do som. Por fim, tem-se a orelha interna, formada por duas porções 

interligadas pelo vestíbulo: a cóclea relacionada à audição, e a porção composta 

pelos canais semicirculares, o sáculo e o utrículo, relacionada ao equilíbrio (22, 23). 

A cóclea ou caracol constitui o labirinto anterior com duas voltas e meia, e é 

considerado um guia inercial tridimensional, um amplificador acústico e um 

analisador de frequências. Em suas paredes ósseas limitam-se três tubos 

enrolados em espiral, um dos quais abriga o órgão de Corti (22)  

Foco de nossa pesquisa, o órgão de Corti é o órgão periférico do sentido 

auditivo. Caracteriza-se por um complexo altamente especializado de células 

epiteliais que se estende ao longo do trajeto da cóclea, colocado sobre a 
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membrana basilar. Suas células sensoriais são denominadas células ciliadas 

externas (CCE) e internas (CCI) devido à presença de um feixe de estereocílios 

apicais (22, 23).  

As CCE podem ser avaliadas por meio das EOA e desta forma estão 

relacionadas principalmente à triagem da função coclear. Sendo assim, são 

utilizadas em pelo menos quatro áreas clínicas: na triagem auditiva neonatal; 

avaliação infantil; monitoramento da função coclear e diagnóstico de certos casos, 

como alterações retrococleares ou lesões neurológicas (24). 

 

 

Figura 1 Sistema auditivo periférico 

Fonte: Atlas de Anatomia Humana - 5ª Ed. 2011. 

 

 

3.2 EMISSÕES OTOACÚSTICAS 

 

 

Uma das mais recentes descobertas que contribuíram para o entendimento 

da função coclear foi a demonstração de que a cóclea não somente pode receber 

sons, como também produzir energia sonora (25). 

Apesar de Gold, já em 1948, sugerir que sons seriam gerados mesmo sem 

estimulação, apenas em 1978 que Kemp relatou e identificou a existência do 

mecanismo ativo da cóclea (26-28). Em seu trabalho, definiu as emissões 

otoacústicas como sons registrados no conduto auditivo externo, gerados pela 
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atividade fisiológica dentro da cóclea, mais especificamente, pela atividade 

micromecânica não linear das células do órgão de Corti (29). Estes sons poderiam 

ser espontâneos ou evocados por sons de fraca e média intensidade, e poderiam 

manter-se estáveis, desde que não houvesse alterações cocleares ou de orelha 

média (30). 

De acordo com Momensohn-Santos (24), a cóclea normal processa de forma 

ativa os sons, isto é, as estruturas anatômicas dentro da cóclea utilizam energia 

metabólica para amplificar as vibrações da membrana basilar e do órgão de Corti 

que são induzidas pelos sons. O consenso atual sobre o processamento periférico 

é que a ação do processo coclear ativo resulta na melhora da sensibilidade e da 

sintonia fina da frequência das vibrações da membrana timpânica. Nesta visão, a 

função coclear demonstra que as células ciliadas externas atuam como elemento 

motor ao invés de sensorial. 

 Sendo assim, as CCE são como receptores cocleares, e não 

decodificadores sonoros. A captação das EOA não tem por objetivo quantificar 

alterações ou demonstrar limiares auditivos. Sua função é verificar sua presença, já 

que elas estão presentes quando os limiares de audibilidade também estão 

normais. Trata-se de um grande potencial para revelar com sensibilidade, a 

integridade da função coclear por meio de um método não-invasivo e objetivo (24, 

26, 31, 32).  

A mensuração das emissões é facilmente realizável em tempo curto sem 

agressão ao paciente, oferecendo resultados seguros, e pode ser repetida várias 

vezes, se necessário, sem dificuldades (27). Entretanto, deve ser realizada em 

local silencioso, de preferência com nível de ruído de 40 dB NPS ou menos (33). 

Antes de iniciar o procedimento, deve-se orientar o paciente e realizar a otoscopia 

para garantir condições adequadas do conduto auditivo externo, e descartar 

possíveis alterações de orelha média, que deverá ser considerada na análise do 

registro obtido. Como as EOA são sons de amplitude pequena, precisam ser 

amplificadas de tal modo que possam ser registradas e analisadas; para tanto, o 

conjunto tímpano-ossicular deve estar íntegro para que estes sons provenientes da 

cóclea possam ser captados no conduto auditivo externo. O exame consiste na 

colocação de uma sonda, mantida na posição por uma oliva flexível, que irá 

apresentar o sinal-clique (ou par de tons) e registrar a resposta (24, 32, 33).  
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Um dos principais benefícios da utilização das EOA na prática clínica, é que 

existem evidências de que alterações sutis da função coclear podem ser 

detectadas na avaliação das EOA antes mesmo que sejam apontadas mudanças 

significativas no audiograma do indivíduo (34). Outra vantagem é a possibilidade de 

fornecer simultaneamente informações sobre diferentes partes da cóclea, pois elas 

são respostas de frequências específicas (as emissões de determinada frequência 

têm sua origem no local da membrana basilar da cóclea que é responsável pelo 

processamento daquela frequência) (33, 35). 

As EOA são classificadas como Espontâneas (sem estimulação externa) ou 

Evocadas (com estimulação externa), sendo que estas últimas podem ser do tipo 

transiente, produto de distorção ou estímulo-frequência (26), que não será tratado 

no presente estudo por ser pouco utilizada na prática clínica.  

 

 

3.2.1 Emissões Otoacústicas Espontâneas (EOAE) 

 

 

As EOAE são sons de banda estreita, que ocorrem no canal auditivo na 

ausência de estímulo acústico. Podem ser detectadas em cerca de 50% dos 

indivíduos com audição normal e encontram-se ausentes em todas as frequências 

quando uma perda auditiva neurossensorial excede aproximadamente 30 dB NA 

(24, 36). 

Quando presentes, as EOAE indicam que a fisiologia coclear está 

funcionando corretamente, e que provavelmente as emissões otoacústicas 

transientes (EOAT) e as emissões otoacústicas por produto de distorção (EOAPD) 

estarão presentes. No entanto, por não serem detectadas universalmente nos 

ouvintes normais e por terem uma grande variabilidade na distribuição das 

frequências (500 a 6 kHz), no nível de resposta (-10 a 20 dB NPS) e no número de 

picos registrados (0 a 10), as EOAE não têm aplicação clínica (26). 
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3.2.2 Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes (EOAT) 

 

 

As EOAT são sons de fraca intensidade produzidos pela cóclea, que são 

obtidos após a apresentação de um estímulo (clique ou tone burst), geralmente na 

intensidade de 80 a 85 decibéis nível de pressão sonora (dB NPS) e manifestam-se 

como onda sonora complexa no conduto auditivo externo. A estimulação por 

cliques permite ampla estimulação da cóclea, cerca de 300 Hz a 5 kHz, porém 

geralmente são medidas de 1 a 4 kHz (24, 26, 29, 33). 

Uma característica fundamental das EOAT é a estabilidade por um longo 

período, além de imprimir uma assinatura única de cada indivíduo, prestando-se 

assim ao importante papel de monitorar a fisiologia coclear na exposição a 

elementos ototóxicos, químicos ou físicos (26). 

As EOAT ocorrem aproximadamente após 4ms depois da apresentação do 

estímulo e continua por aproximadamente 10ms. As ondas sonoras são 

submetidas a uma análise espectral e os resultados geralmente são colocados em 

um gráfico, que representa os componentes, amplitude e frequência da emissão. A 

relação sinal/ruído é um critério utilizado, a partir de uma análise espectral 

comparativa das emissões e do ruído de fundo. Caso este ruído seja muito intenso, 

as emissões podem ser mascaradas. Entretanto, se a intensidade das emissões for 

maior do que o ruído de fundo, não há dúvida quanto a sua existência. Outro 

aspecto da análise é a reprodutibilidade da resposta (uma estimativa de quão 

similares são as ondas A e B). Esta similaridade é expressa como uma 

porcentagem, dando-se 100% quando são idênticas (24, 37). 

De acordo com Azevedo (38), a amplitude da resposta pode variar em 

função de idade, gênero e lado e sofre interferência do nível de ruídos externos 

(ambientais) ou internos (do indivíduo) e do nível de pressão sonora do estímulo. 

No que se refere à idade, quanto maior, menor será a amplitude de resposta, 

situando-se em torno de 20 dB NPS nos recém-nascidos, 10 dB NPS nos adultos 

jovens e 6 dB NPS nos idosos.  

Para Sousa et al (33) a diferença da amplitude entre neonatos e adultos está 

relacionada à imaturidade do sistema olivococlear medial, que ainda não controla 

adequadamente as contrações lentas e, consequentemente, a modulação da 
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contração rápida das células ciliadas externas. Porém, de acordo com Azevedo 

(2003), essa diferença é atribuída aos efeitos do tamanho da orelha externa e 

média, das características de ressonância do meato acústico externo e da 

presença de emissões otoacústicas espontâneas que reforçam determinadas 

frequências, sendo as maiores amplitudes da EOAT obtidas nos adultos nas 

frequências de 1 e 2 kHz, enquanto nos neonatos entre 3 e 4 kHz (38).  

 

 

3.2.3 Emissões otoacústicas por produto de distorção (EOAPD) 

 

 

As EOAPD são consequência de uma resposta a um sinal acústico 

constituído por dois tons primários, formados por frequências próximas (F1 é o 

componente de frequência mais baixa e F2, componente de frequência mais alta). 

Isto é, quando um sinal sonoro composto de dois tons puros em frequência e 

intensidade é apresentado à orelha, esse sinal é confiavelmente transduzido dentro 

da cóclea, e também é produzida energia diferente no sinal original (39).  

A principal vantagem da utilização das EOAPD refere-se ao fato das EOAPD 

apresentarem uma natureza contínua e baixa latência, o que permite testar 

intencionalmente qualquer frequência situada entre 1 a 8 kHz aproximadamente. 

Pelo fato das EOAPD medirem a atividade de frequências altas (entre 4 e 8 kHz), 

apresentam sensibilidade para estágios iniciais da disfunção coclear (27). 

As EOAPD estimulam partes específicas da cóclea com tons puros desde a 

espira basal (frequências altas) até a apical (frequências baixas) (34). Desta forma, 

possuem maior especificidade de frequência, e proporcionam a identificação das 

regiões com limiares auditivos dentro da normalidade (40).  

Para Azevedo (38), as EOAPD são mais limitadas nas frequências baixas, 

nas quais o ruído interfere mais. O melhor desempenho de teste ocorre nas 

frequências acima de 2 kHz, pois o ruído diminui com o aumento da frequência e a 

transmissão da energia pela orelha média é mais eficiente para as frequências 

médias e altas.  

Os ruídos externos (ambientais) e internos (do paciente) dificultam a 

medição das respostas das frequências mais baixas. Estes fatores não interverem 
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nas frequências mais altas, fazendo com que as EOAPD sejam mais precisas para 

as frequências de 2 até 8 kHz (38). Por este motivo, este teste tem sido utilizado 

para monitorização da função coclear em indivíduos expostos a ruídos intensos 

(40).  

Os equipamentos de emissões otoacústicas utilizados no diagnóstico clínico 

apresentam dois programas para análise das amplitudes das EOAPD: o PD-grama 

ou PD razão de crescimento. No registro por meio do PD-grama (forma mais usual 

na clínica), é possível visualizar a amplitude das EOAPD em função das 

frequências, para uma intensidade constante de estímulos (26). No caso das 

curvas de crescimento (ainda pouco utilizado na prática clínica), plota-se a 

amplitude das EOA em função da intensidade apresentada (resposta/crescimento) 

e mantêm-se fixa a frequência dos dois tons puros. Desta forma, há um aumento 

sistemático nas intensidades dos tons primários (33).  

 

 

 

 

Figura 2 Sonda para registrar e evocar as EOA 

Fonte: Piza e Cóser. Eletrofisiologia da audição e emissões Otoacústicas. 2010. 
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3.3  EMISSÕES OTOACÚSTICAS E O RUÍDO 

 

 

A legislação brasileira prevê que todos os trabalhadores que exerçam suas 

atividades em ambientes cujos níveis de pressão sonora ultrapassem os limites de 

tolerância estabelecidos (85 dB (A) para 8 horas) devem ser submetidos a exames 

audiométricos de referência e sequenciais (15, 16). Entretanto, o Comitê Nacional 

de Ruído e Conservação Auditiva reconhece que a audiometria tonal pode 

apresentar desvantagens, como por exemplo, a subjetividade na detecção de 

respostas, e principalmente a possibilidade de não retratar a real situação do 

funcionamento da cóclea dos indivíduos expostos ao ruído (41).  

Atualmente, diversos estudos têm utilizado as EOA como forma de avaliação 

da funcionalidade das CCE em trabalhados expostos ao ruído, pois este exame 

permite identificar o início da lesão coclear, antes mesmo de qualquer alteração 

visível na audiometria (8, 18, 20). O ruído intenso pode ocasionar lesões nas 

estruturas do Órgão de Corti, degenerando, inicialmente, as CCE em maior 

quantidade e, posteriormente, as CCI. Como o exame das EOA capta o 

funcionamento da cóclea pelas respostas das células externas, este teste pode 

revelar a integridade ou alteração dessas estruturas, antes das mesmas apontarem 

irregularidade no exame de audiometria tonal, e, desta forma, será possível 

detectar precocemente os casos de perdas auditivas ocupacionais (42). Desta 

forma, as EOA podem melhorar a eficácia dos programas de conservação auditiva 

por fornecer medidas mais diretas e confiáveis de alterações precoces e danos à 

orelha interna (21).  

Em uma pesquisa realizada em 2008 (20) com trabalhadores industriais, 

foram comparadas as respostas das EOAPD de dois grupos: o de sujeitos 

expostos ao ruído por um período de 5 anos, com faixa etária entre 24 e 45 anos 

(32 participantes) e o grupo controle, composto por sujeitos normo-ouvintes não 

expostos ao ruído (18 participantes). A análise comparativa entre os grupos revelou 

que as médias do grupo exposto ao ruído foram estatisticamente menores do que 

as do grupo controle, bilateralmente e em todas as frequências (1 a 6 kHz), tanto 

nas amplitudes absolutas quanto na relação sinal/ruído. Houve associação entre 
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aumento de frequência e redução das amplitudes. A frequência de 6 kHz foi a que 

evidenciou menores percentuais nos grupos dos trabalhadores 

Em 2009, Korres et al (21) avaliou a audição de trabalhadores industriais 

através dos exames de audiometria tonal e EOAPD. Foram selecionados 105 

indivíduos expostos ao ruído ocupacional e seus resultados foram comparados ao 

grupo controle, composto por 34 saudáveis indivíduos, selecionado aleatoriamente 

a partir da mesma faixa etária e sem história de fator de risco para deficiência 

auditiva. Os limiares audiométricos mais atingidos foram de 4 kHz, enquanto que 

nas EOAPD foi observada uma redução significante na amplitude das emissões 

para as frequências entre 3 e 6kHz, sendo as frequências de 4 e 6 kHz as mais 

afetadas.  

Seixas et al (43) utilizou os testes de audiometria e EOAPD em 393 

trabalhadores, expostos a níveis intensos de ruído, pelo período mínimo de dois 

anos com o intuito de avaliar o impacto auditivo causado pela exposição ao ruído 

ocupacional. O grupo controle foi composto por 63 estudantes, não expostos ao 

ruído e sem queixas auditivas. No grupo exposto ao ruído ocupacional foram 

encontradas amplitudes menores que o grupo controle, especialmente na faixa de 

frequência de 3 a 8 kHz. Além disso, foi encontrado um padrão muito semelhante 

entre os efeitos causados pelo ruído no exame audiométrico e nas EOAPD. 

Em 2011, na pesquisa realizada por Barreto (44) sobre a amplitude, a 

relação sinal/ruído e a presença de EOAPD, antes e após o tiro de instrução básico 

com uso de protetor auditivo em militares expostos ao ruído de impacto, a autora 

verificou que apesar da audiometria tonal ser recomendada como procedimento de 

avaliação auditiva, as EOAPD são mais sensíveis a mudanças ocorridas após a 

exposição ao ruído de impacto. Esta conclusão baseia-se em função da diminuição 

geral das amplitudes de respostas, principalmente logo após o tiro.  
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3.4  EFEITOS AUDITIVOS E EXTRA AUDITIVOS DO RUÍDO 

 

 

O ruído é o agente físico mais comum em nosso ambiente e é um fator de 

risco presente em várias atividades humanas, no cotidiano da comunidade, no 

ambiente doméstico e também na maioria dos processos de trabalho (45, 46).  

A exposição a intensos níveis de ruído poderá trazer consequências 

temporárias ou permanentes na audição, dependendo do tempo de exposição, tipo 

de ruído e a suscetibilidade individual (47). 

De acordo com Santos e Morata (48), as mudanças temporárias do limiar 

(MTL) são um efeito em curto prazo representado pela redução da sensibilidade 

auditiva que retorna gradualmente após o encerramento da exposição. Esta 

alteração depende da sensibilidade individual, do tempo de exposição e da 

intensidade e frequência do ruído.  

O ruído em alta intensidade pode causar alterações discretas nas células 

ciliadas da orelha interna, edema das terminações nervosas auditivas, alterações 

vasculares, exaustão metabólica, modificações químicas intracelulares, com 

redução da rigidez dos estereocílios e mudanças no acoplamento dos cílios com a 

membrana tectorial. As alterações são reversíveis e pode haver recuperação do 

limiar mesmo com a presença de lesão nas células (49).  

O estudo realizado em 2007 por Pfeiffer et al (50) teve por objetivo verificar a 

mudança temporária do limiar de audição de seis músicos, do gênero masculino, 

componentes de uma banda de “rock”, com idade entre 20 e 30 anos. Foi realizada 

a audiometria tonal e medida do reflexo acústico, antes e após o show de rock. As 

maiores diferenças pré e pós-exposição encontradas na audiometria foram nas 

frequências altas, sendo a orelha direita a que apresentou maiores mudanças 

temporárias de limiar. Esta mesma orelha, obteve o maior percentual de ausência 

de reflexo acústico após o show. Os autores concluíram que músicos expostos a 

elevados níveis elevados de pressão sonora podem apresentar alteração 

temporária do limiar e alteração do reflexo acústico. 

De acordo com Probst et al em 1993 (51), o monitoramento da função 

coclear pode ser considerado a partir de um intervalo de tempo entre os testes. As 

EOA são indicadas para realizar esta avaliação, considerando que este intervalo 
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seja de curta duração (minutos ou horas), média duração (dias ou semanas) ou 

longa duração (meses ou anos). No caso dos sujeitos expostos ao ruído, segundo 

o autor, as emissões poderão avaliar as mudanças temporárias de limiar (curto 

prazo), e o acompanhamento da função coclear, a médio e longo prazo 

Autores referem que os indivíduos mais sensíveis ao ruído intenso e, 

provavelmente, mais susceptíveis à PAIR, possuem uma tendência de uma maior 

incidência de mudança temporária do limiar auditivo (52). Esta afirmação está 

relacionada à pesquisa realizada com dois grupos de indivíduos de uma mesma 

indústria, denominados de grupo resistente e grupo sensível. O grupo resistente foi 

composto por sujeitos expostos ao ruído há mais de 18 anos (média de 24 anos) 

com audição dentro da normalidade; o grupo sensível foi composto por sujeitos 

expostos a mais de 16 anos (média de 25 anos), porém com diagnóstico 

otorrinolaringológico de PAIR. Os sujeitos foram submetidos a audiometria tonal e 

emissões otoacústicas transientes e por produto de distorção e após foram 

expostos a um ruído durante 10 minutos. Os resultados demonstraram uma maior 

incidência de pioras nos registros da amplitude do grupo denominado sensível 

(PAIR) (56,3%), comparado ao grupo resistente (47,5%). Também foi verificado 

que a incidência de pioras foi maior para o grupo sensível em todas as faixas de 

frequências avaliadas. 

A associação estatisticamente significante entre a exposição a doses mais 

elevadas de ruído e presença de alterações nas EOAPD foi verificada na pesquisa 

realizada por Marques e Costa (8) entre 2001 e 2002 com funcionários do Campus 

Universitário da Universidade de São Paulo. Os sujeitos, todos do sexo masculino, 

foram separados em dois grupos: expostos e não-expostos a ruído ocupacional, 

pareados por idade e com exame de audiometria tonal limiar dentro da 

normalidade. Os resultados indicaram que a prevalência da ausência de resposta 

no registro das EOAPD foi maior para aqueles trabalhadores com dose superior a 

1,5 (77%) do que para aqueles com dose entre 1 e 1,5 (37,5%).  

As alterações cocleares decorrentes da exposição a níveis elevados de 

pressão sonora podem provocar mudanças temporárias na sensibilidade auditiva e 

redução da amplitude nas emissões otoacústicas (21, 53). Quando realizada 

comparação entre pré e pós-exposição, estudos demonstraram que as EOA são 
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mais sensíveis que a audiometria tonal para monitorar alterações cocleares iniciais 

(52, 54, 55).   

O estudo realizado por Torre e Howell (56) objetivou medir o comportamento 

das CCE, através do exame de EOAPD em indivíduos expostos a níveis de ruído 

durante aulas de aeróbica. Para tanto, foi realizado com 50 indivíduos (48 mulheres 

e 2 homens) com audição dentro da normalidade, a avaliação das EOAPD e a 

medição dentro da sala de ginástica.  A avaliação de EOAPD, antes e após 50 

minutos de aula, revelou que as médias pós-aeróbicas foram mais baixas na 

maioria das frequências, com uma diminuição significativa de 1,4 dB NPS na 

frequência de 6 kHz.  Os níveis de ruído ao qual os indivíduos foram expostos, foi 

de 83,4 a 90,7 dB (A), com picos de 90,5 a 99,7 dB (A).  

Diversos autores concordam na alteração na amplitude das emissões 

otoacústicas após a exposição ao ruído, porém apresentam divergências com 

relação às frequências atingidas, que podem estar relacionadas ao tipo de ruído 

aos quais os indivíduos foram expostos ou a metodologia aplicada (13, 54, 57) 

No estudo realizado por Frota et al (2002) (13) foram avaliados 40 indivíduos 

otologicamente normais , com idade entre 18 e 36 anos. Foram realizados os 

exames de audiometria tonal e emissões otoacústicas por produto de distorção, de 

forma prévia e posterior à exposição ao ruído branco. Os resultados demonstraram 

que a audiometria tonal foi sensível para evidenciar mudanças temporárias nos 

limiares de audibilidade estatisticamente significantes, após exposição ao ruído 

branco, nas frequências de 1 kHz (no sexo feminino) e na frequência de 6 kHz 

(para ambos os sexos). As emissões otoacústicas por produto de distorção 

evidenciaram mudanças temporárias na sensibilidade auditiva por meio da redução 

estatisticamente significante de suas amplitudes, nas frequências de 2588 e 3614 

Hz para o sexo feminino e nas frequências de 932, 1304, 2588 e 5128 Hz para o 

sexo masculino.   

O processo de recuperação da sensibilidade auditiva é mais longo do que o 

tempo de instalação da fadiga auditiva, podendo durar várias horas até voltar 

totalmente ao normal. A fadiga será considerada patológica quando a mudança de 

limiar permanecer por mais de dezesseis horas após o término da exposição (48). 

Se o nível de pressão sonora for extremamente elevado (explosivo, com pico 

de pressão acima de 140 dB (A)), pode-se formar um quadro de trauma acústico, 
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que é caracterizado por instalação imediata de uma perda auditiva. Nestes casos, a 

energia acústica pode romper e lacerar os delicados tecidos do ouvido interno, pois 

irão distender-se além dos seus limites de elasticidade. Além disso, pode ocorrer 

ruptura da membrana timpânica e sangramento das orelhas média e interna ou 

subluxação dos ossículos da orelha média (49).  

A exposição repetida a elevados níveis de pressão sonora poderá gerar 

alterações acústicas irreversíveis, também denominadas de mudança permanente 

do limiar (MPL). Nestes casos, a fadiga auditiva evolui de uma situação fisiológica 

para patológica e a sensibilidade auditiva não retorna mais para o normal após o 

repouso auditivo. Dependendo da dose de ruído, pode representar o processo 

irreversível de uma perda auditiva (48).  

Em 1999, Melnick (58) descreveu a perda auditiva produzida pelos efeitos do 

ruído como resultado de um acúmulo de exposições repetidas diariamente durante 

anos. Esta alteração é conhecida como perda auditiva induzida pelo ruído (PAIR). 

O Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva, em 1994, definiu a 

PAIR como uma perda auditiva do tipo neurossensorial, quase sempre simétrica e 

raramente de grau profundo, pois não ultrapassa os 40 dB NA, nas baixas 

frequências, e os 75 dB NA, nas altas frequências. Sua manifestação ocorre 

inicialmente nas frequências de 3, 4 ou 6 kHz e, com o agravamento da lesão, 

pode atingir as frequências de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz. Por se tratar de uma 

alteração coclear, os indivíduos acometidos por esta patologia podem apresentar 

zumbidos, intolerância a sons intensos, e principalmente, comprometimento da 

inteligibilidade de fala, que irá prejudicar sua comunicação. Este boletim destaca 

que a PAIR não torna a audição mais sensível a futuras exposições. Isto significa 

que na medida em que os limiares auditivos aumentam, a progressão da perda 

torna-se mais lenta.  

Seligman (59), em 1993, realizou uma revisão bibliográfica sobre os efeitos 

não auditivos que o organismo pode sofrer sob a ação de ruído intenso, porém o 

autor ressalta que é difícil isolar o ruído como único responsável de tais efeitos, 

pois outros agentes ambientais também podem gerar danos. O autor optou por 

fazer uma coletânea das principais manifestações danosas à audição, porém 

alertou que nem todas as referências relatavam os mesmos sintomas. Elas são: 
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1- COMUNICAÇÃO: a PAIR poderá induzir o isolamento social do 

indivíduo, na sua atividade laboral, com consequências em sua natureza 

interativa.  

2- NEUROLÓGICAS: ruídos mesmo de fraca intensidade, podem provocar 

a passagem temporária de um estado de sono profundo para outro mais leve. 

Estes episódios duram entre 5 e 15 s, e um número significativo de interrupções 

desta natureza pode trazer efeitos desastrosos no dia-a-dia do indivíduo.  

3- CARDIOVASCULARES: constrição dos pequenos vasos sanguíneos, 

com consequente redução do volume de sangue e alterações do fluxo, bem 

como variações na pressão arterial e taquicardia;  

4- QUÍMICA SANGÜÍNEA: modificações dos índices do colesterol, dos 

triglicerídeos e do cortisol plasmático.  

5- VESTIBULARES: dificuldades no equilíbrio e na marcha, vertigens, 

nistagmos, desmaios e dilatações de pupilas.  

6- DIGESTIVAS: diminuição do peristaltismo, enjoos, vômitos, perda do 

apetite, dores epigástricas, gastrites, úlceras.  

7- COMPORTAMENTAIS: mudanças da conduta e do humor, cansaço, 

falta de atenção e concentração, insônia e inapetência, cefaleia, redução da 

potência sexual, ansiedade depressão e stress. 

Os autores Okamoto e Santos em 1999 (60) descreveram que mesmo a 

exposição a ruídos com menor intensidade, após longo tempo, pode gerar 

alterações cardiocirculatórias, de visão, gastrointestinais e alterações 

neuropsíquicas. Nesta última, as mais frequentes são ansiedade, inquietude, 

desconfiança, insegurança, pessimismo, depressão e alteração do ritmo sono-

vigília, além de alterações na atenção e memória.  De acordo com levantamento 

teórico realizado por Eniz (61), em 2004, o ruído não é o causador de doenças 

mentais, porém presume-se que ele possa acelerar e intensificar o 

desenvolvimento de desordens mentais latentes. 

No caso dos professores, as principais vítimas do excesso de ruído em sala 

de aula são a voz e a audição do professor. Quando o professor está exposto a 

índices altos de ruído e não existe uma orientação correta no trato com a voz, ele 

poderá desenvolver, a curto e longo prazo, uma série de sintomas (geralmente 

ligados ao mal uso e abuso vocal, demanda vocal excessiva, hábitos de higiene 
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vocal prejudiciais) que  poderão interferir diretamente, não só na sua produtividade 

(já que é por meio da voz que o professor produz), mas também no seu 

relacionamento com os alunos, na sua postura profissional e, principalmente, na 

sua autoestima (62). 

 

 

3.5  RUÍDO NA ESCOLA 

 

 

De acordo com Quick e Lapertosa (1981) (63), o ruído deve ser encarado 

seriamente como um problema na comunidade em geral, e não apenas no 

ambiente industrial. Os professores representam uma população que está 

constantemente exposta a este agente agressor, juntamente com outros riscos 

ocupacionais, como as inadequações térmicas, de mobiliário, a poeira, as jornadas 

prolongadas, a forma de organização de trabalho, entre outros (1).  

Nas escolas, a presença de níveis elevados de ruído poderá gerar, não 

somente desconforto, mas, uma interferência direta no rendimento das atividades 

de ensino para os alunos e professores, além de comprometer a inteligibilidade de 

fala, que irá forçar o professor a aumentar o tom da voz para ser compreendido(3). 

Eniz (2004) (61) descreve que de acordo com o art.6º do Decreto n. 

20.769/99, referente às normas vigentes relativas à obras de construção e de 

modificação em estabelecimentos de ensino dedicados à Educação Infantil, ao 

Ensino Fundamental e ao Ensino Médio do Sistema de Ensino do Distrito Federal, 

as salas de aula deverão ter condições de conforto acústico, e o ruído de fundo não 

deverá ultrapassar 50 dB (A). Apesar do detalhamento da norma, o autor observa 

que não existem itens sobre cuidados acústicos que possam diminuir o ruído na 

sala de aula, como a espessura das paredes e o tip9o de material que será 

utilizado na sua construção. 

De acordo com a ABNT (2), NR 10152, o nível de conforto acústico dentro 

da sala de aula deve estar entre 40-50 dB (A), sendo o superior considerado 

desconforto, sem necessariamente implicar em risco de danos à saúde. Já as 

normas internacionais mostram-se mais exigentes com relação ao nível de ruído de 

fundo. A American National Standards Institute (ANSI) (64) descreve como nível 
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aceitável de ruído de fundo em sala de aula a intensidade de 35 dB (A). A 

American Speech Language Hearing Association (ASHA, 1995) recomenda níveis 

de ruído de 30 dB (A) para salas desocupadas (61).  

Mesmo com as normas regulamentadores, as escolas continuam sendo 

construídas sem a preocupação com a saúde dos professores e alunos. De acordo 

com Ribeiro et al (2010) (3), a qualidade do ambiente escolar não tem sido 

considerada ao se construir uma escola. Os aspectos fundamentais para o conforto 

neste ambiente, como o ambiente sonoro, a temperatura e, a circulação de ar, 

estão sendo desconsiderados em prol de outros como localização, diminuição dos 

custos. 

Gonçalves et al (65), em 2009, descreveu que no Brasil a acústica das salas 

de aula ainda é considerada sem importância diante de tantas precariedades na 

educação. Diversos estudos foram realizados no Brasil para se pesquisar o nível 

de ruído dentro da sala de aula e os resultados são impactantes; a maioria das 

salas apresentaram níveis muito mais elevados do que os descritos na NRB 10152 

(2).  

Na pesquisa realizada em escolas municipais da cidade de João Pessoa/PB 

publicada em 2009 (65), 97% das 37 salas de aula avaliadas encontravam-se fora 

dos limites padrões aceitáveis exigidos pela NBR 10152, com níveis de pressão 

sonora que variaram até 87,90 dB (A).  

No caso da escola de ensino particular avaliada na cidade de Viçosa/MG (3), 

foram registradas médias para sala de ensino infantil de 78,41 dB (A), com valor 

máximo de 124 dB (A) e mínimo de 47,7 dB (A). Esta mesma pesquisa encontrou 

para o ensino fundamental I média de 80,21 dB (A), valor máximo de 102,9 dB (A) 

e mínimo de 59,2 dB (A). 

No estudo realizado por Eniz em 2004 (61) no Distrito Federal, o nível de 

pressão sonora durante o período de aula da 3º série do ensino fundamental em 

quatro escolas de diferentes localidades variaram de entre 42,3 a 102,8 dB (A). O 

autor refere que com exceção de apenas uma escola, todas as outras situam-se 

em regiões onde o tráfego aéreo e/ou terrestre é intenso. 

Pesquisa realizada na cidade de Botucatu (2007), concluiu que a elevada 

frequência de sintomas auditivos, o relato de ruído excessivo nas classes, a 

detecção de exames audiométricos alterados e as aferições de níveis elevados de 
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ruído ambiental sugerem a presença de surdez ocupacional em professores. Esta 

mesma pesquisa considera necessária a implementação de exames audiométricos 

pré-admissionais e periódicos (4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

     

 

4 MATERIAL E MÉTODO 

 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 

Trata-se de um estudo analítico observacional e prospectivo. 

 

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O presente estudo foi elaborado segundo as normas da Resolução 196/96 

(BRASIL, 1996), tendo sido, portanto, submetido à análise do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília, com aprovação 

em 21 de novembro de 2013, sob o protocolo número de 476.166 (Anexo A).  

A participação da população em estudo foi voluntária e gratuita. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) foi entregue para todos os 

professores previamente, para que fosse lido com calma e assinado, com o 

consentimento e autorização para participação na pesquisa e a divulgação dos 

resultados. 

 

 

4.3 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 

 O grupo de estudo foi composto por professores do ensino fundamental de 

escolas públicas de Samambaia/DF. Foram visitadas quatro escolas, todas 

semelhantes quanto a sua classificação (Escola Classe) e nível de ensino (do 1º ao 

5º ano) que foram selecionadas pela própria coordenação regional de ensino da 

região, por estarem em locais sem grande exposição a fontes de ruído externas 

(obras, tráfego, aeroporto ou indústrias). 
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Primeiramente foram realizadas reuniões com os diretores das escolas, a fim 

de esclarecer o objetivo da pesquisa e a forma como ocorreriam as avaliações. 

Após a resposta favorável da direção, a examinadora participava de uma reunião 

chamada de “coletiva”, que ocorre todas as semanas, geralmente na quarta-feira, 

no turno contrário da aula com a participação de todos os professores. Neste dia, 

era explicado para os professores o objetivo e forma da realização da pesquisa, os 

critérios de exclusão, além da possibilidade de responder as dúvidas pertinentes. 

Neste contato era entregue o TCLE e um questionário, para melhor caracterização 

da amostra.  

Todos os professores lotados nas escolas selecionadas foram convidados a 

participar da pesquisa. Os critérios de exclusão foram: a presença do cerume, o 

uso de prótese auditiva, o uso de medicações ototóxicas, exposição ao ruído 

ocupacional fora da sala de aula, doenças inflamatórias e infecciosas das orelhas 

médias e externa e uso de drogas. 

Os professores avaliados possuíam contrato de trabalho de 40 horas 

semanais (concursados ou com contrato de serviço), porém com permanência em 

sala de aula apenas durante um turno diário (5 horas de exposição).  

 

 

4.4 PROCEDIMENTOS 

 

 

A pesquisa foi realizada nas dependências das escolas, sem a necessidade 

de deslocamento dos professores. As salas onde a cabine acústica foi instalada 

foram escolhidas previamente pela própria examinadora por oferecer o menor nível 

de ruído (sala de estudos, sala de informática, depósito de materiais).   

Com o objetivo de caracterizar a amostra foi utilizado um questionário 

fechado, elaborado com base em um estudo realizado pelo Departamento de 

Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da UFBA (1995) (Anexo B). 

O questionário utilizado foi composto por três partes: 

a) Identificação geral dos participantes quanto à idade, ao sexo, o tempo de 

exposição (trabalho como professor), nível de ensino, o turno e exame 

audiométrico prévio. 
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b) Questões referentes às condições gerais de saúde; 

c) Avaliação das condições de trabalho dentro de sala de aula. 

Os professores que aceitaram participar da pesquisa foram orientados a 

manter o repouso auditivo e no momento em que chegassem à escola, deveriam 

se encaminhar para a sala onde estava sendo feita a coleta dos dados. Para cada 

turno foram avaliados no máximo cinco professores.  

No momento do exame foram fornecidas informações e instruções sobre 

posicionamento, como evitar movimentos e manter-se relaxado. 

Inicialmente foi realizada a inspeção do conduto auditivo (otoscópio e 

espéculos, marca Welch Allyn) com o objetivo de verificar a presença de cerume, 

secreções e perfuração da membrana timpânica. Em seguida, os participantes 

foram colocados dentro da cabine acústica portátil para a realização do exame de 

emissões otoacústicas transientes (EOAT) e produto de distorção (EOAPD). A 

orelha direita de cada indivíduo foi a primeira a ser testada em todas as avaliações. 

Após os exames de EOAT e EOAPD, os professores eram encaminhados para a 

sala de aula.  Com o término da aula, os professores retornavam para realizar o 

segundo registro das EOAPD. 

Para os exames de EOAT e EOAPD foram avaliados os critérios de 

amplitude da resposta e relação sinal/ruído. Estes mesmos critérios que foram 

utilizados na comparação entre as duas avaliações das EOAPD (com repouso 

auditivo e após a aula).  

 

 

4.5 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE PRESSÃO SONORA NAS 

SALAS DE AULA  

 

 

O LAeq (nível de pressão sonora equivalente) foi o escolhido para a 

avaliação dos níveis de ruído dentro da sala de aula. Como os níveis de ruído 

neste ambiente apresentam variações aleatória no tempo, o nível equivalente 

(LAeq) representa a média da energia sonora durante um intervalo de tempo (66). 

Também foram registrados os valores mínimos (Lmín) e máximos (Lmáx) 

encontrados em cada medição.  
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Os equipamentos utilizados foram: medidor de nível sonoro da marca 01 dB, 

modelo SOLO, com tripé e calibrador acústico. Para as medidas foram 

consideradas as recomendações da norma técnica NBR 10.151 e NBR 10.152(2). 

O nível de pressão sonora (NPS) foi medido em dB (A). 

O medidor de pressão sonora foi colocado próximo ao professor a um metro 

do chão e um metro das paredes, com o objetivo de evitar as ondas estacionárias. 

As medições foram realizadas ao longo do período da aula (7:30 – 12:30/ 

13:30 – 18:30). A pesquisa foi realizada com os alunos dentro da sala de aula, em 

suas atividades rotineiras. Durante a medição, os professores lecionaram 

normalmente, com predomínio de aulas expositivas.  

 

   

4.6 A AVALIAÇÃO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS 

 

 

No momento do exame das emissões, os professores já haviam sido 

instruídos com relação à avaliação e estavam sentados confortavelmente dentro da 

cabine acústica em sala previamente determinada por possuir menor nível de 

ruído. A examinadora entrou na cabine apenas para inserir a sonda no conduto 

auditivo externo, porém permaneceu do lado de fora da cabine para a coleta dos 

dados. Primeiramente foram coletadas as emissões otoacústicas transientes, e em 

seguida, por produto de distorção.   

As emissões otoacústicas evocadas foram detectadas por meio de um 

microfone e de um gerador de estímulos miniaturizados acoplados a uma sonda 

inserida no conduto auditivo externo do professor. Um estímulo sonoro foi emitido 

no sentido da orelha média para a orelha interna estimulando a cóclea, que emite 

um eco em direção inversa. O microfone captou as respostas evocadas após a 

apresentação do estímulo. Essas respostas foram coletadas, ampliadas e filtradas 

durante várias repetições dos estímulos e, finalmente, processadas, sendo o 

produto final o registro das EOA. 

O equipamento de emissões otoacústicas, utilizado neste estudo, Ero-Scan 

da marca MAICO, monitorou automaticamente o nível de ruído, a linearidade do 

estímulo durante o teste e o posicionamento adequado da sonda. Para indicar o 
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momento em que cada um desses aspectos tornou-se inadequado para a 

testagem, apareceram na tela, respectivamente, as mensagens “NOISY” e “NO 

SEAL”. Para solucionar, a oliva foi trocada ou reposicionada, e a avaliação 

reiniciada. 

O equipamento utilizado na presente pesquisa usa método de mensuração 

PD-grama, que por sua relação entre frequência e intensidade, assemelha-se a um 

audiograma tonal. Por meio dele, podem-se analisar ainda dois aspectos: a 

amplitude absoluta e a relação entre o sinal e o ruído.  

Para o exame de EOAT foi utilizado o estímulo acústico tipo click de banda 

larga, na intensidade de 80 dB NPS nas bandas de frequências de 1,5; 2; 2,5; 3; 

3,5 e 4 kHz e foram avaliadas a amplitude e a relação sinal/ruído (S/R).  

Para o registro das EOAPD, foram utilizados dois tons puros, apresentados 

simultaneamente, com diferentes frequências nas intensidades P1=65 dB NPS e 

P2=55 dB NPS, nas frequências de 2; 4; 6 e 8 kHz. Neste exame, também foram 

avaliadas a amplitude e a relação sinal/ruído (S/R). 

 

 

4.7 CRITÉRIOS PARA A ANÁLISE 

 

 

Para a coleta das emissões otoacústicas foi utilizado o programa padrão do 

equipamento para os registros transientes e por produto de distorção. 

Para o teste de EOAT, foram considerados presentes e/ou “PASSA” os 

resultados que apresentaram valores de amplitude igual ou superior a -12 e relação 

sinal/ruído (R/S) igual ou superior a 6 dB em quatro das seis frequências testadas 

(1,5; 2; 2,5; 3; 3,5 e 4 kHz).  A figura 3 exemplifica um exame de EOAT “PASSA”. 

Para EOAPD, foram considerados presente e/ou “PASSA” os resultados 

com a amplitude igual ou superior a -5 e relação sinal/ruído (S/R) igual ou superior 

a 6 dB em todas as 4 (quatro) frequência testadas (2kHz, 4KHz, 6KHz e 8KHz). Foi 

realizada também análise individual por frequência utilizando o critério de amplitude 

e relação sinal/ruído. 

Para a comparação entre os dois momentos (com repouso auditivo e após a 

jornada de trabalho) foram utilizados os valores da amplitude e da relação 
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sinal/ruído (S/R). Neste caso, não foi utilizado o critério “PASSA/FALHA”. A análise 

foi realizada inclusive nos casos em que os resultados encontravam-se inferiores 

aos dos parâmetros acima citados.  

Na figura 3 encontra-se o modelo de resultado das EOAPD. 

 

 

 

Figura 3 Impresso demonstrativo dos registros das EOAT E EOAPD 

 

 

4.8 MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

 

 

O software IBM SPSS Statistics Standard Edition, versão 21.0 foi utilizado 

para a análise de dados e determinação de correlações. Os dados coletados foram 

tabulados e submetidos à análise descritiva utilizando médias, medianas e desvios-

padrão e a análise inferencial foi realizada através de testes paramétricos e não 

paramétricos com as seguintes variáveis: amplitude do sinal, a relação S/R, sexo, 

idade, experiência de ensino, nível de ruído. 
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O teste ANOVA de um fator foi utilizado para verificar a associação entre a 

presença de EOAT e a idade; EOAT e o tempo de magistério, EOAPD e a idade; 

EOAPD e o tempo de magistério. Para a relação entre a presença de EOAT e 

EOAPD e o gênero foi utilizado o teste chi-quadrado. 

Foi utilizado o teste t pareado para verificar diferenças significativas entre os 

resultados das EOAT e EOAPD para orelha direita e esquerda, além da 

comparação dos valores obtidos nos dois momentos de avaliação (DPOAE). Para a 

correlação entre o nível de ruído e diferença entre a amplitude e a relação S/R nas 

EOAPD foi utilizado o teste correlação de Pearson unilateral. O nível de 

significância estatística foi estabelecido em p<0.05. 
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5. RESULTADOS 

 

 

Os resultados serão apresentados por meio de tabelas para melhor 

visualização e foram divididos em seis etapas a fim de facilitar a compreensão e 

análise dos mesmos. 

 

  

5.1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 

Dos 110 professores convidados a participar do estudo, 67 aceitaram e 

encontravam-se aptos para a pesquisa. As idades variaram dentre 21 e 54 anos 

(Média = 37,1 anos; DP = 8,4, Mediana = 36 anos), com tempo de exposição 

(magistério) entre 1 e 27 anos (Média = 10,7 anos; DP = 6,8; Mediana = 10 anos) 

(Quadro 1). 

 

 

Quadro 1 - Caracterização da amostra 

 Número Absoluto Porcentagem 

 Gênero  

Feminino 61 91% 

Masculino 6 9% 

 Turno  

Turno Matutino 41 61% 

Turno vespertino 26 29% 

 Nível de ensino  

1º ano 12 18% 

2º ano 12 18% 

3º ano 13 19% 

4º ano 14 21% 

5º ano 16 24% 

Continua 
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Continuação 

 Número Absoluto Porcentagem 

 Idade dos professores  

20 a 29 anos 16 24% 

30 a 39 anos 27 40% 

40 a 49 anos 18 27% 

50 a 54 anos 6 9% 

 Tempo de exposição  

1 a 5 anos 18 27% 

6 a 10 anos 21 31% 

11 a 15 anos 10 15% 

16 a 20 anos 12 18% 

21 a 25 anos 5 7% 

25 a 30 anos 1 1% 

 

 

Com relação ao exame de audiometria tonal, 75% dos professores 

afirmaram já ter realizado e 25% referiu que nunca fez nenhuma avaliação auditiva.  

A maioria dos professores 81% (n=54) apresentou queixa de cansaço e 

irritação. Dor nas pernas (61%) e dor nas costas (58%) também foi citado por mais 

da metade dos professores avaliados (Quadro 2). 

 

 

Quadro 2 - Principais queixas relatadas pelos professores 

 Sim  % Não % 

Cansaço mental 54 81% 13 19% 

Irritação 54 81% 13 19% 

Dor nas pernas 41 61% 26 39% 

Dor nas costas 39 58% 28 42% 

Rouquidão 32 48% 35 52% 

Insônia 29 43% 38 57% 

 

 



45 
 

     

 

Sobre o prejuízo causado pelo excesso de ruído à comunicação verbal entre 

alunos e professores (Quadro 3), 61% (n=41) referiu que o barulho prejudica a sua 

comunicação verbal, 56% (n=38) referiu que, às vezes, sente dificuldade de 

raciocínio ou concentração e 71% (n=48) referiu que precisa aumentar 

constantemente o tom da voz devido ao ruído.   

 

 

Quadro 3 - Frequência com que o ruído interfere no desempenho dos professores 

 Constantemente Às vezes Raramente 

Barulho prejudica a sua 

comunicação verbal? 

62% 37% 1% 

Você sente dificuldades de 

raciocínio ou de concentração 

37% 57% 6% 

Você tem costume de aumentar o 

tom da voz em sala de aula?  

72% 27% 1% 

 

 

5.2 AVALIAÇÕES DOS NÍVEIS DE PRESSÃO SONORA MEDIDOS NAS SALAS 

DE AULA 

 

 

Durante o período de aula, foram realizadas medições dos níveis de pressão 

sonora dentro das salas de aula. Foram realizadas 210 medições, sendo três 

registros de 10 minutos para cada uma das 67 salas de aula avaliadas. As médias 

(aritmética) dos níveis mínimos, máximos e LAeq e seus valores mínimos e 

máximos estão descritos na Quadro 4 (Segundo a NBR 10.151, todos os valores 

medidos do NPS devem ser aproximados ao valor inteiro mais próximo. Por melhor 

representar a precisão do aparelho, optou-se por trabalhar com uma casa decimal) 

 

Quadro 4 - Níveis de pressão sonora, em dB(A) medidos nas salas de aula 

 Média  DP Mínimo Máximo 

LAeq. 76,8 5,4 62,0 102,3 

Lmín. 

Lmáx. 

59,2 

90,2 

4,3 

7,1 

40,0 

71,2 

72,5 

128,6 
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5.3 ESTUDO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS TRANSIENTES COM REPOUSO 
AUDITIVO 
 

 

Na análise dos resultados das emissões otoacústicas transientes em relação 

ao critério “passa/falha” realizada com repouso auditivo, as EOAT estiveram 

presentes (PASSA) em 49,2% (n=33) dos participantes, sendo unilaterais em 

14,9% (n=10) dos casos e bilaterais em 34,3% (n=23) dos participantes (Figura 4). 

Não houve associação entre a presença de EOAT (PASS) e sexo ((Χ²) p = 

0,10). 

Não foi verificada associação entre o tempo de magistério e os grupos de 

EOAT (ausência, presença unilateral, presença bilateral), F(2, 64)= 0,70, p= 0,503 

(ANOVA de um fator), e a idade dos professores e os grupos de EOAT, F(2, 

64)=1,64, p=0,203 (ANOVA de um fator). 

 

 

 

Figura 4. Análise das EOAT no critério “Passa/Falha” 

 

 

 

 

 

51%
34%

15%

EOAT no critério "Passa/Falha"

Falha bilateral Passa bilateral Passa unilateral
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5.4 ESTUDO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS POR PRODUTO DE 

DISTORÇÃO COM REPOUSO AUDITIVO 

 

 

Na análise dos resultados das EOAPD em relação ao critério “passa/falha” 

realizada com repouso auditivo, as EOAPD estiveram presentes (“PASSA) em 

37,3% dos participantes (n=25), sendo 20,9% (n=14) unilateral e 16,4% (n=11) 

bilateral (Figura 5). 

Não houve diferença na relação da presença das EOAPD com o gênero (Χ² 

(1) = 1,26, (p = 0,26)).  

Não foi verificada associação entre a presença das EOAPD e a idade dos 

professores, F(2,64) = 1,24, p = 0,297 e a presença das EOAPD e o tempo de 

magistério, F (2, 64) = 0,256, p = 0,775 (ANOVA de um fator).  

Na distribuição por frequências, as EOAPD estiveram presentes em 94% 

(n=126) para 2 kHz, 86.6% (n=116) para 4 kHz, 59% (n=79) para 6 kHz e 33.6% 

(n=45) para   8 kHz.  

 

 

 

Figura 5. Análise das EOAPD no critério “passa/falha” 

 

 

16%

21%
63%

EOAPD segundo o critério "passa/falha"

Passa bilateral Passa unilateral Falha bilateral
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5.5 ESTUDO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS POR PRODUTO DE 

DISTORÇÃO NOS DOIS MOMENTOS: COM REPOUSO AUDITIVO E APÓS A 

JORNADA DE TRABALHO. 

 

 

Não foi encontrada diferença significativa entre os resultados de EOAPD 

para orelha direita e esquerda (teste-t pareado, todos os valores-p > 0,1). Desta 

forma, os dados dos participantes das quatro escolas foram agrupados e 

totalizaram 134 orelhas. 

Foi observada uma diminuição estatisticamente significante na amplitude da 

resposta da segunda avaliação, na comparação dos dois momentos (com repouso 

auditivo e após jornada de trabalho). Este dado foi verificado para as frequências 

de 2kHz (diferença média = 0,75, t(133) = 2,03, p=0,044) e 4 kHz (diferença média 

= 0,96, t(133) = 3,25, p=0,001) (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1 - Média da amplitude de resposta (EOAPD) para as frequências de 2, 4, 6 

e 8 kHz antes (com repouso auditivo) e após a exposição da jornada de trabalho.  

Frequência Com repouso Após jornada p-valor 

2 KHz 6,22 (6,83) 5,48 (6,96) 0,044* 

4 KHz -0,66 (5,52) -1,62 (5,90) 0,001* 

6 KHz -4,17 (8,27) -4,14 (8,73) 0,950 

8 KHz -8,57 (8,27) -8,92 (8,48) 0,489 
 

Valores indicam Média (DP) 

 

 

No critério relação sinal/ruído foi observada uma diminuição estatisticamente 

significante na resposta da segunda avaliação, na comparação dos dois momentos 

(com repouso auditivo e após jornada de trabalho), nas frequências de 2 kHz 

(Diferença média = 1,25, t(133)= 2,71, p=0,008) e 4 kHz (Diferença média = 1,14 , 

t(133)=3,68, p<0,001) (Tabela 2) 
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Tabela 2. Média da relação S/R para as frequências de 2, 4, 6 e 8 kHz antes (com 

repouso auditivo) e após a exposição da jornada de trabalho. 

Frequência Com repouso Após jornada p-valor 

2 KHz 20,13 (7,36) 18,89 (7,46) 0,008* 

4 KHz 19,38 (5,56) 18,24 (5,88) <0,001* 

6 KHz 15,63 (8,38) 15,64 (8,75) 0,987 

8 KHz 9,24 (8,53) 8,82 (8,61) 0,468 

    Valores indicam Média(DP) 

 

 

5.6 ASSOCIAÇÃO ENTRE O NÍVEL MÉDIO DE RUÍDO E A DIFERENÇA NA 

AMPLITUDE DA RESPOSTA E NA RELAÇÃO SINAL/RUÍDO 

 

 

Foi verificada uma associação entre o nível médio de ruído nas salas de aula 

e a magnitude da diferença (diminuição) da amplitude da resposta (EOAPD), na 

comparação entre os dois momentos (com repouso auditivo e após a jornada de 

trabalho). Este dado foi encontrado nas frequências de 2kHz (r =0,183, p = 0,017) e 

4 kHz (r =0,187, p = 0,015) (teste correlação de Pearson unilateral). 

Também foi observada uma associação com o nível médio de ruído e a 

diferença (diminuição) da relação sinal/ruído (EOAPD), na comparação entre os 

dois momentos (com repouso auditivo e após a jornada de trabalho), para a 

frequência de 4kHz (r =0,173, p = 0,023) (teste correlação de Pearson unilateral). 
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6. DISCUSSÃO 

 

A discussão seguirá a mesma ordem da divisão dos resultados para melhor 

compreensão e está dividida partes. 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

A seleção da população estudada foi do tipo conveniência, indicada pela 

própria regional de ensino. Solicitou-se que as escolas estivessem situadas em 

locais menos ruidosos (avenidas com trânsito intenso ou rota aeroviária), para que 

fosse possível comprovar que o ruído registrado estava sendo gerado dentro da 

própria escola. Desta forma, a coleta de dados ocorreu nas escolas mais afastadas 

da região administrativa da Samambaia (DF). Nestas escolas atuam professores 

concursados pela secretaria de educação e professores contratados por período 

determinado. Todos cumprem a mesma carga horária e possuem as mesmas 

atribuições. 

Os participantes foram na grande maioria mulheres na faixa dos 20 aos 39 

anos. Este dado está de acordo com outros estudos realizados, e confirma que as 

mulheres ainda ocupam grande parte dos postos de trabalho nas instituições de 

ensino, principalmente no nível fundamental (4, 61, 67, 68).  

A maioria dos professores avaliados possuía relativo curto tempo de 

exposição (1 a 10 anos), provavelmente pelo fato de que os professores mais 

recentes de contratação são lotados nas escolas situadas em locais mais 

afastados. 

O exame audiométrico já havia sido realizado por 75% dos professores. 

Possivelmente os 25% restantes eram os professores com contrato de trabalho. 

Apenas os professores concursados são obrigados a realizar o exame no momento 

da admissão.  

Por meio de um questionário fechado, foram obtidos dados referentes às 

principais queixas relacionadas à saúde e ao prejuízo do ruído no ambiente de 

trabalho. Esta pesquisa mostra-se apropriada para o planejamento de ações que 

possam favorecer um ambiente de trabalho saudável.  
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As principais queixas relatadas pelos professores foram cansaço 

mental/stress (81%) e irritação (81%); mais da metade dos professores também 

referiu dores nas costas e nas pernas. Estes dados confirmam os achados de 

diversos autores, que descrevem o stress e irritação como sintoma frequente nesta 

população (1, 3, 7, 65). 

Uma pesquisa realizada com 165 professores de nove escolas da rede 

municipal de ensino de uma cidade do interior de São Paulo encontrou como 

queixas mais comuns a ansiedade, dores de cabeça e alergias. Apesar da média 

de idade dos professores (37 anos) da pesquisa citada ser semelhante a este 

trabalho , de acordo com as autoras, os profissionais referiram mais queixas físicas 

do que emocionais e indicam o corpo do professor como o maior alvo das 

condições adversas de trabalho (67). 

Com relação à pesquisa sobre o ruído dentro da sala de aula, a maioria dos 

professores (62%) referiu que o barulho prejudica constantemente a comunicação 

verbal com os alunos. Mais de 70% dos professores também referiram que 

constantemente tinham o costume de aumentar o tom da voz na sala de aula.  Por 

fim, 57% dos professores respondeu que às vezes sentem dificuldade de 

raciocínio/concentração com a presença do ruído. Estes resultados foram 

semelhantes aos encontrados em por Eniz (2004) também com professores do DF, 

porém de acordo com o autor, mais de 50% dos professores apresentou para os 

três questionamentos a resposta “às vezes” (61). 

No estudo realizado no ano de 2006 em uma escola na cidade de 

Piracicaba, 50% dos professores responderam “sempre” e 47% responderam “às 

vezes”, quando questionados se precisavam falar mais alto devido a presença do 

ruído. Esta mesma pesquisa verificou que mais de 50% dos professores 

responderam “às vezes” na relação sobre o efeito do ruído na sala de aula: 

dificuldade para se fazer entender e entender o que os alunos falam e intolerância 

a qualquer barulho (7).  

De acordo com Libardi et al (2006) (7), o informe técnico do Centro de 

Referência de Saúde do Trabalhador (CRST) – SP descreve que a profissão de 

professor está frequentemente exposta ao estresse elevado devido aos diversos 

fatores organizacionais e riscos físicos, que irão trazer consequências para sua 

voz. Diversos estudos realizados com a população dos professores referem alta 
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incidência de alterações vocais (1, 7, 69, 70) relacionadas aos altos índices de 

ruído presentes nas salas de aula.  

Os trabalhos citados, em concordância com o estudo realizado, denotam 

alterações na saúde dos professores, físicas e mentais, devido à presença do 

ruído. Estes prejuízos irão dificultar a sua comunicação e desempenho em sala de 

aula. A seguir, serão discutidos os valores encontrados dentro das salas dos 

professores avaliados.  

 

 

6.2 AVALIAÇÃO DO RUÍDO MEDIDO NAS SALAS DE AULA 

 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO 1999) (9) para 

garantir a  comunicação de voz, a relação do sinal para o ruído deve exceder de    

0 dB, porém para ouvir mensagens complicadas, como na sala de aula, esta 

relação deve ser de pelo menos 15 dB (A). Desta forma, com uma voz em torno de 

50 dB (A), o ruído de fundo não deve exceder 35 dB (A). O American National 

Standards Institute (ANSI) (64) estabelece como nível aceitável de ruído de fundo 

em sala de aula o valor de 35 dB (A) (Acoustical Society of America, 2002). No 

entanto, a ABNT (NBR 10152), sugere que o ruído na sala de aula não deva 

ultrapassar 50 dB (A), sendo que para conforto acústico os níveis devem estar 

entre 35 e 45 dB (A) (2). Destaca-se que esta norma não especifica se estes 

valores são para as salas de aula desocupadas ou ocupadas.  

No presente estudo foram encontrados, durante a medição do ruído dentro 

da sala de aula, picos de intensidade que chegaram a 128 dB (A) e a média do 

ruído esteve em 76 dB (A). A opção de se realizar três medições de 10 minutos 

para cada professor avaliado, objetivou coletar de maneira fidedigna a exposição a 

qual os professores submetem-se diariamente. Estes resultados demonstram o 

risco ocupacional ao qual os professores estão expostos diariamente. Além de criar 

condições inapropriadas para aprendizagem, este excesso de ruído pode trazer 

consequências negativas para o corpo e mente dos professores, já citados 

anteriormente.  
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Ressalta-se que estes altos níveis de ruído poderão trazer consequências a 

longo prazo também para os estudantes, afinal eles também estão expostos 

diariamente ao risco.  

Apesar dos valores encontrados nas medições estarem muito acima dos 

recomendados pela ABNT, são semelhante a outros estudos, com médias 

superiores a 70 dB (A), inclusive em estudos internacionais.   

O estudo realizado por Golmohammadi et al (2010) (6)  na cidade de Tehran 

(Irã) verificou que o LAeq de ruído nas salas de aula (escolas primárias, 

secundárias e superiores) na condição de ensino foi de 71,9 dB (A), o mínimo foi 

de 53,2 dB (A) e o máximo, de 91,5 dB (A). 

Na pesquisa realizada em uma escola de ensino fundamental do interior de 

São Paulo (2006), foram encontrados como valores mínimos, em 28% das salas, a 

faixa entre 61- 65 dB (A) e como valores máximos, em 22% das salas, a faixa de 

81 a 85 dB (A) (7). 

O trabalho realizado por Martins et al (2007) pesquisou o nível de ruído em 

salas do ensino infantil, fundamental e médio. Após análise dos dados, foi 

constatado que as salas mais ruidosas foram as do ensino médio, porém os níveis 

de ruído do ensino fundamental variaram de 69,6 a 84,2 dB (A). Nesta mesma 

pesquisa, 93,75% dos professores referiram que o ruído é excessivo dentro da sala 

de aula e 31,25% deles apresentou queixa de hipoacusia (4). 

Eniz (61) em seu trabalho realizado também no Distrito Federal em 2004, 

encontrou valores inferiores para Lmín, semelhantes para LAeq e valores 

superiores para Lmax. O autor descreve como Lmín, para quatro escolas de ensino 

fundamental, os valores de 52,8, 42,3, 45,8 e 47,2 dB (A), enquanto que nesta 

pesquisa observou-se que a média mínima foi de 59,2 dB (A).  Quando o LAeq 

descrito pelo autor, os resultados foram de 78,1, 77,3, 69,2 e 75,7 dB (A) para as 

quatro escolas, corroborando o resultado deste estudo cujo valor médio encontrado 

foi de 76,8 dB (A). Por fim, foram encontrados como valores máximos 98,1, 102,8, 

91,4 e 93,6 dB (A) e neste estudo a média do Lmáx foi de 90,2 dB (A), porém com 

picos de até 128,6 dB (A). 

Como as escolas analisadas nesta pesquisa situam-se em locais afastados, 

em vias com pouco movimento de veículos, sem rota aeroviária, foi possível 

concluir que as fontes internas foram a principal causa da poluição sonora. Outras 
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pesquisas (1, 6, 70-72) também destacam como principal causa de incômodo, o 

ruído gerado na própria escola, e demonstram a insuficiência das condições 

acústicas das salas de aula.  

Lundquist et al (73) (2000), em sua pesquisa realizada na Suécia, observou 

que todos os professores e a maioria dos alunos entrevistados afirmaram que as 

fontes de ruído mais estressantes eram as conversas na sala de aula e a raspagem 

de mesas e cadeiras. Eysel-Gosepath (72) em 2012 avaliou 43 professores na 

cidade de Colônia (Alemanha) e todos afirmaram que percebem mais altos níveis 

de som no pátio da escola, nos corredores e nas salas de aula, ao passo que o 

ruído externo não parece ser um problema preocupante.  

 

 

6.3 ESTUDO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS TRANSIENTES COM REPOUSO 

AUDITIVO 

 

 

Já foram realizadas diversos estudos (5, 10, 13, 19, 20, 54, 74, 75) com o 

intuito de detectar alterações sutis na cóclea, advindas da exposição ao ruído com 

a utilização das emissões otoacústicas. Apesar da escassez de pesquisas com a 

população dos professores, optou-se pela utilização deste teste, na forma 

transiente e por produto de distorção, como meio de avaliação do prejuízo gerado 

pelo ruído na audição dos professores. Esta escolha se deu pela possibilidade de 

avaliar a atividade coclear de forma global e também por frequências específicas, 

proporcionando uma análise mais ampla do funcionamento coclear. 

Com relação à prevalência dos resultados dos testes das emissões 

otoacústicas transientes com repouso auditivo, segundo o critério passa/falha 

estabelecido neste estudo, os resultados das EOAT demonstraram maior 

percentual de “falha”. Apenas 34,3% obtiveram respostas dentro do critério “passa” 

em ambas as orelhas e 14,9% dos casos em apenas uma orelha. Acreditava-se na 

hipótese de uma maioria presente, principalmente porque os professores não 

apresentavam queixa de dificuldade para escutar ou histórico de perda auditiva. 

Este dado pode ter sido influenciado pelo critério de avaliação utilizado (parâmetros 

de amplitude e relação sinal/ruído em quatro de seis frequências testadas).  
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Silva et al (46) em 2012, realizou um trabalho com estudantes do ensino 

médio, utilizando protocolo de avaliação semelhante a esta pesquisa, com critério 

passa/falha. Os resultados encontrados com os jovens também foram abaixo do 

esperado. Foi encontrada ausência (“falha”) de EOAT em 80,6% dos estudantes 

(sem queixas auditivas). Ambos os estudos (Silva et al (46) e a presente pesquisa), 

apesar de não terem realizado a audiometria prévia, utilizaram protocolo 

semelhante de avaliação das EOAT e encontraram grande número de falhas. Estes 

resultados podem estar relacionados e sugerir que os níveis de ruído presente nas 

escolas estejam favorecendo o aparecimento de lesões precoces nas CCE, tanto 

nos jovens quanto nos adultos.  

Os estudos citados a seguir foram realizados em sujeitos expostos e não 

expostos ao ruído, mesmo com audiometria dentro da normalidade, e revelaram 

alta prevalência de alteração nas EOAT. 

No estudo realizado por Fiorini (2000) (76), na comparação dos registros das 

emissões otoacústicas com dois grupos de indivíduos com limiares audiométricos 

entre 0 e 20 dB NA expostos e não expostos a ruído ocupacional, a prevalência de 

respostas ausentes em pelo menos uma orelha no teste EOAT foi maior no grupo 

dos sujeitos expostos (68,7%) do que no grupo não exposto (55,7%).  Destaca-se 

que o valor encontrado no grupo não exposto é semelhante ao encontrado neste 

estudo. 

No caso do ruído de impacto, Heupa et al em 2011 (18) realizou um estudo 

caso-controle com 115 militares, sendo 65 do Batalhão de Operações Especiais 

(BOPE) e 50 de setores administrativos da Polícia Militar do Paraná (PMPR). No 

teste de EOAT foi encontrada uma diferença significativa na comparação entre os 

grupos, sendo que o grupo controle (sem prática de tiro há 12 meses e sem 

queixas auditivas) apresentou 35,41% de ausência das EOAT em ambas as 

orelhas e o grupo dos militares participantes do BOPE (com prática de tiro regular) 

apresentou ausência bilateral em 58,92% dos sujeitos. O resultado descrito pelo 

grupo controle é semelhante aos verificados nesta pesquisa. Apesar dos níveis de 

ruído encontrados nas salas de aulas estarem acima do esperado, a exposição a 

qual os militares são submetidos constantemente é muito mais elevada.  

Nos estudos realizados com sujeitos não expostos ao ruído e com audição 

normal também foi identificada ausência de emissões otoacústicas transientes em 
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mais de 20% dos casos. Em 2013, Granjeiro et al (77) realizou uma pesquisa com  

um grupo controle composto por 46 sujeitos com média de idade de 31,6 anos, 

sem queixas auditivas e com audição dentro da normalidade. Os resultados obtidos 

demonstraram ausência de EOAT em 19,6% dos casos e o parâmetro utilizado foi 

a reprodutibilidade de 70% de 3 em 4 frequências testadas e relação sinal/ruído 

(maior que 6 em 3 das 4 frequências testadas). Este estudo apresentou resultados 

melhores do que os verificados neste estudo, possivelmente pelo fato dos sujeitos 

não estarem expostos a elevados níveis de ruído diariamente e o critério utilizado 

para avaliação das EOAT ser diferente.  

Como na presente pesquisa não foi realizado o exame audiométrico nos 

professores, foi difícil relacionar os resultados com os outros estudos. Destaca-se 

que a hipótese de que os resultados (falha) deste trabalho foram elevados em 

relação a outros estudos pode ter sido influenciada em função do protocolo 

utilizado, pois não há um parâmetro de normalidade universalmente aceito para 

análise das EOA (27). Entretanto, devido os resultados encontrados na 

comparação entre os exame realizados com repouso auditivo e após a jornada de 

trabalho, pode-se sugerir que estes resultados “falha” sejam em decorrência da 

exposição ao ruído presente na sala de aula. 

O fato de não haver um controle do ruído nas escolas, e principalmente, uma 

legislação específica, dificulta a categorização destes profissionais, como expostos 

ou não expostos ao ruído ocupacional. Além da falta de controle, não há uma 

preocupação com a construção e o mobiliário das salas de aula. De acordo com 

Gonçalves et al (2009) (65), os níveis de ruído verificados nas salas de aula, 

dependem da intensidade destes ruídos, das propriedades de isolamento sonoro 

das divisórias que cercam a sala e da absorção sonora da sala. Os autores 

descrevem que os materiais de absorção servem para dois propósitos: reduzir o 

tempo de reverberação e reduzir o nível de ruído de fundo. Shield et al (2010) (78) 

referem que para a atenuação de ruídos é importante maximizar a absorção do 

som do teto e assegurar que a altura mantenha a eficácia na absorção além da 

utilização de revestimento de borracha para colocação nas cadeiras e mesas.  

Não foi realizada a descrição dos valores encontrados para a amplitude e 

para a relação sinal/ruído, pois a maioria dos trabalhos pesquisados descreveu 
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apenas os percentuais de ocorrência e não os valores encontrados. Desta forma, 

optou-se por estudar apenas no critério “passa/falha”. 

 

 

6.4 ESTUDO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS POR PRODUTO DE 

DISTORÇÃO COM REPOUSO AUDITIVO 

 

 

No presente estudo, apenas 16,4% dos casos enquadraram-se no critério 

“passa” em ambas as orelhas e 20,9% dos casos em apenas uma orelha. Não foi 

observada associação entre o tempo de exposição e a idade. A hipótese de que os 

professores com mais idade e com maior tempo de exposição demonstrariam 

resultados piores não foi confirmada. Desta forma, supõe-se que devido a 

constante exposição não ocupacional, os professores mais jovens também já 

apresentam alterações nas CCE, possivelmente devido ao uso MP3 ou discoteca 

de música, visto que estudo recente demonstra alterações precoces nas CCE em 

adolescentes (46). Como não foram encontrados estudos com o mesmo 

procedimento e população, optou-se pela comparação dos achados desta pesquisa 

com trabalhos realizados com sujeitos expostos e não expostos ao ruído. 

Atchriysathian et al em 2008 (20) realizaram uma pesquisa com 32 sujeitos 

expostos ao ruído e com idade entre 24 a 45 anos e 18 sujeitos sem história prévia 

de exposição do ruído. Após a análise das emissões otoacústicas foi identificada 

uma diminuição no tamanho da amplitude das EOAPD e da relação sinal/ruído 

entre os indivíduos expostos ao ruído com audiograma dentro da normalidade. 

Segundo os autores, este dado confirmou que o dano causado pelo ruído nas 

células ciliadas externas pode desenvolver-se antes que ele apareça no 

audiograma. Esta mesma pesquisa, utilizando apenas o critério SNR >_6, 

apresentou no grupo de controle, presença de EOAPD em 94% da população 

estudada para a frequência de 2 kHz, 91% para a frequência de 4 e de 6 kHz. Já 

os sujeitos expostos ao ruído com audição dentro da normalidade apresentaram 

presença de EOAPD em 82% da amostra estudada para a frequência de 2 kHz, 

91% para 4 kHz e 68% para 6 kHz. Apesar da presente pesquisa não ter realizado 

o exame audiométrico, verifica-se que os resultados encontrados com os 
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professores são semelhantes aos descritos pelos autores encontrados nos sujeitos 

expostos ao ruído (sem alteração na audiometria). 

No estudo realizado com sujeitos normo-ouvintes, expostos ao ruído 

ocupacional (ramo metalúrgico) foram encontrados resultados semelhantes ao 

nosso, com alteração nas EOAPD em 72% dos casos na orelha direita e 66% na 

orelha esquerda (19). No presente estudo não foi verificada diferença na 

prevalência de alterações nas EOAPD entre a orelha direita e esquerda, fato que 

sugere que a exposição ocorra uniformemente em ambas as orelhas e que não há 

uma tendência para lateralização da perda auditiva.  

Na análise individual das frequências identificou-se uma diminuição 

progressiva da presença das EOAPD com relação à faixa de frequência (quanto 

mais agudo, menor porcentagem de presença), em concordância dos achados 

descritos por outros autores (18, 19, 52, 55). Barreto em seu estudo com militares 

do exército brasileiro, encontrou médias menores de amplitude e de valores 

absolutos de relação sinal/ruído para as frequências de 6 e 8 kHz do que nas 

demais frequências (44), fato que demonstra que quanto maior a frequência, menor 

o valor da amplitude e a relação sinal/ruído, mesmo antes da exposição do ruído. 

Attias et al (79), em pesquisa realizada em 2001 observou que a prevalência de 

ausência de EOAPD aumentou gradualmente a partir 2 kHz (9%)  a 6 kHz (52%). 

Este dado foi encontrado também na pesquisa realizada com jovens estudantes, 

onde foi constado que as médias das amplitudes (PD) diminuíram com o aumento 

da frequência (46). 

O fato de ter sido encontrado maior incidência de ausência das EOAPD nas 

frequências altas (6 e 8 kHz) pode ser sugestivo de um comprometimento inicial do 

funcionamento coclear. Este prejuízo pode ser consequência da exposição ao ruído 

intenso, visto que as frequências altas são as regiões cocleares mais atingidas pelo 

ruído (15). 
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6.5 ESTUDO DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS POR PRODUTO DE 

DISTORÇÃO NOS DOIS MOMENTOS: COM REPOUSO AUDITIVO E APÓS A 

JORNADA DE TRABALHO 

 

 

No presente estudo, foi encontrada uma diminuição significante na amplitude 

de resposta nas frequências de 2 e 4 kHz. Foi verificada também uma diminuição 

na relação sinal/ruído das EOAPD para as mesmas frequências, de 2 e 4 kHz. Em 

função da dificuldade em encontrar trabalhos realizados com a mesma população, 

a comparação dos resultados será feita com estudos realizados com sujeitos 

expostos a outros tipos de ruído.  

Em 2001, Silveira et al realizou uma pesquisa com 20 voluntários com idade 

entre 22 a 30 anos, sem histórico familiar de surdez ou perda auditiva, e com 

exame otorrinolaringológico dentro da normalidade. Após avaliação audiológica 

(audiometria, imitânciometria e EOAPD), os voluntários foram expostos ao uso de 

walkman durante 60 minutos, com música do tipo rock pesado na intensidade entre 

87 a 113 dB(A). Na comparação entre antes e após a utilização a exposição foi 

verificado uma diferença significante nos limiares audiométricos nas frequências de 

4, 6 e 8 kHz  e nos valores de amplitude para as frequências de 3, 4 e 6 kHz no 

exame de EOAPD(57). Outro estudo, também realizado com walkman em 

intensidade média de 90,5 dB (A) durante 30 minutos, revelou uma piora nos 

resultados das EOAPD após a exposição, com maior percentual de falhas nas 

frequências de 3,4 e 5 kHz e ainda, na comparação entre os valores da relação 

sinal/ruído, foi identificada uma diferença significante entre os dois momentos na 

frequência de 4 kHz na orelha direita (53). Na comparação entre os resultados 

desta pesquisa com os trabalhos acima descritos, encontra-se uma unanimidade 

com relação à frequência de 4 kHz, tanto na amplitude, quanto na relação 

sinal/ruído. O fato de não sido encontrado uma alteração nas frequências mais 

agudas, pode estar relacionado com a diminuição da amplitude e da relação 

sinal/ruído já verificada na avaliação realizada com repouso auditivo.  

Ao confrontar os resultados encontrados com os professores, com estudos 

realizados com sujeitos expostos a ruído de impacto, nota-se uma diferença com 

relação as frequências mais atingidas e a lateralidade da lesão. Foi realizada uma 
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pesquisa com 10 soldados do sexo masculino e média de 20 anos de idade, com o 

intuito de relacionar o exame de emissões otoacústicas e a audiometria tonal antes 

e após o disparo de arma de fogo. Foi encontrada uma redução da média da 

amplitude, em 19 dos 20 participantes, principalmente para as freqüências de 1 e 3 

kHz para a orelha esquerda (54). De acordo com os autores, esta diferença entre 

as orelhas é consequência da postura corporal no momento do tiro.  

Por fim, os resultados demonstraram uma relação entre o nível médio de 

ruído nas salas de aula e a magnitude da diferença na amplitude da resposta, nas 

frequências de 2 e 4 kHz, e também para a relação sinal/ruído na frequência de 

4kHz. Estes dados sugerem que quanto maior o nível de ruído presente na sala de 

aula, maior a diferença entre os dois momentos (com repouso auditivo e após a 

jornada de trabalho), e servem para demonstrar de que o ruído produzido nas 

escolas pode ocasionar uma diminuição da sensibilidade auditiva, demonstrada 

pela diminuição dos resultados de amplitude e relação sinal/ruído. 

A possibilidade de se detectar precocemente uma alteração auditiva por 

meio das EOAPD e relacioná-la como ambiente de trabalho, permitiu-nos 

demonstrar o dano gerado pelo ruído de dentro da sala de aula na audição dos 

professores. Ressalta-se que além da audição, foram encontradas queixas de 

disfonia em quase 50% dos professores. Este sintoma vocal é uma das principais 

causas de afastamentos do trabalho desta categoria e está diretamente 

relacionada com a presença do ruído na sala de aula, pois quanto maior o ruído, 

maior será o esforço vocal produzido pelo professor.  Desta forma, além de 

melhorar a acústica das escolas, faz-se necessário criar políticas públicas para 

educar e conscientizar os alunos sobre a redução de ruído, inclusive porque estes 

também estão sujeitos a desenvolver uma alteração auditiva. 

Atualmente, a legislação nacional voltada à saúde do trabalhador exige que 

a audição seja monitorada quando há exposição ocupacional ao ruído. Sendo 

assim, é imprescindível que sejam realizadas mais pesquisas na área, voltadas 

para a saúde auditiva dos professores, para que estes dados possam repensar as 

ações de proteção, individual e coletiva, para esta categoria.  
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7. CONCLUSÃO 

 

 

Após a análise dos resultados obtidos das EOAT e EOAPD conclui-se que: 

- 65,7% dos participantes apresentaram ausência (“falha”) de EOAT, sendo 

bilateral em 50,8% dos casos e unilateral em 14,9%, com repouso auditivo. 

- 83,6% dos participantes apresentaram ausência (“falha”) de EOAPD, sendo 

bilateral em 62,7% dos casos e unilateral em 20,9%, com repouso auditivo. 

- Foi observada uma diferença estatisticamente significante na amplitude da 

resposta das EOAPD na comparação dos dois momentos (com repouso auditivo e 

após jornada de trabalho), para as frequências de 2 e 4 kHz. 

- Foi observada uma diferença estatisticamente significante na relação 

sinal/ruído das EOAPD na comparação dos dois momentos (com repouso auditivo 

e após jornada de trabalho), para as frequências de 2 e 4 kHz. 

- O nível de ruído médio verificado nas salas de aula foi de 76,8 dB(A). 

Diante do exposto, conclui-se que os elevados níveis de pressão sonora que 

os professores estão expostos diariamente podem causar uma alteração 

temporária nas células ciliadas externas do Órgão de Corti, e que com o tempo, 

pode tornar-se definitiva. Ressalta-se que apesar da legislação brasileira não 

determinar claramente quais os níveis de ruído sugeridos para a sala de aula com 

a presença de alunos, os valores encontrados neste estudo estão muito acima dos 

recomendados para conforto acústico, de acordo com normas brasileiras e 

internacionais.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada O estudo da prevalência de 

lesão das células ciliadas externas em professores do ensino fundamental da rede pública de 

Samambaia/DF após jornada de trabalho.   

Tal pesquisa justifica-se pela necessidade de promover a saúde auditiva dos professores, já 

que esta categoria frequentemente apresenta queixas relacionadas ao ruído presente dentro e fora 

da sala de aula.  

O teste auditivo Emissões Otoacústicas será aplicado antes do início e no final da aula. Este 

teste é rápido, indolor e não invasivo.  

 Será feita também a aferição do ruído presente na sala de aula. Esta medição servirá de 

base para verificar se o ruído provocado pelas crianças e pelas fontes externas pode realmente 

causar uma diminuição da audição. 

A sua participação na pesquisa é voluntária e não há riscos descritos na literatura na 

realização de tal teste. O desconforto se deve apenas pela inserção de uma oliva no conduto 

auditivo externo. A realização do teste levará menos de 5 minutos.  

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe 

asseguramos que os dados coletados serão utilizados somente para a pesquisa e seu nome sendo 

mantido no mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-lo(a). 

Informo que você tem garantia de acesso a todas as etapas do estudo, sobre qualquer 

esclarecimento de eventuais dúvidas e é garantida a liberdade de retirada deste consentimento a 

qualquer momento e deixar de participar da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade. 

Você terá o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e, 

caso seja solicitado, serão prestadas todas as informações que solicitar. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília, podendo ser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do 

pesquisador por um período de no mínimo cinco anos, após isso serão destruídos ou mantidos na 

instituição. 

       Em caso de qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor entre em contato com a Fga. 

Gabriela G. R. Novanta no telefone (61) 86320303 ou Dr Carlos Augusto Costa P. Oliveira ou Dr 

André L. L. Sampaio, no telefone 3448-5399.  

  

___________________________  ___________________________ 

Gabriela Novanta – pesquisadora   Assinatura 

___________________________  ___________________________ 

Nome do participante     Assinatura 
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

     

 

ANEXO B – QUESTIONÁRIO APLICADO AOS PROFESSORES 

 

 

Caros professores, 

Este questionário foi desenvolvido para verificar as queixas mais frequentes a respeito das 

condições de trabalho e saúde do professor. 

Para facilitar suas respostas, ele foi dividido em partes. Sua participação é muito valiosa. 

________________________________________________________________________ 

PARTE 1 

1. Sexo:   (   )Masculino  (   )Feminino 

2. Idade: ________ anos 

3. Tempo que atua como professor: ________ anos 

4. Em qual turno você atua:  (   )Matutino  (   )Vespertino  (   )Mat/Vesp 

5. Você já realizou audiometria? (   )Não  (   )Sim  

Há quanto tempo? (   )Menos 6 meses (   )6 meses-1ano   (   )1-2 anos   (   )mais de 2 

anos 

6. Já realizou cirurgia no ouvido? (   )Sim  (   )Não 

7. Já consultou com otorrinolaringologista?  (   )Não  (   )Sim 

Há quanto tempo? (   )Menos 6 meses (   )6 meses-1ano   (   )1-2 anos   (   )mais de 2 

anos 

 

PARTE 2 

1. Em relação a sua saúde, quais sintomas abaixo você observa normalmente? 

a) Cansaço mental    (   )Sim  (   )Não 

b) Dor de garganta    (   )Sim  (   )Não 

c) Dor nas costas    (   )Sim  (   )Não 

d) Dor nas pernas    (   )Sim  (   )Não 

e) Rouquidão     (   )Sim  (   )Não 

f) Irritação (nervosismo)   (   )Sim  (   )Não 

g) Insônia     (   )Sim  (   )Não 

 

PARTE 3 

Esta parte refere-se especificamente ao seu trabalho em sala de aula. 

1. O barulho prejudica sua comunicação verbal com os alunos? 

(   )nunca  (   )às vezes  (   )constantemente 
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2. Você observa que em sua escola o barulho externo prejudica o andamento das suas 

aulas? (carros, aviões, buzinas, caminhões, motocicletas, etc) 

(   )nunca  (   )às vezes  (   )constantemente 

3. Durante as aulas você sente dificuldades de raciocínio ou de concentração em função 

do barulho? 

(   )nunca  (   )às vezes  (   )constantemente 

4. Você tem costume de aumentar o tom de voz em função do barulho em sala de aula? 

(   )nunca  (   )às vezes  (   )constantemente 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

     

 

 

 


