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Resumo

Este trabalho tem por objetivo a avaliacdo acustica de um consultorio odontoldgico situado na cidade de Jodo
Pessoa (PB), considerando diversas situacdes de utilizacdo do espaco. Foi realizado a partir de levantamento fisico do
ambiente, da identificacdo das atividades desenvolvidas, da identificacdo das fontes externas e internas de ruidos e
da medicéo dos niveis destes. Estes ultimos foram comparados com a NBR 10.152 (ABNT, 1987). Em seguida, foram
realizados cdlculos do isolamento acustico e do tempo de reverberacdo para a elaboragio de solucdes corretivas do
problema encontrado. Constatou-se que o ambiente ndo atende aos pardmetros acusticos e que, apesar de os niveis

de ruido medidos ndo causarem danos a saude dos usudrios, provocam desconforto.

Palavras-chave

Conforto acustico. Consultdrio odontologico. 1solamento acustico. Reverberacgao.

1. Introducéo

Em consultdrios odontologicos ha uma rotina de
trabalho intensa, e os profissionais da area sofrem por
trabalhar em condicdes nédo ideais, principalmente
em razdo de problemas posturais, além de ruidos
provenientes dos equipamentos e do exterior,
comprometendo sua saude fisica, em especial a
audicdo, o que pode afetar o estado psicoldgico e,
consequentemente, a produtividade. Dessa maneira,
a andlise ergondmica da atividade do cirurgido-
dentista requer a avaliagdo acustica do ambiente ao
qual ele e os seus pacientes estdo expostos.

A preocupacdo dos dentistas com a perda
auditiva induzida pelo ruido (PAIR) comegou apenas
na década de 50, quando surgiram os equipamentos
de alta rotacdo movidos por turbinas que, por
sua vez, produziam ruidos de alta intensidade.
A PAIR constitui-se em doenga profissional de
enorme prevaléncia nas comunidades urbanas
industrializadas, sendo decorrente da exposicdo
continua a niveis elevados de pressdo sonora
(PARAGUAY, 1999).

Basicamente, ha dois tipos de ruido: o continuo
- de longa duracdo - e o de impacto - de curta
duracdo. Ambos acabam sendo produzidos na propria
atividade desempenhada pelo individuo ou em seu
entorno. Assim, os ruidos podem ser diferenciados
em ruido de atividade e de fundo, respectivamente.

0 ruido de impacto parece ser mais prejudicial
a produtividade e oferecer mais riscos de acidentes,
principalmente quando ¢ inesperado. Segundo lida
(2005, p. 505),

[...] um som repentino de 100 dB, com duracio
aproximada de 5 minutos, provoca um susto,
produzindo uma reacdo imediata de defesa - quando o
organismo adota uma posicdo de maxima estabilidade
postural. Esse tipo de reacdo interfere no trabalho e
retarda o tempo de reagdo para outras tarefas.

Essa reacdo pode causar, inclusive, acidentes
graves em operadores de maquinas, por exemplo.

0 fato de o ruido de impacto causar maior
preocupacdo deve-se a capacidade que o organismo
tem de se adaptar ao ruido continuo. Apos certo
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periodo de exposicdo, o individuo se torna menos
sensivel a esse ruido (11DA, 2005).

De todo modo, a exposi¢cdo excessiva aos ruidos
pode provocar sequelas em outros orgdos, além
do auditivo, como transtornos de comunicacio,
comportamentais, neuroldgicos, vestibulares,
digestivos, cardiovasculares, entre outros.

Na atividade de odontologia, os ruidos intensos
prejudicam as tarefas que exigem concentracdo
mental, atencdo, velocidade e precisio de
movimentos, de modo que, quanto maior o tempo
de exposicdo do individuo a essas condicdes, maiores
serdo as consequéncias.

Para regular as condicbes de exposicido das
pessoas aos ruidos, a Associacio Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) criou a norma NBR 10.152 (ABNT,
1987) Acustica - Avaliacgo do ruido ambiente em
recintos de edificacées visando o conforto dos
usudrios - Procedimento, que estabelece limites
para os ruidos de fundo nos ambientes construidos,
objetivando o conforto acustico. Essa norma
¢ indicada, inclusive, pela NR-17 (Ergonomia)
(NORMA...., 1990) ao relacionar o problema acustico
a problemas ergonomicos da atividade de trabalho.

No caso dos consultorios odontoldgicos, a
NBR 10.152 (ABNT, 1987) estabelece um limite
de 35 a 45 dB (A) na sala de atendimento, e de
40 a 50 dB na sala de espera, sendo o primeiro valor
o de conforto, e o segundo o limite admissivel para
o ruido.

Com relagdo ao tempo de exposi¢do ao ruido, seja
ele de fundo ou de tarefa, a NR-15 estabelece limites
de tolerancia para o ruido continuo ou intermitente
ao qual podera estar exposto um trabalhador, tendo
como base o limite de 8 horas (jornada de trabalho)
para o nivel de ruido de 85 dB (Tabela 1). Acima
desse nivel, deve-se diminuir o tempo de exposico.
No entanto, acima de 115 dB, recomenda-se o uso de
equipamentos de protecéo individual (I1DA, 2005).

Embora a NR-15 indique que esse nivel de ruido
por até 8 horas ndo cause dano a saude humana,
podera causar desconforto (LACERDA et al., 2002),
com consequéncias negativas para a produtividade.
Segundo Barros (1991), o ruido foi apontado pelos
dentistas como um fator gerador de estresse no
exercicio da odontologia.
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0 profissional dentista permanece grande parte
do tempo nas salas do consultorio, que devem reunir
um conjunto de condicdes propicias de conforto e
ergonomia para que seu trabalho seja produtivo, e
sejam evitadas as enfermidades ocupacionais.

Taorres (2007) verificou que 96% dos académicos
do curso de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, entrevistados em uma pesquisa,
percebem o ruido durante o atendimento clinico.
Desse quantitativo, 28,1% se sentem incomodados.

Para Naressi (1983 apud Lacerda et al., 2002), os
ruidos devem situar-se entre 60 e 70 dB. Se estes se
apresentam entre 70 e 80 dB, aumenta a sensacdo de
desconforto; acima de 90 dB, ha grande risco para a
acuidade auditiva.

Essa condi¢do ¢ dificil de ser atingida, devido ao
ruido produzido pelos equipamentos odontoldgicos,
especialmente a caneta de alta rotacio (utilizada
nas obturacdes). Estes chegam a atingir, em média,
80,5 dB (TORRES, 2007; LACERDA et al., 2002), alguns
superando a barreira dos 85 dB (LACERDA et al.,
2002).

Betoli e Carneiro (2004) observaram, em varios
consultorios odontoldgicos, que os aparelhos de
ar-condicionado muito contribuem para a elevacdo
do nivel sonoro nas baixas frequéncias (graves),
enquanto que o motor dos aparelhos odontologicos
aumenta a intensidade dos sons nas altas frequéncias
(agudos). Como o ouvido humano ¢é mais sensivel
aos sons agudos, o ruido do motor se sobressai em
relacdo aos demais equipamentos.

Além do profissional odontélogo, ha que se
considerar o paciente. Para a maioria das pessoas,
a visita ao dentista tem uma conotagio psicoldgica
bastante negativa. O ruido emitido pela caneta de
alta rotacdo ndo € apenas irritante, mas causa uma
intimidacdo individual. O temor provocado pelo
ruido ¢ muito reconhecido dentro dos consultorios
odontoldgicos, no entanto seu efeito psicologico
tem sido muito pouco considerado nos estudos de
acustica e de ergonomia nessa atividade.

A espera pelo atendimento em condigdes nas
quais € possivel ouvir o ruido provocado pela referida
caneta pode aumentar a ansiedade e o medo em
muitos pacientes. Estes, ao serem atendidos, tendem
a contrair seus musculos, principalmente os da
face e da mandibula, quando o motor ¢ acionado,
dificultando o acesso do dentista a sua boca.

Tabela 1. Limites de tolerancia para o ruido continuo ou intermitente.

Nivel de ruido dB (A)

85 86 87 88 89 90 091

92 93 94 95 96 98

100 102 104 105 105 108 110 112 114 115

Maxima exposi¢do
diaria permissivel
(minutos)

480 420 360 300 270 240 210 180 160 135 120 105 75

60 45 35 30 25 20 15 10 8 7

Fonte: NR-15 atividades e operacdes insalubres (NORMA..., 1978).
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Essa condicdo pode afetar a atividade do dentista,
tanto na sua produtividade - pois, em muitos casos,
¢ necessario um tempo maior para o paciente relaxar
e permitir o tratamento -, quanto na qualidade do
servico, pois pode ter a precisdo diminuida em razéo
do ruido e das dificuldades impostas pelo paciente
em estado de estresse e medo.

Embora o ruido seja o agente mais difuso no
consultorio odontoldgico, os esforcos para controla-lo
sdo limitados, fazendo-se necessaria a criacdo de
ambientes adaptados ao cirurgido-dentista, tendo
este o papel de monitorar o ambiente, identificando
os problemas e acionando as medidas de controle
e/ou corretivas (LOPES, 1995; BUSCHINELLI, 1994
apud PARAGUAY, 1999).

Enquanto se espera pelo desenvolvimento de
novas técnicas de tratamento e de equipamentos
mais silenciosos, a arquitetura pode contribuir para
minimizar o problema através de medidas preventivas.
Segundo lida (2005), para diminuir o ruido industrial,
por exemplo, as possibilidades sdo: atenuar na fonte;
isolar a fonte; reduzir a reverberacdo; remover o
trabalhador; adotar controles administrativos; e
proteger o trabalhador através do uso de protetores
auriculares. Dessas alternativas, a arquitetura
podera contribuir através do isolamento acustico de
fontes ruidosas (isolando a sala de recep¢io da de
atendimento, por exemplo) e da especificacio do uso
de materiais mais absorventes, que reduzam o tempo
de reverberacdo do som no ambiente e atenuem sua
intensidade.

A importancia da acustica arquitetonica na
solucdo do problema ¢ percebida, inclusive, por
profissionais e estudantes de Odontologia. No estudo
realizado por Térres (2007), 21,3% dos alunos de
Odontologia da UFRN indicaram o planejamento da
clinica como uma das alternativas para a prevencdo
da PAIR.

Bertoli e Carneiro (2004) verificaram que os
consultorios que possuiam corredores ou outros
ambientes separando a sala de espera da de
atendimento tinham melhor desempenho acustico.
Da mesma maneira ocorreu com aqueles consultorios
cuja sala de atendimento estava mais recuada em
relacdo a rua.

Na fase de projeto - de uma edificagdo nova
ou de intervencdo corretiva de uma edificacdo
existente —, a adequacio acustica ¢ possivel através
de simulacdes do isolamento acustico e do tempo
de reverberacdo através de calculos especificos. No
caso do isolamento, sdo considerados a area dos
elementos construtivos a serem isolados (parede,
teto, piso etc.), os indices de isolamento acustico
dos componentes que constituem esses elementos, a
intensidade do som a ser isolado e as frequéncias das
ondas que compdem esse som.

pnolké N

No caso do tempo de reverberacdo, deve-se
considerar o volume interno do ambiente, o nimero
de pessoas que o utilizam, a capacidade de absorcédo
de todas as superficies existentes no local, inclusive
do mobiliario, as atividades desenvolvidas no
ambiente e as frequéncias do som produzido em
seu interior. A partir do volume do ambiente e da
atividade desenvolvida, ¢ possivel, através do grafico
de BoltBeranekand Newman (CARVALHO, 2006),
identificar o tempo otimo de reverberacio (tor)
para o ambiente que estiver sendo avaliado, para
frequéncia de 500 Hz, a partir do qual, utilizando-se
uma equacdo logaritmica, acha-se o tor para as
demais frequéncias.

O tor serve de referéncia para a avaliacdo do
tempo de reverberacio real (tr), calculado a partir das
demais caracteristicas do ambiente (area e coeficiente
de absorcdo das superficies e nimero de pessoas).
Para se ter uma reverberacdo ideal, o tr calculado so
poderd variar em 10% (para mais ou para menos) em
relacdo ao tor (0,9 tor < tr < 1,1 tor).

Areverberacdo ¢ importante porque o som ouvido
¢ uma composicdo do som emitido diretamente
pela fonte ao ouvido humano e daquele refletido
pelas superficies do ambiente. Assim, em ambiente
com muita reverberacdo, o som ouvido pode ter
intensidade maior do que o emitido pela fonte,
podendo ser maior em até 6 dB (CARVALHO, 2006).

Como o grafico de BoltBeranekand Newman néo
estabelece o tor para consultorios odontologicos
ou para ambiente similar, neste trabalho adotou-se
o tor £ 0,2 s, tendo em vista que o seu objetivo ¢
atenuar ao maximo possivel as reflexdes existentes
no ambiente.

Diante desse contexto, este trabalho avalia a
qualidade acustica de um consultdrio odontologico
situado em Jodo Pessoa, verificando os niveis
de ruido e o tempo de exposicdo aos quais estdo
submetidos pacientes e dentista, o que serviu de base
para a formulacdo de uma alternativa de correcio do
ambiente.

2. Descricdo do objeto de estudo

0 consultério odontoldgico localiza-se na cidade
de Jodo Pessoa (PB), em uma avenida de grande
fluxo de veiculos, portanto com altos niveis de
pressdo sonora. Funciona das 9h as 13h e das 15h30
as 20h. Cada atendimento tem duracdo média de
meia hora.

O consultorio odontologico ¢ composto por
uma sala de atendimento e uma de espera. A
primeira ¢ o ambiente onde o paciente recebe o
tratamento odontolégico; a de espera, onde os
pacientes sdo recepcionados, marcam consultas e
aguardam para serem atendidos. Além desses dois
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ambientes, o consultorio possui um banheiro. A sala
de atendimento estd montada com os equipamentos
bésicos para o tratamento odontoldgico (cadeira,
bancada de instrumentacdo, onde estdo as canetas
de alta rotacdo, sugador e outras ferramentas,
estufa, etc.) e um aparelho de ar-condicionado. Na
recepcdo, hd um bird de atendimento, cadeiras para
os pacientes em espera e uma TV. O compressor de
ar que alimenta os equipamentos fica instalado fora
do consultdrio, no pavimento inferior, ndo sendo
possivel ouvi-lo dentro do consultério.

Normalmente, o consultorio ¢ utilizado por no
maximo cinco pessoas, trés delas ocupando a sala de
atendimento (dentista, paciente e auxiliar).

A sala de recepcdo tem cerca de 7 m? toda
revestida por materiais de baixa absorc¢do acustica
e, ao mesmo tempo, edificada por componentes
(paredes, teto e piso) de baixo isolamento acustico
(Figuras 1 e 2). O piso é revestido com cerdmica; as
paredes externas, em alvenaria de tijolos ceramicos,
sdo cobertas com argamassa, e o teto € revestido com
forro de gesso, suspenso sob uma laje de concreto.

A sala de espera é separada da sala de
atendimento por uma divisoria de gesso com 8 cm
de espessura, com detalhes em tijolo de vidro e
uma porta de madeira oca. Essa sala tem 10,5 m?
tendo acabamento semelhante ao da sala de espera
(Figuras 2 e 3).

No consultério, foram percebidos ruidos de
fundo provenientes, internamente, do aparelho de
ar-condicionado e, externamente, da sala de espera
(conversacio e TV), provocados também pelo trafego
de veiculos. O ruido produzido pela atividade, como
dito antes, tem origem nos equipamentos utilizados
pelo dentista, sendo o de maior intensidade aquele
provocado pela caneta de alta rotacéo.

Ja na sala de espera, os ruidos de fundo
sdo produzidos externamente, provenientes do
consultorio e do trafego de veiculos. Além desses, ha
nesse ambiente os ruidos provocados pelas conversas
e pela TV, nesse caso relacionados a atividade de
espera.

3. Metodologia

Esta pesquisa corresponde a um estudo de caso,
cujo objetivo tem carater explicativo, pois busca
estabelecer as causas e consequéncias dos problemas
acusticos identificados no consultorio odontoldgico.
Sua consecucdo se deu em cinco etapas, cujos
procedimentos dependeram da natureza dos dados e
das finalidades especificas, descritas a seguir.

A primeira etapa teve como finalidade levantar
os dados necessarios a avaliagdo quantitativa dos
niveis de pressdo sonora existentes no local, e da
capacidade de isolamento da envoltoria da edificacdo
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Figura 1. Sala de espera.

Figura 2. Sala de atendimento.

e de suas divisorias internas. Essa etapa foi, entéo,
dividida em duas fases. Na primeira, procedeu-se
o levantamento fisico do ambiente, através do que
foram anotadas as dimensdes, as caracteristicas dos
materiais construtivos, o mobilidrio e sua organizacio
no espaco, as caracteristicas de utilizacdo do espaco
(horarios, nimero de pessoas, atividades etc.) e a
identificacio das fontes de ruido (internas e externas).
A partir desses dados, foram definidos os locais e
as circunstancias em que fizeram-se levantamentos
para as medi¢cdes dos niveis de pressdo sonora nos
ambientes.

Na segunda fase, foram feitos experimentos em
campo, para mensurar os niveis de pressdo sonora.
Em todos as medicdes ocorreram, simultaneamente,
na fonte do ruido e nos pontos de interesse no
interior do consultério (Figura 3), objetivando a
verificacdo das condicdes de isolamento acustico.
Foram experimentadas seis situacoes:

a) sala de espera com todos os equipamentos ligados,
porta aberta para o exterior, sala de atendimento
inativa e ruido da rua;

b)sala de atendimento com todos os equipamentos
ligados, sala de espera inativa, portas e janelas
fechadas, ruido da rua;
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Figura 3. Layout das salas de espera e de atendimento com
indicacgdo (setas) das fontes de ruido.
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¢Jsala de espera e sala de atendimento com
equipamentos ligados e ruido da rua;

d)sala de espera com equipamentos desligados,
porta aberta e ruido da rua;

e) sala de atendimento com equipamentos desligados,

porta e janelas fechadas e ruido da rua; e

f) sala de espera e sala de atendimento com
equipamentos ligados sem ruido da rua.

As medicoes foram realizadas entre 18h e 19h,
quando se coincidia o horario de atendimento com
o de maior fluxo de veiculos na avenida local. Foram
utilizados dois decibelimetros da marca Instrutherm,
operando no circuito de compensacdo “A” e circuito
de resposta lenta (s/ow). A leitura dos dados foi feita
durante um minuto, sendo anotado o valor mais
elevado. Essa opcdo se ateve ao objetivo de corrigir
as caracteristicas arquitetonicas do ambiente para as
piores condicoes.

Na segunda etapa, procedeu-se a tabulacdo dos
dados medidos em campo, utilizando-se uma planilha
elaborada no softwareExcel. Apos a tabulagio, foram
feitas analises comparativas entre ruidos medidos
na fonte e no local de interesse, identificando-se
os elementos de pouca capacidade de isolamento.
Em seguida, os niveis de pressdo sonora dos ruidos
de fundo medidos nos locais de interesse foram
comparados aos niveis admissiveis estabelecidos na
NBR 10.152 (ABNT, 1987), obtendo-se, assim, uma
referéncia para o dimensionamento do isolamento
necessario a adequagio acustica do consultorio.

Na terceira etapa, foi realizada uma avaliacdo mais
minuciosa, através de simulacfes computacionais
(planilha elaborada software Excel), pelas quais se
calcularam o isolamento e o tempo de reverberacdo
(método de Sabine) para cada ambiente, considerando
as frequéncias de 125, 500 e 2000 Hz. Os resultados
dessas simula¢des foram comparados aos parametros
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estabelecidos nas normas vigentes (isolamento) e na
literatura especializada (tempo de reverberagio),
permitindo a identificacdo e a avaliacdo das causas
dos problemas acusticos identificados nas medicdes
realizadas na segunda etapa.

Aquarta etapa foi destinada a avaliacdo qualitativa
do ambiente, feita a partir da opinido dos usudrios do
consultério odontoldgico (4 pacientes, 1 atendente
e 1 odontdlogo), tomada através de entrevistas
semiestruturadas, cujo teor buscou levantar dados
sobre a percepcdo do ruido, os possiveis sintomas
de doencas causadas pela exposicdo e a influéncia
do ruido no tratamento dentdrio. Os resultados
das entrevistas foram relacionados aos da avaliacdo
quantitativa, mostrando as repercussdes do problema
na saude do odontdlogo, no estresse do paciente e
no desenvolvimento da atividade.

Na quinta etapa, repetiram-se os procedimentos
da quarta etapa para simular uma proposta de
corre¢do acustica do ambiente analisado, os quais
nortearam a elaborag¢do de um projeto de interior
para o local.

4. Resultados

Os resultados estdo apresentados em trés partes.
A primeira descreve a percepcdo do ruido pelos
pesquisadores e usudrios do ambiente. A segunda
indica os niveis de ruido medidos e a sua comparacdo
com os niveis estabelecidos pela norma. A terceira
mostra os resultados dos calculos de isolamento
acustico e do tempo de reverberacdo para a situacdo
existente e para uma intervencdo corretiva no projeto
arquitetonico.

4.1. Percepcdo do ruido

O ruido mais intenso identificado no interior
do consultério odontologico ¢ o provocado pela
caneta de alta rotacdo, confirmando a observacdo
feita por Torres (2007). Esse ruido se propaga numa
intensidade suficiente para atravessar a parede que
separa as duas salas. Dessa maneira, os pacientes em
espera acabam ficando apreensivos e incomodados
com o ruido. Para alguns deles, o ruido provoca
medo. Ao ser questionada se os pacientes se
queixam do ruido provocado pela turbina de alta
rotacdo, a odontdloga responsavel pelo consultorio
respondeu:“FEles geralmente associam o barulho
da broca a dor; acham que vdo sentir dor antes de
comegar o tratamento”. Embora consiga contornar
o estresse do paciente provocado pelo ruido e medo
- dizendo que “o ruido ndo dor’ -, a profissional
considera que, se a caneta fosse silenciosa, 0s
pacientes sentiriam menos medo.
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Um de seus pacientes entrevistados revelou
que o ruido e a dor sentida durante a obturacdo
Ihe causavam incomodo na mesma propor¢do, pois
possuia trauma de infancia. Esse mesmo paciente,
ao ser questionado sobre sua reagfio ao ouvir o ruido
da turbina de alta rotacdo durante a espera e como
se sentia antes e apds a dentista acionar o motor
quando estava sendo atendido, respondeu:

“Haje, fico esperando, mas hd 20 anos atras
muitas vezes ji fui embora.”(...) “Antes apavorada,
e apds, como se me livrasse de um grande peso.”
Paciente 1.

Outro paciente respondeu:

“Agonia.” (...) “Antes me sinto com um pouco de
medo e agonia, depois apavorada.” Paciente 2.

Outros pacientes, embora nio se sintam
psicologicamente incomodados com o ruido, se
queixaram do incomodo fisico quando expostos por
muito tempo a ele.

A odontdloga, por sua vez, se sente irritada
apés uma jornada de trabalho, porém, mesmo
apds 27 anos de profissdo, ndo percebe nenhum
sintoma fisico relacionado aos ruidos existentes no
consultorio. Esse comentario corrobora a afirmacéo
de lida (2005) sobre a capacidade do organismo
humano de se adaptar ao ruido continuo.

“Pode ser que interfira e cause danos a minha
saude, mas nunca parei para distinguir o que
realmente interfere e procurar melhorar, acabei me
acostumando.” Odontdloga.

Ainda segundo essa profissional, as condigcdes
de ruido ja foram piores, quando o compressor era
instalado no interior do consultorio.

“Por passar muitos anos com 0O COMmMpressor
dentro do consultorio, acabei ficando com excesso
de irritabilidade. Quando mudei e cologuei fora,
diminuiu 50% do barulho, ficou somente o da caneta
de rotacgo. Mas devo ficar com sequelas na audicdo
por vdrios motivos, inclusive tempo de trabalho.”
Odontologa.

Outros ruidos sdo percebidos com menos
intensidade, a exemplo dos provocados pelo
ar-condicionado, por  outros equipamentos
odontoldgicos e pela conversagcdo na sala de espera.
Esse ultimo, para a odontdloga, ¢ o que algumas vezes
interfere em sua atividade, tendo que interromper o
atendimento para pedir siléncio.

“As conversas na sala de espera acabam passando
para a minha sala, e escuto todas as conversas. Se se
exaltarem muito, acabo saindo para pedir siléncio.”
Odontologa.

Quanto aos ruidos externos, o consultdrio — por
se localizar proximo a uma avenida de grande fluxo
de pessoas e automoveis - esta exposto a diversos
niveis de sons (Figura 4). O ruido provocado pelos
veiculos, principalmente os de grande porte (6nibus e
caminhdes), chega a interferir na conversagio na sala
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de espera e na compreensido do que esta sendo dito
na televisdo. Consequentemente, as pessoas tendem
a aumentar o volume da voz e da TV, cujo som se
propaga com maior intensidade para o interior da sala
de atendimento, causando desconforto ao dentista.

Os ruidos externos penetram no consultorio,
principalmente pela janela da sala de atendimento
(a), mesmo permanecendo fechada por todo tempo.
Também penetra pela porta de acesso ao consultorio
(b), situada na recep¢do e que permanece aberta
durante a maior parte do tempo (Figura 5).

Como se observa, a percep¢do do ruido é muito
particular, dependendo de muitos fatores fisicos e
psicologicos individuais. Entretanto, mesmo nio
sendo percebido ou relacionado a patologias, o ruido
deve ser controlado.

4.2. Niveis de ruido identificados

Os niveis de ruido medidos para as condicoes
descritas na metodologia indicam que o ambiente
estd em condicoes inadequadas, do ponto de
vista da acustica, devido ao nivel elevado do som
emitido pelas fontes sonoras e a baixa capacidade de
isolamento das divisdrias e absorcdo das superficies.

Na Tabela 2 estdo descritos os niveis de ruido
medidos no consultorio odontologico nas condicoes
consideradas na pesquisa. Percebe-se que o nivel
de ruido mais elevado tem origem no trafego de
veiculos (84,4 a 84,9 dB) a frente da edificacio
onde se situa o consultorio. Esse ruido atinge a sala
de espera cerca de 10 dB mais baixo, mesmo assim
mantendo-se acima do limite admissivel (50 dB). Na
sala de atendimento, com porta e janela fechadas,
o ruido chega com 30 dB a menos, atingindo 55
dB, também acima do limite admissivel (45 dB). Esse
resultado revela a baixa capacidade de isolamento
da envoltoria da edificagdo frente ao ruido ao qual
esta exposta, requerendo, portanto, uma correcéo.

Internamente, observa-se que, quando os
equipamentos estdo ligados nas duas salas, o ruido
atinge quase 80 dB na sala de espera, condi¢io acima
do limite de conforto e extremo para uma jornada de
8 horas de trabalho. Na sala de atendimento, o ruido
¢ um pouco inferior (73 dB), porém acima do limite.

A surpresa estd, talvez, na observacio de
que a sala de espera ¢ mais ruidosa do que a de
atendimento, mesmo com o uso da caneta de alta
rotacdo. 1sso se deve ao ruido provocado pela TV,
pela conversacdo entre os pacientes em espera e,
principalmente, pelo ambiente externo.

Note-se que o ruido externo chega a janela da
sala de atendimento com 68 dB, enquanto proximo a
caneta de alta rotacdo o ruido ¢ de aproximadamente
66 dB.
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Figura 4. Localizacdo da edificacdo e do consultério avaliado.

4.3. Gédlculo de isolamento acustico e tempo
de reverberacio

Os calculos de isolamento acustico reforcaram os
resultados obtidos através das medicoes. Guardem-se,
no entanto, as diferencas devidas a precisdo dos
dados referentes ao indice de isolamento acustico
(1A) obtido na literatura e ao 1A real dos materiais
existentes, e as frequéncias do som nido medidas em
campo.

Na sala de espera, observa-se que sua envoltdria
tem a capacidade de reduzir o ruido externo (RR)
cerca 12,72 dB, o som, na frequéncia de 125 Hz,
e aproximadamente 14 dB, nas frequéncias de
500 e 2000 Hz, indicando um desempenho
levemente superior para frequéncias mais altas
(Tabela 3). O mesmo ocorre na sala de atendimento,
entretanto com maior eficiéncia, ja que a porta e a
janela permanecem fechadas (Tabela 3).

Para essas condicdes, o ruido maximo aceitavel
externamente seria de 67,7 a 69,45 dB em relacdo
a sala de espera (Tabela 3) e de 72,8 a 79,2 dB
(Tabela 3) na sala de atendimento, dependendo da
frequéncia do som. Como o nivel de ruido medido
na rua superou os 84 dB, percebe-se o baixo
desempenho da envoltoria.

Para corrigir essa deficiéncia, sugeriu-se aplicar
um reboco de vermiculite nas paredes, retirar os
tijolos de vidro existentes na divisoria que separa as
duas salas e fechar a porta de acesso ao consultorio,
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Figura 5. Pontos vulnerdveis a penetracdo de ruidos externos.

por onde penetra a maior parte do ruido proveniente
do exterior. Para isso, sera necessaria a instalacdo de
um aparelho de ar-condicionado na sala de espera,
indicando-se assim um modelo sp/it, mais silencioso
e mais econémico em termos de consumo de energia
elétrica. Essas modificacdes foram suficientes para
se atingir o isolamento necessario, como pode ser
verificado na Tabela 3, na coluna “Depois”.

Outro fator importante na avaliacdo acustica ¢
o tempo de reverberacdo, que indica o tempo da
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Tabela 2. Niveis de ruido medidos em campo.

Fernandes, J. C. et al.

Avaliagdo de desempenho acustico ... consultorio odontoldgico. Producéo, v. 21, n. 3, p. 509-517, jul./set. 2011

Fonte Interesse
Condicéo
Local Ruido (dBA) Local Ruido (dBA)
Sala de espera com todos os equipamentos ligados e sala de Porta da sala de 73.9 Porta da sala de 740
atendimento inativa atendimento ! espera !
Sala de atendlmenFo com todos os equipamentos ligados e Caneta d~e alta 65.7 Janela 68.0
sala de espera inativa rotacdo
S_ala de espera e §ala de atendimento com equipamentos Sala de espera 79,0 Sala de atendimento 73.0
ligados e com ruido da rua
Sala de espera com equipamentos desligados e com ruido Rua 84,4 Centro da sala de 745
da rua espera
Sa]a de atendimento com equipamentos desligados e com Rua 84,9 Centro dfa sala de 55.0
ruido da rua atendimento
Atendimento/ 73.0
Sala de espera e sala de atendimento com equipamentos Caneta ligada ’
. , i Sala de espera 67,8
ligados e sem ruido externo Sala atendimento/
. 58,0
Caneta desligada
Tabela 3. Isolamento acustico em dB.
Frequéncia
Isolamento acustico 125 Hz 500 Hz 2000 Hz
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Sala de espera
Reducio de ruido (RR) em dB 12,72 19,37 14,28 30,24 14,45 42,91
Nivel de ruido maximo aceitavel internamente 55,00 55,00 55,99 55,00 55,00 55,00
Maximo nivel de ruido aceitdvel externamente 67,73 74,37 69,28 85,24 69,45 97,91
Sala de atendimento
Reducio de ruido (RR) em dB 17,86 19,94 23,40 31,03 24,22 43,65
Nivel de ruido maximo aceitavel internamente 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00
Maximo nivel de ruido aceitdvel externamente 72,86 74,94 78,40 86,03 79,22 98,65
Tabela 4. Reverberacéo.
Frequéncia
Reverberacio 125 Hz 500 Hz 2000 Hz
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Sala de espera
Absorcdo total calculada 2,41 8,36 3,13 12,31 3,61 16,32
Absorcdo ideal 8,87 2,29 13,04 12,18 13,04 12,18
Tempo de reverberagdo calculado (tr), em s 1,08 0,29 0,83 0,20 0,72 0,15
Sala de atendimento
Absorcao total calculada 3,29 13,66 4,17 23,69 4,77 28,57
Absorcéo ideal 16,10 4,98 23,67 22,51 23,67 22,51
Tempo de reverberagdo calculado (tr), em s 1,44 0,33 1,14 0,19 0,99 0,16

permanéncia do som se propagando no ambiente.
No caso de consultérios odontologicos, o tempo de
reverberacdo deve ser o menor possivel, para que os
ruidos produzidos pelos equipamentos odontoldgicos
sejam absorvidos em maior quantidade e em menor
tempo possivel.

Nos dois ambientes analisados, o tempo
de reverberacdo ¢ elevado, chegando a mais de
1 segundo, principalmente nas baixas frequéncias
(Tabela 4). Tal situacdo requer a substituicdo dos

materiais das superficies por outros mais absorventes,
se possivel, com maior eficiéncia nas altas frequéncias,
devido ao ruido provocado pelos equipamentos
odontologicos. As modificagdes sugeridas (descritas
na analise do isolamento acustico) proporcionaram a
reducdo do tempo de reverberacdo para no maximo
0,3 segundos na frequéncia de 125 Hz, na sala de
espera, e para 0,15 e 0,16 segundos na frequéncia
de 2000 Hz, nas salas de espera e de atendimento
respectivamente.
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5. Conclusoes

Os resultados obtidos neste trabalho, além de
indicar o baixo desempenho acustico do ambiente
e a consequente situacdo de desconforto em que se
encontram seus usudrios, revelam a importancia do
projeto de arquitetura na qualidade do ambiente de
trabalho. Desconsiderar os principios de qualidade
ambiental na concep¢do do projeto pode trazer
consequéncias nocivas a saude das pessoas,
repercutindo na sua produtividade e qualidade de vida.

A dificuldade de adequar um consultdrio
odontoldgico aos niveis aceitaveis de ruido esta em
diversos fatores, a comecar pela sua localizagdo no
espaco urbano, considerando que muitos deles se
situam em locais de grande fluxo de veiculos. Outro
fator ¢ a escolha dos tipos de materiais a serem
utilizados, principalmente na sala de atendimento.
Como se trata de um ambiente clinico, as exigéncias
de assepsia tornam necessario o uso de materiais
mais densos, com pouca porosidade, o que os torna
mais reflexivos ao som. Por fim, estd nos tipos de
equipamentos utilizados, em geral muito ruidosos,
requerendo a utilizacdo de protetores auriculares por
parte dos profissionais.

No caso particular estudado, essas dificuldades,
associadas a um projeto inadequado a atividade
desenvolvida no ambiente, forcam intervencdes, até
certo ponto, onerosas, se for considerado o padrio
do consultorio estudado, que possui faturamento
relativamente baixo. A principal delas ¢ a instalacdo
de mais um aparelho de ar-condicionado, que
aumentard o custo fixo do negocio. Tal alternativa
poderia ser evitada na fase de projeto e/ou no
planejamento do consultério, a partir da escolha do
local mais apropriado para a sua instalagdo.
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A inteligibilidade da voz nesses ambientes foi
considerada de menor importincia nessa pesquisa,
visto que a proximidade entre o profissional e o
paciente pode suprimir o sombreamento da voz pelos
ruidos de fundo provocados pelos equipamentos.

Referéncias

ASSOC]ACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT.
NBR 107152 Niveis de ruido para conforto acustico.
Rio de Janeiro, 1997.

BARROS, 0. B. Ergonomia 1:a eficiéncia ou rendimento e a
filosofia correta de trabalho em odontologia. Sdo Paulo:
Pancast, 1991.

BERTOLI, S. R.; CARNEIRO, A. R. Desempenho acustico de
consultorios odontologicos. Acustica, p. 1-8, 2004.

CARVALHO, R. P. Acustica arquitetonica. Brasilia: Thesaurus,
2006.

1IDA, 1. Ergonomia: projeto e producgdo. 2. ed. Sdo Paulo:
Lucher, 2005.

LACERDA, A. et al. Nivel de pressdo sonora de um consultorio
odontoldgico: uma andlise ergondmica. 7uluti: Ciéncia e
Cultura, n. 26, p. 17-24, 2002.

NORMA Regulamentadora n. 15: atividades e operacdes
insalubres. Brasilia, 1978.

NORMA Regulamentadora n. 17: Ergonomia. Brasilia, 1990.

PARAGUAY, A. T. T. Perda auditiva induzida por ruido em
consultorio odontologico. 1999. 79 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Fonoaudiologia)-Cefac, Recife,
1999.

SAO PAULO (Estado). Secretaria de Saude. Norma: uma
técenica que dispde sobre o diagnostico de perda auditiva
induzida por ruido e a redugédo e controle do ruido nos
ambientes e postos de trabalho. Sdo Paulo, 1994.

TORRES, B. O. A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido
(PAIR) na formacdo odontoldgica: conhecimentos e
niveis de exposicdo. 2007. Dissertacio (Mestrado em
Odontologia)-Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, UFRN, Natal, 2007.

Evaluation of acoustic performance of a dental office

Abstract

This work analyses the acoustic comfort of a dentistry clinic located Jodo Pessoa, considering several situations of
use of the space. 1t was developed through a physical survey of the place (dimensions and materials), identification
of the performed activities, identification external and internal sources of noise and measurement of the noise
levels. The noise levels measured were compared with the NBR 10.152 (ABNT, 1987) norm standards. Soon after, the
isolation and the time of reverberation were calculated in order to solve the problem. The results show that the clinic
is uncomfortable because it does not meet the acoustic standards of the norms.
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Acoustics comfort. Clinic. Acoustic isolation. Reverberation.




