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RUIDO NO CONTEXTO HOSPITALAR:

IMPACTO NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Noise on the hospital context: impact on nursing professionals’ health

Gisele de Lacerda Costa ", Adriana Bender Moreira de Lacerda @, Jair Marques ®

RESUMO

Objetivo: analisar os niveis de ruido no ambiente hospitalar e o seu impacto na saude dos profissio-
nais de enfermagem. Método: trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com analise
guantitativa de dados. Constituiram-se sujeitos do estudo 138 profissionais de enfermagem dos seto-
res de internacgdo. Foi realizado um sorteio para definir os setores de internagédo do prédio central.
Para fins de estudo, utilizou-se um decibelimetro do tipo Il para avaliar os niveis de ruido nos setores
selecionados. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto de perguntas abertas e
fechadas. Resultados: os resultados referentes a avaliagdo do ruido demonstraram que 0 mesmo
variou de 52,35 dBA a 84,60 dBA. Os estudos revelaram que a maioria dos profissionais de enferma-
gem é do género feminino (84,78%) e esta na faixa etaria entre 40 e 49 anos de idade. Em relagédo
as informagdes sobre o ruido no ambiente hospitalar, 76,05% afirmam que seu ambiente laboral é
ruidoso. Em relagdo ao incomodo, 69,57% se sente incomodado com o ruido produzido no ambiente
hospitalar. As principais fontes de ruido citadas foram equipamentos com alarmes (36,23%); conver-
sas altas e risadas (34,06%) e movimentagao de pessoas (18,12%). A queixa auditiva mais citada foi
0 zumbido (14,49%), e a extra-auditiva foi a irritacéo (45,63%), seguida de alteragéo do sono e dor de
cabeca (44,20%) e baixa concentragdo (34,78%). Conclusao: conclui-se que 0s niveis de pressao
sonora mensurados foram acima do recomendado e decorrem de fontes diversas. Constata-se que
os profissionais de enfermagem nao possuem conhecimento dos efeitos do ruido na saude e mani-

festam desconforto em relacdo aos mesmos.

DESCRITORES: Efeitos do Ruido; Percepgao Auditiva; Riscos Ocupacionais

INTRODUCAO

O hospital se apresenta como principal meio
ambiente de trabalho para os profissionais de
enfermagem. Faz-se necessario considerar que
o ambiente é nocivo e pode trazer consequéncias
graves a saude dessa populacao, dada a exposicao
diaria dos trabalhadores a este ambiente reconheci-
damente insalubre™
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Dentre os inumeros riscos ambientais que a
equipe de enfermagem esta submetida, o agente
fisico ruido, produzido no préprio ambiente hospi-
talar ou externamente, pode comprometer a saude
destes trabalhadores?*

Esta exposicao diaria pode ter consequéncias
sobre os estados fisicos, mental e psicolégico do
sujeito, gerando alteragbes na comunicagéo, baixo
desempenho, fadiga, estresse, doencas e acidentes
de trabalho®”

Quem ndo guarda na memoéria a classica
figura de uma mulher caracterizada de enfermeira
indicando para se fazer siléncio? O siléncio deveria
ser prioridade nos hospitais, porém o que se
observa é exatamente o contrario, o ruido acaba
prevalecendo e em muitas situacées apresenta
Niveis de Pressao Sonora (NPS) nocivos a saude.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o ruido pode perturbar o trabalho, o
descanso, 0 sSon0 e a comunicacdo nos seres



humanos, podendo provocar reagdes psicoldgicas,
fisioldgicas e ao mesmo tempo patoldgicas®.

Muitos hospitais estdo localizados em areas
expostas a fontes de ruido externo como o transito
de grandes avenidas, aeroportos, etc?. Porém, esse
ruido ndo provém somente de fora do ambiente
hospitalar, a poluicdo sonora esta presente em
unidades de tratamento intensivo, unidades de inter-
nagao, ambulatérios, centros cirurgicos, corredores
de circulacéo, sendo a principal causa de ruido o
emprego de equipamentos com alarmes sonoros e
a atuacao da equipe multidisciplinar que, nao tendo
0 devido conhecimento dos agravos ocasionados
pelo elevado nivel de ruido, contribui ainda mais
com atitudes e comportamentos inadequados,
prejudicando o bem estar da sua prépria saude?.

Conforme a United States Environmental
Protection Agency os niveis de ruido em ambiente
hospitalar ndo devem exceder 45 dB durante o dia
e 35 dB durante a noite®. A Organizagcao Mundial
de Saude recomenda 30 a 40 dBA para ambientes
internos hospitalares®. Ja a Norma Brasileira (NBR)
10152 fixa os niveis de ruido compativeis com o
conforto acustico nos diversos ambientes, 0s quais
nos hospitais, os valores de ruido medidos em
decibéis variam de 35 a 45 dBA em apartamentos
e enfermarias’®.

Partindo da hipétese de que os niveis de ruido
no ambiente hospitalar encontravam-se elevados e
podem causar impacto na saude dos profissionais
de enfermagem, pretende-se com esta pesquisa
analisar os niveis de ruido no ambiente hospitalar
e 0 seu impacto na saude dos profissionais de
enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e descritivo, conduzido em um hospital publico
de ensino e pesquisa do Municipio de Curitiba.
Funciona com 518 leitos, sendo 400 controlados
pela Secretaria Estadual de Saude, segundo infor-
macao da direcao do hospital.

Definiu-se como local de estudo o prédio
central, devido a sua diversidade de atendimento
aos pacientes e varias especialidades e por ser a
area de maior atuacao da equipe de enfermagem.
A populacao convidada a participar deste estudo foi
constituida pela equipe de enfermagem por ser a
categoria de trabalhadores mais numerosa.

Considerando a complexidade e a especificidade
de algumas unidades do hospital e as limitagcdes
de tempo para o estudo, nao foi possivel incluir
todos os setores e profissionais de enfermagem.
Por tal razéo, utilizou-se a técnica de amostragem.
Fizeram parte deste estudo os trabalhadores de
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enfermagem, (enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem) do prédio
central que atenderam aos critérios de incluséo e
exclusao que se seguem.

Critérios de inclusédo: pertencer a categoria
profissional de enfermagem, qualquer género
poderia participar, ter idade minima de 18 anos;
aceitar participar da pesquisa, atuar a pelo menos
dois anos no hospital.

Critérios de exclusao: trabalhadores em férias,
licengas ou atestado médico, os que n&o concor-
daram em tornarem-se sujeitos da pesquisa, 0s
trabalhadores com periodo inferior a dois anos de
atividade no hospital e com idade inferior a 18 anos.

Os procedimentos utilizados para desen-
volver a pesquisa foram divididos em trés etapas.
Primeiramente foi realizado um sorteio para definir
a amostra (entre as 18 unidades de internacao
do prédio central). Foram sorteados 10 setores
de internacéo. Na segunda etapa da pesquisa foi
realizada a medicao dos niveis de pressao sonora
(NPS) nos setores escolhidos Essa medicao
foi realizada durante a jornada de trabalho dos
profissionais de enfermagem. E na ultima etapa as
chefias de cada setor sorteado foram convidadas
verbalmente a participar do estudo junto com a
equipe de enfermagem.

Etapa 01: Selecao da amostra

Utilizou-se um sorteio pelo qual foram escolhidos
alguns setores do prédio central onde seria
realizada avaliacdo do ruido ambiental e, poste-
riormente, interrogados os profissionais de enfer-
magem. Os setores selecionados foram: Central
de materiais, Pediatria, Centro de Terapia Intensiva
(CTI), Traumatologia-Ortopedia, Clinica Médica
Masculina, Clinica Médica Feminina, Urologia, UTI
Cardiaca, Quimioterapia, infectologia e Endoscopia
Digestiva.

Etapa 02: Medicao do nivel de ruido

A medigao do nivel de ruido foi realizada por um
Técnico de Seguranga do Trabalho. Essa medi¢édo
foi feita nos setores do prédio central do hospital
selecionados na etapa 01. Para afericdo do ruido
foi utilizado um decibilimetro fabricado pela Minipa,
modelo MSI 1350, tipo Il, com registro de maxima
e minima, resposta rapida (FAST) e lenta (Slow),
ponderacdo A e C em frequéncia de medida de
30 dB a 130 dB em trés escalas baixa (LO), média
(MED) e alta (HI). Antes do inicio da pesquisa
o aparelho foi calibrado a fim de monitorar sons
continuos, alarmes e conversagdo no ambiente
de trabalho. Optou-se pela escala entre 50 dBA —
130 dBA. Os pontos avaliados em cada setor foram
escolhidos em fungcédo do tempo de permanéncia
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do profissional de enfermagem no local, sendo os
postos de enfermagem e os corredores os locais de
maior permanéncia do profissional.

Para a mensuragdo procedeu-se da seguinte
forma: fixou-se um ponto para a medi¢éo no centro
do corredor e no centro do posto de enfermagem, a
uma altura 1,10 metros do chdo. O monitoramento
foi realizado a cada um minuto com dez medi¢des,
totalizando 10 minutos de avaliagéo.

Etapa 03: Caracterizacao da amostra

As chefias de enfermagem de cada setor
selecionado na etapa 1 foram convidadas verbal-
mente a participar do estudo junto com a equipe
de enfermagem, totalizando 259 profissionais de
enfermagem. Os profissionais foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e orientados em
relacao ao protocolo de pesquisa.

Foi utilizado, para a coleta dos dados, um questio-
nario composto de 22 questbes com perguntas
abertas e fechadas, baseado na anamnese dos
trabalhadores' e adaptado para a populacédo alvo
pela autora deste estudo, com o objetivo de levantar
informagdes sobre os profissionais de enfermagem.
As chefias de enfermagem ficaram responsaveis
pela entrega dos questionarios aos profissionais de
enfermagem que aceitaram participar do estudo.
As questbes foram respondidas individualmente
por eles no local de trabalho mediante liberacédo de
sua chefia imediata. A coleta de dados ocorreu nos
meses de marco a agosto de 2010. Participaram
do estudo 138 profissionais de enfermagem, 31
enfermeiros (22,46% da amostra), 31 técnicos de
enfermagem (22,46% da amostra) e 76 auxiliares
de enfermagem (55,07% da amostra).

Ressalta-se que nédo se conseguiu atingir os
259 profissionais de enfermagem, pelos seguintes
motivos:

a) O local da pesquisa € um hospital escola, no
qual existem varios estudos em andamento e 0
trabalhador de enfermagem se recusa a parti-
cipar de algumas pesquisas;

b) Os trabalhadores demonstraram cansaco e
falta de interesse em patrticipar de pesquisa;

c) Outros ndo aceitaram participar da pesquisa
manifestando estar ocupados com os procedi-
mentos assistenciais.

O estudo obteve aprovacdo da Direcdo de
Assisténcia, Chefias Imediatas e Coordenacédo de
Enfermagem do Hospital, o projeto de pesquisa
foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, do Hospital
de Clinicas da UFPR sob o registro CEP/HC
2116.011/2010-01, de acordo com a Resolugéao
CNS 196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude em todas as suas etapas.

Os dados da anadlise descritiva estao apresen-
tados na forma de distribuicdo (percentuais) para
caracterizar as variaveis.

A correlacédo entre variaveis, queixas e valores
maximos de NPS no ambiente hospitalar foi avaliada
pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

O teste t de Student foi utilizado para comparar
a diferenga entre o nivel médio de queixas entre os
profissionais de enfermagem.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,05)
para aplicagéao dos testes estatisticos.

RESULTADOS

O nivel de ruido encontrado apresentou variagéo
de valores minimos e maximos, sendo de 52,35 dBA
a 81,83 dBA nos corredores e 51,13 dBA a 84,60 no
posto de enfermagem, como pode ser observado
na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores minimos e maximos aferidos no ambiente hospitalar em diferentes locais (dB-NPS)

Local Corredor Corredor Posto enf. Posto enf.
NSP min-dB (A) NSP max-dB (A) NSP min-dB (A) NSP max-dB (A)

Trauma / Orto 62,52 64,95 61,44 64,06
Clinica Médica Masc. 62,11 64,64 63,83 65,81
Clinica Médica Fem.. 58,24 68,02 57,54 66,68
Quimioterapia 57,12 65,20 56,93 65,33
Urologia 52,59 62,01 51,32 65,21
Infectologia 52,35 61,65 51,13 64,68
Endoscopia digestiva 74,78 81,13 83,15 84,60
CTI 70,49 72,44 63,96 65,23
Nefrologia 73,45 77,67 - -

C. C. materiais - - 66,30 67,40

Legenda: dB= decibel ; NPS = nivel de pressao sonora
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Responderam ao questionario 138 profissionais
de enfermagem. As informagbes dos participantes
de acordo com o género, faixa etaria e profissao
encontram-se apresentadas na Tabela 2. H& uma
predominancia feminina de 84,78% contra 14,49%
do grupo masculino. Em relacéo a faixa etéaria, o
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total de 49,28% (68) dos sujeitos estava na faixa
etaria entre 40-49 anos e 23, 19% se apresentavam
com 50 anos ou mais. Quanto a profissao 55,07%
da amostra pertence a categoria auxiliar de enfer-
magem e 22,46% a categoria de técnico de enfer-
magem e enfermeiros.

Tabela 2 — Distribuicao dos profissionais de enfermagem de acordo com o género, idade e profissao

(n=138)
Variaveis N %
Género
Feminino 117 84,78
Masculino 20 14,49
Sem resposta 1 0,72
Idade
Menos de 30 anos 4 2,90
30 a 39 anos 32 23,19
40 a 49 anos 68 49,28
50 anos ou mais 32 23,19
Sem resposta 2 1,45
Profissao
Auxiliar de enfermagem 76 55,07
Enfermeiro 31 22,46
Técnico de enfermagem 31 22,46

A Tabela 3 refere-se a distribuicdo dos funcio-
narios segundo o tempo de profissao, tempo no local
de trabalho, carga diaria e carga semanal. Quanto
ao tempo de profissao 38,41% dos profissionais de
enfermagem tem mais de 20 anos de atividades no
referido hospital. A respeito da carga horaria diaria
69,57% dos profissionais de enfermagem cumprem
menos de oito horas/dia. Em relagédo a carga horaria
semanal 78,26% cumprem uma carga horaria com
menos de 35 horas.

A Tabela 4 refere-se a opinido dos profissionais
de enfermagem quanto ao ruido no ambiente
de trabalho, ao incOmodo gerado pelo ruido e ao
conhecimento dos efeitos do ruido em sua saude.
A andlise dos questionarios revelou que 76,09 %
dos profissionais de enfermagem consideram seu
ambiente de trabalho ruidoso. E foi identificado que
69,57% da populacdo sentem-se incomodados
pelo ruido produzido no ambiente de trabalho.
Verificou-se que 67,39% dos profissionais de enfer-
magem responderam que possuem conhecimento
dos efeitos do ruido em sua saude.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo o tempo de profissao, tempo no
local de trabalho, carga diaria e carga semanal (n = 138)

Variaveis N %
Tempo de profissao
Menos de 10 anos 27 19,57
10 a 19 anos 43 31,16
20 a 29 anos 53 38,41
30 anos ou mais 15 10,87
Tempo no local
Menos de 10 anos 78 56,52
10 a 19 anos 46 33,33
20 anos ou mais 9 6,52
Sem resposta 5 3,62
Carga diaria
Menos de 8 horas 96 69,57
8 horas ou mais 41 29,71
Sem resposta 1 0,72
Carga semanal
Menos de 35horas 108 78,26
35 a 39 horas 9 6,52
40 horas ou mais 16 11,59%
Sem resposta 5 3,62

Tabela 4 — Distribuicao de respostas segundo a opiniao dos profissionais de enfermagem quanto ao
ruido no ambiente hospitalar (n = 138)

Questoes N %
Se o local de trabalho é ruidoso
Sim 105 76,09
Nao 32 23,19
Sem resposta 1 0,72

Incbmodo com o ruido no ambiente de trabalho

Sim 96 69,57

Nao 39 28,26

Sem resposta 3 2,17
Conhecimento dos efeitos do ruido intenso

Sim 93 67,39

Nao 41 29,71

Sem resposta 04 2,90
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Todos os profissionais de enfermagem referiram
a existéncia de fontes geradoras de ruido no seu
ambiente de trabalho, que foram identificados por
meio de questdes abertas e constam na Tabela 5.
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A fonte geradora que mais produziu ruido sdo os
equipamentos com alarmes 36,23%, seguido de
conversas altas e risadas 34,06% e movimentagéo
de pessoas 18,12%.

Tabela 5 — Fontes geradoras de ruido no hospital segundo os profissionais de enfermagem (n = 138)

Situacoes geradoras de ruido N %

Equipamento com alarme 50 36,23
Conversas altas e risadas 47 34,06
Movimentacao de pessoas 25 18,12
Bomba Infusora 22 15,94
Telefone 21 15,22
Campanhia 20 14,49
Impressora/computador 16 11,59
Caldeira 13 9,42
Televisao 13 9,42
Osmose reversa 12 8,70
Choro de crianca 09 6,52
Radio 07 5,07
Lavanderia 06 4,35
Barulho de brinquedos 05 3,62
Portas que batem 04 2,90
Arrastar moveis 04 2,90
Oracao evangélica 02 1,46
Nao sei 02 1,45
Elevadores 01 0,72
Empurrar maca 01 0,72
Rua 01 0,72

NOTA: % calculados em relagao ao numero de sujeitos

A Tabela 6 demonstra a distribuicdo da
frequéncia dos sintomas ou queixas causadas pelo
ruido relatadas pelos profissionais de enfermagem.
Foram mencionadas varias queixas pelo mesmo
trabalhador de enfermagem, sendo a irritabilidade
45,65%, alteracbes do sono e dor de cabeca
44,20% as mais prevalentes. O zumbido é um dos
sintomas relatados pelos profissionais de enfer-
magem que provoca muito incobmodo. Neste estudo
a prevaléncia desta queixa foi de 14,49%.

A Tabela 7 evidencia o numero médio de
queixas dos profissionais de enfermagem em

relacdo aos valores minimos e maximos de NPS
aferidos no ambiente hospitalar. Para comparar o
numero médio de queixas foram selecionados o
servico de endoscopia digestiva com maior nivel de
NPS (81,13 dBA e 84,60 dBA) com numero médio
de queixas de 4,84% e servico de infectologia com
NPS (61,65 dBA e 64,68 dBA) com o numero médio
de queixas de 3,5%. A aplicacdo do teste t de
Student identificou (p=0.1847) sendo esta diferenca
considerada estatisticamente nao significante entre
0 numero médio de queixas.
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Tabela 6 — Distribuicao das frequéncias dos sintomas ou queixas causadas pelo ruido segundo os

profissionais de enfermagem (n = 138)

Questoes N %

Irritacdo 63 45,65
Alteracbes do sono 61 44,20
Dor de cabeca 61 44,20
Baixa concentracao 48 34,78
Alteragdes gastricas 40 28,99
Desconforto 25 18,12
Nervosismo 24 17,39
Sem queixas 23 16,67
Zumbido 20 14,49
Cansaco ao falar 20 14,49
Tontura 11 7,97
Ouvido tampado 11 7,97

Tabela 7 — Relacao entre o numero médio de queixas dos profissionais de enfermagem e os valores
maximos de NPS aferidos no ambiente hospitalar em diferentes locais (dB-NPS).

Local Corredor Posto enf. N.2 mé.dio
NPS max dB (A) NPS max dB (A) de queixas
Endoscopia digestiva 81,13 84,60 4.8
UTI cardiaca 60,00 68,00 47
Urologia 62,01 65,21 4,3
Infectologia 61,65 64,68 3,5
Clinica Médica Masculina 64,64 65,81 3,4
Pediatria 71,00 68,00 3,4
Clinica Médica Femimina 68,02 66,68 2,7
CTI 72,44 65,23 2,7
Quimioterapia 65,20 65,33 1,3
Trauma / Orto 64,95 64,06 1,0
Quimioterapia 65,20 65,33 1,3
Nefrologia 77,67 - -
C. C. materiais - 67,40 -

Legenda = dB = decibel; NPS = nivel de pressao sonora

DISCUSSAO

E importante ressaltar que no decorrer do
levantamento bibliografico encontrou-se poucos
trabalhos sobre niveis de ruido com enfoque em
ambiente hospitalar e seus efeitos na saude dos
profissionais de enfermagem.

Dessa forma, na discussao a seguir sao feitas
referéncias a trabalhos abordando Unidade de
Terapia Intensiva, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Centro Cirurgico, locais onde foi
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realizada grande parte da pesquisa sobre ruido no
contexto hospitalar.

Os niveis de ruido encontrados neste estudo
apresentaram valores minimos e maximos,
variando de 52,35 dBA a 84,60 dBA, respectiva-
mente (Tabela 1), confirmando os dados achados
nos estudos sobre ruido hospitalart2'*

Apesar da avaliagdo do ruido nao ter atingido
o limite de tolerancia de 85 dBA para oito horas
de exposicao didria, estabelecido pela NR-15, os
niveis de ruido obtidos podem ocasionar efeitos
extra-auditivos, causar disturbios do sono, fadiga,



irritabilidade e prejudicar a concentragéo, podendo
induzir a distragéo e ao erro'.

Os niveis de ruido avaliados estdo acima dos
valores recomendados pela Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), NBR 10152/1987, que
recomenda 35 dBA e 45 dBA como niveis de ruido
aceitaveis para diferentes ambientes hospitalares'®.

De acordo com a NR-17, em ambientes onde
sdo realizadas tarefas que exigem solicitagdo
intelectual ou atencéo constante, o nivel de pressao
sonora nao deve exceder a 60 dBA. Portanto, o
nivel de ruido avaliado encontra-se também acima
do recomendado para postos de trabalho que
necessitam de concentragao e exigéncia intelectual,
como na pratica do profissional de enfermagem,
onde varias tarefas executadas pela equipe de
enfermagem sao consideradas complexas.

Conforme Tabela 1, o setor que apresentou
maior NPS foi o Servigo de Endoscopia Digestiva.
Provavelmente isso ocorreu devido a presenga do
exaustor, o qual é ligado no momento da desin-
fecgdo dos materiais. Além disso, outro aspecto que
possa ter contribuido é o fato do referido servigo
estar préximo a lavanderia hospitalar.

Os niveis de pressao sonora (NPS) no referido
hospital ndo séo controlados e nenhuma orientacao
é dirigida para tal populagéo, apesar de existir um
Programa de Conservacgao Auditiva (PCA) instituido
pelo hospital. Atualmente o Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) do hospital € composto por uma
enfermeira do trabalho, um técnico de enfermagem
e um médico. Nao héa fonoaudidlogo na equipe.

Quanto aos profissionais de enfermagem
envolvidos no estudo, ha predominancia do género
feminino, o que demonstra que a enfermagem ainda
continua sendo profissao essencialmente desen-
volvida por mulheres (Tabela 2). Esta pesquisa
coincide com outros estudos nacionais e interna-
cionais, nos quais a enfermagem é composta em
sua maioria por mulheres'”:

Em relagdo a faixa etaria (Tabela 2), observa-se
uma tendéncia ao envelhecimento dos profissionais
de enfermagem. A presenca de profissionais de
enfermagem com maior idade nos servigos publicos
sugere a estabilidade de emprego e salarios garan-
tidos pelo servigo publico'®

Outro ponto de destaque é a predominancia da
categoria de auxiliares de enfermagem (Tabela 2).

O nudmero reduzido dos técnicos de enfer-
magem no quadro da instituicao hospitalar justifica-
-se, pois a maioria dos auxiliares de enfermagem é
constituida de técnicos que nao foram promovidos
e continuam recebendo como auxiliar de enfer-
magem. Na instituicAo pesquisada, a promogao
ocorre por meio de concurso publico, a instituicao
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espera da enfermeira mais conhecimento do que
execucdo de procedimentos no trabalho, o que
permite reduzir o numero destes profissionais nas
instituicbes hospitalares 192

Quanto ao tempo de trabalho na Instituicao
(Tabela 3) o fato de 38,41% dos profissionais de
enfermagem ter mais de 20 anos de atividades no
referido hospital, sugere a existéncia de um grupo
estavel na estrutura da organizagdo. A baixa rotati-
vidade apresentada no hospital esta relacionada,
possivelmente, a estabilidade no servico publico,
salario compativel com a realidade regional e carga
horaria de trabalho (30 horas semanais).

Com relagdo a percepgdo dos participantes
sobre o ruido no contexto hospitalar (Tabela 4), foi
observado que eles consideram o local de trabalho
ruidoso, se incomodam com o barulho e possuem
algum conhecimento sobre os efeitos do ruido.
Entretanto, alguns profissionais de enfermagem
parecem habituados a niveis de ruidos intensos
em hospitais, principalmente em UTI*. Nesta
pesquisa foi constatado que o incémodo para os
profissionais de enfermagem é um fator importante
e estressante e ndo deve ser desconsiderado. Por
ser um som indesejavel, o ruido tem caracteristicas
de incomodar, irritar, diminuir a capacidade de
concentragao e alterar o comportamento e a atitude
do individuo 22. As principais fontes geradoras de
ruido no ambiente de trabalho relatadas pelos
participantes (Tabela 5) possuem semelhanca com
outros estudos realizados, segundo os quais as
fontes que mais produziam ruidos eram os proprios
funcionarios que ali trabalham principalmente a
equipe de enfermagem e ndo apenas os alarmes
de equipamentos’® 1423

Ha necessidade de uma modificagdo no compor-
tamento da equipe de enfermagem. E necessario
realizar um programa preventivo e educativo voltado
para a saude e reducao do ruido do trabalhador de
enfermagem.

Observou-se, no presente estudo, que a maioria
dos profissionais de enfermagem relata mais de uma
queixa ou sintoma, logo apds a jornada de trabalho,
(Tabela 6). Embora o nivel de ruido encontrado em
diferentes areas do hospital ndo tenha apresentado
associacdo com as queixas dos profissionais, a
poluicdo sonora em hospitais ultrapassa os niveis
recomendados, o que pode gerar alterages fisio-
I6gicas e psicoldgicas prejudiciais aos pacientes e
funcionarios?

A irritabilidade citada por 45,65% dos partici-
pantes desse estudo, frequentemente tem efeito
continuo no organismo, uma vez que sua agao
seja percebida apds a paralisagcdo ou atenuacao
do ruido. Isso se deve ao fato da exposicao ocorrer
a ruidos de alta frequéncia, sendo um indicativo
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precursor para a perda auditiva a sons nessa
frequéncia. A baixa concentracdo e a irritabilidade
estdo no grupo de efeitos organicos de segunda
categoria (fisioldgicos de atengéo)*

Quanto as perturbagdes do sono relatadas
(Tabela 6) é conhecido que a exposi¢do ao ruido
durante o dia pode alterar na qualidade do sono
horas depois, interferindo no bom desempenho do
individuo em suas tarefas, principalmente naquelas
que exigem concentragéo e habilidade®2"

Foram constatadas outras queixas, como baixa
concentracéo, alteragdes gastricas, nervosismo e
desconforto. Todos esses achados confirmam as
observacdes feitas por outros pesquisadores, as
quais descrevem que o ruido pode causar baixa
concentragao, altera¢des gastrointestinais, descon-
forto e tontura®

A queixa de zumbido € um dos sintomas
relatados pelos profissionais de enfermagem que
provoca muito incbmodo (Tabela 6). O presente
dado corrobora com alguns estudos que também
relataram o zumbido como uma das principais
queixas apresentadas em sujeitos expostos ao
ru"d025-29.

A presenca de dor de cabeca também foi referida
pelos profissionais de enfermagem. Em outro
estudo constatou-se queixas de dor de cabeca em
trabalhadores expostos a ruido e vibragao®®

Perante o exposto, sugere-se que os resultados
encontrados nesta pesquisa sejam divulgados para
os profissionais de enfermagem, para as chefias
de servigco, para a diregdo geral e para o Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e

em Medicina do Trabalho (SESMET), para que
se busque a promocéo de melhorias no ambiente
hospitalar.

E necessario também implementar um Programa
de Promocédo de Saude, (educativo e preventivo)
voltado a saude geral e auditiva para todos os
trabalhadores do hospital. Reconhece-se que ¢é de
extrema importancia a realizagcao de manutencoes
dos equipamentos citados como geradores de
ruido.

CONCLUSOES

A presente pesquisa permitiu chegar as
seguintes conclusdes:

- O ruido no ambiente hospitalar variou de 52,35
dBA a 84,60 dBA, acima do recomendado pela
ABNT (10152/1987) e WHO (1985) para este
local. As fontes geradoras de ruido mais preva-
lecentes foram: os equipamentos com alarmes
(36,23%); conversas altas e risadas (34,06%) e
movimentagéo de pessoas (18,12%).

- A queixa auditiva mais citada foi o zumbido
(14,49%), e a extra auditiva foi a irritacao
(45,63%), seguida de alteracao do sono e dor
de cabeca (44,20%) e baixa concentragdo
(34,78%).

- Os profissionais de enfermagem consideram que
0 ambiente hospitalar no qual trabalham é muito
ruidoso (38,4%); relatam que se sentem incomo-
dados com o ruido (69,57%), mas acreditam que
0 ruido no ambiente hospitalar ndo é capaz de
prejudicar a saude (58,70%).

ABSTRACT

Purpose: to analyze the impact of noise on nurses’ health in the hospital environment. Method: this
is a descriptive cross-sectional study, with quantitative analysis of data. 138 nurses of the admission
sector were studied. It was held a drawing to define the sectors of hospitalization of the central
building. For purposes of study, we used a sound level meter of the type Il to evaluate noise levels
in selected sectors. For data collection it was used a questionnaire composed of open and closed
questions Results: the results for noise assessment showed that it ranged between (52,35) dBA
and (84, 60) dBA. Studies revealed that most nurses are female (84, 78%) aged between 40 and
49 years old. In relation to the information on noise in the workplace, 76,05% said their workplace is
noisy. Regarding the discomfort, 69,57% felt uncomfortable with noise produced in the hospital. The
main noise sources were: equipment with alarms (36, 23%), high conversations and laughter (34,
06%) and people movement (18, 12%). The most quoted auditory complaint was tinnitus (14, 49%),
extra-auditory irritation (45, 63%) was followed by sleep disturbances, and headache (44, 20%) and
low concentration (34, 78%). Conclusion: it was concluded that the sound pressure levels measured
were higher than recommended, and from several sources. It appears that nurses don’t have the
needed knowledge about the noise effects on their health, but they expressed discomfort about them.

KEYWORDS: Noise Effects; Auditory Perception; Occupational Risks
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