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INTENSIDADE DE RUIDOS E CONSCIENTIZACAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CENTRO
DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Noise intensity and raising awareness of the nursing team at the Materials and Sterilization Center

Intensidad de ruido y conciencia del personal de enfermeria del Centro de Materiales y Esterilizacion

Yolanda Alcantara Monteiro Gatti™ ®, Cristina Silva Sousa’ ®, Andrea Alfaya Acuna® ®,
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RESUMO: Objetivo: Identificar a intensidade sonora, por meio de decibéis (dB), no Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e orientar os colaboradores
quanto 4 importancia dos protetores auriculares como equipamento de prote¢io individual (EPI). Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia. Utilizou-se o aplicativo Sound Meter para medir a intensidade de ruido no CME. A pesquisa foi realizada em hospital de grande
porte de Sdo Paulo, no periodo de uma semana, em 2018. Resultados: Os ruidos mais intensos foram mensurados no expurgo (93,0 dB), na area de pre-
paro (92,3 dB), nas areas de esterilizacdo a baixa temperatura (91,6 dB) e a vapor (87,9 dB), diferentemente da percep¢io dos colaboradores. A conscienti-
zagdo da equipe deu-se por exposicio dos resultados mensurados e discussido sobre importancia do EPI. Conclusao: Verificaram-se ruidos mais intensos
nas areas de trabalho com maior nimero de maquinarios, e houve divergéncia entre a intensidade do ruido mensurado e o percebido pelo profissional.
Medidas educativas reflexivas sio necessarias para a conscientiza¢io sobre a importancia e adesio ao uso do EPL

Palavras-chave: Riscos ambientais. Equipamento de protecio individual. Perda auditiva provocada por ruido. Enfermagem perioperatéria.

ABSTRACT: Objective: To identify the sound intensity, through decibels (dB), in the Materials and Sterilization Center (MSC) and to guide employees on the impor-
tance of ear protectors as personal protective equipment (PPE). Method: This is a descriptive and case report study. Sound Meter application was used to measure
noise intensity in the MSC. Research was carried out in a large hospital in S3o Paulo City, for one week, in 2018. Results: The most intense noises were measu-
red in the purge (93.0 dB), in the preparation area (92.3 dB), in sterilization areas at low temperature (91.6 dB), and steam sterilization (87.9 dB) different from the
perception of collaborators. The team’s awareness was based on the exposure of the measured results and discussion about the importance of PPE. Conclusion:
There were more intense noises in the work areas with a higher number of machinery, and there was a divergence between the intensity of noise measured and
that perceived by the professional. Reflective educational measures are needed to raise awareness about the importance of adhering to PPE.

Keywords: Environmental hazards. Personal protective equipment. Hearing loss, noise induced. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la intensidad sonora, mediante decibeles (dB), en el Centro de Material y Esterilizacién (CME) y orientar a los empleados
sobre la importancia de los protectores auditivos como equipo de proteccién personal (EPP). Método: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo informe
de caso, La aplicacién Sound Meter fue utilizada para medir la intensidad del ruido en el CME. La investigacién se llevo a cabo en un gran hospital de Sdo
Paulo, durante una semana, en 2018. Resultados: Los ruidos mas fuertes se midieron en la purga (93,0 dB), em el area de preparacién (92,3 dB), en las
areas de esterilizacion a baja temperatura (91,6 dB) y vapor (87,9 dB), diferente a la percepcién de los empleados. El equipo tomé conciencia al exponer
los resultados medidos y discutir la importancia del EPI. Conclusién: Hubo ruido mas intenso en las areas de trabajo con mayor nimero de maquinas y
hubo divergencia entre la intensidad del ruido medido y el percibido por el profesional. Las medidas educativas reflexivas son necesarias para sensibilizar
sobre la importancia y adherencia al uso del EPL

Palabras clave: Riesgos ambientales. Equipo de proteccion personal. Pérdida auditiva provocada por ruido. Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAD

O ruido pode causar um efeito macante a audicio, inter-
ferir no convivio pessoal e profissional do individuo e
alterar sua percepgdo sensorial e, ainda, causar estresse
e irritabilidade’.

O ruido é um dos fatores mais estressores no local de
trabalho, podendo causar zumbido e perda auditiva. O zum-
bido é caracterizado por uma sensag¢io auditiva sem estimulo
externo, que se apresenta como assobios, apitos, chiados,
entre outros. Essa sensa¢do pode ser constante ou intermi-
tente, uni ou bilateral. Tal agravo pode ser classificado pelo
seu periodo de duragio, podendo ser crénico, quando a sen-
sa¢do se estende durante dias, ou agudo, quando a durag¢io
€ curta e dura alguns segundos®.

A perda de audigio esta presente em mais de 360 milhdes
de pessoas em todo mundo. Em grande maioria, os mais afe-
tados sdo os idosos, até pelo proprio processo de envelheci-
mento ou associado a outros fatores, sejam eles genéticos ou
ambientais. Um estudo realizado em Vila Velha, no Espirito
Santo, avaliou o perfil epidemiolégico de 487 idosos e 303
jovens e verificou que, em ambos os grupos, entre as maio-
res queixas estavam a altera¢do na fala e o zumbido. Entre
os participantes, a maioria apresentou o dano pela exposi-
¢30 ao ruido, que tem como principal sintoma o zumbido,
presente em mais de 90% dos casos’.

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) é um dano
causado por uma exposi¢io de longa permanéncia aos rui-
dos e é definida como perda auditiva do tipo neurossensorial,
geralmente bilateral, irreversivel e progressiva com o tempo
de exposi¢do ao ruido*.

Entre os agentes lesivos a audi¢do, o ruido é considerado
um dos agressores que mais contribui para o alto indice de defi-
ciéncia auditiva, causando perdas auditivas neurossensoriais.

A norma regulamentadora NR-15 estabelece os limites
de exposi¢do a ruido continuo, niveis de 85 decibéis (dB)
em méxima exposicio didria permissivel de 8 horas e 87 dB
para 6 horas. Quanto maior o indice de dB, menor o tempo
maximo de exposi¢io’.

A NR-15 estabelece que nfo somente a exposi¢o a limia-
res muito altos e por longo periodo causam danos, mas
retrata que uma exposicio efémera e exorbitante pode cau-
sar danos auriculares, sejam eles reversiveis ou irreversiveis,
dado o trauma que leva a lesdo auricular. Além das exposi-
¢Oes ja referidas, a mudanca abrupta de niveis actsticos pode
causar danos. A PAIR pode ser desenvolvida em decorréncia

da constante exposi¢ao aos ruidos’.

O tempo de exposi¢io é diretamente proporcional a lesdo.
Assim, é de suma importancia que o local de trabalho pos-
sua um ambiente propicio para os colaboradores terem um
descanso acustico adequado”.

A NR-32 estabelece diretrizes basicas para medidas de
protecio a seguranca e a saide dos colaboradores da 4rea da
saude. Entre essas, o fornecimento imprescindivel dos equi-
pamentos de protecio individual (EPI), por parte da empresa,
e a obrigatoriedade do uso por parte dos colaboradores. Tais
equipamentos propiciam aos funcionarios maior seguranca
no Centro de Materiais e Esteriliza¢io (CME), e a falta de
uso expde os colaboradores aos riscos ocupacionais, sejam
eles biolégicos, ergondmicos ou fisicos®.

O CME ¢ uma unidade com grande rotatividade de
materiais de baixa, média e alta complexidade e contém
uma diversidade de equipamentos. Esses equipamentos
devem atender a todas as etapas do processo, destacando-
-se as lavadoras automaticas, os jatos de ar comprimido,
as autoclaves a vapor saturado e a esteriliza¢do por plasma
de perdxido de hidrogénio, que, por sua vez, dissipam altos
ruidos na unidade.

A unidade evidenciada no estudo é um dos maiores e
mais modernos centros de esteriliza¢gio da América Latina,
com inameras atividades e muito bem divididas. O colabo-
rador desse tipo de unidade requer treinamento constante
e responsabilidade nas a¢des. O CME deve fornecer mate-
riais para todas as unidades do hospital; sendo eles estéreis
ou desinfectados, ambos os métodos devem ser executados
de maneira adequada, prezando sempre a qualidade para o
cliente, que é o paciente.

O risco ocupacional nesse setor é bastante significativo,
dada a exposi¢do aos fluidos corporais, presentes nos mate-
riais no processo de chegada a unidade, artigos perfurocor-
tantes, deixados erroneamente com os demais materiais, além
dos riscos ocasionados pelo proprio ambiente de trabalho.

Pelo perfil de trabalho, o CME ¢é uma area critica e pre-
dispde o colaborador a maiores riscos ocupacionais. E de
responsabilidade da institui¢io propiciar a educagio perma-
nente e a sensibiliza¢do dos profissionais sobre os riscos a que
estdo expostos e fornecer os adequados meios de trabalho.
Ao colaborador, cabe engajamento para assegurar as rotinas
de trabalho e a protecio individual e coletiva realizadas de
maneira adequada’.

Entre os EPI utilizados no CME, este estudo destaca o uso
do protetor auricular em ambientes onde a polui¢io sonora
esteja elevada, acima de 85 dB, como estabelecido pela NR-15.

Esse nivel de pressao sonora, associado a maiores tempo de
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exposicao e frequéncia, pode causar danos irreversiveis e de
maior extensao"®.

Nesse contexto, permitir compartilhar os niveis men-
surados de ruidos com os colaboradores pode auxiliar na
compreensio da importancia do uso do EPI como medida
de prote¢do ao dano auricular.

Os EPI, embora nio eliminem, diminuem efetivamente
os riscos. Uma estratégia de propagar a responsabilidade da
institui¢do e dos colaboradores é por meio da exposi¢io da
problematica, desenvolvendo-se o pensamento critico-refle-
xivo entre os envolvidos’.

Durante a experiéncia vivida pela primeira autora como
enfermeira residente, percebeu-se que os colaboradores ndo
acreditam na possibilidade de dano ou perda auditiva pela
exposi¢do continua ao ruido dos equipamentos nas areas
que compoem o CME.

Uma das problematicas desse contexto nio ¢ a disponibili-
dade do produto, uma vez que é um material de baixo custo,
mas tal suporte é oferecido sem uma analise do contexto do
ambiente de trabalho e sem o devido esclarecimento quanto
ao uso do recurso pelo colaborador®.

OBJETIVO

Identificar a intensidade sonora, em dB, nas areas que com-
pdem o CME e conscientizar os colaboradores quanto a

importancia do uso dos protetores auriculares.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-exploratério, rea-
lizado no CME de um hospital de grande porte, filantrépico,
localizado no municipio de Sdo Paulo, construido com base
em fundamentagio tedrica'’, normas, resolucdes e acompa-
nhamento do processo de trabalho no setor.

Nesse CME, inaugurado em agosto de 2016, foram adqui-
ridos equipamentos de grande capacidade produtiva e baixo
custo de operacao, com o objetivo de aperfeicoar a logis-
tica em relacdo ao abastecimento de materiais e melhorar a
estrutura de trabalho, com foco na satide e na seguranca do
paciente e do colaborador"'.

Os colaboradores dessa unidade mantém uma escala de
trabalho de 6x1, com plantdes de 6 ou 8 horas, podendo ser
estendidos dependendo da demanda do setor e da auséncia
de outros colaboradores.

A divisdo de trabalho é realizada em escalas sema-
nais, pensando na sua satide fisica e mental, ja que essas
atividades sio classificadas como escalas leves, modera-
das e pesadas, evitando uma sequéncia exaustiva para o
colaborador.

Tendo em vista a preocupag¢io com a satide do colabora-
dor, inicialmente foi discutido com as enfermeiras e os técni-
cos de enfermagem da unidade acerca da percep¢ao sobre o
ruido nas escalas didrias de atividades e o incdbmodo auditivo
como prejuizo ao trabalho, além dos provaveis motivos da
nio utiliza¢do do protetor auricular, ja que, apesar de serem
disponibilizados na unidade, ndo ha adesio por parte dos
colaboradores. Tal problematica que desencadeou o inte-
resse por este presente estudo.

No periodo de residéncia que a autora atuou no CME, o
fato de os colaboradores nio utilizarem o protetor auricu-
lar, mesmo tendo o EPI disponivel, chamou atenc¢ao; afinal,
o ruido na unidade, na maior parte do tempo, era bastante
incébmodo. Para entender melhor a problematica, realizaram-
-se conversas com os colaboradores de forma individualizada
para ndo influenciar as opinides. De uma forma padronizada,
os colaboradores foram questionados quanto ao motivo da
nao utiliza¢do do EPI e o que eles achavam que poderia ser
feito para melhorar a adesdo. A maioria das devolutivas sobre
a ndo utilizacio foi que os colaboradores ja haviam se habi-
tuado aos ruidos da unidade; alguns disseram que ja sentiam
a audigdo alterada, entdo ndo davam muita importancia para
a protecdo, e, em contrapartida, outros disseram que nio
acreditavam que a exposicao deles na unidade poderia cau-
sar algum dano ou até mesmo a perda auditiva.

Como medidas que ajudariam a melhorar a adesio, a
maioria disse que seria importante a conscientizac¢do de
todos os colaboradores sobre o assunto, ja que, em grande
parte, eles nio sabiam ao certo o risco a que estavam expos-
tos. Outra medida seria trocar o modelo do protetor auricu-
lar, pois alguns achavam desconfortavel e nio efetivo o que
havia na unidade, preferindo aqueles de uso préprio, em
forma de headphone. Alguns colaboradores acreditavam ser
mais efetivo o headphone, por abafar melhor o som, além de
ser mais confortavel.

Entre as possibilidades do setor, a coleta de dados sobre
os dB foi planejada para obter mensuragdes fidedignas, de
modo que conscientizasse os colaboradores sobre 0 ambiente
de trabalho, para que tivessem a dimenséo da intensidade de
ruido a que estavam expostos em boa parte dos seus dias,
tragando-se um paralelo com os danos mostrados na litera-
tura sobre tal exposi¢io.
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Para o indice de ruido, realizou-se a coleta de dB com o
uso do aplicativo Sound Meter, disponivel para Android e
I0S, capaz de avaliar o indice de dB dentro de determinado
ambiente. Mediram-se as areas de expurgo, preparo, este-
rilizagdo por autoclave, esteriliza¢do a baixa temperatura e
guarda/distribuic¢éo.

Realizou-se a coleta do ruido em horéarios diversos, no
periodo entre 7 e 19 horas, que corresponde aos turnos de
trabalho da manhi e da tarde, buscando o maior pico de
ruido do turno.

Oslocais de mensura¢io do ruido foram nas proximidades
das lavadoras no expurgo, na area de preparo dos instrumen-
tais, nas 4reas proximas a autoclave, na area de esteriliza¢do
por baixa temperatura (plasma de perdxido de hidrogénio)
e na distribui¢do de materiais para os arsenais.

Oslocais selecionados para mensuragio foram os citados
pelos colaboradores, percebidos como ruidos mais incoémo-
dos. Mensurou-se o valor no periodo de 1 minuto por area,
com ou sem a presenca de um colaborador no local, e utili-
zou-se o valor mais alto informado pelo aplicativo para com-
paracdo com as demais areas. A mensuragao foi realizada e
anotada em planilha propria durante uma semana, no més
de dezembro de 2018. Utilizaram-se como base para con-
frontagio os valores fornecidos pelo Ministério da Satude*’.

Os dados coletados foram inseridos em planilha Excel
para posterior comparag¢io com os dados de exposi¢do
maxima permitida ao ruido, segundo o Ministério da Satde*’,

considerado o limite diario toleravel de 85 dB. Realizou-se a
analise descritiva dos referidos dados .

RESULTADOS

Nas discussdes com os colaboradores da area, foram citadas
como areas percebidas com ruidos intensos a area de esteri-
lizagdo por autoclave, de esteriliza¢io a baixa temperatura,
de expurgo, de preparo de instrumental e de distribuigao.
Destas, as trés primeiras sdo areas de trabalho consideradas
escalas pesadas.

Coletaram-se dez amostras didrias, cinco em cada turno,
uma para cada escala diaria. Apesar dessa divisao de escalas,
algumas areas nfo apresentam divisdo estrutural entre si,
entdo os ruidos acabam se fundindo no setor, o que dificul-
tou a mensuragao exata de dB por escala.

Com o uso do aplicativo, foi possivel chegar a um valor de
dB, porém nio foi possivel mensurar o quanto esse nimero
cai com o uso do protetor auricular. Os valores mensurados
sdo apresentados na Tabela 1.

Observa-se que a média de valores com maiores decibéis
no periodo da manha corresponde a 4rea de preparo (92,3
dB), seguida de esteriliza¢do a baixa temperatura (91,6 dB)
e autoclave (87,9 dB). No periodo da manhi, ocorre o maior
numero de triagem de caixas cirdrgicas para atender a demanda
diaria e ao inicio dos processos de esterilizag¢ao.

Tabela 1. Medidas de ruido em decibéis (dB) por area e periodo de trabalho no Centro de Material e Esterilizacdo.

mm

Turno - Manha

Preparo 90,9* 91,5% 93,2* 95,6 98,6* 90,3* 86,6* 92,3*
Autoclave 84,7 94,3 83,9 89,6 88,5* 85,8* 88,9* 87,9*
Baixatemperatura  95,0% 86,8* 96,3* 94,8* 92,9* 85,2* 90,3* 91,6*
Distribuicao 83,8 83,9 84,9 82,3 82,3 82,2 80,0 82,7
Expurgo 93,7+ 90,1* 84,6 85,0 85,7* 87,7* 83,9 87,2*

& | e | e | w [ ® | & | B |
Preparo 100,2* 92,1* 95,8* 85,0 89,3* 92,4* 85,9* 91,5%
Autoclave 90,0* 94,0% 93,2* 89,2* 87,9* 85,7* 88,3* 89,7*
Baixatemperatura  96,8* 89,7* 89,3* 95,4* 90,3* 88,3* 87,6* 91,0*
Distribuicao 85,2* 85,0 83,6 85,8 85,5* 86,0 84,3 85,0
Expurgo 95,2* 92,6* 98,1* 90,9* 92,3* 90,7* 91,6* 93,0*
*Valores acima da recomendacdo do Ministério da Satde.
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No periodo da tarde, as areas com média de maiores dB
corresponderam ao expurgo (93,0 dB), a area de preparo
(91,5 dB) e a esterilizacio a baixa temperatura (91,0 dB). A
tarde, hd um movimento maior de término dos procedi-
mentos cirargicos e de recebimento de materiais consigna-
dos, e a quantidade de materiais em processo de limpeza no
expurgo ¢ elevada.

A percepgao de ruido pelo colaborador diverge na clas-
sificagdo de maior ruido. Quando citada pelo colaborador a
area de esteriliza¢do por autoclave como a de maior percep-
¢ao de ruido, verificou-se que, quando mensurado o nivel
de dB, essa area fica abaixo de niveis mais altos medidos nas
areas de preparo, expurgo e esterilizacio a baixa temperatura.

Com os valores mensurados, a conscientiza¢io da equipe
de enfermagem deu-se por meio de uma apresenta¢io expo-
sitiva dos valores mensurados e da percep¢io inicial do cola-
borador, demonstrando que os ruidos podem nio ter sido
percebidos por eles. Deu-se énfase & importancia do uso do
protetor auricular como EPI imprescindivel para prote¢io
a satde auditiva. Apos a exposi¢do dos valores, houve um
tempo para discussdo do grupo sobre o uso do EPI. Algum
tempo depois, observa-se que essa medida de conscientiza-
¢30 ainda nio foi efetiva para uso do protetor auricular pela
maioria dos colaboradores. Tal fato instiga as autoras a cria-
rem novas medidas de acio para melhorar a adesdo do grupo.

DISCUSSAD

Os dados deste trabalho demonstram niveis elevados de ruido
aos quais os colaboradores estdo expostos no CME, quando
comparados ao nivel referencial do Ministério da Satde, que
demonstra que o colaborador exposto a ruidos acima de 85
dB por determinados periodos pode sofrer danos auditivos*’.
As areas de maior intensidade de dB correspondem as percebi-
das pelos colaboradores como as de maior intensidade (esterili-
zagao a autoclave, esterilizagdo a baixa temperatura e expurgo),
porém divergem na classificagdo de nivel mais alto de ruido.
Essa divergéncia de percep¢io pode estar relacionada a
adaptacdo do colaborador a sua area de trabalho, mas levanta
a questdo de que o colaborador pode deixar de utilizar o
protetor auricular por acreditar que aquela area tem menor
intensidade de ruido e, portanto, nao causaria prejuizo a sua
saude. Na verdade, é uma area de maior intensidade e pode
causar danos auditivos de acordo com o tempo de exposi¢do
prolongado. Um estudo demonstrou que 25% dos trabalha-
dores estdo expostos a perda auditiva induzida pelo ruido™.
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Em relac¢do a média de ruido, a inica area com valores
de acordo com a recomendacio é a guarda/distribuicio
de materiais, e isso se deve a caracteristica do préprio local
onde é realizada a guarda de material estéril, sem maquina-
rio, e onde o fluxo de pessoal é reduzido. Essa também ¢é a
area percebida pelos colaboradores como a de menor inten-
sidade de ruido.

Um estudo semelhante obteve em seus resultados ruidos
forte e perturbador, evidenciados em 97 e 96%, respectiva-
mente, nos hospitais estadual e municipal, e os ruidos eram
provenientes de maquinas e equipamentos. As areas de maior
intensidade apresentam achado semelhante a este estudo,
que sdo as de preparo de instrumentais e a de esterilizacao
a baixa temperatura'’. Outros estudos obtiveram percep-
¢ao semelhante sobre a presenca de ruido em 4reas onde se
concentram as autoclaves e no preparo de instrumentais'>'.

Estudo comparou varios danos, que os trabalhadores
de CME estdo expostos, e identificou o ruido como um dos
mais prevalentes, encontrando-se em terceira posi¢ao ou em
(82,2%) entre todos os danos. Neste estudo, os colaborado-
res relataram fazer uso dos EPI, porém, ap6s a obtengio de
dados, o protetor auricular ndo foi citado entre os equipamen-
tos de protecdo mais prevalentes entre os colaboradores”.

A falta de adesdo ao uso do protetor auricular pelo cola-
borador e a percepgao da pouca importancia em relagdo ao
uso desse EPI sdo observadas no comportamento de varios
colaboradores atuantes no CME.

Em relagdo a pouca adesdo do EPI e aos danos auricula-
res, os colaboradores citaram que o uso do protetor auricu-
lar causa certo desconforto, abafa as solicita¢cdes verbais ou
campainhas, interferindo na dindmica do setor'. Portanto,
mesmo esse EPI minimizando os danos causados pelos rui-
dos, é um equipamento pouco utilizado pelos profissionais de
saude e requer diferentes a¢oes de sensibilizagdo sobre seu uso.

A PAIR aparece como a segunda afec¢do mais recorrente
do aparelho auditivo, sendo, por muitas vezes, perfeitamente
factivel de prevencao. A progressio do dano estagna quando
a pessoa é afastada da fonte de ruido.

Um estudo, cuja prevaléncia de PAIR nos participantes foi
de 30%, sugere que essa patologia seja mais prevalente em
pessoas com idade avanc¢ada e constata a prevaléncia ante o
maior tempo de exposicdo aos ruidos'®.

A maneira como os trabalhadores percebem a realidade é
muitas vezes inadequada do ponto de vista da seguranca ocupa-
cional. Assim, a¢Ges relacionadas a percep¢io e a propensio ao
risco devem ser promovidas para que os colaboradores tomem

ciéncia de que a preservagio da satide ¢ uma prioridade’.
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Salientamos que cada ser humano tem uma sensibilidade
diferente ao ruido e s6 é possivel ter uma dimensio do dano
causado por meio de uma consulta com profissional especia-
lizado, pela anamnese adequada, inspe¢ao do meato acustico
externo, exame audiométrico, exame imitanciométrico, que
analisa a integridade funcional do timpano, e teste de esti-
mulo ao ruido, que verifica a presenca de danos cocleares'.

Em estudo realizado em Sao Paulo, mensurou-se a efica-
cia da atenuacio do ruido com o uso do protetor auricular
de plug de espuma, semelhante ao que tinha no CME sede
desta pesquisa. O estudo foi aplicado em 18 participantes de
ambos os sexos, e aferia-se a eficiéncia do protetor auricular
por meio da utilizagdo de um audiodosimetro que continha
dois microfones, ambos posicionados estrategicamente sem-
pre nas mesmas posi¢des. Com um microfone localizado no
meato acustico externo, na espuma do plug, e outro préximo
ao ombro, os autores simularam a situa¢io normal de tra-
balho. Apesar de o estudo relatar diferencas entre os partici-
pantes, o que também é ocasionado pela caracteristica ana-
tomica de cada um, em todas as situa¢des houve atenuacio
do ruido com o uso do EPI. Em todas as amostras, os valo-
res do microfone instalado na orelha foram menores quando
comparados aos do ombro, mostrando, assim, a eficacia e
a importancia do uso do protetor auricular, principalmente
nas situacdes em que o ambiente apresenta ruidos acima do
nivel recomendado pelo Ministério da Satde'.

Agdes educativas sdo efetivas quando estimulam a reflexdo
dos trabalhadores, promovem sua autonomia e incentivam a
adoc¢do de medidas de protecio para eles e para os demais".

Entre as limitacoes desta pesquisa, compreende-se que,
sem os aparelhos adequados, nio é possivel mensurar o
quanto o protetor auricular diminui as chances de desen-
volver os danos citados, porém ficou evidente o quanto os
colaboradores ficam sujeitos a afetarem sua satde fisica e
mental se expostos sem prote¢io ao ambiente de trabalho.

CONCLUSAD

Mensuraram-se ruidos mais intensos em areas de trabalho com
maior numero de maquinarios, e houve divergéncia entre a
intensidade do ruido mensurado e do percebido pelos profis-
sionais. No periodo da manh3, as areas de preparo e esteriliza-
¢do a baixa temperatura foram as que apresentaram maiores
niveis de ruidos, com médias 92,3 e 91,6 dB, respectivamente.
No turno da tarde, as areas de expurgo e preparo tiveram os
maiores niveis de ruidos, 93,0 e 91,5 dB, respectivamente.

Apenas orientag¢bes sobre a importancia do uso do EPI
nio sdo suficientes para a adesdo consciente. Portanto, outras
estratégias como campanhas educativas sobre satde audi-
tiva sdo necessarias para a conscientiza¢io dos trabalhado-
res de CME.
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