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RESUMO

Passos OS. Percepcédo do ruido e seus efeitos em funcionarios e usuarios de um
hospital universitario. [Tese de Doutorado]. Pontificia Universidade Catodlica de Séo
Paulo (PUC-SP). Sao Paulo, 2022.

Introducdo: Funcionarios e usuério de hospitais sdo constantemente expostos a
ruidos provenientes de diversas fontes. Objetivo: Investigar a percepcdo e 0s
efeitos do ruido em funcionérios e usuarios de um hospital universitario no municipio
de Lagarto-SE. Método: Estudo observacional de corte transversal. A amostra foi de
170 funcionarios e 100 usuéarios. Os procedimentos incluiram a aplicacdo de
anamnese e questionario de incdbmodo ao ruido adaptado para o ambiente
hospitalar. Os funciondrios também responderam um questionario bipolar de
avaliacdo de fadiga. Foram realizadas medicbes dos niveis de ruido por meio de
dosimetrias em funciondrios durante suas jornadas de trabalho, nos turnos diurno e
noturno. Foram encontrados valores de Leq entre 66,1 e 79 dB(A), com niveis mais
elevados no turno diurno. A analise dos dados foi realizada por meio da aplicacéo de
testes qui-quadrado de independéncia e ajustes de modelos de regresséao logistica.
Resultados: A maioria dos profissionais entrevistados era do sexo feminino (69,4%),
a média de idade foi de 38 anos, sendo 21,8% enfermeiros, 17,1% fisioterapeutas,
7,6% médicos, 51,7% técnicos de enfermagem e 1,8% terapeutas ocupacionais. A
maioria dos usuarios era do sexo masculino (65%) com média de idade de 49,1
anos e tempo médio de internagdo de 9,4 dias. A maioria dos profissionais (54,1%)
considerou o local repetidamente ou sempre ruidoso e 85,9% classificaram sua
intensidade como moderada ou intensa. Quanto aos pacientes, 85% relataram que o
ambiente é “as vezes” ou “sempre” ruidoso e 56% o consideraram moderado ou
intenso. O periodo do dia considerado mais ruidoso, tanto pelos profissionais quanto
pelos usuérios, foi o da manha. As principais fontes de ruido citadas pelos
participantes da pesquisa foram os profissionais do hospital. Os modelos de
regressao logistica ajustados para os profissionais indicaram que quanto maior a
percepcao do ruido no ambiente, maiores serdo as seguintes queixas: incomodo,
mau humor, cansaco, interferéncia na eficiéncia no trabalho, dor de cabeca,
incbmodo com ruidos de equipamentos, estresse, irritabilidade, nervosismo,
alteracdo na produtividade e cansaco visual. Com relacdo ao questionario de fadiga
no trabalho, as maiores médias estdo relacionadas ao cansaco (5,3) e a dificuldade
de concentragdo (3,7). A maioria (97,1%) dos profissionais relatou que o ruido no
hospital pode prejudicar o paciente e 79,4% apontaram que estratégias podem ser
realizadas para minimizar esta exposicdo. Quanto aos pacientes, 55% afirmaram
que o ruido no hospital ndo prejudica o paciente e apenas 25% relataram que algo
pode ser feito com o intuito de mitigar a ocorréncia desse agente. A medida mais
apontada por ambos os grupos foi a realizacdo de acbes de conscientizacdo dos
profissionais (63%). Conclusdo: Houve percepcdo quando a frequéncia, a
intensidade e a queixas relacionadas ao ruido, por parte dos profissionais. Embora
tenha percepcdo quanto a ocorréncia do ruido no hospital, a maioria dos pacientes
nao estad ciente dos possiveis efeitos deletérios causados por ele. A categoria
profissional, a queixa de incbmodo a sons intensos e a percepcao quanto a
frequéncia do ruido foram as variaveis mais associadas ao ruido no ambiente
hospitalar.

Palavras-chave: Ruido; Saude do Trabalhador; Pessoal de saude



ABSTRACT

Passos OS. Perception and effects of noise in employees and users of a university
hospital. [Tese de Doutorado]. Pontificia Universidade Catélica de Sado Paulo (PUC-
SP). S&o Paulo, 2022.

Introduction: Hospital employees and users are constantly exposed to noise from
different sources. Objective: To investigate the perception and effects of noise in
employees and users of a university hospital in the city of Lagarto-SE. Methods:
Cross-sectional observational study. The sample consisted of 170 employees and
100 users. The procedures included the application of anamnesis and a noise
annoyance questionnaire adapted for the hospital environment. Employees also
completed a bipolar questionnaire in the evaluation of fatigue. Noise levels were
measured by dosimetry in employees during their workdays, during day and night
shifts. Leq values between 66.1 and 79 dB(A) were found, with higher levels in the
day shift. Data analysis was performed through the application of chi-square tests of
independence and adjusted logistic regression models. Results: Most of the
professionals interviewed were female (69.4%), the mean age was 38 years old,
21.8% were nurses, 17.1% were physiotherapists, 7.6% were physicians, 51.7%
were licensed practical nurses, and 1.8% were occupational therapists. Most users
were male (65%) with a mean age of 49.1 years old and a mean length of stay of 9.4
days. Most professionals (54.1%) considered the place repeatedly or always noisy
and 85.9% classified its intensity as moderate or intense. As for patients, 85%
reported that the environment is “sometimes” or “always” noisy, and 56% considered
it moderate or intense. The part of the day considered the noisiest, both by
professionals and users, was the morning. The main sources of noise cited by the
research participants were hospital professionals. Logistic regression models
adjusted for professionals indicated that the greater the perception of noise in the
environment, the greater the following complaints: discomfort, bad mood, tiredness,
interference with work efficiency, headache, annoyance with equipment noise, stress,
irritability, nervousness, change in productivity, and eye strain. Regarding the fatigue
at work questionnaire, the highest means are related to tiredness (5.3) and difficulty
in concentrating (3.7). The majority (97.1%) of the professionals reported that the
noise in the hospital can harm the patient and 79.4% pointed out that strategies can
be carried out to minimize such exposure. As for patients, 55% stated that the noise
in the hospital does not harm the patient and only 25% reported that something can
be done to mitigate the occurrence of this agent. The measure most pointed out by
both groups was the performance of awareness actions by professionals (63%).
Conclusion: We highlight the frequency, intensity, and complaints related to noise,
on the part of the professionals. Although they are aware of the occurrence of noise
in the hospital, most patients are not aware of the possible deleterious effects caused
by it. The professional category, the complaint of annoyance to loud sounds, and the
perception of noise frequency were the variables most associated with noise in the
hospital environment.

Key words: Noise; Occupational Health; Health Personnel
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O ruido é considerado um agente poluidor cuja exposicdo tem aumentado
com o crescimento e desenvolvimento das cidades, acompanhando os individuos
em varios contextos, inclusive em seus ambientes de trabalho, sendo um dos riscos

ocupacionais mais comuns em todo o mundo (Themann e Masterson, 2019).

Pesquisas realizadas com diversas categorias profissionais estudaram o ruido
ocupacional e seus efeitos na vida de trabalhadores como motoristas de caminh&o
(Lopes et al, 2007), professores (Fiorini e Matos, 2009), trabalhadores da industria
téxtil (Alves e Fiorini, 2012), pilotos civis (Falcdo et al, 2014), trabalhadores de
unidades de suporte moveis (Oliveira et al, 2015), policiais militares (Gelardi e
Fiorini, 2016), musicos (Passos e Fiorini, 2016; Muniz et al, 2017), trabalhadores
industriais (Lin et al, 2018), dentre outros. Além destes, profissionais de saude como
enfermeiros e médicos tém sido expostos ao ruido em seu ambiente laboral
(Ferreira, 2013; Ryan et al, 2016; Mcneer et al, 2017; Disher et al, 2017; Ornelas-
Aguirre et al, 2018).

Apesar de serem considerados ambientes silenciosos, os hospitais podem
oferecer riscos advindos da exposicdo sistematica ao ruido. Muitos deles localizam-
se em grandes areas urbanas, com ocorréncia de poluicdo sonora. Além disso,
pacientes e profissionais que trabalham neste ambiente sdo expostos ao ruido de
conversas, sirenes, equipamentos e alarmes. Desta forma, um ambiente que deveria
ser de tranquilidade para os que nele se encontram, torna-se desagradavel,

favorecendo sentimentos como estresse e ansiedade (Pereira et al, 2003).

O ambiente silencioso pode trazer beneficios tanto para a equipe, quanto para
0s usuarios da unidade hospitalar. Para os profissionais de salde, o ambiente calmo
e agradavel pode resultar em menos cansago e estresse; para 0s pacientes, menos
danos fisiolégicos, patologicos e recuperacdes mais rapidas. Neste contexto,
estudos que verifiguem os niveis de ruido no hospital e os efeitos trazidos por ele
sao relevantes por favorecerem o planejamento de acdes que minimizem os efeitos

deletérios do ruido neste local (Kam et al, 1994; Pereira et al, 2003).
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1.1 O ruido

O ruido pode ser definido como um som ou combinacdo de sons com
resultado indesejavel e efeitos adversos a saude. Seus efeitos na audi¢éo incluem o
trauma acustico, a alteracdo temporaria do limiar e a perda auditiva induzida por
ruido (PAIR). Esta constitui uma ameaca a saude publica, contribuindo para o
aumento da prevaléncia de perdas auditivas verificadas em adultos. (Fiorini e
Fischer, 2004; Seidman e Standring; 2010; Basner et al, 2014).

A PAIR é caracterizada como uma perda auditiva do tipo neurossensorial,
guase sempre bilateral, de desenvolvimento lento e gradativo ao longo dos anos de
exposicado, resultado especialmente da afeccao de células ciliadas da orelha interna.
Como primeiro indicio, ocorre o0 aumento dos limiares audiométricos nas frequéncias
entre 3 kHz a 6 kHz que ndo costumam ultrapassar 75 dB nas frequéncias altas e 40
dB nas frequéncias baixas. Sua progressao € maior entre os primeiros 10 a 15 anos

de exposicado crbnica ao ruido (Mirza et al, 2018).

Além da PAIR, os sujeitos expostos ao ruido podem ser acometidos por
alteracdes temporarias de limiar, que consistem na reducdo do limiar auditivo logo
ap0s a exposicdo continua a niveis sonoros elevados e geralmente esta
acompanhada da queixa de zumbido, tendendo a voltar & normalidade depois de
cessada a exposicdo, dentro de poucos minutos ou até varias horas (Fiorini, 1997;
Polanski et al, 2015).

O zumbido é um sintoma relacionado a diversos fatores e pode acometer
individuos que possuem perdas auditivas ou que apresentem limiares auditivos
normais. Sua prevaléncia tende a aumentar no futuro devido a elevada exposi¢cdo ao
ruido em ambientes de ensino, lazer e pelo uso abusivo de dispositivos musicais
eletrdnicos. Dias e colaboradores (2006) verificaram a associacdo entre a PAIR e a

queixa de zumbido em trabalhadores expostos ao ruido ocupacional.

Além dos efeitos auditivos relatados, efeitos ndo auditivos podem ocorrer em
decorréncia da exposicdo sisteméatica ao ruido ambiental, como alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas, ma qualidade de vida, comprometimento cognitivo,

alteracbes no sono e suas consequéncias imediatas (como sonoléncia diurna
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aumentada e desempenho cognitivo prejudicado), que podem aumentar o risco de

erros e acidentes (Basner e McGuire, 2018; Jarosinska et al, 2018).

Alteracdes psicologicas, como irritabilidade, estresse e tenséo; e fisiologicas,
como aumento das frequéncias cardiaca e respiratdria, aumento na pressao arterial,
problemas intestinais e aumento da producéo de hormonios tireoidianos sdo efeitos
igualmente deletérios e resultam em consequéncias a saude e a qualidade de vida
do individuo (Seidman e Standring, 2010; Basner et al, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2000), sob o ponto
de vista do conforto acustico, a exposi¢do sonora prolongada ndo deve ultrapassar
os niveis de 50 dB(A), ja que estes podem causar rea¢des negativas aos individuos

expostos.

A OMS considerou a importancia do uso de evidéncias cientificas como base
para o desenvolvimento de recomendacBes de saude publica na area do ruido
ambiental. Para tanto, revisdes sistematicas foram realizadas associando fontes de
ruido comuns as grandes cidades, como estradas, ferrovias e aeronaves, e seus
efeitos em diversos aspectos da saude humana (WHO, 2014; Jarosinska et al,
2018).

Os resultados das pesquisas indicaram a relagdo entre o ruido ambiental e
incébmodo, distirbios do sono, interferéncias na compreensdo e na memobria e
incidéncia de doencas cardiacas. Houve, ainda, associacdo entre o ruido advindo
dos meios de transporte e casos de acidente vascular cerebral, diabetes e
obesidade. Os autores das revisdes apontaram a necessidade de mais estudos na
area, principalmente estudos longitudinais, mais robustos e com amostras mais
significativas (Guski et al, 2017; Sliwinska-Kowalska, Zaborowski, 2017; Basner e
MCGuire,2018; Clark e Paunovic, 2018; Kempen et al, 2018).

1.2 Politicas publicas relacionadas ao ruido

A legislacéo trabalhista no Brasil, por meio na norma regulamentadora (NR)
15, de 08 de junho de 1978, dispbe sobre atividades e operacdes insalubres. Em

seu Anexo |, estabelece os limites de tolerancia para ruido continuo e intermitente,
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relacionando o nivel de ruido em dB(A) @ méaxima exposi¢cdo diaria permissivel.
Segundo o documento, para uma exposi¢cao de 85 dB(A) a jornada diaria permitida é
de oito horas. Os niveis de ruido devem ser medidos por meio de um medidor de
nivel de pressdo sonora operando no circuito de compensacédo "A" e tempo de
resposta lenta (BRASIL, 1978).

O decreto N° 93.413, de 15 de outubro de 1986, promulga a Convencdo n°
148 sobre a protecdo dos trabalhadores contra os riscos profissionais devido a
contaminacdo do ar, ao ruido e as vibragdes no local de trabalho. Tal convencao
define o ruido como qualquer som que possa oferecer riscos a audicao e a saude ou
contenha qualquer outro tipo de perigo. De acordo com seu artigo 4°, a legislacéo
nacional devera dispor sobre a adocdo de medidas no local de trabalho para

prevenir e limitar tais riscos e proteger a saude dos trabalhadores (BRASIL, 1986).

A Norma Brasileira 10.152, ou NBR 10.152, da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), fixa os niveis de ruido para conforto acustico, definindo a
faixa de valores (em dB) para o conforto acustico em ambientes diversos, de acordo
com o célculo dos parametros de pressédo sonora ponderada (em pascal), nivel da
pressao sonora (em dB), nivel de pressédo sonora ponderado (em dB) e a curva de
avaliacdo de ruido (NC). Tal norma determina para ambientes hospitalares niveis
entre 35 e 45 dB em apartamentos, enfermarias, bercarios ou centros cirirgicos. Em
laboratérios e areas para uso publico, estabelece os limites entre 40 e 50 dB. J&
para os setores de servicos hospitalares, sao permitidos niveis de 45 a 55 dB(A)
(ABNT, 1987).

Retomando a legislacao trabalhista, a NR 17 dispde sobre a ergonomia e visa
estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicbes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. A Portaria MTPS n.° 3.751,
de 23 de novembro de 1990, estabelece que nos locais de trabalho onde sejam
executadas atividades que exijam solicitacao intelectual e atencdo constantes, como
ambientes hospitalares, o ruido ndo deve ultrapassar os limites estabelecidos na
NBR 10.152. Para aquelas que exigem tal atencdo e que ndo estao elencadas na

norma supracitada, o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65
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dB (A) e a curva de avaliacdo de ruido (NC) de valor ndo superior a 60 dB (BRASIL,
1990).

A NR 9 dispde sobre o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA)
e estabelece a obrigatoriedade da elaboracédo e implementacdo deste programa por
parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam individuos como
empregados. O programa tem por objetivo preservar a integridade de trabalhadores
por meio da antecipacdo, reconhecimento, avaliagcdo e controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho. Séo
considerados riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes
nos ambientes de trabalho capazes de causar danos a saude do trabalhador, dentre

eles o ruido, considerado um agente fisico (BRASIL, 1994).

O anexo | do quadro 1l (incluido pela portaria n.° 19, de 09 de abril de 1998)
da NR7, que dispbe sobre o programa de controle médico de saude ocupacional,
tem por objetivos estabelecer diretrizes e parametros minimos para a avaliagéo e o
acompanhamento da audicdo do trabalhador através da realizacdo de exames
audioldgicos, e fornecer subsidios para a adocdo de programas que visem a
prevencdo da PAIR e a conservacdo da saude auditiva dos trabalhadores. Esta
norma determina como principios e procedimentos basicos a realizacdo de exames
audiométricos em todos os individuos que exercem ou Virdo a exercer suas
atividades laborais em ambientes cujos niveis de pressdo sonora ultrapassem 0s
limites estabelecidos na NR15, independentemente do uso de protetor auditivo
(BRASIL, 1998).

Desde o0 ano de 2019 vem ocorrendo um movimento, iniciado pelo Governo
Federal, no sentido de realizar algumas modificacdes nos textos das normas
regulamentadoras (NRs). As NRs 1, 7, 9 e 18 foram atualizadas entre fevereiro e
margo, a partir de um consenso da Comissédo Tripartite Paritaria Permanente
(CTPP), formada por trabalhadores, empregadores e governo federal (Brasil, 2021,
Tosmann, 2021).

A Fundacentro (2001) apresentou ao publico técnico que atua na area de
saude ocupacional a norma “Avaliagao da exposicdo ocupacional ao ruido”, a Norma

de Higiene Ocupacional — NHO 01. A Norma tem o objetivo de estabelecer critérios
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e procedimentos para avaliacdo da exposicdo ocupacional ao ruido que implique
risco potencial de perdas auditivas. Tal norma aplica-se a exposi¢cdo ocupacional ao
ruido continuo, intermitente ou de impacto em qualquer situacdo de trabalho. Desta
forma, contribui na identificacdo deste agente ambiental de risco e colabora no
controle da exposicao e na prevencdo de doencgas ocupacionais. Em 2004 a NHO-01
foi adotada como parametro técnico a ser seguido juridicamente para a verificagdo

da insalubridade no ambiente de trabalho.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda para ambientes hospitalares o
nivel equivalente (Leq) de até 40 dB(A) durante o dia e de 35 dB(A) durante a noite.
Ja a United States Environmental Protection Agency (EPA) recomenda que o0s niveis
de ruido em hospitais ndo excedam 45 dB(A), levando em consideracdo a possivel
interferéncia do ruido na comunicacao oral (United States Environmental Protection
Agency,1974; OMS, 2000)

1.3 O ruido no ambiente Hospitalar

O ruido no ambiente hospitalar pode gerar impactos em diversos aspectos
relacionados a audicdo, emocéo, fisiologia e a performance no trabalho. Para os
funcionarios do hospital, o ruido pode causar fadiga, irritabilidade, sintomas auditivos
e interferéncias no desempenho que podem gerar riscos de acidentes de trabalho.
Para os pacientes, pode causar estresse, aumento da pressdo arterial sistdlica e

favorecer o aumento no tempo de internacao (Daraiseh et al, 2016).

7

O estresse € considerado um dos principais fatores responsaveis por
alteracdes do estado de saude da populacdo mundial e manifesta-se por meio de
alteracdes fisiologicas, cognitivas e comportamentais, podendo levar ao surgimento
de doencas e até a morte. O ruido é considerado um fator estressante em ambientes
hospitalares e colabora para alteracbes no ciclo do sono, surgimento de estresse,
desconforto e dor (Jordao et al, 2016; Knauert et al, 2016).

Pesquisas realizadas indicam que os niveis de pressédo sonora de hospitais
em todo o mundo ultrapassam os limites estabelecidos pelas diretrizes da
Organizag¢do Mundial da Saude. Os dados coletados em vérios hospitais nos altimos

anos indicaram uma tendéncia no aumento dos niveis de ruido durante o dia e a
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noite, e muitas unidades exibem pouca ou nenhuma reducdo dos niveis sonoros
durante a noite. As implicacfes desses resultados séo significativas para pacientes,
visitantes e funcionérios do hospital (Busch-Vishniac et al, 2005).

Em uma unidade de terapia intensiva neuroldgica, foram realizadas medicdes
dos niveis de ruido e aplicacdo de questionarios sobre reacdes psicolégicas e
fisioldégicas relacionadas ao ambiente sonoro nos funcionérios. Por meio de
dosimetros de ruido, os niveis de pressdo sonora (niveis maximo, minimo,
ponderados e equivalentes) foram medidos durante cinco dias. Descritores acusticos
foram investigados, incluindo distribuicbes de niveis, periodos restauradores e
conteudo espectral. As medi¢des proximas aos pacientes mostraram valores médios
de LAeq de 53 a 58 dB(A). A duracdo média dos periodos restauradores - LAeq
abaixo de 50 dB(A) - por mais de 5 minutos foi de 9 minutos para o dia e 13 minutos
para a noite. Os resultados dos questionarios apontaram o ruido como um agente
gue contribui para o estresse no ambiente hospitalar e indicaram a necessidade de
mais pesquisas na area que investiguem o impacto do ruido em ocupantes de

servicos de saude, incluindo profissionais e pacientes (Ryherd et al 2008).

Autores desenvolveram um estudo no qual realizaram mensuragéo dos niveis
sonoros em trés Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital em Jundiai,
Estado de Sdo Paulo. Para isso, foi utilizado medidor sonoro Minipa modelo
MSL1532C de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(NBR 10151). As medicdes tiveram duracdo de duas horas por periodo (manha,
tarde e noite). Os valores encontrados foram de 64,1 dB(A), 58,9 dB(A) e 64 dB(A)
em cada unidade e os valores maximos encontrados foram 80,4 dB(A), 73,3 dB(A) e
82,4 dB(A), respectivamente. Os niveis de pressdo sonora observados estavam
acima do recomendado pela ABNT e pela United States Environmental Protection
Agency, nas trés UTI(s) avaliadas. Apesar dos niveis maximos nao oferecerem risco
ocupacional, o resultado das medi¢cdes demonstrou um problema importante

relacionado a morbidade do paciente internado (Mecedo et al, 2009).

Um estudo foi realizado com o objetivo de analisar os niveis de ruido e o
impacto causado por ele em profissionais de enfermagem. A pesquisa foi conduzida
nos seguintes setores: Central de materiais, Pediatria, Centro de Terapia Intensiva

(CTI), Traumatologia-Ortopedia, Clinica Médica Masculina, Clinica Médica Feminina,
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Urologia, UTI Cardiaca, Quimioterapia, infectologia e Endoscopia Digestiva. As
medicdes dos niveis de ruido em todos os setores foram realizadas por um técnico
de seguranca do trabalho, por meio de um medidor de nivel sonoro Minipa, modelo
MSI 1350, tipo Il, com registro de niveis maximos e minimos, resposta rapida (FAST)
e lenta (Slow), ponderacao A e C, faixa de 30 dB a 130 dB e em trés escalas (baixa,
média e alta). Um questionéario foi aplicado em 259 profissionais de enfermagem,
contendo perguntas abertas e fechadas, baseado na anamnese dos trabalhadores e
adaptado para estes profissionais. Os niveis de ruido variaram de 52,35 dB(A) a
84,6 dB(A). Dentre os entrevistados, 76,05% afirmaram que seu ambiente laboral
era ruidoso e 69,57% relataram incbmodo ao ruido. As principais fontes citadas
foram equipamentos com alarmes (36,23%), conversas altas e risadas (34,06%) e
movimentacdo de pessoas (18,12%). A queixa auditiva mais citada foi o zumbido
(14,49%) e a nao auditiva foi a irritacdo (45,63%), seguida de alteracdo do sono e
dor de cabeca (44,20%) e baixa concentragédo (34,78%). Os resultados indicaram
gue os niveis de pressdao sonora mensurados estiveram acima dos limites
recomendados, e que os profissionais de enfermagem nao estdo cientes dos efeitos

causados por estes (Costa et al, 2013).

Unidades de Terapia intensiva pediatrica (UTIP) sdo destinadas ao
atendimento de criancas graves entre 29 dias e 17 anos de idade. Em um estudo
realizado em uma UTIP de um hospital federal localizado no Rio de Janeiro, foram
realizadas medi¢des do nivel de ruido por meio do medidor de nivel de presséao
sonora DEC-460 por cinco dias e cinco noites ndo consecutivas, em cinco horéarios
distintos. O nivel médio foi de 62,64 dB(A) e o pico méaximo foi de 82,5 dB(A), no
periodo diurno. Os niveis de ruido detectados excederam o0s niveis recomendados
por 6rgdos nacionais e internacionais. As principais fontes de ruido identificadas
foram as ag0Oes e interagdes entre os profissionais da ala. Os resultados indicaram a
necessidade de repensar o ambiente hospitalar e estabelecer estratégias para

reducgdo do ruido, tornando-o mais seguro e saudavel (Oliveira et al, 2013).

Autores avaliaram os niveis de ruido e seus efeitos a partir de relatos e
queixas de profissionais de um hospital publico na cidade de Governador Valadares.
Inicialmente foram realizadas as medi¢Ges do ruido do ambiente por meio de um
medidor sonoro MSL-1325A, marca Minipa, configurado para tempo de resposta
lenta (slow) com intuito de verificar o nivel médio de ruido (Leq), na ponderacao “A”
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(dBA). As medicbes foram realizadas durante uma semana em todos os turnos. Os
setores selecionados foram: Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermaria Masculina, Enfermaria Feminina, Pronto Socorro e Pediatria. Além disso,
foi aplicado um questionario relacionado ao perfil profissional, possiveis alteracdes
auditivas e problemas de saude em uma amostra de 235 funcionarios. O menor nivel
médio de ruido foi de 52,5 dB(A) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o
maior foi 85 dB(A) na Enfermaria Feminina. Foram observadas diferencas
significativas entre os diferentes dias da semana durante o0 mesmo turno. A queixa
mais relatada foi o incobmodo a sons fortes (74,4%) e 53,5% referiram mal-estar e
cansaco devido ao estresse provocado pelo ruido do hospital. Constatou-se que os
niveis de ruido estavam elevados nos setores da maternidade, UTI neonatal,
enfermarias masculina e feminina, pediatria e pronto socorro e que os profissionais
manifestaram desconforto e queixa de zumbido antes e apds a sua exposicao
(Andrade et al, 2016).

Um estudo foi realizado com 65 enfermeiros de 14 unidades de internacao
pediatrica com o objetivo de medir os niveis de ruido e investigar o impacto deste na
saude desses profissionais. Para tanto, foram medidos os niveis, localizacdo e
atividades relacionadas ao ruido. Além disso, também avaliaram a frequéncia
cardiaca (FC) e o estresse, usando a escala de classificacdo especifica de eventos,
projetada pelo programa de estresse do Laboratério de Pesquisa do Exército dos
Estados Unidos. Os patrticipantes deveriam classificar o estresse em uma escala de
0 (ndo estressante) a 100 (maximo de estresse possivel). Apds as medicdes, 0s
resultados foram correlacionados por meio de andlise estatistica. A média dos niveis
de pressdo sonora (NPS) encontrados foi de 75,8 dB(A). O ruido foi
significativamente associado a frequéncia cardiaca, mas ndo ao estresse. As
principais fontes de ruido foram as conversas dos funcionarios nos quartos dos
pacientes. Concluiu-se que em todas as unidades, 0s niveis de pressao sonora
excederam o0s niveis recomendados por agéncias de protecdo, enfatizando a
importdncia de mudancas comportamentais e culturais para reduzir o ruido
(Daraiseh et al, 2016).

Autores avaliaram os niveis de ruido em unidades de terapia intensiva adulto,
pediatrica e neonatal de um hospital universitario da cidade de Santa Marta

(Colébmbia). Para tanto, realizaram uma amostragem continua durante 20 dias para
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cada unidade, utilizando um medidor de nivel sonoro tipo |, registrando os valores
maximos, o percentil 90 como ruido de fundo e o nivel médio de ruido continuo.
Andlises estatisticas mostraram diferenca significativa entre os horarios e entre as
unidades de terapia intensiva, sendo os maiores valores apresentados na unidade
pediatrica e os menores na de adultos. O par@metro que mais influenciou o nivel foi
a hora do dia, com niveis mais elevados pela manha e pela tarde e menores a noite
e de madrugada. Foi observada ainda a possivel influéncia de atividades como as
trocas de turnos, visitas e alimentacdo dos pacientes sobre os niveis de ruido nas
UTlIs (Galindo et al, 2016).

Considerando que elevados niveis de pressdao sonora podem tornar as
unidades de terapia intensiva um ambiente estressante, um estudo foi realizado com
0 objetivo de investigar o conhecimento de trabalhadores de UTI sobre questdes
relacionadas ao ruido em seu ambiente de trabalho e buscar sugestdes da equipe
para reducdo desses niveis. No estudo, 1047 membros de nove unidades de terapia
intensiva responderam um questiondrio com perguntas sobre o conhecimento
acerca de “Niveis maximos de ruido de acordo com a OMS”, “Nivel médio de ruido
em uma UTI geral”, “Niveis de ruido relacionados a alteragdes fisiolégicas”, “Maiores
fontes de ruido na UTI”, dentre outras. Além disso, foi solicitado a 20 profissionais
gue apresentassem sugestbes de melhorias quanto a esse aspecto. Nenhum dos
entrevistados respondeu corretamente a todo o questionario. Na entrevista, surgiram
trés categorias para melhoria do ambiente: acdes voltadas para o comportamento
dos funcionarios, estratégias de interacdo da equipe e melhorarias no espaco fisico.
As conclusfes indicaram baixo conhecimento tedrico sobre ruido na unidade de
terapia intensiva por parte da equipe. Estudos como este favorecem o planejamento
de intervengdes para reducgéo do ruido em unidades de terapia intensiva (Johansson
et al, 2016).

Unidades de atendimento coronariano (UCC) sdo setores de emergéncia que
prestam assisténcia a pacientes que necessitam de monitoramento constante,
tornando-se vulneraveis a poluicdo sonora. Nesse sentido, pesquisadores mediram
e analisaram os niveis de pressdo sonora em trés locais diferentes em uma unidade
de cuidados cardiacos, em Massachusetts-EUA e revisaram relatorios relacionados
aos niveis sonoros. Durante o periodo de um més, os gravadores de som (Extech

SDL600; Extech Instruments; Nashua, New Hampshire EUA) foram colocados em
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trés locais separados na UCC. As médias foram determinadas por hora e os
histéricos de alarmes foram revisados para determinar o efeito do alarme no ruido
geral de cada local, bem como as ocorréncias comuns de alarmes. Durante o dia, as
gravacOes se mantiveram acima de 50 dB(A) e durante a noite, o ruido esteve acima
dos indices recomendados na maior parte do tempo, sendo o posto de enfermagem
0 local mais ruidoso dentre os trés analisados. A média do numero de alarmes por
dia foi de 57,17 dB na sala 1, 122,03 dB na sala 7 e 62,26 dB nos alarmes no posto
de enfermagem. Os alarmes de saturacdo de oxigénio representaram 33,59% dos
alarmes, e os relacionados ao coracéo representaram 49,24% destes. Os autores
concluiram que apesar dos avancos tecnoldgicos, os niveis de ruido medidos
excederam os padrdes da OMS para ambientes hospitalares, mesmo durante a
noite, quando os pacientes necessitam de descanso. Além disso, apontaram a
necessidade de estudos que visem a diminuicdo do ruido e os impactos

relacionados ao quadro clinico e tempo de internacéo do paciente (Ryan et al, 2016).

Outro estudo realizado em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica
teve como objetivo identificar os niveis sonoros, padrbes e possiveis barreiras e
facilitadores para a reducdo desses niveis. Participaram do estudo funcionarios de
ambas as unidades e pais de criancas ou bebés hospitalizados. Foram realizadas
medicbes dos niveis sonoros e grupos focais com os pais e funcionéarios. A anélise
descritiva do conteddo e os temas foram comparados com os resultados das
medidas quantitativas. Os niveis sonoros excederam os padrées recomendados em
guase todos 0os momentos e os temas dos grupos focais incluiram o contexto dos
niveis de ruido, efeitos e caminhos necessérios para a reducdo destes. Os
funcionarios e as familias perceberam que elevados niveis de pressdo sonora
podem gerar problemas, mas sentem que a cultura e o contexto interferem

negativamente para um espaco de atendimento silencioso (Disher et al, 2017).

Em centros cirirgicos a comunicacdo e a sinalizacdo efetiva por meio de
alarmes sao imprescindiveis para o atendimento ao paciente. No entanto, este local
costuma ser barulhento, o que pode afetar na inteligibilidade de fala nestes
ambientes. Tal inteligibilidade €& afetada pelo ruido, arquitetura da sala e
acustica. Por exemplo, o tempo de reverberagdo do som aumenta com o tamanho
da sala, o que pode afetar negativamente a inteligibilidade, enquanto os objetos

contidos nela podem gerar o efeito oposto. Nesse sentido, um estudo foi
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desenvolvido em centros cirargicos, com o intuito de investigar a construcéo e a
acustica destes ambientes. As dimensfes da sala foram medidas para calcular os
volumes da sala e do conteddo dela. As andlises psicoacusticas foram realizadas
em trés locais em cada sala. As gravacdes foram utilizadas para calcular os indices
psicoacusticos de inteligibilidade. Os resultados da pesquisa sugerem que 0
tamanho e o contetdo de uma sala de cirurgia podem estar relacionados aos indices
psicoacusticos de inteligibilidade da fala. Tais fatores devem ser considerados
durante a fase do projeto no sentido de otimizar o desempenho acustico destes

ambientes (Mcneer et al, 2017).

O pronto-socorro (PS) € uma area hospitalar de grande complexidade e
intenso fluxo de profissionais e usuarios. Um estudo foi realizado com o objetivo de
comparar a percepcao dos profissionais da area de enfermagem e da é&rea
administrativa frente ao ruido neste ambiente. Para tanto, 59 profissionais de
enfermagem e da area de administracdo responderam a um instrumento contendo
questdes relacionadas ao ruido no ambiente de trabalho. Com relagdo as principais
fontes, os profissionais da enfermagem identificaram o ruido dos equipamentos
(60,53%) e os profissionais da area administrativa, o ruido de pessoas (85,71%). As
gueixas nao auditivas mais citadas foram cansaco, estresse, ansiedade, nervosismo
e irritabilidade. Os profissionais da enfermagem demonstraram ser 0S mais
incomodados com o ruido, enquanto os administrativos referiram dificuldades em
desempenhar suas tarefas. Os resultados apontaram a necessidade de programas
de conscientizacdo direcionados aos profissionais do pronto-socorro para reducao
de ruido (Filus et al, 2018).

Um estudo realizado no México teve por objetivo comparar os niveis de ruido
ambiental em duas unidades de terapia intensiva de um hospital. Os profissionais
dos servigos envolvidos ndo foram comunicados sobre as medi¢des, com o intuito
de evitar a modificacdo de comportamento durante a avaliacdo. As medicdes foram
realizadas em horarios diferentes (7h30, 14h30 e 20h30), incluindo horarios de maior
trafego de pessoas, como o horario de visita dos familiares. Ao final, foi calculada a
meédia das medidas obtidas de segunda a sexta-feira e durante o final de semana,
bem como os valores maximo e minimo para o ruido ambiente. Todas as medicdes
foram realizadas por 60 minutos continuos, com leituras a cada 5 minutos, em pelo

menos 4 pontos diferentes de cada unidade de terapia intensiva do hospital.
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Observou-se que o ruido nas duas unidades de terapia intensiva apresentou média
de 64,77 = 3,33 dB(A) (p = 0,08) e de 60,2 £ 1,58 dB(A) (p = 0,129), valores que
excederam os recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude que é de 40dB

para unidades de terapia intensiva (Ornelas-Aguirre et al, 2018).

Levando em consideracao os efeitos adversos que o ruido pode causar em
pacientes, acompanhantes e profissionais de uma instituicdo hospitalar, um estudo
foi desenvolvido com o objetivo de investigar a conscientizacdo do publico em
relagdo a poluicdo sonora em hospitais, seus efeitos na saude e medidas de
mitigacdo. Os pesquisadores aplicaram questionarios tanto em um publico geral,
guanto em audiologistas. O questionario continha 11 questdes que investigavam a
conscientizacdo sobre a poluicdo sonora em hospitais, dividido em duas secfes. A
secdo | continha seis questdes gerais relacionadas ao ruido em hospitais, seus
efeitos e medidas que podem ser tomadas para sua reducédo. Os audiologistas que
participaram do estudo responderam a secdo Il, que continha cinco questbes
especificas relacionadas a perda auditiva induzida por ruido. Foram recebidos e
analisados 174 questionarios, sendo 108 do publico em geral e 66 de audiologistas.
A analise dos dados revelou que o publico esta ciente da presenca de ruido nos
hospitais, alguns dos seus efeitos na salude e medidas que podem ser tomadas para
controlar a poluicdo sonora nesse ambiente. Apenas 22,7% dos audiologistas que
participaram do estudo conheciam aspectos técnicos como o nivel de ruido
permitido em hospitais e suas respostas foram semelhantes as do publico em geral.
O estudo concluiu que embora as pessoas estejam cientes de algumas informacdes
relacionadas ao ruido no ambiente hospitalar, acdes sdo necessérias a fim de
conscientizar o publico e capacitar audiologistas para a realizacdo de programas de

conservagao auditiva em hospitais (Joseph et al, 2020).

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo de fornecer evidéncias sobre a
distribuicdo de ruido na UTI, a fim de proteger a saude do paciente. Durante uma
semana foram medidos os niveis de ruido em salas isoladas, unidades abertas e
postos de enfermagem em UTIs médica, cirlrgica e pediatrica, respectivamente.
Além disso, foi analisado o ruido gerado por equipamentos médicos de uso
frequente nesses setores. Todas as medidas de ruido foram obtidas por meio de

microfones que convertem a energia acustica em energia elétrica para posterior
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andlise. Os medidores foram colocados em trés locais diferentes: no teto, acima da
mesa do posto de enfermagem e préximo a cabeceira da cama (cerca de 30 cm). A
mediana do nivel de exposicdo ao ruido (dBA) de todas as unidades foi de 54,4
dB(A) (51,1-57,5) ao longo de 24 horas. A maior exposicado ao ruido foi observada
na unidade aberta diurna da UTI cirargica (57,6 dB(A) - 55,0-61,1). Vérios
dispositivos médicos da UTI geraram ruido continuo de baixa frequéncia. Os niveis
de ruido variaram entre 41 dB(A) e 91 dB(A). Alarmes de monitoramento geravam
ruido de alta frequéncia de até 85 dB(A). Os autores verificaram elevados niveis de
ruido nas unidades pesquisadas e concluiram que a reducéo deste agente depende
ndo s6 na mudanca de comportamento da equipe, mas, principalmente, de

melhorias estruturais nestes ambientes (Jung et al, 2020).

O ruido no ambiente hospitalar pode agravar problemas de saude em
pacientes internados e prejudicar o desempenho dos profissionais de saude.
Pesquisadores realizaram uma revisdo sistematica de artigos cientificos que
descreveram medicOes de ruido ambiental realizadas em hospitais entre os anos de
2015 e 2020. Para tanto, consultaram trés bases de dados: Scopus, Web of Science
e Science Direct. Os resultados indicaram que, em sua maioria, esses estudos sao
publicados em periddicos das areas de medicina, engenharia, ciéncias ambientais,
acustica e enfermagem e que a maioria de seus autores atua nas areas de
arquitetura, engenharia, medicina e enfermagem. Esses estudos, que se concentram
na Europa, Américas e Asia, usam como valores de referéncia os niveis sonoros
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. As medi¢Ges foram realizadas
em sua maioria em setores que atendem a pacientes com quadro clinico mais
vulneravel, que requerem mais atencdo dos profissionais de saude, como as UTIs.
Os niveis de Leq medidos variaram de 37 a 88,6 dB (A) durante o dia e de 38,7 a
68,8 dB (A) a noite, enquanto os niveis de ruido externo foram 74,3 dB(A) durante o
dia e 56,6 dB (A) a noite. Um numero consideravel de estudos apenas indicava se
0s niveis de ruido medidos estavam de acordo com alguma norma ou lei, porém,
nao adotava nem propunha medidas para a reducdo dos niveis encontrados
(Andrade et al, 2021).

No Brasil, varios estudos realizados demonstram o impacto causado pelo

ruido em diversas categorias profissionais, principalmente em trabalhadores da
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industria. No ambiente hospitalar, a maioria das pesquisas esta relacionada ao ruido
em unidades neonatais (Aurélio e Tochetto et al, 2010; Nogueira et al, 2011,
Pinheiro et al, 2011; Silva et al, 2012; Nazério et al, 2015; Santana et al, 2015).

Internacionalmente, onde muitos estudos na area foram realizados, a maioria
deles preocupa-se prioritariamente com a mensuracdo dos niveis de ruido. No
ambiente hospitalar, mesmo que n&o ocorram niveis sonoros considerados
insalubres, os valores encontrados podem afetar o conforto acustico. Levando em
consideracdo a relevancia do tema, faz-se necessario investigar ndo apenas 0s
niveis de ruido, como também os efeitos auditivos e ndo auditivos em profissionais e
usuarios de diversas areas do hospital e favorecer o planejamento de estratégias

gue possam minimiza-los.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a percepcéo e os efeitos do ruido em funcionarios e usuarios de um

hospital universitario no municipio de Lagarto-SE.

2.2 Objetivos especificos
o Investigar a percepcao e os efeitos do ruido em funcionarios de um hospital

universitario no municipio de Lagarto-SE.

o Investigar aspectos relacionados a fadiga em funcionarios do hospital
universitario de Lagarto-SE.

o Investigar a percepcdo e os efeitos do ruido em usuarios de um hospital

universitario no municipio de Lagarto-SE.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo observacional de corte transversal.

3.2 Aspectos éticos

O presente projeto foi inicialmente enviado a Geréncia de ensino e pesquisa
do Hospital Universitario de Lagarto, que autorizou a realizacdo do estudo (Anexo ).
Apoés aprovacdo da instituicdo, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo (PUC-SP), sendo aprovado com

parecer de niumero 4.850.399 (Anexo II).

A pesquisa foi explicada verbalmente e um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi entregue antes do inicio da coleta de dados a profissionais

(Anexo lll) e a usuarios internados nessa instituicao hospitalar (Anexo 1V).

3.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Lagarto — Monsenhor
Jodo Batista de Carvalho Daltro (HUL-UFS), localizado no municipio de Lagarto, no

estado de Sergipe.

O Hospital, inaugurado em 2010, esta inserido no processo de expansao e
interiorizacdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender as
necessidades de saude da populacdo de Lagarto e regido, bem como, funcionar
como espago de formacgdo, ensino e pesquisa. Nesse sentido, sendo incorporado a
universidade para atender as demandas de formacdo dos alunos do Campus
Universitario de Lagarto, que conta com o0s cursos de Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional (BRASIL, 2021).

O HUL-UFS atende ao contingente populacional da regido Centro-Sul do

estado, cuja regido de saude abrange seis municipios (Lagarto, Simdo Dias,
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Salgado, Riachdo do Dantas, Poco Verde e Tobias Barreto), assistindo a uma
populacdo estimada em cerca de 255 mil habitantes, além de cidades de outras
regionais e da Bahia que fazem divisa com Sergipe como Paripiranga, Agustina,
Fatima e Nova Soure (BRASIL, 2021).

A instituicdo apresenta em sua estrutura seis consultorios destinados a
atendimentos clinicos e cirdrgicos; uma ala azul para adultos com capacidade para
24 pacientes e ala azul pediatrica com capacidade para sete pacientes em
observacdo. Seu eixo critico, destinado ao atendimento de pacientes de maior
gravidade, é composto por: unidade vermelha com capacidade para trés pacientes,
unidade amarela para adultos com capacidade para 11 pacientes e unidade amarela
pediatrica com capacidade para cinco pacientes. Possui, ainda, dez leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 32 leitos de internamento clinico para adultos
(Clinica médica); 11 leitos de internamento clinico pediatrico e 35 leitos destinados a
pacientes cirdrgicos. Além disso, o hospital conta com uma Unidade de Centro
Cirargico, composta por quatro salas operatérias, uma sala pré-operatéria composta
por dois leitos, e uma sala de recuperacédo pds-anestésica composta por cinco leitos
(Brasil, 2020).

Com a pandemia da Covid 19, o hospital precisou se reestruturar para
atender a essa nova demanda, havendo reducdo de leitos de internagdo para

adultos (clinica médica) para 21, e da clinica cirdrgica para 15.

O perfil assistencial da instituicdo € de hospital porta aberta para atendimento
de urgéncia e emergéncia, voltado para assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. A
admissdo no Servigo de Pronto Atendimento (SPA) se da através do acolhimento
com classificacdo de risco em atendimento na Urgéncia e Emergéncia, Clinica
Pediatrica, Cirargica e Ortopédica. Assim como usuarios trazidos pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) (Brasil, 2021).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco é feito com base no Protocolo de
Manchester, que utiliza um sistema de cores para organizar o atendimento,
considerando os sintomas apresentados pelos pacientes. Prevé o atendimento de
todos, levando em consideracdo a gravidade de cada caso para estabelecer a

ordem de prioridade. A cor vermelha € utilizada em casos de emergéncias, neste
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caso, 0 paciente ndo pode esperar nem um minuto. No caso da cor laranja, o
atendimento € muito urgente e a espera ndo podera ultrapassar dez minutos. Para o
amarelo, o atendimento € urgente, mas o paciente pode aguardar por um periodo de
até 50 minutos. Na cor verde, o atendimento é pouco urgente e 0 paciente
pode aguardar por até 120 minutos ou ser encaminhado para outros servi¢cos de
saude. Na cor azul, o tempo de espera pode ser de até 240 minutos e o0 paciente
também pode ser encaminhado a outros servicos de saude (Brasil, 2021; Parenti et
al, 2014).

Quando o paciente recebe o atendimento de urgéncia e emergéncia e a
decisdo médica é o internamento, 0 mesmo é conduzido para internacao hospitalar
em uma das seguintes clinicas: ortopedia e traumatologia, clinica médica, pediatria e
cirurgia geral. Por se tratar de um hospital porta aberta, como forma de atender
todas as demandas e oferecer a assisténcia necessaria, por vezes, alguns pacientes
ficam internados na ala azul (observacdo), no eixo critico ou séo instalados em
corredores, aumentando a circulagdo de pacientes e acompanhantes nestes
espacos. Desta forma, faz-se necessaria sucinta descricdo dos locais de trabalho

dos profissionais que participaram da presente pesquisa.

3.3.1 Eixo critico

O Eixo critico € composto por 11 leitos na ala amarela para adultos (para
pacientes que demandam assisténcia intensiva e semi-intensiva) e trés leitos na ala
vermelha (pacientes com quadro grave, que demandam assisténcia intensiva, a
exemplo de convulsdes, paradas cardiorrespiratérias, infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral). S&do admitidos no setor aqueles classificados com as
cores amarela, laranja ou vermelha, de acordo com o Protocolo de Manchester. E
um setor com grande movimentacdo de profissionais, estagiarios e residentes; em
gue todos os pacientes internados ficam em uso de monitores e a grande maioria
deles utiliza medicagbes em bombas de infusdo. O perfil do eixo critico é de alta
rotatividade de pacientes, porém, alguns ficam mais tempo internados aguardando
leitos de enfermaria apds estabilizacdo. Apos o inicio da pandemia da Covid 19, o
hospital deixou de permitir acompanhantes no setor, autorizando apenas visitas em

horarios pré-determinados.
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3.3.2 Clinica médica

A clinica médica, composta por 21 leitos, € uma ala destinada a pacientes em
condicgéo clinica estavel, sem necessidade de monitoramento constante por meio de
monitores. A maioria dos pacientes internados, muitos deles idosos, encontra-se em
estagio cronico da doenca. E uma ala com grande movimentac&o de profissionais,
estagiarios e residentes, além de ser permitida a permanéncia de acompanhantes
para pacientes idosos, pessoa com deficiéncia (PCD), criangas, adolescentes e
casos especificos, sob liberacdo médica; além das visitas em horarios pré-
determinados. Os pacientes internados nesta ala costumam apresentar um tempo

mais prolongado de internacéo.

3.3.3 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A UTI é um setor destinado a pacientes graves com doencas potencialmente
curaveis, que demandam observagcdo e tratamento constantes da equipe. Os
pacientes nesta ala ficam em uso de monitores, a maioria em uso de medicacdes
em bomba de infusdo, e muitos necessitam do uso de ventiladores mecanicos. E um
ambiente fechado com entrada restrita de pessoas onde ndo sdo permitidos

acompanhantes, apenas visitas, em horarios previamente determinados.

3.4 Composi¢cao da amostra

3.4.1 Profissionais que atuam no Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)

A amostra foi composta por profissionais que atuam na instituicdo hospitalar,
nos seguintes setores: Clinica médica, Eixo critico (alas vermelha e amarela para
adultos) e Unidade de terapia intensiva (UTI). A escolha das alas se deu devido aos
diferentes perfis que estes locais apresentam entre si. Como critério de inclusado, os
profissionais deveriam trabalhar ha pelo menos seis meses na instituicdo na
assisténcia direta ao paciente, permanecendo toda a sua jornada de trabalho em um

unico setor.
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Foram convidados a participar da pesquisa todos os médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e terapeutas ocupacionais que atuam, por
toda a sua jornada de trabalho, nos setores supracitados. A selecdo dos sujeitos foi
feita com base nas escalas de trabalho dos profissionais, referentes ao més de
agosto de 2021. Os documentos contavam com uma lista de 220 profissionais,
porém, foram excluidos aqueles afastados por motivos de doenca, licencas, férias e
agueles que, por motivos de forca maior, estavam afastados dos seus setores de
trabalho no periodo da coleta de dados. A coleta de dados ocorreu entre 27 de julho
e 14 de setembro de 2021. No total, 170 profissionais se enquadraram nos critérios

de incluséo e concordaram em responder 0s questionarios.

3.4.2 Pacientes internados no Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)

Compuseram a amostra pacientes que estavam internados no HUL-UFS no
periodo entre 16 de agosto e 29 de setembro de 2021. Nos dias em que a coleta
aconteceu, foi impresso o censo diario (lista com todos os pacientes internados) das
seguintes alas: Clinica médica, Clinica cirargica, Eixo critico, UTI e ala azul
(observagcdo para adultos). Todos os leitos eram visitados e foram abordados
aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Ou seja, pacientes que
apresentavam quadro clinico estavel, com suficientes niveis de alerta e consciéncia
e orientados para responder aos questionarios. Os demais pacientes nao foram
abordados, assim como o0s que ja haviam respondido o questionario anteriormente e

0S que nao tinham, pelo menos, 24 horas de internacgéo.

Inicialmente, o objetivo da pesquisadora era abordar apenas os pacientes da
Clinica médica, Eixo critico e UTI. Porém, muitos dos pacientes internados nesses
setores estavam em estado grave de salde ou pouco responsivos, 0 que gerou a
necessidade de ampliar para setores que atendiam pacientes com quadro clinico
mais estavel, permitindo a abordagem de um maior niumero de pessoas. Durante o
periodo em que a coleta foi realizada, 100 pacientes estiveram aptos e concordaram

em responder 0s questionarios.
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3.5 Procedimentos
3.5.1 Aplicacéo de questionéarios em profissionais do HUL-UFS

Os profissionais do hospital foram abordados durante sua jornada de
trabalho e convidados a participar da pesquisa, tanto no periodo diurno quanto no
periodo noturno. Apés a explicacdo dos procedimentos e aplicacdo do TCLE, os
mesmos responderam a trés instrumentos, a saber: anamnese, questionario de
incébmodo relacionado ao ruido e questionario bipolar de avaliacdo de fadiga. Os
instrumentos foram aplicados presencialmente e lidos pela pesquisadora, que
registrou as respostas em formulario digital (Anexo V), via Microsoft Forms, em um

tablet modelo S6 lite da marca Samsung.

A. Anamnese

A anamnese foi realizada com o objetivo de buscar informacdes sobre estado
geral de salde, histérico e queixas auditivas. As perguntas precederam aquelas

referentes ao questionario de incémodo relacionado ao ruido.

B. Questionario de incémodo relacionado ao ruido

O questionario de incomodo utilizado foi elaborado inicialmente por Juang et
al (2010), publicado na lingua inglesa, e adaptado para o portugués por Ferreira
(2013), com o objetivo de investigar a percepc¢ao do ruido em funcionarios de uma
maternidade do municipio de Sao Bernardo do Campo-SP. A autora adaptou o
qguestionario de forma que fossem abordadas questdes relativas ao incémodo
relacionado a exposicdo ao ruido no hospital onde a pesquisa foi desenvolvida.
Foram adicionadas, ainda, questdes relativas aos efeitos que este ruido ocasionava

na saude dos profissionais expostos.

Para esta pesquisa foi realizada a adaptacdo do instrumento supracitado, de
acordo com o contexto do hospital universitario de Lagarto. Desta forma, a
pesquisadora contemplou as situagcbes de incomodo relacionadas ao ruido

vivenciadas por profissionais de saude que trabalham no HUL-UFS.



42

O instrumento foi composto por sete secdes relacionadas aos diversos efeitos
advindos da exposicao ao ruido, incluindo questdes abertas e fechadas. Para as
questbes fechadas, as respostas variavam entre “nada, muito pouco, mais ou

menos, bastante e extremamente”.

C. Questionario bipolar de avaliacédo de fadiga

O questionario bipolar de avaliacdo de fadiga, elaborado por Couto (1996), &
um instrumento composto por 14 itens e tem escores que variam de 1 a 7, de acordo
com o nivel da queixa apresentada pelo entrevistado. Quanto maior 0 nimero, maior

a gqueixa relacionada aos seguintes aspectos:

o Descansado - Cansado;

o Boa concentracéo - Dificuldade de concentrar;

o Calmo - Nervoso;

o Produtividade normal - Produtividade comprometida;

o Descansado visualmente - Cansago visual;

o Auséncia de dor nos musculos do pesco¢o e ombros - Dor nos musculos do

pescoco e ombros;

o Auséncia de dor nas costas - Dor nas costas;

o Auséncia de dor na regido lombar - Dor na regiao lombar;

o Auséncia de dor nas coxas - Dor nas coxas;

o Auséncia de dor nas pernas - Dor nas pernas;

o Auséncia de dor nos pés - Dor nos pés;

o Auséncia de dor de cabeca — Dor de cabeca;

o Auséncia de dor no brago, no punho ou na méo do lado direito — Dor no

braco, no punho ou na méo do lado direito;
o Auséncia de dor no braco, no punho ou na mao do lado esquerdo — Dor no

braco, no punho ou na méo do lado esquerdo.

Para esta pesquisa foram selecionados apenas cinco aspectos, considerando

0 contexto aos quais 0s sujeitos da pesquisa estédo inseridos. Estes receberam a
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seguinte instrucdo: “Normalmente como vocé se sente apdés sua jornada de
trabalho?”. O funcionario era orientado a falar o numero de 1 a 7, de acordo com os
aspectos selecionados, que foram: “cansaco”, “concentracdo”, “tranquilidade”,

“produtividade” e “cansaco visual’.

3.5.2 Aplicacdo de questionéarios em pacientes internados no HUL-UFS

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com cinco pacientes para verificar
tanto a aplicabilidade do instrumento, quanto possiveis ajustes pertinentes. Apos o
estudo piloto, foi necessério adequar o questionario de forma que este apresentasse
uma linguagem mais simples e sua aplicabilidade fosse mais rapida e objetiva.

ApoOs as analises dos censos diarios, 0s pacientes internados, compativeis
com os critérios de inclusdo, foram convidados a participar da pesquisa, que era
explicada verbalmente. Os que concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e responderam a uma anamnese seguida da
versao adaptada aos pacientes do questionario de incbmodo relacionado ao ruido
(Juang et al, 2010). Os instrumentos foram aplicados presencialmente e lidos pela
pesquisadora, que registrou as respostas em formulario digital (Anexo VI), via

Microsoft Forms, em um tablet modelo S6 lite da marca Samsung.

3.5.3 Medic¢éo dos niveis de ruido

Foram realizadas dosimetrias de ruido nos funcionarios durante suas jornadas
de trabalho, tanto no periodo diurno quanto noturno, nas trés alas selecionadas para
a pesquisa: Eixo critico, clinica médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para
tanto, foi utilizado dosimetro, modelo Wed007, marca 01dB, devidamente calibrado
antes de cada medicao. As medicdes tiveram 0 objetivo de caracterizar a exposi¢ao

a ruido no ambiente de trabalho.

Nesta etapa da pesquisa foram selecionados apenas técnicos de
enfermagem, escolhidos aleatoriamente. Apenas um funcionario de cada setor em
cada turno participou desta etapa do trabalho, tendo em vista que as medicdes

foram realizadas durante toda a jornada de trabalho.



44

O microfone foi posicionado proximo a orelha do funcionario, com o auxilio do
cabo extensor. O aparelho mediu a dose individual do nivel de pressdo sonora em
funcdo do tempo, sendo configurado segundo 0s seguintes parametros
(Fundacentro, 2001).

Limite (dB) 85
Taxa de troca (dB) 3
Limite Superior (dB) 115
Nivel do critério (dB) 85
Resposta Lenta
Ponderacdo RMS A
Ponderacao no pico Z

As medic¢des foram realizadas minuto a minuto, sendo obtidos 0s seguintes

niveis:
Leq: nivel equivalente.
Lmax: nivel maximo.
Lmin: nivel minimo.
L10: nivel sonoro que foi excedido em 10% do tempo de medicao.
L50: nivel sonoro que foi excedido em 50% do tempo de medicéo.
L90: nivel sonoro que foi excedido em 90% do tempo de medicao.

Os dados das medicoes foram transferidos para o computador da
pesquisadora, por meio do software dBWED e os valores calculados foram extraidos

do software dBTrait.

A Tabela 1 apresenta os resultados das medi¢cGes, de acordo com o0s

parametros previamente definidos.
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Tabela 1: Niveis de ruido encontrados nos setores investigados, por meio das
dosimetrias, em dB(A).

SETORES POR Leq Lmin Lmax L10 L50 L90
TURNO

Eixo Critico 77,4 38,1 96,8 80,5 68,1 40,5

Diurno
Eixo Critico 75,0 38,4 91,2 78,2 64,5 42,0
Noturno
Clinica Médica 77,9 49,1 92,7 81,2 69,5 58,6
Diurno
Clinica Médica 68,2 44,2 87,2 69,5 56,7 48,9
Noturno
UTI 79,8 42,1 105,9 78,0 63,5 43,5
Diurno
UTI 66,1 44,0 87,0 67,7 53,9 46,6
Noturno

Legenda: Leg= Nivel equivalente, Lmin=nivel minimo, Lmax= nivel maximo, L10= nivel que indica
que ha 10% de valores inferiores (percentil 10), L50= mediana (percentil 50), L90= nivel que indica

que ha 90% de valores inferiores (percentil 90).

3.6 Andlise dos dados

As respostas coletadas foram registradas em formulario digital via Microsoft
Forms. Apods finalizagdo da coleta foram geradas planilhas no Excell® e

encaminhadas para as analises estatisticas descritivas e inferéncias.

As andlises dos dados incluiram inicialmente associa¢gfes por meio de testes
qui-quadrado de independéncia (Bussab e Morettin, 2017) e, posteriormente, de

ajustes de modelos de regressao logistica (Paula, 2013).

O nivel de significancia adotado em cada teste qui-quadrado foi igual a 5%.
Entretanto, para os ajustes dos modelos de regressao, foram selecionadas variaveis

com significancia a partir de 0,20.
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Foram selecionadas 24 varidveis desfecho. Dessas, 19 eram relacionadas
aos efeitos que o ruido hospitalar pode provocar em seus funcionarios, e outras
cinco com aspectos relacionados a fadiga apos a jornada de trabalho. As variaveis

utilizadas como desfecho foram as seguintes:

o O ruido do ambiente dificulta sua comunicacdo com 0s outros?
o O ruido do ambiente te incomoda?

o O ruido do ambiente te causa mau humor?

o O ruido do ambiente te deixa mais cansado?

o O ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no trabalho?

o O ruido no ambiente te causa dor de cabeca?

o O ruido de alarmes de monitoramento te incomoda?

o O ruido do ambiente atrapalha seu raciocinio?

o O ruido do ambiente atrapalha na execucao de suas tarefas?
o O ruido do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estéo falando?
o O ruido do ambiente te deixa desatento?

o O ruido do ambiente te deixa estressado?

o O ruido do ambiente te causa falta de atencéo?

o O ruido do ambiente te irrita?

o O ruido de equipamentos médicos te incomoda?

o O ruido de profissionais falando alto ou gritando te incomoda?
o O ruido de celulares te incomoda?

o O ruido de telefones tocando te incomoda?

o O ruido da conversa entre profissionais te incomoda?

o Cansaco

o Concentragao

o Tranquilidade

o Produtividade

o Cansaco visual

As variaveis relacionadas aos efeitos do ruido no ambiente hospitalar foram
categorizadas de duas formas distintas: uma com quatro categorias (Nada, Muito
pouco, Mais ou menos, Bastante/Extremamente) e outra com duas categorias

(“Pouco”: Nada/Muito pouco e “Muito”: Mais ou menos/Bastante/Extremamente).
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As variaveis desfecho, relacionadas ao Questionario Bipolar de Avaliacao de
Fadiga (Cansaco, Concentracédo, Tranquilidade, Produtividade e Cansaco visual),

foram divididas em duas categorias (Categoria 1: 1, 2, 3 e Categoria 2: 4, 5, 6, 7).

Os testes qui-quadrado de independéncia foram realizados entre as variaveis
desfecho e as varidveis “ldade”, “Género”, “Profissdo”, “Quanto tempo de
profissdo?”, “Setor que trabalha”, “Turno”, “H& quanto tempo trabalha neste setor?”,
“‘Exposicdo ao ruidos em ambientes de lazer ou trabalho?”, “Ja teve ou tem
incbmodo a sons intensos?” e “Este local é ruidoso?”, considerando as duas

categorizacOes para a variavel desfecho.

” 11} ” 11}

As variaveis “ldade”, “Profissdo”, “Quanto tempo de profissdo?”, “Turno”, “Ha
guanto tempo trabalha neste setor?” e “Este local € ruidoso?” também foram
categorizadas segundo as categorias que constam na Tabela 2. Vale ressaltar que
os profissionais que trabalhavam 24 horas foram incluidos na categoria Diurno da

variavel Turno.

Realizados os testes qui-quadrado, observou-se que na maioria dos casos a
significAncia ndo se alterava com a categorizacdo adotada para as variaveis
desfechos. Dessa forma, optou-se por dicotomizar essas variaveis da forma em que

foram descritas, para facilitar a interpretacéo dos resultados.

Para verificar a qualidade do ajuste dos modelos de regressao logistica foi

aplicado o teste de Hosmer e Lemeshow (Hosmer e Lemeshow, 2000).

Tabela 2. Categorias das variaveis dicotomizadas

Variavel Categorias

Idade (anos) Até 30
31a40
Mais de 40

Profissédo Enfermeiro(a)
Fisioterapeuta/TO
Médico(a)

Técnico de
enfermagem
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Quanto tempo de profissdo? (meses)

Até 60

De 61 a 120
De 21 a 180
Mais de 180

Turno

Diurno

Noturno

Héa quanto tempo trabalha neste setor? (meses)

Até 11

De 12 a 23
De 24 a 35
Mais de 35

Este local é ruidoso?

Nunca/Raramente
As vezes

Repetidamente/Sempre
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4. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados em duas partes: Resultados
relacionados aos profissionais do HUL-UFS (andlise descritiva e inferencial) e
Resultados relacionados aos pacientes (analise descritiva).

4.1 Resultados relacionados aos profissionais do HUL-UFS

4.1.1. Anélise Descritiva

Participaram da pesquisa 170 profissionais sendo 118 (69,4%) do sexo
feminino e 52 (30,6%) no sexo masculino, com idades entre 24 e 73 anos. A média
da idade foi de 38, mediana de 37 e desvio padrao de 7,69 anos. O tempo médio de
profisséo foi igual a 139 meses, desvio padrao de 73,13 e mediano de 132, sendo o
tempo minimo de 12 e maximo de 360 meses. Com relacdo ao tempo de trabalho na
instituicdo, o tempo minimo foi de seis meses, o tempo médio foi de 21,7, desvio

padrao igual a 16,37 e a mediana foi de 24 meses.

Foram entrevistados 37 (21,8%) enfermeiros, 29 (17,1%) fisioterapeutas, 13
(7,6%) médicos, 88 (51,7%) técnicos de enfermagem e trés (1,8%) terapeutas
ocupacionais. Dentre esses profissionais, a maioria deles trabalha no turno diurno
(60,6%), enquanto 34,7% trabalham no turno noturno e apenas oito (4,75%) fazem
um plantdo de 24 horas. Com relagcédo aos setores do hospital, a maioria deles atua
no eixo critico (n=68- 40%), seguidos dos que trabalham na clinica médica (n=64-
37%) e Unidade de Terapia Intensiva (n=38- 22,3%).

A maioria dos profissionais entrevistados relatou ndo se expor ao ruido em
ambientes de lazer, incluindo uso de dispositivos de musica pessoais (n=97- 57,1%).
Com relacdo a queixa de dificuldade de entender a fala, a maioria (n=117- 68,8%)

afirmou néo té-la.

Com relagdo a pergunta “J4 teve ou tem algum desses sintomas?”, 0s
resultados indicaram: incobmodo a sons intensos (n= 74 - 43,5%), cefaleia (n= 74 -
43,5%), otalgia (n= 61 - 35,9%), zumbido (n= 59 - 34,7%), plenitude auricular (n= 51
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- 30,0%), dor cervical (n= 38 - 22,3%), tontura (n= 36 - 21,2%) e otorreia (n= 16 -
9,4%).

Quando questionados sobre a frequéncia em que o seu ambiente de trabalho
é ruidoso, 54,1% relataram que o consideram “repetidamente” ou “sempre” ruidoso,
62 (36,5%) “as vezes” ruidoso e apenas 16 (9,4%) o consideraram “nunca” ou
‘raramente” ruidoso. Com relacao ao nivel do ruido, a maioria dos individuos afirmou
considera-lo “moderado” (n=103, 60,6%), 43 (25,3%) “intenso”, enquanto apenas 21

(12,3%) o indicaram “leve” ou “ausente”, e trés relataram n&o saber.

Aos profissionais que trabalhavam do turno diurno e aos que davam plantbes
de 24 horas foi questionado o periodo do dia em que o ruido é pior. O periodo da
manha foi citado por 72,1% desses profissionais, 10,8% a tarde e 1,8% o periodo da
noite, enquanto 15,3% afirmaram n&o saber. Quando questionados se eles
acreditavam contribuir para o ruido existente, 49,4% dos entrevistados responderam

que sim, 4,1% nédo souberam responder e os demais responderam que nao.

Foi perguntado de forma aberta quais seriam as principais fontes de ruido
dentro e fora do hospital. Por meio da Tabela 3, observa-se que as principais fontes
relatadas dentro do hospital foram: profissionais (61,8%), bombas de infusdo
(44,7%) e monitores (43,5%). Com relacdo ao ambiente externo, 60,6% dos

profissionais relataram néo existir barulho fora do hospital.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias da variavel “Quais as principais fontes de ruido
de dentro do hospital?”.

Fonte n %
Profissionais 105 61,8
Manutencdo/obras 39 22,9
Monitores 74 43,5
Bombas 76 44,7
Ventiladores 37 21,8
Portas 17 10,0
Lixeiras 18 10,6

Carrinhos/macas 14 8,2
Usuarios 49 28,8
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A Tabela 4 mostra que 50,6%, 43,6% e 59,4% dos profissionais escolheram
entre as categorias de resposta “Mais ou menos” ou “Bastante” para as variaveis “O
ruido do ambiente te deixa estressado?”, “O ruido do ambiente te causa falta de

atencdo?” e “O ruido do ambiente te incomoda?”, respectivamente.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias para a “Percepcdo subjetiva do ruido do
ambiente” (n=170)

O ruido do ambiente te Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Deixa estressado 50 294 |29 171 53 31,2 33 194 | 5 29
Causa falta de atengdo | 58 34,1 | 32 18,8 36 21,2 38 224 | 6 3,5
Incomoda 30 17,7 | 31 18,2 48 28,2 53 31,2 | 8 4,7
Causa tontura 159 935 | 4 2,4 6 3,5 0 00 1 0,6

Por meio da Tabela 5, nota-se que a maioria dos profissionais escolheu a
categoria “Nada” para as variaveis e “O ruido do ambiente provoca formigamento na
cabeca?” (92,4%) e “O ruido do ambiente aumenta sua pressao?” (88,8%). Por outro
lado, observa-se que 58,3% escolheram as categorias “Mais ou menos”, “Bastante”
ou “extremamente” para a variavel “O ruido do ambiente dificulta a comunicacdo

com os outros?”.

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncias para os “Efeitos do ruido na emog¢éo” (n=170)

Muito Mais ou
O ruido do ambiente Nada pouco menos Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Dificulta sua comunicagcdocom | 43 253 | 28 16,5 | 47 27,7 |44 259 8 4,7
0S outros
Provoca formigamento na 157 924 | 6 3,5 6 3,5 1 06 0 0,0
cabeca
Aumenta sua pressao 151 88,8 | 8 4,7 9 5,3 2 12 0 0,0
Causa mau humor 82 48,2 | 24 141 42 24,7 |18 10,6 4 2,4
Irrita 53 31,2 |28 1655 | 61 359 |22 129| 6 3,5

A analise da Tabela 6 indica que mais de 66% dos profissionais escolheram a
categoria “Nada” para as variaveis “O ruido do ambiente acelera seu coragdo?”, “O

ruido do ambiente te causa zumbido?”, “O ruido do ambiente te causa dor de
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cabeca?” e “O ruido do ambiente te causa falta de apetite?”. Para a variavel “O

barulho do ambiente te deixa mais cansado?”, 44,1% responderam “Mais ou

L1

menos,

Bastante” ou “Extremamente”.

Tabela 6. Distribuicao de frequéncias para os “Efeitos do ruido na fisiologia” (n=170)

O ruido do ambiente Nada Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Acelera seu coragdo | 148 87,1 | 7 4,1 10 58 4 24 1 0,6
Causa zumbido 139 81,7 | 8 4,7 20 11,8 2 172 1 0,6
Causa dor de cabeca | 113 66,4 | 12 7,1 28 16,5 16 94 1 0,6
Deixa mais cansado 76 44,7 | 19 11,2 35 20,6 33 194 7 4,1
Causa falta de apetite | 166 97,6 | O 0,0 3 1,8 1 0,6 0 0,0

A andlise da Tabela 7 indica que dentre a “Experiéncia do ruido de diferentes

fontes nos quartos”, as fontes que incomodam com mais frequéncia (Mais ou

menos/Bastante/Extremamente) foram: Alarmes de monitoramento,

gemendo ou chorando e equipamentos médicos.

pacientes

Tabela 7. Distribuicdo de frequéncias da “Experiéncia do ruido de diferentes fontes

nos quartos” (n=170)

Muito Mais ou
O ruido te incomoda? Nada pouco menos Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Abertura de gavetas ou armarios 110 64,7 | 30 17,7 17 10,0 8 47 5 2,9
Aparelhos de succao 107 629 | 34 20,0 20 11,8 6 35 3 1,8
Abertura e fechamento de portas 74 435 | 32 18,38 33 194 |21 12,4| 10 59
campainha 116 68,3 | 14 8,2 16 9,4 19 11,2 5 2,9
Alarmes de monitoramento 49 288 | 25 14,7 39 229 |46 27,1 11 6,5
Pacientes gemendo ou chorando 67 394 | 19 11,2 34 20,0 |40 235 10 59
Equipamentos médicos 50 294 | 29 17,0 36 21,2 |44 259 11 6,5
Conversa de visitantes/ 93 54,7| 35 20,6 30 17,6 10 5,9 2 1,2
acompanhantes

A andlise da Tabela 8 indica que dentre a “Experiéncia do ruido de diferentes

fontes fora dos quartos”, as fontes que incomodam com mais frequéncia (Mais ou
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menos/Bastante/Extremamente) foram: Profissionais falando alto ou gritando,

carrinhos e macas, conversa entre profissionais e Telefones tocando.

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncias da “Experiéncia do ruido de diferentes fontes
de fora do quarto” (n=170)

Muito Mais ou
O ruido te incomoda? Nada pouco menos Bastante | Extremamente

n % n % n % n % n %

Impressora 155 91,2 | 14 8,2 1 0,6 0 00 0 0,0

Troca de turno dos profissionais 75 441 | 34 20,0 25 14,7 30 17,7 6 3,5

Profissionais falando alto ou 34 200| 24 141 45 26,5 56 32,9 11 6,5
gritando

Carrinhos/macas 71 418 | 31 18,2 36 21,2 23 13,5 9 5,3

Auto falante 135 794 | 11 6,5 9 53 13 7,6 2 1,2

Celulares 98 576 | 30 17,6 29 17,1 10 59 3 1,8

Telefones tocando 89 523| 30 17,6 27 15,9 20 11,8 4 2,4

Passos (caminhar) 139 81,7 | 17 10,0 11 6,5 2 12 1 0,6

Limpeza dos ambientes 141 82,9 | 16 9,4 10 5,9 3 18 0 0,0

Conversa entre os profissionais 78 459 | 38 22,3 29 17,1 21 12,3 4 2,4

Conversa dos visitantes/ 116 68,2 | 26 15,3 20 11,8 7 41 1 0,6

acompanhantes

A Tabela 9 avalia o “Impacto do ruido ambiente na performance do trabalho” e
mostra que a resposta que apareceu com maior frequéncia (Mais ou
menos/Bastante/Extremamente) foi “Entender o que os outros estdo falando”
(55,3%).

Tabela 9. Distribuicdo de frequéncias da variavel “Impacto do ruido ambiente na
performance do trabalho” (n=170)

Muito Mais ou Extremamente
O ruido atrapalha? Nada pouco menos Bastante

n % n % n % n % n %

Eficiéncia no trabalho 73 43,0 38 223 38 22,3 19 11,2 2 1,2

Raciocinio 53 31,2 | 30 17,6 52 30,6 29 171 6 3,5

Execucéo de tarefas 69 40,6 | 38 22,3 32 18,8 28 16,5 3 1,8

Entender o que os outros estdo 27 159 | 38 223 49 28,8 45 26,5 11 6,5
falando

Atencao 65 38,2 | 30 17,7 39 22,9 30 17,7 6 3,5
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Os profissionais foram questionados se acreditavam que o ruido no ambiente
hospitalar poderia prejudicar os pacientes. A grande maioria (97,1%) afirmou que
sim. Destes, 84,8% achavam que o ruido no ambiente atrapalha o sono, 68,5% que
causa irritabilidade, 66,7% que causa estresse, 49,7% alteracbfes comportamentais,
15,2% acreditavam que afeta na recuperacgédo clinica, 12,7% que causa alteracdes
auditivas e 4,2% que interfere na assisténcia adequada ao paciente. Nesta pergunta

os profissionais poderiam apontar mais uma consequéncia relacionada ao ruido.

Quando questionados se o ruido no hospital poderia prejudicar os profissionais,
88,8% afirmaram que sim. Entre esses, 70,2% afirmaram que o ruido causa
estresse, 66,9% que altera a atencdo, 66,9% que causa irritabilidade, 41,1%
afirmaram que causa cansaco, 39,7% que causa cefaleia e 21,2% que causa

alteracdes auditivas.

Os entrevistados também foram questionados se o ruido hospitalar poderia
prejudicar os acompanhantes ou visitantes dos pacientes internados. 100 (58,8%)
deles afirmaram que sim. Destes, 67% relataram que causa irritabilidade, 63% que
causa estresse, 27% que causa cansago, 25% que altera a atencéo, 19% afirmaram
gue causa cefaleia, 10% que interfere na comunicacdo, 10% que interfere no sono e

5% que pode causar alteracdes auditivas.

Ao final do questionario foi perguntado aos entrevistados se algo poderia ser
feito para melhorar o ruido no ambiente hospitalar. E caso fosse possivel, quais
seriam as suas sugestfes. Apesar de 17 pessoas relatarem que nédo é possivel
melhorar este aspecto e 18 ndo souberem responder, a maioria (N=135-79,4%)
afirmou que existem estratégias para minimizar esta exposicdo. Dentre estes, 63%
sugeriram acOes de conscientizagdo aos profissionais, 28,9% ajustes em
equipamentos médicos, 23,7% alteragcdes no espaco fisico do hospital, 17% acdes

de conscientizacdo aos usuérios e 16,3% alteracdes na logistica.

Com relagdo ao questionario de fadiga, a Tabela 10 mostra que as maiores

médias estéo relacionadas ao cansaco e a dificuldade de concentragéo.
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Tabela 10. Estatisticas descritivas para as variaveis relacionadas com a avaliacao
da fadiga

Variavel Média Desvio padrdao Minimo Mediana Maximo

Cansago 5,3 1,66 1 5 7
Concentragdo 3,7 1,98 1 4 7
Tranquilidade 3,1 1,91 1 3 7
Produtividade 3,3 2,19 1 3 7
Cansaco visual 3,3 2,20 1 3 7

4.1.2 Resultado das anédlises estatisticas por desfecho

A seguir, serdo explanados os resultados de associacdes entre varaveis
desfecho e variaveis explicativas, bem como os modelos de regressao logistica.
Nesta secao, as tabelas que contam com as distribuicbes de frequéncias conjuntas
entre estas variaveis, contardo apenas com as informacBes das variaveis que
estiveram associadas a variavel desfecho e daquelas selecionadas para o modelo
de regressao logistica. As tabelas completas, com todas as variaveis analisadas,

estardao como “ANEXQO” ao final do trabalho.

4.1.2.1 “O ruido do ambiente dificulta a comunica¢do com os outros?”

Por meio da Tabela 11 nota-se que h& evidéncia de associacdo entre a
variavel “O ruido do ambiente dificulta a comunicacdo com o0s outros?” e as

variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,005), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
que o ruido do ambiente dificulta a comunicacdo com 0s outros é maior entre
Enfermerios(as) e Meédicos(as) (em torno de 77%) do que entre o0s
Fisioterapeutas/TO (59,4%) e Técnicos de enfermagem (46,6%).

o Ja teve ou tem incobmodo a sons intensos? (valor-p = 0,002), ou seja, a

proporcdo de profissionais que acham que o ruido do ambiente dificulta a
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comunicagdo com 0s outros é maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incobmodo a
sons intensos (71,6%).

o Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporcao de profissionais
que acham que o ruido do ambiente dificulta a comunica¢cdo com 0s outros aumenta
a medida que o ruido do local se torna mais frequente (25% para a categoria
Nunca/Raramente, 41,9% para a categoria As vezes e 75% para a categoria

Repetidamente/Sempre).

Tabela 11. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente dificulta sua comunicagdo com o0s outros?” e algumas variaveis de
interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente dificulta sua Muito Pouco Total Valor-
comunicacao n % n % n %

com 0s outros? (%)
Profissao

Enfermeiro(a) | 29 784 | 8 21,6 | 37 100,0| 0,005
Fisioterapeuta/TO | 19 59,4 | 13 40,6 | 32 100,0
Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 41 46,6 | 47 53,4 | 88 100,0

Turno

Diurno | 79 63,1 |41 36,9 | 111 100,0| 0,080

Noturno | 29 49,2 |30 50,8 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até11 |15 68,2 | 7 31,8| 22 100,0| 0,173

Del2a23 |33 54,3 |28 459 | 61 100,0

De24a35 |33 524 |30 47,6 | 63 100,0

Maisde 35 |18 750 | 6 25,0 | 24 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo |46 479 |50 52,1 | 96 100,0| 0,002

Sim |53 716 |21 284 | 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 4 25,0| 12 75,0 | 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 26 41,9 |36 581 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 69 75,023 25,0] 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente dificulta a comunicagdo com os outros?” foi ajustado um modelo
de regressao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel
resposta e todas as variaveis apresentadas na Tabela 11, como variaveis
explicativas. O método de sele¢do de variaveis utilizado foi o método backward
(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis explicativas

“Profissao (0,001)”, categorizada com duas categorias (Enfermeiro(a)/Médico(a) e
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Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem), “Ha quanto tempo trabalha neste
setor?” (valor-p = 0,040) e “Este local é ruidoso?” (valor-p <0,001), categorizada com
duas categorias (Nada/Raramente/As vezes e Repetidamente/Sempre) como as
mais associadas com a variavel “O ruido do ambiente dificulta a comunica¢cdo com

0S outros?”.

A Tabela 12 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianca (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao

das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias das variaveis “Ha quanto tempo trabalha neste setor?”
e “Este local é ruidoso?”, a chance de um Enfermeiro(a)/Médico(a) sentir que o ruido
do ambiente dificulta muito a comunicacdo com o0s outros € 3,62 vezes a chance de
um Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem sentir que o ruido do ambiente
dificulta muito a comunicacdo com 0s outros;

o Fixadas as categorias das variaveis “Profissdo” e “Este local é ruidoso?”, a
chance de um profissional que trabalha no setor ha mais de 35 meses sentir que 0
ruido do ambiente dificulta muito a comunicacdo com os outros € 3,38 vezes a
chance de um profissional que trabalha no setor de 12 a 35 meses sentir que o ruido
do ambiente dificulta muito a comunicacdo com os outros. A chance de um
profissional que trabalha no setor até 11 meses sentir que o ruido do ambiente
dificulta muito a comunicagdo com os outros n&o difere da chance de um profissional
que trabalha no setor de 12 a 35 meses nem difere da chance de um profissional
gue trabalha no setor ha mais de 35 meses sentir que o ruido do ambiente dificulta
muito a comunicagao com os outros (o valor 1 pertence aos intervalos de confianga);
o Fixadas as categorias das variaveis “Profissdo” e “Ha quanto tempo trabalha
neste setor?”, a chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruido do ambiente dificulta muito a
comunicacado com o0s outros € 4,76 vezes a chance de um profissional que considera
o local Nada/Raramente/As vezes ruidoso sentir que o ruido do ambiente dificulta

muito a comunicagao com 0S outros.
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Tabela 12. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/Médico(a) Fisioterapeuta/TO/ 3,62 1,59 8,22
Técnico de
enfermagem
Ha quanto De 12 a 35 Até 11 0,49 0,17 1,45
tempo trabalha Mais de 35 Até 11 1,66 0,40 6,78
neste setor? Mais de 35 De 12 a 35 3,38 1,16 9,86
Esse local é Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 4,76 2,38 9,52
ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,205, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.2.2 “O ruido do ambiente te incomoda?”

Pela Tabela 13 nota-se que h& evidéncia de associacdo entre a variavel “O ruido

do ambiente te incomoda?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,028), ou seja, a proporcdo de profissionais que acham
que o ruido do ambiente incomoda muito € maior entre Enfermerios(as),
Fisioterapeutas/TO e Médicos(as) (em torno de 76%) do que entre os Técnicos de
enfermagem (53,4%).

o Turno (valor-p = 0,003), ou seja, a propor¢cao de profissionais que acham que
o ruido do ambiente incomoda muito € maior entre aqueles que trabalham no turno
diurno (72,1%).

o Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporcao de profissionais
gue acham que o ruido do ambiente incomoda muito aumenta a medida que o ruido
do local se torna mais frequente (31,3% para a categoria Nunca/Raramente, 48,4%

para a categoria As vezes e 80,4% para a categoria Repetidamente/Sempre).
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Tabela 13. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-
guadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % %)

Profisséo

Enfermeiro(a) | 28 75,7

Fisioterapeuta/TO | 24 75,0

Médico(a) | 10 76,9

Técnico de enfermagem | 47 53,4

Setor que trabalha

24,3 | 37 100,0 | 0,028
250 | 32 100,0
23,1 | 13 100,0
46,6 | 88 100,0

N
Bwowo

Clinicamédica | 35 54,7 |29 453 | 64 100,0| 0,113
Pronto socorro | 46 67,6 | 22 32,4 | 68 100,0
UTl |28 73,7 |10 26,3 | 38 100,0

Turno

Diurno | 80 72,1 |31 279|111 100,0| 0,003

Noturno | 29 49,2 |30 50,9 | 59 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nédo | 56 58,3 |40 41,7 | 96 100,0| 0,073

Sim |53 716 |21 284 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 5 31,3 |11 68,7 | 16 100,0 | <0,001

Asvezes |30 48,4 |32 516 | 62 100,0

Repetidamente/Sempre | 74 80,4 |18 19,6 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressdo logistica
(Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as
variaveis apresentadas na Tabela 13, como variaveis explicativas. O método de
selecéo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final
contou somente com as variaveis explicativas “Turno” (valor-p = 0,022) e “Este local
€ ruidoso?” (valor-p  <0,001), categorizada com duas categorias
(Nada/Raramente/As vezes e Repetidamente/Sempre) como as mais associadas

com a variavel “O ruido do ambiente te incomoda?”.

A Tabela 14 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de confianca
(IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacdo das
razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Este local é ruidoso?”, a chance de um
profissional que trabalha no periodo diurno sentir que o ruido do ambiente incomoda
muito € 2,27 vezes a chance de um profissional que trabalha no periodo noturno

sentir que o ruido do ambiente incomoda muito;
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o Fixadas as categorias da varidvel “Turno”, a chance de um profissional que
considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruido do ambiente
incomoda muito é 4,64 vezes a chance de um profissional que considera o local

Nada/Raramente/As vezes ruidoso sentir que o ruido do ambiente incomoda muito.

Tabela 14. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Turno Diurno Noturno 2,27 1,12 4,58
Esse local ¢  Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 4,64 2,32 9,28

ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,923, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.2.3 “O ruido do ambiente te causa mau humor?”

Pela Tabela 15 nota-se que h& evidéncia de associacdo entre a variavel “O

ruido do ambiente te causa mau humor?”, e as variaveis:

o Ja teve ou tem incdmodo a sons intensos (valor-p = 0,023), ou seja, a
proporcdo de profissionais que acham que o ruido do ambiente causa muito mau
humor é maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incémodo a sons intensos
(47,3%) do que entre aqueles que nao tiveram ou nao tém (30,2%).

o Este local é ruidoso? (valor-p =0,044), ou seja, a proporc¢ao de individuos que
acham que o ruido do ambiente causa muito mau humor aumenta a medida que o
ruido do local se torna mais frequente (18,8% para a categoria Nunca/Raramente,
30,6% para a categoria As vezes e 45,7% para a categoria Repetidamente/Sempre).
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Tabela 15. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te causa mau humor? e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste
qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te causa mau humor? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % |n % (%)

Profisséo

Enfermeiro(a) | 17 46,0 | 20 54,0 | 37 100,0 | 0,138

Fisioterapeuta/TO | 14 43,7 | 18 56,3 | 32 100,0

Médico(a) | 7 53,8 | 6 46,2 |13 100,0

Técnico de enfermagem | 26 29,6 | 62 70,4 | 88 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Néo |29 30,2 |67 69,8|96 100,0| 0,023

Sim |35 47,3 |39 52,7 |74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/rqramente 3 188 |13 81,2 |16 100,0| 0,044
Asvezes | 19 30,6 | 43 69,4 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 42 45,7 | 50 54,3 |92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te causa mau humor?” foi ajustado um modelo de regressao
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as variaveis apresentadas na Tabela 15, como variaveis explicativas. O
método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com a variavel explicativa “Ja teve ou tem incObmodo a
sons intensos?” (valor-p = 0,023) como a mais associada com a variavel “O ruido do

ambiente te causa mau humor?”.

A Tabela 16 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo

das raz@es de chances é a seguinte:

o A chance de um profissional que ja teve ou tem incObmodo a sons intensos
sentir que o ruido do ambiente causa muito mau humor € 2,07 vezes a chance de
um profissional que nao teve ou ndao tem incbmodo a sons intensos sentir que o

ruido do ambiente causa muito mau humor.
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Tabela 16. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéao de
chances chances

A sobre  Limite Limite
B Inferior  Superior
Jéa teve ou tem Sim Nao 2,07 1,10 3,90
incdbmodo a

sons intensos?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,574, indicando o bom ajuste do modelo.

4.1.2.4 “Oruido do ambiente te deixa mais cansado?”

Pela Tabela 17 nota-se que ha evidéncia de associag¢ao entre a variavel “O ruido

do ambiente te deixa mais cansado?”, e as variaveis:

o Idade (valor-p = 0,036), ou seja, a proporcéao de profissionais com idade de 31
a 40 anos que acham que o ruido do ambiente te deixa muito mais cansado € maior
(53,4%) do que entre os profissionais com idade até 30 anos (38,5%) e mais de 40
anos (32,1%).

o ‘Ja teve ou tem incbmodo a sons intensos" (valor-p = 0,001), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido do ambiente te deixa muito mais
cansado € maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incobmodo a sons intensos
(58,1%) do que entre aqueles que nao tiveram ou nao tém (33,3%).

o Este “local € ruidoso?” (valor-p < 0,001), ou seja, a propor¢cao de individuos
gue acham que o ruido do ambiente te deixa muito mais cansado aumenta a medida
que o ruido do local se torna mais frequente (12,5% para a categoria
Nunca/Raramente, 30,6% para a categoria As vezes e 58,7% para a categoria

Repetidamente/Sempre).
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Tabela 17. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te deixa mais cansado?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do
teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te deixa mais cansado? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % |n % %)

Idade (anos)

Até 30|10 385 |16 615 |26 1000 | 0,036
De31a40 |47 53,4 |41 46,6 |88 100,0
Maisde40 | 18 32,1 |38 67,9 |56 1000

Profissao

Enfermeiro(a) | 22 59,5 |15 40,5|37 100,0| 0,103

Fisioterapeuta/TO | 14 43,7 | 18 56,3 | 32 100,0

Médico(a) | 7 53,8 | 6 46,2 |13 100,0

Técnico de enfermagem | 32 36,4 | 56 63,6 | 88 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 32 33,3 |64 66,7|96 100,0| 0,001

Sim |43 58,131 419 |74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 2 125 |14 87,5 |16 100,0 | <0,001
Asvezes | 19 30,6 | 43 69,4 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 54 58,7 | 38 41,3 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te deixa mais cansado?” foi ajustado um modelo de regressao
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as variaveis apresentadas na Tabela 17, como variaveis explicativas. O
método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com as variaveis explicativas “Ja teve ou tem incémodo
a sons intensos?” (valor-p = 0,021) e “Este local é ruidoso?” (valor-p <0,001),
categorizada  com duas categorias (Nada/Raramente/As  vezes e
Repetidamente/Sempre) como as mais associadas com a variavel “O ruido do

ambiente te deixa mais cansado?”.

A Tabela 18 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao
das razdes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Este local é ruidoso?”, a chance de um
profissional que ja teve ou tem incbmodo a sons intensos sentir que o ruido do
ambiente o deixa muito mais cansado é 2,18 vezes a chance de um profissional que
nao teve ou ndo tem incobmodo a sons intensos sentir que o ruido do ambiente o

deixa muito mais cansado;
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o Fixadas as categorias da variavel “J4 teve ou tem incdbmodo a sons
intensos?”, a chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruido do ambiente o deixa muito mais
cansado é 3,28 vezes a chance de um profissional que considera o local
Nada/Raramente/As vezes ruidoso sentir que o ruido do ambiente o deixa muito

mais cansado.

Tabela 18. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Jéa teve ou tem Sim Nao 2,18 1,13 4,21
incdmodo a
sons intensos?
Esse local ¢  Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 3,28 1,68 6,40

ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,851, indicando o bom ajuste do modelo.

4.1.2.5 “O ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no trabalho?”

Pela Tabela 19 nota-se que ha evidéncia de associagédo entre a variavel “O

ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no trabalho?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,006), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
que o ruido do ambiente atrapalha muito a eficiéncia no trabalho é maior entre
Médicos(as) (69,2%) do que entre os Técnicos de enfermagem (25,4%).

o Exposicdo ao ruido em ambientes de trabalho ou lazer? (valor-p = 0,030), ou
seja, a proporcao de profissionais que acham que o ruido do ambiente atrapalha
muito a eficiéncia no trabalho € maior entre os que dizem estar expostos ao ruido

em ambientes de trabalho ou lazer (43,8%) do que entre n&o expostos (27,8%).
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Tabela 19. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente atrapalha sua eficiéncia no trabalho?” e algumas variaveis de interesse e
valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no Muito Pouco Total Valor-
trabalho? n % n % n % p
2
@)
Profisséo

Enfermeiro(a) | 17 46,0 | 20 54,0 | 37 100,0 | 0,006
Fisioterapeuta/TO | 11 34,4 |21 65,6 | 32 100,0
Médico(a) | 9 69,2| 4 30,8 |13 100,0

Técnico de enfermagem | 22 254 | 66 75,0 |88 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 15 23,4 |49 75,6 | 64 100,0| 0,053
Pronto socorro | 29 42,7 | 39 57,3 |68 100,0
UTlI |15 395|233 60,5 |38 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?

A1l | 6 273 |16 72,7|22 100,0| 0,173
Del2a23 |16 26,2 |45 73,8 |61 1000
De24a35 |26 41,3 |37 58,7 |63 1000
Maisde 35 | 11 458 |13 54,2 |24 1000

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?

Néo | 27 27,8 |70 72,2|97 100,0| 0,030
Sim | 32 438 |41 56,2 |73 100,0

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?

Néo | 28 29,2 |68 70,8|96 100,0| 0,084
Sim | 31 419 |43 58,1 |74 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no trabalho?” foi ajustado um modelo de
regressao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel
resposta e todas as varidveis apresentadas na Tabela 19, como variaveis
explicativas. O método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward
(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis explicativas
“Profisséao” (valor-p = 0,008), categorizada com duas categorias
(Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a), Técnico de enfermagem) e “Exposicao
a ruido em ambientes de lazer ou trabalho?” (valor-p = 0,042), como as mais
associadas com a variavel “O ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no

trabalho?”.

A Tabela 20 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao

das razdes de chances é a seguinte:
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o Fixadas as categorias da varidvel “Exposi¢do a ruido em ambientes de lazer
ou trabalho?” a chance de um Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) dizer que
o ruido do ambiente atrapalha muito a eficiéncia no trabalho € 2,41 vezes a chance
de um Técnico em enfermagem dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito a
eficiéncia no trabalho;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
exposto ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruido do ambiente
atrapalha muito a eficiéncia no trabalho é 1,97 vezes a chance de um profissional
nao exposto ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruido do

ambiente atrapalha muito a eficiéncia no trabalho.

Tabela 20. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razéo IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances
A sobre  Limite Limite
B Inferior  Superior
Profisséo Enfermeiro(a)/ Técnico de 2,41 1,25 4,66
Fisioterapeuta/TO/ enfermagem
Médico(a)
Exposicdo ao Sim N&o 1,97 1,02 3,78

ruido em
ambientes de
lazer ou

trabalho?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,938, indicando o bom ajuste do modelo.

4.1.2.6 “O ruido do ambiente te causa dor de cabeca?”

Pela Tabela 21 nota-se que h& evidéncia de associagdo entre a variavel “O

ruido do ambiente te causa dor de cabeca?”, e as variaveis:
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o Género (valor-p = 0,003), ou seja, a propor¢cdo de profissionais do género
feminino que acham que o ruido do ambiente causa muita dor de cabeca é maior
(33,1%) do que entre os profissionais do género masculino (11,5%).

o Turno (valor-p = 0,005), ou seja, a propor¢cao de profissionais que trabalham
no periodo diurno que acham que o ruido do ambiente causa muita dor de cabeca
(33,3%) € maior do que entre os profissionais que trabalham no periodo noturno
(13,6%).

o Ja teve ou tem incdbmodo a sons intensos (valor-p = 0,025), ou seja, a
propor¢do de profissionais que acham que o ruido do ambiente causa muita dor de
cabeca é maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incbmodo a sons intensos
(35,1%) do que entre aqueles que nao tiveram ou nao tém (19,8%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,003), ou seja, a propor¢ao de individuos que
acham que o ruido do ambiente causa muita dor de cabeca € maior entre aqueles
que consideram o local Repetidamente/Sempre ruidoso do que entre os que

consideram o local As vezes (14,5%) ou Nunca/Raramente (12,5%) ruidoso.

Tabela 21. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te causa dor de cabeca?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do
teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te causa dor de cabeca? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % )

Género

Feminino | 39 33,1|79 66,9 | 118 100,0 | 0,003
Masculino | 6 115 |46 885 | 52 100,0

Turno

Diurno | 37 33,3 |74 66,7 | 111 100,0 | 0,005

Noturno | 8 13,6 |51 86,4 | 59 100,0

Jateve ou tem incoémodo a sons intensos?
Ndo |19 198 | 77 80,2 | 96 100,0 | 0,025

Sim |26 351 |48 64,9| 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 2 125 |14 875 | 16 100,0| 0,003
Asvezes | 9 145 |53 855 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 34 37,0 |58 63,0 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te causa dor de cabec¢a?” foi ajustado um modelo de regresséo
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as variaveis apresentadas na Tabela 21, como varidveis explicativas. O
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meétodo de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com as variaveis explicativas “Género” (valor-p =
0,002), “Turno” (valor-p = 0,016) e “Este local € ruidoso?” (valor-p = 0,003),
categorizada  com duas categorias (Nada/Raramente/As  vezes e
Repetidamente/Sempre) como as mais associadas com a variavel “O ruido do

ambiente te causa dor de cabeca?”.

A Tabela 22 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo
das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias das variaveis Turno e Este local é ruidoso?, a chance
de um profissional do género feminino sentir que o ruido do ambiente causa muita
dor de cabeca € 4,13 vezes a chance de um profissional do género masculino sentir
gue o ruido do ambiente causa muita dor de cabeca.

o Fixadas as categorias das variaveis Género e Este local é ruidoso?, a chance
de um profissional que trabalha no periodo diurno sentir que o ruido do ambiente
causa muita dor de cabeca é 2,82 vezes a chance de um profissional que trabalha
no periodo noturno sentir que o ruido do ambiente causa muita dor de cabeca.

o Fixadas as categorias das varidveis Género e Turno, a chance de um
profissional que considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruido
do ambiente causa muita dor de cabeca é 3,24 vezes a chance de um profissional
que considera o local Nada/Raramente/As vezes ruidoso sentir que o ruido do

ambiente causa muita dor de cabeca.

Tabela 22. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Género Feminino Masculino 4,13 1,57 10,84
Turno Diurno Noturno 2,82 1,16 6,83
Esse local ¢  Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 3,24 1,45 7,21

ruidoso? As vezes
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O valor-p associado ao teste foi igual a 0,123, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.2.7 “Oruido de alarmes de monitoramento te incomoda?”

Pela Tabela 23 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido de alarmes de monitoramento te incomoda?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,006), ou seja, a proporcdo de profissionais que acham
que o ruido de alarmes de monitoramento incomoda muito é maior entre
Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) (em torno de 70%) do que entre 0s
Técnicos de enfermagem (44,3%).

o Ja teve ou tem incbmodo a sons intensos? (valor-p = 0,024), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido de alarmes de monitoramento
incomoda muito é maior entre os que ja tiveram ou tém incémodo a sons intensos
(66,2%) do que entre que nao tiveram ou nao tém (49,0%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,001), ou seja, a proporcao de profissionais
que acham que o ruido de alarmes de monitoramento incomoda muito aumenta a
medida que o ruido do local se torna mais frequente (25,0% para a categoria
Nunca/Raramente, 46,8% para a categoria As vezes e 68,5% para a categoria

Repetidamente/Sempre).

Tabela 23. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de alarmes
de monitoramento te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste
qui-quadrado de independéncia.

O ruido de alarmes de Muito Pouco Total Valor-p
monitoramento te incomoda? n % n % n % ()
Idade (anos)

Até 30 15 57,7 11  423| 26 100,0 | 0,164
De 31a40 55 62,5| 33 375| 88 1000
Mais de 40 26 46,4 | 30 536 | 56 1000

Profisséao

Enfermeiro(a) 23 62,2 14 378 | 37 100,0 | 0,006

Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 250 | 32 100,0

Médico(a) 10 76,9 3 23,1 | 13 100,0

Técnico de enfermagem 39 44,3 49 55,7 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 20 76,9 6 23,1| 26 100,0 | 0,149

De 61 a 120 27 519 | 25 48,1| 52 100,0

De 121 a 180 30 545 25 455 | 55 100,0
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Maisde180 | 19 513| 18 48,7| 37 1000 |

Setor que trabalha

Clinica médica 29 45,3 35 547 | 64 100,0 | 0,074

Pronto socorro 43 63,2 25 36,8 68 100,0

UTI 24 63,2 14 36,8 | 38 100,0

H& quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 10 455 12 545 | 22 100,0 | 0,164

De 12 a 23 30 49,2 31 50,8 | 61 100,0

De 24 a 35 42 66,7 21 33,3| 63 100,0

Mais de 35 14 58,3 10 41,7 | 24 100,0

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?
N&o a7 49,0 49 51,0 | 96 100,0 | 0,024

Sim 49 66,2 25 338 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 | 0,001

As vezes 29 46,8 33 53,2 62 100,0

Repetidamente/Sempre 63 685|] 29 315| 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido de alarmes de monitoramento te incomoda?” foi ajustado um modelo de
regressao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel
resposta e todas as variaveis apresentadas na Tabela 23, como variaveis
explicativas. O método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward
(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis explicativas
“Profissdao” (valor-p = 0,009), categorizada com duas categorias
(Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) e Técnico de enfermagem) e “Este local
é ruidoso?” (valor-p = 0,006), como as mais associadas com a variavel “O ruido de

alarmes de monitoramento te incomoda?”.

A Tabela 24 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao
das raz@es de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Este local é ruidoso?” a chance de um
Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) dizer que o ruido de alarmes de
monitoramento incomoda muito € 2,42 vezes a chance de um Técnico em
enfermagem dizer que o ruido de alarmes de monitoramento incomoda muito;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
gue considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que o ruido de alarmes
de monitoramento incomoda muito € 5,73 vezes a chance de um profissional que

considera o local Nunca/Raramente ruidoso dizer que o ruido de alarmes de
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monitoramento incomoda muito. A chance de um profissional que considera o local
As vezes ruidoso dizer que o ruido de alarmes de monitoramento incomoda muito
nao difere da chance de um profissional que considera o local Nunca/Raramente
ruidoso nem difere da chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que o ruido de alarmes de monitoramento

incomoda muito (o valor 1 pertence aos intervalos de confiancga).

Tabela 24. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razéo IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Profisséo Enfermeiro(a)/ Técnico de 2,42 1,24 4,70
Fisioterapeuta/TO/ enfermagem
Médico(a)
Este local é Nunca/Raramente As vezes 0,357 0,10 1,23
ruidoso? Repetidamente/Sempre As vezes 1,99 0,99 3,98
Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente 5,73 1,66 19,76

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,956, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.2.8 “O ruido do ambiente atrapalha seu raciocinio?”

Pela Tabela 25 nota-se que ha evidéncia de associagédo entre a variavel “O

ruido do ambiente atrapalha seu raciocinio?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p < 0,001), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
que o ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio é maior entre
Enfermerios(as)/Médicos(as)/ (em torno de 77,5%) do que entre o0s
Fisioterapeutas/TO (50,0%) e Técnicos de enfermagem (36,4%).

o Setor que trabalha (valor-p = 0,002), ou seja, a proporcéo de profissionais que

acham que o ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio € maior entre os que



72

trabalham no Pronto socorro (66,2%) do que entre os que trabalham na UTI (39,5%)
e na Clinica médica (35,9%).

o Este local € ruidoso? (valor-p = 0,023), ou seja, ou seja, a proporcao de
profissionais que acham que o ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio
aumenta a medida que o ruido do local se torna mais frequente (37,5% para a
categoria Nunca/Raramente, 40,3% para a categoria As vezes e 60,9% para a

categoria Repetidamente/Sempre).

Tabela 25. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente atrapalha seu raciocinio?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do
teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente atrapalha seu raciocinio? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % %)

Idade (anos)

At¢é30| 18 69,2 | 8 308 | 26 100,0| 0,130
De31a40 |43 489 |45 51,1 | 88 100,0
Maisde 40 | 26 46,4 | 30 53,6 | 56 100,0

Profisséao

Enfermeiro(a) | 29 78,4 | 8 21,6 | 37 100,0 | <0,001

Fisioterapeuta/TO | 16 50,0 | 16 50,0 | 32 100,0

Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 32 36,4 |56 63,6 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até60 |18 692 | 8 308 | 26 1000 0,158
De61a120 | 28 539 |24 46,2 | 52 100,0
De 121a180 | 24 436 |31 56,4 | 55 100,0
Maisde 180 | 19 50,0 |19 50,0 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinicamédica | 23 359 |41 64,1| 64 100,0| 0,002
Pronto socorro | 45 66,2 | 23 33,8 | 68 100,0
UTI |15 395|123 605 | 38 100,0

Turno

Diurno | 61 55,0 | 50 45,0 | 111 100,0 | 0,176

Noturno | 26 44,1 | 33 55,9 | 59 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 43 44,8 |53 55,2 | 96 100,0| 0,058

Sim |44 59,5 |30 405 | 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 6 37,5|10 62,5| 16 100,0 | 0,023
Asvezes | 25 40,3 |37 59,7 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 56 60,9 | 36 39,1 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente atrapalha seu raciocinio?” foi ajustado um modelo de regressao
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e

todas as variaveis apresentadas na Tabela 25, como varidveis explicativas. O
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meétodo de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com as variaveis explicativas “Profissao” (valor-p <
0,001),
Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem) e “Setor que trabalha” (valor-p < 0,001),

categorizada com duas categorias  (Enfermeiro(a)/Médico(a),
como as mais associadas com a variavel “O ruido do ambiente atrapalha seu

raciocinio?”.

A Tabela 26 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo
das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Setor que trabalha”, a chance de um
Enfermeiro(a)/ Médico(a) dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio
€ 6,62 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em enfermagem dizer que
o ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
que trabalha no Pronto socorro dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito o
raciocinio € 4,59 vezes a chance de um profissional que trabalha na Clinica médica
dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio. A chance de um
profissional que trabalha na UTI dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito o
raciocinio ndo difere da chance de um profissional que trabalha na Clinica médica
nem difere da chance de um profissional que trabalha no Pronto socorro dizer que o
ruido do ambiente atrapalha muito o raciocinio (o valor 1 pertence aos intervalos de

confianca).

Tabela 26. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéo IC(95%) para a
de Raz&o de
chances chances
A sobre  Limite Limite
B Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/ Fisioterapeuta/TO/ 6,62 2,92 15,01
Médico(a) Técnico de
enfermagem
Setor que Pronto socorro Clinica médica 4,59 2,07 10,19
trabalha UTI Clinica médica 2,10 0,86 5,15
UTI Pronto socorro 0,46 0,19 1,09
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O valor-p associado ao teste foi igual a 0,903, indicando o bom ajuste do
modelo.

4.1.2.9 “O ruido do ambiente atrapalha na execucéo de tarefas?”

Pela Tabela 27 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido do ambiente atrapalha na execucao de tarefas?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,001), ou seja, a proporcdo de profissionais que acham
que o ruido do ambiente atrapalha muito na execucdo de tarefas é maior entre
Enfermerios(as) (62,2%) do que entre os Técnicos de enfermagem (26,1%).

o Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)? (valor-p = 0,036), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido do ambiente atrapalha muito na
execucdo de tarefas aumenta a medida que tempo de trabalho no setor aumenta
(22,7% para a categoria Até 11 meses, 29,5% para a categoria De 12 a 23 meses,
41,3% para a categoria De 24 a 35 meses e 58,3% para a categoria Mais de 35
meses).

o J4 teve ou tem incobmodo a sons intensos? (valor-p = 0,035), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido do ambiente atrapalha muito na
execucdo de tarefas é maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incémodo a sons
intensos (46,0%).

Tabela 27. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente atrapalha na execucdo de tarefas?” e algumas varidveis de interesse e
valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente atrapalha na execucdo de Muito Pouco Total Valor-
tarefas? n % n % n % p
)

Idade (anos)

At¢é 30 | 14 53,8 |12 46,2 |26 100,0 | 0,157
De31a40 |30 34,1|58 659 |88 100,0
Maisde40 | 19 33,9 |37 66,1 |56 1000

Profisséo

Enfermeiro(a) | 23 62,2 | 14 37,8 | 37 100,0 | 0,001
Fisioterapeuta/TO | 10 31,2 |22 68,8 | 32 100,0
Médico(a) | 7 53,8 | 6 46,2 |13 100,0

Técnico de enfermagem | 23 26,1 |65 73,9 |88 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?

At 11 | 5 22,717 77,3|22 100,0| 0,036
Del2a23 |18 295|143 705 |61 1000
De24a35|26 41,3 |37 58,7 |63 100,0
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Maisde 35 | 14 58,3 |10 41,7 |24 100,0 |

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?

Néo | 29 30,2 |67 69,8 |96 100,0| 0,035
Sim | 34 46,0 | 40 54,0 |74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 6 37,5|10 625 |16 1000 | 0,129
Asvezes | 17 27,4 |45 72,6 |62 100,0
Repetidamente/Sempre | 40 43,5 |52 56,5 |92 100,0

Com o objetivo de selecionar as vafiéveis gue mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente atrapalha na execucdo de tarefas?” foi ajustado um modelo de
regressao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel
resposta e todas as varidveis apresentadas na Tabela 27, como variaveis
explicativas. O método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward
(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis explicativas
Profissdo  (valor-p < 0,001), «categorizada com duas categorias
(Enfermeiro(a)/Médico(a), Fisioterapeuta/TO/ Técnico de enfermagem), Ha& quanto
tempo trabalha neste setor (meses)? (valor-p = 0,013), categorizada com trés
categorias (Até 23 meses, De 24 a 35 meses e Mais de 35 meses) e “J4 teve ou tem
incObmodo a sons intensos?” (valor-p = 0,035), como as mais associadas com a

variavel “O ruido do ambiente atrapalha na execucéo de tarefas?”.

A Tabela 28 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo
das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias das variaveis “Ha quanto tempo trabalha neste setor
(meses)™” e “Ja teve ou tem incébmodo a sons intensos?”, a chance de um
Enfermeiro(a)/Médico(a) dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito na execugéo
de tarefas € 4,51 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em enfermagem
dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito na execucao de tarefas;

o Fixadas as categorias das variaveis “Profissédo” e “Ja teve ou tem incobmodo a
sons intensos?”, a chance de um profissional que trabalha no setor ha Mais de 35
meses dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito na execucéo de tarefas € 4,41
vezes a chance de um profissional que trabalha no setor Até 23 meses dizer que o
ruido do ambiente atrapalha muito na execucdo de tarefas. A chance de um
profissional que trabalha no setor De 24 a 35 meses dizer que o ruido do ambiente
atrapalha muito na execucéo de tarefas ndo difere da chance de um profissional que

trabalha no setor Até 23 meses nem difere da chance de um profissional que
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trabalha no setor ha Mais de 35 meses dizer que o ruido do ambiente atrapalha

muito na execucao de tarefas (o valor 1 pertence aos intervalos de confianga).

o Fixadas as categorias das variaveis “Profissdo” e “Ha quanto tempo trabalha

neste setor (meses)?” a chance de um profissional que ja teve ou tem incémodo a

sons intensos que o ruido do ambiente atrapalha muito na execu¢do de tarefas é

2,08 vezes a chance de um profissional que ndo teve ou ndo tem incobmodo a sons

intensos dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito na execucéo de tarefas.

Tabela 28. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razao de IC(95%) para a
chances Razéo de chances
Asobre B Limite Limite
Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/ Fisioterapeuta/TO/ 4,51 2,15 9,44
Médico(a) Técnico de enfermagem
Ha quanto De 24 a 35 meses Até 23 meses 1,61 0,77 3,40
tempo trabalha Mais de 35 meses Até 23 meses 4,41 1,60 12,11
neste setor Mais de 35 meses De 24 a 35 meses 2,73 0,97 7,66
(meses)?
Jéa teve ou tem Sim Nao 2.08 1,05 4,14
incobmodo a

sons intensos?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,355, indicando o bom ajuste do modelo.

4.1.2.10 “O ruido do ambiente te atrapalha de entender o que 0s outros estao

falando?”

Pela Tabela 29 nota-se que ha evidéncia de associagcédo entre a variavel “O

ruido do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estdo falando?” e as

variaveis:
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o Profissdo (valor-p <0,001), ou seja, a proporcdo de profissionais que
trabalham no Pronto socorro/UTI que acham que o ruido do ambiente atrapalha
muito entender o0 que o0s outros estdo falando ¢é maior entre
Enfermerios(as)/Médicos(as) (em torno de 84%) do que entre os Técnicos de
enfermagem (46,6%).

o Setor que trabalha (valor-p = 0,012), ou seja, a proporcéo de profissionais que
acham que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que 0s outros estédo
falando € maior entre os que trabalham no Pronto socorro /UTI (em torno de 70%)
do que entre os que trabalham na Clinica médica (48,4%).

o Turno (valor-p = 0,005), ou seja, a proporgédo de profissionais que trabalham
no periodo diurno que acham que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o
gue os outros estdo falando (69,4%) € maior do que entre os profissionais que
trabalham no periodo noturno (47,5%).

o Ja teve ou tem incbmodo a sons intensos (valor-p <0,001), ou seja, a
proporcdo de profissionais que acham que o ruido do ambiente atrapalha muito
entender o que 0s outros estéo falando € maior entre aqueles que ja tiveram ou tém
incOmodo a sons intensos (77,0%) do que entre aqueles que néo tiveram ou n&o tém
(50,0%).

o Este local é ruidoso? (valor-p <0,001), ou seja, a propor¢ao de individuos que
acham que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que 0s outros estédo
falando € maior entre aqueles que consideram o local Repetidamente/Sempre
ruidoso (78,3%) do que entre os que consideram o local As vezes (41,9%) ou
Nunca/Raramente (43,8%) ruidoso.

Tabela 29. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te atrapalha de entender o que os outros estdo falando?” e algumas
variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te atrapalha de entender o Muito Pouco Total Valor-p
que os outros estéo falando? n % n % n % )
Profisséo

Enfermeiro(a) | 31 83,8 | 6 16,2 | 37 100,0 | <0,001
Fisioterapeuta/TO | 22 68,7 | 10 31,3 | 32 100,0
Médico(a) | 11 846 | 2 154 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 41 46,6 | 47 53,4 | 88 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 31 48,4 |33 51,6 | 64 100,0 0,012
Pronto socorro | 45 66,2 | 23 33,8 | 68 100,0
UTlI |29 76,3| 9 23,7 38 100,0

Turno
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Diurno | 77 69,4 | 34 30,6 | 111 100,0 | 0,005
Noturno | 28 47,531 52,5| 59 100,0

Exposicédo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?

Néo | 564 55,7 |43 44,3 | 97 100,0| 0,059
Sim |51 69,922 301| 73 100,0

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?

Néo | 48 50,0 |48 50,0 | 96 100,0 | <0,001
Sim |57 77,017 230 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 7 43,8 | 9 56,2 | 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 26 41,9 |36 58,1 | 62 100,0

Repetidamente/Sempre | 72 78,3 |20 21,7 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estdo falando?” foi
ajustado um modelo de regresséao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta
variavel como variavel resposta e todas as variaveis apresentadas na Tabela 29,
como variaveis explicativas. O método de selecdo de variaveis utilizado foi 0 método
backward (Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis
explicativas “Profissdo” (valor-p <0,001), categorizada com duas categorias
(Enfermeiro(a)/Médico(a), Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem), “Setor que
trabalha” (valor-p = 0,011), categorizada com duas categorias (Pronto socorro/UTI e
Clinica médica), “Ja teve ou tem incbmodo a sons intensos?” (valor-p = 0,004) e
“Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,001), categorizada com duas categorias
(Nunca/Raramente/As vezes e Repedidamente/Sempre) como as mais associadas
com a variavel “O ruido do ambiente te atrapalha de entender o que 0s outros estéo
falando?”.

A Tabela 30 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados coom duas categoriasm um coeficiente de confianca de
95%. A interpretacéo das razfes de chances é a seguinte:

” “

o Fixadas as categorias das variaveis “Setor que trabalha”, “Ja4 teve ou tem
incomodo a sons intensos?” e “Este local € ruidoso?” a chance de um
Enfermeiro(a)/Médico(a) dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o
gue os outros estao falando é 5,70 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico
em enfermagem dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que os
outros estao falando;

o Fixadas as categorias das variaveis “Profissdo”, “Ja teve ou tem incbmodo a

sons intensos?” e “Este local é ruidoso?” a chance de um profissional que trabalha
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no Pronto socorro/UTI dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que
0s outros estéo falando é 2,65 vezes a chance de um profissional que trabalha na
Clinica médica dizer que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que 0s
outros estéo falando.

o Fixadas as categorias das variaveis “Profissdo”, “Setor que trabalha” e “Este
local é ruidoso?”, a chance de um profissional que ja teve ou tem incémodo a sons
intensos sentir que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que os outros
estdo falando é 3,03 vezes a chance de um profissional que ndo teve ou ndo tem
sentir que o ruido do ambiente atrapalha muito entender o que 0s outros estao
falando.

o Fixadas as categorias das variaveis “Profissdo”, “Setor que trabalha” e “Ja
teve ou tem incomodo a sons intensos?”, a chance de um profissional que considera
o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruido do ambiente atrapalha
muito entender o que os outros estdo falando é 3,40 vezes a chance de um
profissional que considera o local Nada/Raramente/As vezes ruidoso sentir que o

ruido do ambiente atrapalha muito entender o que os outros estéo falando.

Tabela 30. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior

Profissao Enfermeiro(a)/ Fisioterapeuta/TO/ 5,70 2,24 14,51
Médico(a) Técnico de
enfermagem

Setor Pronto Clinica médica 2,65 1,24 5,67

socorro/UTI
Jé teve ou tem Sim Nao 3,03 1,40 6,56
incdbmodo a sons
intensos?
Este local é ruidoso?  Repetidamente/ Nunca/Raramente/As 3,40 1,62 7,10
Sempre vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,998, indicando o bom ajuste do modelo
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4.1.2.11 “O ruido do ambiente te deixa desatento?”

Pela Tabela 31 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido do ambiente te deixa desatento?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,006), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
qgue o ruido do ambiente deixa muito desatento é maior entre Médicos(as) (76,9%)
do que entre os Técnicos de enfermagem (27,3%).

o Setor que trabalha (valor- p = 0,013), ou seja, a proporcao de profissionais
gue acham que o ruido do ambiente deixa muito desatento € maior entre entre 0s
que trabalham no Pronto socorro e na UTI (em torno de 53,0%) do que entre os que
trabalham na Clinica médica (29,7%).

o Exposicao ao ruido em ambientes de trabalho ou lazer? (valor-p = 0,030), ou
seja, a proporcao de profissionais que acham que o ruido do ambiente deixa muito
desatento € maior entre 0s que dizem estar expostos ao ruido em ambientes de
trabalho ou lazer (53,4%) do que entre 0s ndo expostos (37,1%).

o J4 teve ou tem incobmodo a sons intensos? (valor-p = 0,048), ou seja, a
proporcdo de profissionais que acham que o ruido do ambiente deixa muito
desatento € maior entre 0s que ja tiveram ou tém incémodo a sons intensos (52,7%)
do que entre os que néo tiveram ou ndo tém incébmodo a sons intensos (37,5%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,031), ou seja, a proporcao de profissionais
gue acham que o ruido do ambiente deixa muito desatento € maior entre 0s que
acham que o local é Repetidamente/Sempre ruidoso (53,3%) do que entre os que
acham que o local é Nunca/Raramente ou as vezes ruidoso (em torno de 35%).

Tabela 31. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te deixa desatento?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste
qui-guadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te deixa desatento? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % |n % (%)

Profisséo

Enfermeiro(a) | 25 67,6 | 12 32,4 | 37 100,0 | <0,001
Fisioterapeuta/TO | 16 50,0 | 16 50,0 | 32 100,0
Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 |13 100,0
Técnico de enfermagem | 24 27,3 |64 72,7 |88 100,0
Setor que trabalha

Clinica médica | 19 29,7 | 45 70,3 | 64 100,0 | 0,013
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Pronto socorro | 36 52,9 | 32 47,1 | 68 100,0

UTI |20 52,6 |18 47,438 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até11| 6 27,3 |16 72,7|22 100,0| 0,157

Del2a23 |24 39,3 |37 60,7|61 100,0

De24a35|32 508 |31 49,2|63 100,0

Maisde 35| 13 54,2 |11 458 |24 100,0

Exposi¢céo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao |36 37,1 |61 629)|97 100,0| 0,034

Sim | 39 534|134 46,6 |73 100,0

Ja teve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao |36 37,5|60 62,5|96 100,0| 0,048

Sim |39 52,735 47,3|74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/rqramente 6 375|10 62,5|16 100,0 | 0,031
Asvezes | 20 32,3 |42 67,7 |62 100,0
Repetidamente/Sempre | 49 53,3 | 43 46,7 [ 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te deixa desatento?” foi ajustado um modelo de regressao
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as varidveis apresentadas na Tabela 31, como variaveis explicativas. O
método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com as varidveis explicativas “Profissdo” (valor-p <
0,001), categorizada com duas categorias  (Enfermeiro(a)/Médico(a),
Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem), “Setor que trabalha (valor-p = 0,003)”,
categorizada com duas categorias (Clinica médica, Pronto socorro/UTI), “Exposicdo
a ruido em ambientes de lazer ou trabalho?” (valor-p = 0,017) e “J& teve ou tem
incbmodo a sons intensos?” (valor-p = 0,042), como as mais associadas com a
variavel “O ruido do ambiente te deixa desatento?”.

A Tabela 32 apresenta razdes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao
das razdes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias das variaveis “Setor que trabalha”, “Exposi¢céao a ruido
em ambientes de lazer ou trabalho?” e “J4 teve ou tem incOmodo a sons intensos?”,
a chance de um Enfermeiro(a) /Médico(a) dizer que o ruido do ambiente deixa muito
desatento é 6,51 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em enfermagem
dizer que o ruido do ambiente deixa muito desatento;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, “Exposi¢cdo a ruido em

ambientes de lazer ou trabalho?” e “Ja teve ou tem incOmodo a sons intensos?”, a



82

chance de um profissional que trabalha no Pronto socorro/UTI dizer que o ruido do
ambiente deixa muito desatento € 3,00 vezes a chance de um profissional que
trabalha na Clinica médica dizer que o ruido do ambiente deixa muito desatento.

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, “Setor que trabalha” e “Ja teve
ou tem incébmodo a sons intensos?”, a chance de um profissional exposto ao ruido
em ambientes de trabalho ou lazer dizer que o ruido do ambiente deixa muito
desatento é 2,34 vezes a chance de um profissional ndo exposto dizer que o ruido
do ambiente deixa muito desatento.

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, “Setor que trabalha” e
“‘Exposicdo a ruido em ambientes de lazer ou trabalho?”, a chance de um
profissional que ja teve ou tem incobmodo a sons intensos dizer que o ruido do
ambiente deixa muito desatento € 2,04 vezes a chance de um profissional que nao
teve ou ndo tem incbmodo a sons intensos dizer que o ruido do ambiente deixa

muito desatento.

Tabela 32. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razao IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/ Fisioterapeuta/TO/ 6,51 2,93 14,47
Médico(a) Técnico de
enfermagem
Setor que Pronto socorro/UTI Clinica médica 3,00 1,42 6,32
trabalha
Exposicdo ao Sim N&o 2,34 1,15 4,73
ruido em
ambientes de
lazer ou
trabalho?
Ja teve ou tem Sim Nao 2,04 1,02 4,08
incbmodo a

sons intensos?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,858, indicando o bom ajuste do modelo



83

4.1.2.12 “O ruido do ambiente te deixa estressado?”

Pela Tabela 33 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido do ambiente te deixa estressado?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,017), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
qgue o0 ruido do ambiente deixa muito estressado €é maior entre
Enfermerios(as)/Fisioterapeutas/TO e Médicos(as) (em torno de 65%) do que entre
os Técnicos de enfermagem (42,1%).

o Ja teve ou tem incdmodo a sons intensos (valor-p = 0,009), ou seja, a
proporcdo de profissionais que acham que o ruido do ambiente deixa muito
estressado € maior entre aqueles ja tiveram ou tem incbmodo a sons intensos
(64,9%).

o Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporcao de profissionais
que acham que o ruido do ambiente deixa muito estressado aumenta a medida que
o ruido do local se torna mais frequente (25,0% para a categoria Nunca/Raramente,

38,7% para a categoria As vezes e 68,5% para a categoria Repetidamente/Sempre).

Tabela 33. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te deixa estressado?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste
qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te deixa estressado? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % |n % (%)

Profisséo

Enfermeiro(a) | 26 70,3 | 11 29,7 | 37 100,0 | 0,017
Fisioterapeuta/TO | 20 62,5 | 12 37,5 |32 100,0
Médico(a) | 8 61,5| 5 38,5 |13 100,0

Técnico de enfermagem | 37 42,1 |51 57,988 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 28 43,7 | 36 56,3 | 64 100,0 | 0,137

Pronto socorro | 40 58,8 | 28 41,2 | 68 100,0

UTI | 23 60,5|15 39,5|38 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo | 47 485 |50 515|977 100,0| 0,126

Sim |44 60,3 |29 39,7|73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Néo | 43 44,8 |53 552|196 100,0| 0,009

Sim |48 64,9 |26 35,1 |74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 4 25,0 |12 75,0 |16 100,0 | <0,001
Asvezes | 24 38,7 |38 61,3 |62 100,0
Repetidamente/Sempre | 63 68,5 |29 31,5|92 100,0
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Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te deixa estressado?” foi ajustado um modelo de regressao
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as variaveis apresentadas na Tabela 33, como variaveis explicativas. O
meétodo de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com a variavel explicativa “Este local é ruidoso?” (valor-
p <0,001), categorizada com duas categorias (Nada/Raramente/As vezes e
Repetidamente/Sempre) como a mais associada com a variavel “O ruido do
ambiente te deixa estressado?”.

A Tabela 34 apresenta a razdo de chances e o0 respectivo intervalo de
confianca (IC), calculado com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao
da razdo de chances € a seguinte:

A chance de um profissional que considera o local Repetidamente/Sempre
ruidoso sentir que o ruido do ambiente deixa muito estressado é 3,88 vezes a
chance de um profissional que considera o local Nada/Raramente/As vezes ruidoso

sentir que o ruido do ambiente deixa muito estressado.

Tabela 34. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razao IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior

Esse local ¢  Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 3,88 2,05 7,34

ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,991, indicando o bom ajuste do modelo.

4.1.2.13 “O ruido do ambiente te causa falta de atenc&o?”

Pela Tabela 35 nota-se que h& evidéncia de associa¢do entre a variavel “O

ruido do ambiente te causa falta de atencéo?” e as variaveis:
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o Profissao (valor-p = 0,001), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
que o ruido do ambiente causa muita falta de atencdo € maior entre Enfermerios(as)
e Médicos(as) (em torno de 70%) do que entre os Fisioterapeutas/TO (43,7%) e
Técnicos de enfermagem (35,2%).

o J& teve ou tem incbmodo a sons intensos (valor-p = 0,002), ou seja, a
proporcéo de profissionais que acham que o ruido do ambiente causa muita falta de
atencdo € maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incbmodo a sons intensos
(60,8%) do que entre aqueles que nao tiveram ou nao tém (36,5%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,021), ou seja, a propor¢ao de individuos que
acham que o ruido do ambiente causa muita falta de atencdo € maior entre 0s que
consideram o local Repetidamente/Sempre ruidoso (56,5%) do que entre os que

consideram o local Nunca/Raramente (43,7%) ou As vezes ruidoso (33,9%).

Tabela 35. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te causa falta de atenc&do?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do
teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te causa falta de ateng¢éo? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % |n % (%)

Profisséo

Enfermeiro(a) | 26 70,3 | 11 29,7 | 37 100,0 | 0,001

Fisioterapeuta/TO | 14 43,7 | 18 56,3 | 32 100,0

Médico(a) | 9 69,2 | 4 30,8 |13 100,0

Técnico de enfermagem | 31 35,2 | 57 64,8 |88 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 10 455 |12 545 |22 100,0| 0,199

Del2a23 |25 41,0|36 59,0 |61 100,0

De24a35|29 46,0|34 54,0 |63 100,0

Maisde 35|16 66,7 | 8 33,3 |24 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?

Ndo | 35 36,5|61 635|96 100,0| 0,002
Sim |45 60,829 39,2 |74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 7 43,7 | 9 56,3 |16 1000 | 0,021
Asvezes | 21 33,9 |41 66,1 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 52 56,5 |40 43,55]92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te causa falta de atenc&o?” foi ajustado um modelo de regresséo
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as variaveis apresentadas na Tabela 35, como varidveis explicativas. O

meétodo de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
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modelo final contou somente com as variaveis explicativas “Profissdo” (valor-p
<0,001), categorizada em duas categorias (Enfermeiro(a)/Médico(a) e
Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem) e “J4 teve ou tem incbmodo a sons
intensos?” (valor-p = 0,001), como as mais associadas com a variavel “O ruido do
ambiente te causa falta de atencao?”.

A Tabela 36 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianca (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao
das razGes de chances € a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “J4 teve ou tem incdmodo a sons
intensos?”, a chance de um Enfermeiro(a)/Médico(a) sentir que o ruido do ambiente
causa muita falta de atencdo € 4,25 vezes a chance de um
Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem sentir que o ruido do ambiente causa
muita falta de atencao;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
que ja teve ou tem incbmodo a sons intensos sentir que o ruido do ambiente causa
muita falta de atencédo € 2,98 vezes a chance de um profissional que nao teve ou
nao tem incbmodo a sons intensos sentir que o ruido do ambiente causa muita falta

de atencdo.

Tabela 36. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razao IC(95%) para a
de Razé&o de
chances chances
A sobre  Limite Limite
B Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/Médico(a) Fisioterapeuta/ 4,25 2,03 8,89
TO/Técnico de
enfermagem
Jéa teve ou tem Sim Nao 2,98 1,53 5,78
incobmodo a

sons intensos?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,999, indicando

modelo.

0 bom ajuste do
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4.1.2.14 “O ruido do ambiente te irrita?”

Pela Tabela 37 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido do ambiente te irrita?” e as variaveis

o J& teve ou tem incbmodo a sons intensos? (valor-p = 0,004), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido do ambiente irrita muito € maior
entre aqueles que ja tiveram ou tém incémodo a sons intensos (64,9%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,002), ou seja, a proporcao de profissionais
gue acham que o ruido do ambiente irrita muito aumenta a medida que o ruido do
local se torna mais frequente (25% para a categoria Nunca/Raramente, 41,9% para
a categoria As vezes e 64,1% para a categoria Repetidamente/Sempre).

Tabela 37. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te irrita?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado
de independéncia.

O ruido do ambiente te irrita? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % ()

Profisséao

Enfermeiro(a) | 23 62,2 | 14 37,8 | 37 100,0 | 0,104
Fisioterapeuta/TO | 20 62,5 |12 37,5| 32 100,0
Médico(a) | 8 615| 5 385| 13 100,0

Técnico de enfermagem | 38 43,2 |50 56,8 | 88 100,0

Turno

Diurno | 64 57,7 | 47 42,3 | 111 100,0 | 0,058

Noturno | 25 42,4 |34 57,6 | 59 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 41 42,7 |55 57,3 | 96 100,0| 0,004

Sim |48 649 |26 351 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 4 25,0|12 75,0| 16 100,0 | 0,002

Asvezes | 26 419 |36 581 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 59 64,1 | 33 359 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido do ambiente te irrita?” foi ajustado um modelo de regresséao logistica (Hosmer
e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as variaveis
apresentadas na Tabela 37, como variaveis explicativas. O método de selecdo de
variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou

somente com as variaveis explicativas “J& teve ou tem incbmodo a sons intensos?”
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(valor-p = 0,033) e “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,006), categorizada com duas
categorias (Nada/Raramente/As vezes e Repetidamente/Sempre) como as mais

associadas com a variavel “O ruido do ambiente te irrita?”.

A Tabela 38 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao

das razGes de chances € a seguinte:

o Fixadas as categorias das variavel “Este local é ruidoso?”, a chance de um
profissional que ja teve ou tem incbmodo a sons intensos sentir que o ruido do
ambiente irrita muito é 2,03 vezes a chance de um profissional que ndo teve ou ndo
tem incdmodo a sons intensos sentir que o ruido do ambiente irrita muito;

o Fixadas as categorias da variavel “Ja teve ou tem incbmodo a sons
intensos?”, a chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruido do ambiente irrita muito € 2,45
vezes a chance de um profissional que considera o local Nada/Raramente/As vezes

ruidoso sentir que o ruido do ambiente irrita muito.

Tabela 38. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razao IC(95%) para a
de Razao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Jé teve ou tem Sim Nao 2,03 1,06 3,89
incbmodo a
sons intensos?
Esse local € Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 2,45 1,28 4,66

ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,966, indicando o bom ajuste do

modelo.
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4.1.2.15 “O ruido de equipamentos médicos te incomoda?”

Pela Tabela 39 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido de equipamentos médicos te incomoda?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p < 0,001), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
que o ruido de equipamentos médicos incomoda muito € maior entre
Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) (em torno de 75,0%) do que entre o0s
Técnicos de enfermagem (37,5%).

o Setor que trabalha (valor-p = 0,033), ou seja, a proporcao de profissionais que
acham que o ruido de equipamentos médicos incomoda muito € maior entre 0os que
trabalham na UTI (68,4%), seguida do Pronto socorro (55,9%) e da Clinica médica
(42,2%).

o Ja teve ou tem incobmodo a sons intensos? (valor-p = 0,022), ou seja, a
proporcdo de profissionais que acham que o ruido de equipamentos médicos
incomoda muito € maior entre 0s que ja tiveram ou tém incbmodo a sons intensos
(63,5%) do que entre que ndo tiveram ou nao tém (45,8%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,003), ou seja, a proporcao de profissionais
gue acham que o ruido de equipamento médicos incomoda muito aumenta a medida
que o ruido do local se torna mais frequente (18,8% para a categoria
Nunca/Raramente, 48,4% para a categoria As vezes e 63,0% para a categoria

Repetidamente/Sempre).

Tabela 39. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de
equipamentos médicos te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do
teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido de equipamentos médicos Muito Pouco Total Valor-p
te incomoda? n % n % n % 2
Profissao

Enfermeiro(a) 23 62,2 14 378 | 37 100,0 | <0,001

Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 250 | 32 100,0

Médico(a) 11 84,6 2 154 | 13 100,0

Técnico de enfermagem 33 37,5 55 625 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 19 73,1 7 26,9 | 26 100,0 | 0,131

De 61 a 120 25 48,1 27 51,9| 52 100,0

De 121 a 180 26 473 29 52,7 | 55 100,0

Mais de 180 21 56,8 | 16 43,2 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 27 42,2 37 57,8 64 100,0 0,033
Pronto socorro 38 55,9 30 441 68 100,0
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UTI| 26 684 12 316| 38 100,0 |
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?

Até 11 8 36,4| 14 636 | 22 100,0| 0,110
De 12 a 23 29 475| 32 525| 61 100,0
De 24 a 35 39 61,9 24 38,1 63 100,0
Mais de 35 15 62,5 9 37,5 24 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
N&ao 44 45,8 52 54,2 96 100,0 0,022
Sim 47 63,5 27 36,5 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,003

As vezes 30 48,4 32 516 | 62 100,0

Repetidamente/Sempre 58 63,0 34 370 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido de equipamentos médicos te incomoda?” foi ajustado um modelo de regresséo
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as varidveis apresentadas na Tabela 39, como variaveis explicativas. O
método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com as varidveis explicativas “Profissdo” (valor-p <
0,001), categorizada com duas categorias
(Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) e Técnico de enfermagem) e “Ja teve ou
tem incbmodo a sons intensos?” (valor-p = 0,022), como as mais associadas com a

variavel “O ruido de equipamentos médicos te incomoda?”

A Tabela 40 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confiancga (IC), calculados com um coeficiente de confianga de 95%. A interpretacao
das razGes de chances € a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Ja teve ou tem incémodo a sons intensos?”
a chance de um Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) dizer que o ruido de
equipamentos médicos incomoda muito € 4,13 vezes a chance de um Técnico em
enfermagem dizer que o ruido de equipamentos médicos incomoda muito;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
qgue ja teve ou tem incbmodo a sons intensos dizer que o ruido de equipamentos
meédicos incomoda muito € 2,15 vezes a chance de um profissional que nao teve ou
nao tem incomodo a sons intensos dizer que o ruido de equipamentos meédios

incomoda muito.
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Tabela 40. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Raz&o de
chances chances
A sobre  Limite Limite
B Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/ Técnico de 4,13 2,14 7,94
Fisioterapeuta/TO/ enfermagem
Médico(a)
Ja teve ou tem Sim Nao 2,15 1,11 4,16

incbmodo a sons

intensos?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,302, indicando o bom ajuste do
modelo.

4.1.2.16 “O ruido dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?”

Pela Tabela 41 nota-se que h& evidéncia de associacdo entre a variavel “O

ruido dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,001), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
qgue o ruido dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito € maior entre
Enfermeiro(a)/Médico(a) (em torno de 88%) do que entre os Técnicos de
enfermagem (52,3%).

o Ja teve ou tem incobmodo a sons intensos? (valor-p = 0,018), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido dos profissionais falando alto ou
gritando incomoda muito € maior entre os que ja tiveram ou tém incébmodo a sons
intensos (75,7%) do que entre que néo tiveram ou néo tém (58,3%).

o Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporc¢ao de profissionais
gue acham que o ruido dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito
aumenta a medida que o ruido do local se torna mais frequente (31,2% para a
categoria Nunca/Raramente, 54,8% para a categoria As vezes e 79,4% para a

categoria Repetidamente/Sempre).



92

Tabela 41. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido dos
profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” e algumas variaveis de interesse
e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido dos profissionais falando Muito Pouco Total Valor-p
alto ou gritando te incomoda? n % n % n % (%)
Profissdo

Enfermeiro(a) 31 83,8 6 16,2 | 37 100,0 | 0,001
Fisioterapeuta/TO 23 71,9 9 28,1 | 32 100,0

Médico(a) 12 92,3 1 7.7 13 100,0

Técnico de enfermagem 46 52,3 42 47,7 | 88 100,0

Turno

Diurno 78 70,3 33 29,7 | 111 100,0 | 0,098

Noturno 34 57,6 25 42,4 59 100,0

Jateve ou tem incoémodo a sons intensos?
Nao 56 58,3 40 41,7 96 100,0 | 0,018

Sim 56 75,7 18 24,3 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 5 31,2 11 68,8 16 100,0 | <0,001

As vezes 34 548 | 28 452 | 62 100,0

Repetidamente/Sempre 73 794 19 206 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” foi ajustado um
modelo de regressao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como
variavel resposta e todas as variaveis apresentadas na Tabela 41, como variaveis
explicativas. O método de selecdo de varidveis utilizado foi o0 método backward
(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis explicativas
“‘Profissdao”  (valor-p = 0,002), categorizada com trés categorias
(Enfermeiro(a)//Médico(a), Fisioterapeuta/TO e Técnico de enfermagem), e “Este
local é ruidoso?” (valor-p = 0,001), categorizada com duas categorias
(Nunca/Raramente/As vezes e Repetidamente/Sempre), como as mais associadas
com a variavel “O ruido dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?”

A Tabela 42 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo
das raz@es de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Este local é ruidoso?”, a chance de um
Enfermeiro(a)/ Médico(a) dizer que o ruido dos profissionais falando alto ou gritando
incomoda muito € 4,74 vezes a chance de um Técnico em enfermagem dizer que o
ruido dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito. A chance de um
Fisioterapeuta/TO dizer que o ruido dos profissionais falando alto ou gritando

incomoda muito ndo difere da chance de um Enfermeiro(a)/Médico(a) nem de um
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Técnico em enfermagem dizer que o ruido dos profissionais falando alto ou gritando
incomoda muito (o valor 1 pertence aos intervalos de confiancga);

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
que acha que o local € Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que o ruido dos
profissionais falando alto ou gritando incomoda muito é 3,31 vezes a chance de um
profissional que ndo teve ou ndo tem incbmodo a sons intensos dizer que o ruido

dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito.

Tabela 42. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Profissédo Enfermeiro(a)/ Técnico de 4,74 1,88 11,97
Médico(a) enfermagem
Fisioterapeuta/TO/ Técnico de 1,61 0,63 4,09
enfermagem
Fisioterapeuta/TO/ Enfermeiro(a)/ 0,34 0,11 1,08
Médico(a)
Este local é ruidoso? Repetidamente/ Nunca/ 3,31 1,62 6,76
Sempre Raramente/
As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,180, indicando o bom ajuste do modelo.

4.1.2.17 “O ruido de celulares te incomoda?”

Pela Tabela 43 nota-se que h& evidéncia de associagdo entre a variavel “O

ruido de celulares te incomoda?” e as variaveis:

o Género (valor-p = 0,047), ou seja, a proporcdo de profissionais do género
masculino que acham que o ruido de celulares incomoda muito é maior (34,6%) do

gue entre os profissionais do género feminino (20,3%).
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o Profissao (valor-p = 0,007), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham

que o ruido de celulares incomoda muito € maior entre Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta

ITO/Médico(a) (em torno de 37%) do que entre os Técnicos de enfermagem (13,6%).

o Turno (valor-p = 0,014), ou seja, a propor¢cao de profissionais que acham que

o ruido de celulares incomoda muito € maior entre 0os que trabalham no periodo

diurno (30,6%) do que entre que trabalham no periodo noturno (13,6%).

Tabela 43. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de
celulares te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-

guadrado de independéncia.

O ruido de celulares te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p
n % n % n % %)
Género
Feminino 24 20,3 | 94 79,7 118 100,0 | 0,047
Masculino 18 346 | 34 654 | 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) 13 35,1 24 64,9 37 100,0 | 0,007
Fisioterapeuta/TO 12 375| 20 625| 32 100,0
Médico(a) 5 38,5 8 615| 13 100,0
Técnico de enfermagem 12 13,6 76 86,4 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 11 42,3 15 57,7| 26 100,0| 0,105
De 61 a 120 11 212 | 41 788 | 52 100,0
De 121 a 180 14 255 | 41 745| 55 100,0
Mais de 180 6 16,2 31 838]| 37 1000
Turno
Diurno 34 306 | 77 694 | 111 100,0| 0,014
Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,135
De 12 a 23 18 295| 43 705| 61 100,0
De 24 a 35 10 159 | 53 84,1| 63 100,0
Mais de 35 9 37,5 15 625| 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 20 206 | 77 79,4| 97 100,0| 0,154
Sim 22 30, ] 51 699 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 19 198 | 77 802| 96 100,0| 0,091
Sim 23 31, ] 51 689 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 | 0,056

As vezes 9 14,5 53 85,5 62 100,0

Repetidamente/Sempre 29 35| 63 685| 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as varidveis que mais se associam a variavel “O

ruido de celulres te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressao logistica

(Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as
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variaveis apresentadas na Tabela 43, como variaveis explicativas. O método de
selecédo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final
contou somente com as variaveis explicativas “Profissdo” (valor-p = 0,001),
categorizada com duas categorias (Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) e
Técnico de enfermagem), e “Turno” (valor-p = 0,030), como as mais associadas com

a variavel “O ruido de celulares te incomoda?”

A Tabela 44 apresenta razdoes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo
das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Turno”, a chance de um
Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/ Médico(a) dizer que o ruido de celulares incomoda
muito é 3,40 vezes a chance de um Técnico em enfermagem dizer que o ruido de
celulares incomoda muito.

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
gue trabalha no periodo diurno dizer que o ruido de celulares incomoda muito € 2,51
vezes a chance de um profissional que trabalha no periodo noturno dizer que o ruido

de celulares incomoda muito.

Tabela 44. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razao IC(95%) para a
de Razao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Profisséo Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/ Técnico de 3,40 1,58 7,31
TO/Médico(a) enfermagem
Turno Diurno Noturno 2,51 1,05 5,99

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,988, indicando o bom ajuste do
modelo.
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4.1.2.18 “O ruido de telefones tocando te incomoda?”

Pela Tabela 45 nota-se que ha evidéncia de associacédo entre a variavel “O

ruido de telefones tocando te incomoda?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p < 0,001), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
que o ruido de telefones tocando incomoda muito € maior entre os Médicos(as)
(92,3%) do que entre os Técnicos de enfermagem (12,5%).

o Turno (valor-p = 0,007), ou seja, a propor¢cao de profissionais que acham que
o ruido de telefones tocando incomoda muito € maior entre os que trabalham no
turno diurno (36,9%) do que entre os que trabalham no turno noturno (17,0%).

o Exposicdo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho? (valor-p = 0,002), ou
seja, a proporcdo de profissionais que acham que o ruido de telefones tocando
incomoda muito é maior entre 0s expostos ao ruido em ambientes de lazer ou
trabalho (42,5%) do que entre os nao expostos (20,6%).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,001), ou seja, a proporcao de profissionais
que acham que o ruido de telefones tocando incomoda muito aumenta a medida que
o ruido do local se torna mais frequente (0,0% para a categoria Nunca/Raramente,

22,6% para a categoria As vezes e 40,2% para a categoria Repetidamente/Sempre).

Tabela 45. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de
telefones tocando te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste
qui-guadrado de independéncia.

O ruido de telefones tocando te Muito Pouco Total Valor-p
incomoda? n % n % n % ()
Profissdo

Enfermeiro(a) 15 40,5 | 22 59,5 37 100,0 | <0,001
Fisioterapeuta/TO 13 40,6 | 19 59,4 32 100,0
Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0

Técnico de enfermagem 11 12,5 77 87,5 88 100,0

Turno

Diurno 41 36,9 | 70 63,1 | 111 100,0 | 0,007

Noturno 10 17,0 | 49 83,0 59 100,0

Exposic¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 20 20,6 | 77 79,4 97 100,0 | 0,002

Sim 31 425 | 42 57,5 73 100,0

Jateve ou tem incoémodo a sons intensos?
Nao 25 26,0 71 74,0 96 100,0 | 0,200

Sim 26 351 | 48 64,9 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 0 0,0 16 100,0 16 100,0 | 0,001

Asvezes | 14 226| 48 774 | 62 100,

Repetidamente/Sempre 37 40,2 | 55 59,8 92 100,0
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Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido de telefones tocando te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressao
logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e
todas as variaveis apresentadas na Tabela 45, como variaveis explicativas. O
meétodo de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O
modelo final contou somente com as variaveis explicativas “Profissao” (valor-p <
0,001), categorizada com trés categorias (Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO,
Médico(a) e Técnico de enfermagem), e “Exposi¢do ao ruido em ambientes de lazer
ou trabalho?” (valor-p = 0,002), como as mais associadas com a variavel “O ruido de

telefones tocando te incomoda?”.

A Tabela 46 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo

das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Exposicao ao ruido em ambientes de lazer
ou trabalho?”, a chance de um Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO dizer que o ruido de
telefones tocando incomoda muito é 4,89 vezes a chance de um Técnico em
enfermagem dizer que o ruido de telefones tocando incomoda muito. A chance de
um Médico(a) dizer que o ruido de telefones tocando incomoda muito é 103,80
vezes a chance de um Técnico em enfermagem dizer que o ruido de telefones
tocando incomoda muito. A chance de um Médico(a) dizer que o ruido de telefones
tocando incomoda muito é 21,21 vezes a chance de um
Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO dizer que o ruido de telefones tocando incomoda
muito.

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, a chance de um profissional
exposto ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruido de telefones
tocando incomoda muito é 3,44 vezes a chance de um profissional ndo exposto ao
ruido em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruido de telefones tocando

incomoda muito.
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Tabela 46. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior

Profissédo Enfermeiro(a)/ Técnico de 4,89 2,15 11,14
Fisioterapeuta/TO enfermagem

Médico(a) Técnico de 103,80 11,70 920,62
enfermagem

Médico(a) Enfermeiro(a)/ 21,21 2,51 179,24

Fisioterapeuta/TO
Este local é ruidoso? Repetidamente/ Nunca/ 3,44 156 7,59
Sempre Raramente/
As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,992, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.2.19 “O ruido da conversa entre profissionais te incomoda?”

Pela Tabela 47 nota-se que h& evidéncia de associacdo entre a variavel “O

ruido da conversa entre profissionais te incomoda?” e as variaveis:

o Profissao (valor-p = 0,007), ou seja, a proporcéo de profissionais que acham
gque o ruido da conversa entre profissionais incomoda muito é maior entre
Médicos(as) (53,8%) do que entre os Técnicos de enfermagem (21,6%).

o Turno (valor-p = 0,047), ou seja, a propor¢cao de profissionais que acham que
o ruido da conversa entre profissionais incomoda muito € maior entre os que
trabalham no periodo diurno (36,9%) do que entre que trabalham no periodo noturno
(22,0%).

o Ja teve ou tem incobmodo a sons intensos? (valor-p = 0,031), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que o ruido da conversa entre profissionais
incomoda muito € maior entre 0s que ja tiveram ou tém incobmodo a sons intensos

(40,5%) do que entre que nao tiveram ou nao tém (25,0%).
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o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,015), ou seja, a proporcao de profissionais
gue acham que o ruido da conversa entre profissionais incomoda muito aumenta a
medida que o ruido do local se torna mais frequente (18,8% para a categoria
Nunca/Raramente, 21,0% para a categoria As vezes e 41,3% para a categoria
Repetidamente/Sempre).

Tabela 47. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido da
conversa entre profissionais te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-
p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido da conversa entre Muito Pouco Total Valor-p
profissionais te incomoda? n % n % n % (8]
Idade (anos)

Até 30 11 42,3 15 56,7| 26 100,0 | 0,101
De 31a40 31 35,3 57 64,8 | 88 1000
Mais de 40 12 214 | 44 786 | 56 1000

Profisséao

Enfermeiro(a) 18 48,7 19 51,3 37 100,0 | 0,007

Fisioterapeuta/TO 10 31,3| 22 68,7| 32 100,0

Médico(a) 7 53,8 6 46,2 | 13 100,0

Técnico de enfermagem 19 21,6 69 78,4 | 88 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 16 25,0 48 75,0 64 100,0 0,115
Pronto socorro 21 30,9 47 69,1 68 100,0
UTI 17 447 21 55,3 38 100,0

Turno

Diurno 41 369| 70 63,1 | 111 100,0 | 0,047

Noturno 13 220| 46 78,0| 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 6 27,3 16 72,7 | 22 100,0| 0,073

De 12 a 23 19 31,2 | 42 68,8| 61 100,0

De 24 a 35 16 254 | 47 746 | 63 100,0

Mais de 35 13 54,2 11 458 | 24 1000

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 24 250| 72 750 96 100,0 | 0,031

Sim 30 405 | 44 595| 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,015

As vezes 13 210| 49 790| 62 100,0

Repetidamente/Sempre 38 41,3 54 58,7 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel “O
ruido da conversa entre profissionais te incomoda?” foi ajustado um modelo de
regressao logistica (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel
resposta e todas as variaveis apresentadas na Tabela 47, como variaveis
explicativas. O método de selecdo de variaveis utilizado foi o método backward

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variaveis explicativas



100

“‘Profissdao” (valor-p < 0,001), categorizada com duas categorias
(Enfermeiro(a)//Médico(a), Fisioterapeuta/TO/ Técnico de enfermagem), “Setor que
trabalha” (valor-p = 0,029), categorizada em duas categorias (Pronto socorro/Clinica
médica e UTI), “Ha quanto tempo trabalha neste setor?” (valor-p = 0,005),
categorizada em duas categorias (Até 35 meses e Mais de 35 meses) e “Ja teve ou
tem incbmodo a sons intensos?” (valor-p = 0,028), como as mais associadas com a

variavel “O ruido da conversa entre profissionais te incomoda?”

A Tabela 48 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretagéo

das razdes de chances € a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Setor que trabalha”, “H& quanto tempo
trabalha neste setor?” e “Ja teve ou tem incObmodo a sons intensos?”, a chance de
um Enfermeiro(a)/ Médico(a) dizer que o ruido da conversa entre profissionais
incomoda muito € 3,87 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em
enfermagem dizer que o ruido da conversa entre profissionais incomoda muito;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, “Ha4 quanto tempo trabalha
neste setor?” e “Ja teve ou tem incémodo a sons intensos?”, a chance de um
profissional que trabalha na UTI dizer que o ruido da conversa entre profissionais
incomoda muito é 2,48 vezes a chance de um profissional que trabalha no Pronto
Socorro/Clinica Médica dizer que o ruido da conversa entre profissionais incomoda
muito;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, “Setor que trabalha” e “Ja teve
ou tem incbmodo a sons intensos?”, a chance de um profissional que trabalha no
setor mais 35 meses dizer que o ruido da conversa entre profissionais incomoda
muito é 3,88 vezes a chance de um profissional que trabalha no setor até 35 meses
dizer que o ruido da conversa entre profissionais incomoda muito;

o Fixadas as categorias da variavel “Profissdo”, “Setor que trabalha” e “Ha
guanto tempo trabalha neste setor?”, a chance de um profissional que ja teve ou tem
incbmodo a sons intensos dizer que o ruido da conversa entre profissionais
incomoda muito é 2,21 vezes a chance de um profissional que néo teve ou nao tem

dizer que o ruido da conversa entre profissionais incomoda muito.
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Tabela 48. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Raz&o de
chances chances
A sobre  Limite Limite
B Inferior  Superior
Profisséo Enfermeiro(a)/ Fisioterapeuta/TO 3,87 1,83 8,20
Médico(a) Técnico de
enfermagem
Setor que trabalha UTI Clinica 2,48 1,10 5,59
Médica/Pronto
SocCorro
Ha quanto tempo Mais de 35 meses Até 35 meses 3,88 1,49 10,11
trabalha neste setor?
Jé teve ou tem Sim Nao 2,21 1,08 4,49

incbmodo a sons

intensos?

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,315, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.3 Resultado das analises estatisticas do questionério Bipolar de Avaliacéo

de Fadiga

41.3.1 “Cansaco”

Pela Tabela 49 nota-se que ha evidéncia de associacdo entre a variavel

Cansaco e a variavel “Este local € ruidoso?” (valor-p = 0,003), ou seja, a propor¢ao

de individuos que se sentem cansados é maior entre 0s que consideram o local

Repetidamente/Sempre ruidoso (56,5%) do que entre os que consideram o local

Nunca/Raramente (43,7%) ou As vezes ruidoso (33,9%).
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Tabela 49. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Cansaco” e
algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Cansaco Descansado | Cansado Total Valor-p
n % n % | n % (%)

Idade (anos)

Até30 | 2 7,7 24 92,3 |26 100,0| 0,174

De31a40 | 13 148 |75 85,2 |88 100,0

Mais de 40 | 13 23,2 |43 76,8 |56 100,0

Setor que trabalha
Clinica médica | 15 234 |49 76,6 | 64 100,0| 0,153

Pronto socorro 9 13,2 |59 86,8 |68 100,0

UTl| 4 10,5 |34 89,5|38 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 20 20,8 |76 79,2 |96 100,0| 0,081

Sim| 8 10,8 |66 89,2 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 2 43,7 | 14 56,3 |16 100,0| 0,003
Asvezes | 18 339 |44 66,1 |62 100,0
Repetidamente/Sempre | 8 56,5 |84 43592 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel
“Cansaco” foi ajustado um modelo de regresséo logistica (Hosmer e Lemeshow,
2000) com a variavel “Cansaco” como variavel resposta e todas as variaveis
apresentadas na Tabela 49, como variaveis explicativas. O método de selecdo de
variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou
somente com a variavel explicativa “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,004), como a

mais associada com a variavel “Cansaco”.

A Tabela 50 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianca (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao

das razdes de chances é a seguinte:

o A chance de um profissional que considera o local Repetidamente/Sempre
ruidoso sentir cansaco € 4,30 vezes a chance de um profissional que considera o
local As vezes ruidoso sentir cansaco. A chance de um profissional que considera o
local Nunca/Raramente ruidoso sentir cansaco nao difere da chance de um
profissional que considera o local As vezes ruidoso nem difere da chance de um
profissional que considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir cansaco (0

valor 1 pertence aos intervalos de confianca).
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Tabela 50. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Este local é Nunca/Raramente As vezes 2,86 0,59 13,90
ruidoso?
Repetidamente/Sempre As vezes 4,30 1,73 10,66
Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente 1,50 0,29 7,81

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,958, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.3.2 “Concentragcao”

Pela Tabela 51 nota-se que ndo ha evidéncia de associacdo entre a variavel

“Concentracdo” e nenhuma variavel explicativa de interesse.

Tabela 51. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Concentracao” e
algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Concentracéo Boa Dificuldade Total Valor-p
n % | n % | n % %)

Héa quanto tempo trabalha neste setor (meses)?

Até 11 | 14 636 | 8 36,4 |22 100,0 | 0,096

Del1l2a23 |33 54,1 | 28 459 |61 100,0

De24a35 |30 47,6 | 33 52,4 |63 100,0

Maisde35| 7 29,2 | 17 70,8 | 24 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?

Ndo | 52 54,2 | 44 458 |96 100,0| 0,158

Sim | 32 43,2 | 42 56,8 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 10 62,5 | 6 375 |16 100,0 | 0,126
Asvezes |35 56,4 | 27 43,6 |62 100,0
Repetidamente/Sempre | 39 42,4 | 53 57,6 | 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as varidveis que mais se associam a variavel
“Concentracdo” foi ajustado um modelo de regressdo logistica (Hosmer e

Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as variaveis
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apresentadas na Tabelas 56, como variaveis explicativas. O método de selecdo de
variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final ndo contou

com nenhuma variavel explicativa.

4.1.3.3 “Tranquilidade”

Pela Tabela 52 nota-se que ha evidéncia de associacdo entre a variavel

“Tranquilidade” e as variaveis:

o Idade (valor-p = ,046), ou seja, a proporcdo de profissionais que se sentem
nervosos diminui com a idade (57,7% para a categoria Até 30 anos, 45,5% para a
categoria De 31 a 40 anos e 30,4% para a categoria Mais de 40 anos).

o Este local é ruidoso? (valor-p = 0,003), ou seja, a proporcao de profissionais
gque se sentem nervosos € maior entre o0s que consideram o local
Repetidamente/Sempre ruidoso (55,4%) do que entre os que consideram o local

Nunca/Raramente ou as vezes ruidoso (em torno de 26,0%).

Tabela 52. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Tranquilidade” e
algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Tranquilidade Calmo Nervoso Total Valor-p
n % |n % | n % (%)

Idade (anos)

Até 30 | 11 42,3 |15 57,7 | 26 100,0 | 0,046
De31a40 |48 54,5 |40 455 | 88 100,0
Maisde40 | 39 69,6 | 17 30,4 | 56 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 17 46,0 | 20 54,0 | 37 100,0 | 0,116
Fisioterapeuta/TO | 19 59,4 | 13 40,6 | 32 100,0
Médico(a) | 5 385| 8 61,5| 13 100,0

Técnico de enfermagem | 57 64,8 | 31 352 | 88 100,0
Turno

Diurno | 59 53,1 | 52 46,9 | 111 100,0 | 0,104
Noturno | 39 66,1 | 20 33,9 | 59 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Ndo | 60 61,9 |37 38,1 | 97 100,0| 0,200
Sim | 38 52,035 48,0 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 60 62,5|36 375| 96 100,0 | 0,145
Sim |38 51,3 |36 48,7| 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 12 75,0 4 25,0 16 100,0 | 0,001
Asvezes |45 72,6 |17 27,4 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 41 446 |51 554 | 92 100,0
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Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel
“Tranquilidade” foi ajustado um modelo de regresséao logistica (Hosmer e Lemeshow,
2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as variaveis apresentadas
na Tabela 52, como variaveis explicativas. O método de selecdo de variaveis
utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou somente com a
variavel explicativa “Este local é ruidoso?” (valor-p < 0,001), categorizada em duas
categorias (Nunca/Raramente/As vezes e Repetidamente/Sempre), como a mais

associada com a variavel “Tranquilidade”.

A Tabela 53 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianca (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacéo

das razdes de chances € a seguinte:

o A chance de um profissional que considera o local Repetidamente/Sempre
ruidoso se sentir nervoso € 3,38 vezes a chance de um profissional que considera o

local Nunca/Raramente/As vezes ruidoso se sentir nervoso.

Tabela 53. Razbes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianca

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razéo de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior

Este local é Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente/ 3,38 1,77 6,45

ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,421, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.3.4 “Produtividade”

Pela Tabela 54 nota-se que ha evidéncia de associacdo entre a variavel

“Produtividade” e as variaveis:

o Idade (valor-p = 0,001), ou seja, a propor¢ao de profissionais que acham que

a produtividade estd comprometida diminui com a idade (76,9% para a categoria Até
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30 anos, 45,5% para a categoria De 31 a 40 anos e 32,1% para a categoria Mais de
40 anos).

o Profissao (valor-p = 0,001), ou seja, a proporcdo de profissionais que acham
que a produtividade estd comprometida € maior entre Enfermerios(as)/Médicos(as)
(em torno de 65%) do que entre Fisioterapeutas/TO (59,4%) e Técnicos de
enfermagem (30,7%).

o Quanto tempo de profissdo (meses)? (valor-p = 0,017), ou seja, a proporcao
de profissionais que acham que a produtividade esta comprometida € maior entre
agueles com Até 120 meses de profissdo (60,0%) do entre os que tém Mais de 120
meses (35,5%).

o Ja teve ou tem incbmodo a sons intensos (valor-p = 0,012), ou seja, a
proporcao de profissionais que acham que a produtividade estd comprometida é
maior entre aqueles tém ou ja tiveram incbmodo a sons intensos (56,8%) do que
entre aqueles que nao tiveram ou n&o tém (37,5%).

o Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a propor¢ao de individuos que
acham que a produtividade estad comprometida é maior entre os que consideram o
local Repetidamente/Sempre ruidoso (59,8%) do que entre 0s que consideram o

local Nunca/Raramente (31,3%) ou As vezes ruidoso (29,0%).

Tabela 54. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Produtividade” e
algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Produtividade Normal | Comprometida Total Valor-p
n_ % n % n_ % )

Idade (anos)

Atée30| 6 231 | 20 76,9 |26 100,0 | 0,001
De31a40 |48 545 | 40 455 |88 100,0
Maisde 40 | 38 67,9 | 18 32,1 |56 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 14 37,8 | 23 62,2 37 100,0 | 0,001
Fisioterapeuta/TO | 13 40,6 | 19 59,4 |32 100,0
Médico(a) | 4 30,8 9 69,2 13 100,0
Técnico de enfermagem | 61 69,3 | 27 30,7 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até60 | 8 30,8 | 18 69,2 |26 100,0 | 0,017
De6l1al20 | 25 48,1 | 27 51,9 |52 100,0
De121a180 |35 63,6 | 20 36,4 |55 100,0
Mais de 180 | 24 64,9 | 13 35,1 |37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 40 62,5 | 24 37,5 |64 100,0 | 0,092
Pronto socorro | 30 44,1 | 38 55,9 68 100,0
UTI |22 579 ]| 16 42,1 |38 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
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Ndo | 60 62,5 | 36 375 |96 100,0 | 0,012
Sim | 32 43,2 | 42 56,8 |74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 11 68,8 5 31,3 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 44 71,0 | 18 29,0 |62 100,0
Repetidamente/Sempre | 37 40,2 | 55 59,8 92 100,0

Com o objetivo de selecionar as variaveis que mais se associam a variavel
“‘Produtividade” foi ajustado um modelo de regressdo logistica (Hosmer e
Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as variaveis
apresentadas na Tabela 54, como variaveis explicativas. O método de selecdo de
variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou
somente com as variaveis explicativas “Ildade” (valor-p < 0,001), categorizada com
duas categorias (Até 30 anos, Mais de 30 anos), “J& teve ou tem incdbmodo a sons
intensos?” (valor-p = 0,024) e “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,013), como as mais

associadas com a variavel “Produtividade”.

A Tabela 55 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianca (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacéo

das razbes de chances é a seguinte:

o Fixadas as categorias das varidveis “Ja teve ou tem incbmodo a sons
intensos?” e “Este local € ruidoso?”, a chance de um profissional com Até 30 anos
achar que a produtividade estd comprometida é 5,68 vezes a chance de um
profissional com Mais de 30 anos achar que a produtividade esta comprometida;

o Fixadas as categorias das variaveis “ldade” e “Este local € ruidoso?”, a
chance de um profissional que ja teve ou tem incObmodo a sons intensos achar que a
produtividade esta comprometida € 2,21 vezes a chance de um profissional que néao
teve ou ndo tem incobmodo a sons intensos achar que a produtividade esta
comprometida.

o Fixadas as categorias das variaveis “Idade” e “J& teve ou tem incbmodo a
sons intensos?”, a chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso achar que a produtividade esta comprometida é
2,74 vezes a chance de um profissional que considera o local As vezes ruidoso
achar que a produtividade esta comprometida. A chance de um profissional que

considera o local Nunca/Raramente ruidoso achar que a produtividade esta
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comprometida nédo difere da chance de um profissional que considera o local As
vezes ruidoso nem difere da chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso achar que a produtividade estd comprometida (o

valor 1 pertence aos intervalos de confianca).

Tabela 55. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razéao IC(95%) para a
de Razao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Idade Até 30 anos Mais de 30 anos 5,68 2,00 16,14
Ja teve ou tem Sim Nao 2,21 1,10 4,44
incdbmodo a
sons intensos?
Nunca/Raramente As vezes 0,95 0,27 3,34
Este local é ) R
. Repetidamente/Sempre As vezes 2,74 1,32 5,69
ruidoso? )
Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente 2,89 0,86 9,72

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,775, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.1.3.5 “Cansaco visual”

Pela Tabela 56 nota-se que ha evidéncia de associacdo entre a variavel

“Cansaco visual” e as variaveis:

o Idade (valor-p = 0,047), ou seja, a propor¢cao de profissionais que dizem sentir
cansaco visual diminui com a idade (61,5% para a categoria Até 30 anos, 48,9%
para a categoria De 31 a 40 anos e 33,9% para a categoria Mais de 40 anos).

o Profissao (valor-p = 0,001), ou seja, a propor¢cado de profissionais que dizem
sentir cansaco visual € maior entre Enfermerios(as)/Médicos(as) (em torno de 60%)

do que entre Fisioterapeutas/TO (53,1%) e Técnicos de enfermagem (35,2%).
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o J& teve ou tem incobmodo a sons intensos (valor-p = 0,002), ou seja, a
proporcao de profissionais que dizem sentir cansaco visual € maior entre aqueles
tém ou ja tiveram incomodo a sons intensos (59,5%) do que entre aqueles que nao
tiveram ou n&o tém (35,4%).

o Este local € ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a propor¢ao de individuos que
dizem sentir cansago visual & maior entre os que consideram o local
Repetidamente/Sempre ruidoso (62,0%) do que entre os que consideram o local

Nunca/Raramente ou As vezes ruidoso (em torno de 26,0%).

Tabela 56. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Cansaco visual” e
algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Cansago visual Descansado | Cansado Total Valor-p
n % n % |n % ()

Idade (anos)

Ate 30| 10 385 |16 61,5|26 100,0| 0,047
De31a40| 45 51,1 |43 48,9 |88 1000
Maisde40 | 37 67,1 |19 339 |56 1000

Profisséo

Enfermeiro(a) | 15 40,5 |22 59,5|37 100,0| 0,001

Fisioterapeuta/TO | 15 46,9 |17 53,1 |32 100,0

Médico(a) | 5 385 | 8 61,5|13 100,0

Técnico de enfermagem | 57 64,8 |31 35,2|88 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?

Nao| 58 59,8 |39 40,2 |97 100,0| 0,087

Sim| 34 46,6 |39 534 |73 1000

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?

Nao| 62 646 |34 354 |96 100,0| 0,002

Sim| 30 40,5 |44 595 |74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 12 75,0 4 2501|16 100,0 | <0,001

As vezes | 45 726 |17 27,4|62 100,0
Repetidamente/Sempre | 35 38,0 |57 62,092 100,0

Com o objetivo de selecionar as varidveis que mais se associam a variavel
“Cansaco visual” foi ajustado um modelo de regressdo logistica (Hosmer e
Lemeshow, 2000) com esta variavel como variavel resposta e todas as variaveis
apresentadas na Tabela 56, como variaveis explicativas. O método de selecéo de
variaveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou
somente com as variaveis explicativas “J4 teve ou tem incbmodo a sons intensos?”
(valor-p = 0,035) e “Este local é ruidoso?” (valor-p < 0,001), categorizada com duas
categorias (Nunca/Raramente/As vezes, Repetidamente/Sempre), como as mais

associadas com a variavel “Cansaco visual”.
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A Tabela 57 apresenta razbes de chances e respectivos intervalos de
confianga (IC), calculados com um coeficiente de confianca de 95%. A interpretacao

das razdes de chances € a seguinte:

o Fixadas as categorias da variavel “Este local é ruidoso?”, a chance de um
profissional que ja teve ou tem incobmodo a sons intensos dizer que sente cansaco
visual € 2,04 vezes a chance de um profissional que ndo teve ou nao tem incémodo
a sons intensos dizer que sente cansago visual.

o Fixadas as categorias da variavel “Ja teve ou tem incbmodo a sons
intensos?”, a chance de um profissional que considera o local
Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que sente cansaco visual € 3,81 vezes a
chance de um profissional que considera o local Nunc/Raramente/As vezes ruidoso

dizer que sente cansaco visual.

Tabela 57. Razdes de chances e respectivos intervalos de 95% de confianga

Variavel Categoria A Categoria B Razao IC(95%) para a
de Razao de
chances chances

A sobre Limite Limite

B Inferior  Superior
Jé teve ou tem Sim Nao 2,04 1,05 3,97
incdbmodo a
sons intensos?
Este local é Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente/ 3,81 1,95 7,46

ruidoso? As vezes

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,779, indicando o bom ajuste do

modelo.

4.2 Resultados relacionados aos pacientes internados no HUL-UFS

Participaram da pesquisa 100 pacientes internados no HUL-UFS, 65% do
sexo masculino e 35% do sexo feminino, com idades entre 18 e 88 anos. A idade

meédia encontrada foi igual a 49,1, mediana 49 e desvio padrao de 20 anos. O tempo



111

médio de internacao foi de 9,4 dias, com um desvio padréo igual a 17,6 e tempo de
internacdo mediano igual a cinco dias. O tempo minimo e méaximo de internacgéo foi
de 1 e 110 dias, respectivamente. Dentre os entrevistados, 31 estavam internados
na clinica cirdrgica, 31 na ala azul, 14 na clinica médica, 19 no eixo critico e cinco na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quando questionados acerca de sua audicdo, 20 a classificaram como
“‘excelente”, 14 como “muito boa”, 47 como “boa”, 14 como “regular” e apenas cinco
acreditavam ser ruim. Dentre os pacientes, 77 informaram ndo sentir dificuldade
para entender a fala, porém, 23 relataram sentir tal dificuldade. Além disso, nove
acreditavam ouvir melhor da orelha direita, oito referiram a orelha esquerda e 83
deles ndo souberam informar em qual orelha sua audi¢cdo € melhor. A maioria dos
usuérios entrevistados nunca realizou exames auditivos (80%) e relatou néo ter
antecedentes para surdez (86%). A maioria dos pacientes relatou ndo se expor ao

ruido em ambientes de lazer (63%).

Aos pacientes, foram feitas perguntas com relagédo a percep¢do dos mesmos
acerca do ruido no hospital. Com relacdo a frequéncia em que esse ruido se
apresenta, 64% referiram que “as vezes” o ambiente € ruidoso, enquanto 21%
disseram que “Sempre” e apenas 15% que “Nunca” é ruidoso. No tocante a
intensidade, 42% relataram que o ruido é de intensidade moderada, 27% leve, 14%
intenso, 14% relataram que o ruido € ausente e apenas trés ndo souberam

responder.

Os usuérios foram questionados, ainda, se eles acreditavam contribuir para o
ruido no ambiente hospitalar. A maioria deles (75%) afirmou que néo, enquanto 21%
afirmaram que sim e quatro ndo souberam responder. Com relacdo ao periodo do
dia em que o ambiente é mais ruidoso, 26% referiram o periodo da manha, seguidos

do periodo da noite (25%) e da tarde (12%), porém, 37% né&o souberam informar.

O instrumento continha a seguinte pergunta aberta “Quais as principais fontes
de ruido de dentro do hospital?”. As fontes mais relatadas foram os profissionais da
instituicdo (44%), os usuarios (41%), os aparelhos médicos (27%), as portas (14%),

carrinhos e macas (9%), lixeiras (8%) e manutencdes no espaco fisico (4%).

A Tabela 58 mostra que a maioria, pelo menos 54%, dos usuarios, escolheu a

categoria “Nada” para as variaveis “O ruido do ambiente te deixa estressado?”, “O
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ruido do ambiente te atrapalha o sono?”, “O ruido do ambiente te incomoda” e “O

ruido do ambiente te causa tontura?”.

Tabela 58. Distribuicdo de frequéncias da “Percep¢do subjetiva do ruido do
ambiente” (em usuarios)

O ruido do ambiente te Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Deixa estressado 78 78| 12 12 4 4 4 4 2 2
Atrapalha o sono 54 54| 10 10 16 16 15 15 5 5
Incomoda 56 56| 11 11 17 17 12 12 4 4
Causa tontura 97 97 0 0 1 1 1 1 1 1

A Tabela 59 mostra que pelo menos 77%, dos usuérios escolheu a categoria
“Nada” para as variaveis “O ruido do ambiente dificulta a comunicacdo com o0s
outros?”, “O ruido do ambiente provoca formigamento na cabeca?”, “O ruido do
ambiente aumenta sua pressao?”, “O barulho do ambiente te causa mau humor?” e

“O barulho do ambiente te irrita?”.

Tabela 59. Distribui¢cdo de frequéncias da variavel “Efeitos do ruido na emoc¢éo” (em

usuarios)
Muito Mais ou
O ruido do ambiente Nada pouco menos Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Dificulta sua comunica¢do com 0s 81 81| 9 9 4 4 4 4 2 2
outros
Provoca formigamento na cabega 97 97| 2 2 0 0 1 0 0 0
Aumenta sua pressao 94 94| O 0 2 2 4 2 0 0
Te causa mau humor 82 82 4 4 7 7 6 7 1 1
Te irrita 77 77| 9 9 6 6 7 6 1 1

A andlise da Tabela 60 mostra que mais de 81% dos usuarios escolheram a
categoria “Nada” para as variaveis “O ruido do ambiente acelera seu cora¢do?”, “O
ruido do ambiente te causa zumbido?”, “O ruido do ambiente te causa dor de
cabeca?”, “O barulho do ambiente te deixa mais cansado?” e “O ruido do ambiente

te causa falta de apetite?”.
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Tabela 60. Distribuicdo de frequéncias da varavel “Efeitos do ruido na fisiologia” (em

usuarios)

O ruido do ambiente Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente

n % n % n % n % n %

Acelera seu coragdo 87 87| 3 3 5 5 5 5 0 0

Te causa zumbido 91 91| 3 3 4 4 2 2 0 0

Te causa dor de cabeca | 86 86| 4 4 5 5 4 4 1 1

Te deixa mais cansado |81 81| 4 4 9 9 3 3 3 3

Te causa falta de apetite | 95 95| 2 2 1 1 2 2 0 0

A andlise da Tabela 61 mostra que pelo menos 61% dos usuarios escolheu a
categoria “Nada” para as variaveis “O ruido de abertura de gavetas ou armarios te
incomoda?”, “O ruido da abertura e fechamento de portas te incomoda?”, “O ruido
de aparelhos te incomoda?”, “O ruido de pacientes gemendo ou chorando te
incomoda?”, “O ruido de lixeiras te incomoda?” e “O ruido da conversa de

visitantes/acompanhantes te incomoda?”.

Tabela 61. Distribuicdo de frequéncias da “Experiéncia do ruido de diferentes fontes
nos quartos” (em usuarios)

Muito Mais ou
O ruido te incomoda? Nada pouco menos Bastante | Extremamente
n % n % n % n % n %
Abertura de gavetas ou armarios 87 87 6 6 3 3 2 2 2 2
Abertura e fechamento de portas 65 65| 12 12 15 15 6 6 2 2
Aparelhos 61 61| 11 11 9 9 17 17 2 2
Pacientes gemendo ou chorando 71 71| 11 11 9 9 6 6 3 3
Lixeiras 67 67| 10 10 10 10 9 9 4 4
Conversa de visitantes/ 85 85 5 5 8 8 2 2 0 0
acompanhantes

A analise da Tabela 62 mostra que pelo menos 69% dos usuarios escolheu a
categoria “Nada” para as variaveis “O ruido da impressora te incomoda?”, “O ruido
de profissionais falando alto ou gritando te incomoda?”, “O ruido de carrinhos/macas
te incomoda?”, “O ruido de celulares te incomoda?”, “O ruido de passos (caminhar)
te incomoda?”, “O ruido da limpeza dos ambientes te incomoda?” e “O ruido de

conversa entre profissionais te incomoda?”.
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Tabela 62. Distribuicdo de frequéncias da “Experiéncia do ruido de diferentes fontes
de fora do quarto” (em usuarios)

O ruido te incomoda? Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
' n % n % n % n % n %
Impressora 99 99 1 1 0 0 0 0 0 0
Profissionais falando alto ou gritando | 72 72 | 11 11 10 10 5 5 2 2
Carrinhos/macas 69 69| 13 13 7 7 7 7 4 4
Celulares 86 86 5 5 5 5 2 2 2 2
Passos (caminhar) 96 96 4 4 0 0 0 0 0 0
Limpeza dos ambientes 88 88 7 7 3 3 1 1 1 1
Conversa entre os profissionais 82 82 7 7 4 4 3 3 4 4

Aos usuérios, foi perguntado se eles acreditavam que o ruido no hospital

pode prejudicar o paciente internado. A maioria (55%) afirmou que ndo, enquanto

5% nado souberam responder e 40% responderam que sim. Dentre eles, 70% acham

gue o barulho do hospital pode alterar o sono, causar estresse (55%) e irritabilidade

(52,5%), causar alteracdes comportamentais (40%), interferir no quadro clinico

(20%) e causar alteracfes auditivas (15%).

Ao final do questionario, foi perguntado aos pacientes se eles acreditavam

gue algo poderia ser feito para melhorar a questdo do ruido no hospital. Apenas 25%

deles acreditavam que algo pode ser feito. As medidas mais citadas, dentre eles,

para reducdo do ruido foram acdes de conscientizacdo aos profissionais (52%) e

aos usuarios (40%), alteracdes no espaco fisico (28%), mudancas na logistica (16%)

e ajustes em equipamentos médicos (8%).
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5. DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou percepcdes acerca do ruido ambiental em
funcionarios e usuarios de um hospital publico. Estudos acerca desta tematica
trazem questdes com vertentes subjetivas, uma vez que avaliam como cada um
percebe a presenga de um risco ambiental e, principalmente, como pode afetar ou
gerar um efeito a sua saude. Em geral, 0 uso de instrumentos como questionarios
para mensurar tais percepcdes podem gerar variabilidades relacionadas a tipos de
respostas (questbes abertas ou fechadas), ndo consisténcia em respostas para
perguntas do mesmo tema ou — até mesmo — a ndo percepcao da relacdo causa e
efeito. A partir destas consideracbes, os resultados da presente pesquisa foram
analisados com diferentes composicdes entre variaveis desfechos e explicativas,
com o intuito de explorar possiveis associacdes entre a percepcao do ruido e efeitos
a saude. Sendo assim, o capitulo de discusséo foi organizado de forma a compilar
0s principais resultados e ressaltar semelhancas ou diferencas nas percepgodes entre

funcionarios e pacientes do hospital estudado.

Ao analisar o perfil dos profissionais que compuseram a amostra, pode-se
verificar que a maioria era do sexo feminino, com idade média de 38 anos. Esse
perfil corrobora outros estudos realizados no ambiente hospitalar, e € compativel
com o fato de que grande parte das categorias profissionais na area da saude é
composta principalmente por mulheres (Costa et al, 2013; Sampaio et al, 2010;
Filus et al, 2018). A categoria profissional com maior numero de individuos foi a dos
técnicos de enfermagem, assim como no estudo de Sampaio e colaboradores
(2010), realizado com a equipe multidisciplinar de um hospital.

Com relacdo aos pacientes, a maioria era do sexo masculino (65%), com
média de idade de 49,1 anos e tempo médio de internagdo de 9,4 dias. Dentre eles,
a maioria estava internada nas alas “Clinica cirurgica” e “Ala azul”. Normalmente,
essas alas sdo compostas por pacientes com quadros clinicos menos graves, mais
responsivos e com niveis de alerta e consciéncia suficientes para responder aos

guestionarios.

De acordo com a literatura consultada, muitos estudos foram realizados com

0 objetivo de avaliar os niveis de ruido ambiental em hospitais (Pereira et al 2003;
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Carvalho et al, 2005; Macedo et al, 2009; Knauert et al, 2016; Ryan et al, 2016;
Ornelas-Aguirre et al, 2018; Otenio et al, 2007). Apesar de relevantes por
guantificarem as exposic¢des, nao identificam o conhecimento e o reconhecimento de
possiveis efeitos a saude, principalmente quando os niveis de ruido ndo séo tao
elevados. No caso dos funcionarios, tais exposicfes podem fazer parte de suas
rotinas laborais por muitos anos e n&o necessariamente representarem uma
preocupacdo ou um risco a sua saude. Para os pacientes, tais exposicdes 0s
acompanham durante as 24 horas do dia e, por vezes, durante um longo periodo de

internacgao.

Além dos niveis sonoros, este estudo investigou questdes relacionadas a
percepcdo que estes individuos apresentam com relacdo ao ruido no ambiente
hospitalar, usando atributos como a frequéncia, a intensidade, queixas relacionadas
a este agente. Além disso, também avaliou o conhecimento acerca dos possiveis

efeitos desta exposicao na salde dos pacientes, acompanhantes e profissionais.

A maioria dos profissionais que participou da pesquisa atuava no turno diurno,
cuja jornada de trabalho tem inicio as 7:00 e é finalizada as 19:00 horas. A coleta foi
baseada nas escalas de trabalho de cada setor, que apresentavam o nimero maior
de funcionarios escalados para este turno. Além disso, durante o turno noturno, os
profissionais tem um intervalo maior para descanso, o que diminuiu a disponibilidade

em participar da pesquisa.

Os profissionais do turno Diurno permanecem no hospital durante os periodos
da manha, da tarde e inicio da noite, sendo assim, era esperado que apenas estes e
0S que tém jornada de trabalho de 24 horas pudessem responder qual o periodo do
dia eles consideram mais ruidoso. Dentre 0os que responderam a essa pergunta, a
grande maioria referiu o turno da manha (72,1%), diferente dos achados do estudo
Filus et al (2018), realizado em um pronto socorro, cuja amostra considerou o
periodo da tarde como mais ruidoso. Para os pacientes internados, os periodos da

manha (26%) e da noite (25%) foram os citados como 0s mais ruidosos.

Outros estudos realizados em hospitais universitarios identificaram niveis
mais elevados no turno diurno. Este achado pode ser potencializado pelo fato de

serem periodos com maior numero de atividades de ensino e pesquisa, que
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envolvem alunos, residentes, professores, além dos profissionais da saude; e
promovem o aumento da circulagédo de pessoas entre as alas e corredores e mais
discussbes clinicas sobre o tratamento de pacientes (Galindo et al, 2016; Carvalho
et al, 2005). As medicbes de ruido realizadas neste estudo tiveram o intuito de
caracterizar o ambiente, mas acabaram confirmando as pesquisas supracitadas,
uma vez que os niveis sonoros foram mais elevados durante o dia, em todas as alas
avaliadas (Leq diurno de 77,4 a 79,8 dB(A) e Leq noturno de 66,1 a 75 dB(A)).

Além da manhd, os usuarios relataram a noite como um dos periodos mais
ruidosos. Esse resultado pode estar associado ao fato de que o ruido, mesmo em
niveis ndo elevados, pode causar alteracdes no sono desses individuos. Sampaio et
al (2010) ressaltaram que muitos estudos demonstram a associacdo entre elevados
niveis de ruido e reducao da qualidade do sono, podendo ocasionar fragmentacao e
reducdo dos periodos de sono-REM (rapid eyes moviment — movimento rapido dos
olhos). Tais condigdes podem contribuir para altera¢des das fungdes vitais, incluindo
a producdo de alguns horménios, além de dificultar o processo de recuperacao

clinica.

O nivel do ruido foi percebido como moderado por 60,6% dos profissionais
entrevistados, enquanto 25,3% consideraram como intenso. Tais resultados sao
semelhantes aos encontrados por Ferreira (2013), que estudou a exposicdo de
profissionais de enfermagem ao ruido no ambiente hospitalar e identificou que 59%
dos individuos classificaram o ruido como moderado e 24,2% como intenso.
Sampaio e colaboradores (2010) investigaram a percepcao dos profissionais quanto
ao ruido na UTI e 97,3% deles classificaram como moderado a intenso. Os
pacientes tiveram uma percep¢cdo mais amena com relacdo ao nivel do ruido.

Enquanto 42% o consideraram como moderado, 14% o classificaram como intenso.

A percepcao de que o ruido € mais intenso era esperada devido aos niveis
sonoros encontrados nas medic¢des realizadas neste estudo. Os resultados estavam
acima dos recomendados pelas normas vigentes para ambientes hospitalares em
todas as alas pesquisadas, nos periodos diurno e noturno, com Leq entre 66,1 e 79
dB(A). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000) recomenda para hospitais
niveis equivalentes (Leq) de até 40dB(A) para o periodo diurno e de 35 dB(A) para o

periodo noturno; enquanto a Environmental Protection Agency recomenda que 0s
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niveis de ruido em hospitais ndo ultrapassem 45 dB(A). Quanto a legislacédo
trabalhista, os niveis ndo estdo acima do méaximo permitido para a NR 15 e que
representa risco a audicdo (85 dB(A) para jornada diaria de oito horas). Entretanto,
vale ressaltar que tal norma ndo tem aplicacdo direcionada a trabalhadores de
hospitais, pois 0 que deve ser considerado ndo é exclusivamente o risco a audi¢éo,
mas sim outras alteracdes a saude e ao desempenho no trabalho. Assim, o
adequado seria considerar a NR 17, uma vez que esta tem como objetivo
estabelecer as diretrizes e 0s requisitos que permitam a adaptacdo das condicdes
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a

proporcionar conforto, seguranca, salude e desempenho eficiente no trabalho.

Dentre outros, o item da NR 17 intitulado “Condi¢ées de conforto no ambiente
de trabalho” indica que para locais de trabalho em ambientes internos onde sao
executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e atencdo constantes,
devem ser adotadas medidas de conforto acustico e térmico. No caso do conforto
acustico, o nivel de ruido de fundo deve respeitar os valores de referéncias das
normas técnicas oficiais. Nos demais casos, o nivel de ruido de fundo aceitavel para

efeito de conforto acustico sera de até 65 dB(A).

No Brasil, a norma técnica oficial para conforto acustico € a NBR 10.152 da
ABNT, cuja primeira publicagédo foi em 1997. Esta Norma Brasileira determina para
ambientes hospitalares niveis sonoros aceitaveis (dB(A)) e niveis de conforto (NC)
de acordo com os locais, a saber: entre 35 e 45 dB(A) e NC entre 30 e 40 dB(A) em
apartamentos, enfermarias, bercarios ou centros cirtrgicos; entre 40 e 50 dB(A) e
NC entre 35 e 45 dB(A) para laboratorios e areas para uso publico e, finalmente,
entre 45 a 55 dB(A) e NC entre 40 e 50 dB(A) para os setores de servigos
hospitalares (ABNT, 1987; BRASIL, 1990). A partir destas informagdes, € notério
gue 0s niveis sonoros avaliados na presente pesquisa estdo muito superiores aos

niveis de conforto estabelecidos para ambientes hospitalares.

Ainda com relacéo aos niveis de exposicéo a ruido, ressalta-se a importancia
de reconhecer os efeitos ndo auditivos e o quanto reagbes como incémodo,
estresse, dificuldades de compreender a fala, falta de atencdo e de concentracéo
podem influenciar tanto o desempenho no trabalho, quanto a recuperacdo dos

pacientes. Outros estudos realizados em ambientes hospitalares também



119

identificaram niveis de ruido que extrapolavam os limites recomendados e poderiam
representar riscos a saude dos trabalhadores (Pereira et al, 2003; Busch-Vishniac et
al, 2005; Carvalho et al, 2005; Macedo et al, 2009; Otenio et al, 2007; Sampaio et al,
2010; Daraiseh et al, 2016; Costa et al, 2013; Oliveira et al, 2013; Ryan et al, 2016;
Ornelas-Aguirre et al, 2018).

Profissionais e pacientes foram questionados, de forma aberta, sobre as
principais fontes de ruido dentro do hospital. As mais citadas pelos profissionais
foram as provenientes dos proprios funcionarios (61,8%), as bombas de infuséo
(44,7%) e os monitores (43,5%). Estas também foram as mais relatadas como
causadoras de incobmodo, dentro e fora dos quartos. Os pacientes entrevistados
também citaram os profissionais como a principal fonte de ruido (44%), seguidos dos
usuarios (41%) e equipamentos meédicos (27%). Apesar de serem considerados
como as principais fontes de ruido no hospital, quase metade dos profissionais
entrevistados (46,5%) acredita ndo contribuir para a ocorréncia de ruido neste
ambiente. Tais resultados sugerem que apesar das reclamacfes relacionadas ao
ruido ambiental, muitos profissionais nédo percebem que eles mesmos podem
produzir poluicdo sonora por meio de conversas em momentos de descanso ou, até
mesmo, durante a atividade laboral. Resultados semelhantes, que também
identificaram conversas entre profissionais como importante fonte de ruido
ambiental, foram obtidos em outras pesquisas realizadas em ambientes hospitalares
(Ferreira, 2013; Oliveira et al, 2013; Daraiseh et al, 2016).

Costa e colaboradores (2013), em estudo realizado com profissionais de
enfermagem, relataram que as principais fontes de ruido citadas por eles foram os
alarmes de equipamentos (36,23%), conversas altas e risadas (34,06%) e
movimentagdo de pessoas (18,12%). Cabe ressaltar que a percepcdo quanto as
fontes é subjetiva e pode variar de acordo com cada individuo e/ou categoria
profissional. Em estudo realizado por Filus e colaboradores (2018), que comparou a
percepcao entre profissionais das areas de enfermagem e administrativa frente ao
ruido no pronto-socorro, o0s profissionais da enfermagem apresentaram maior
percepcdo para o ruido dos equipamentos (60,53%) enquanto os da area

administrativa, para o ruido de pessoas (85,71%).

Outro fator de preocupacdo e que interfere na percepcdo do ruido dos
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equipamentos no ambiente hospitalar diz respeito a fadiga relacionada aos sons de
alarmes. Além de oferecerem risco devido aos elevados niveis sonoros, a
guantidade excessiva de alarmes pode levar os profissionais a um processo de
dessensibilizacdo, devido a sobrecarga sensorial. Em unidades de terapia intensiva
h& elevada incidéncia de falsos alarmes devido a, principalmente, sistemas de
monitorizagdo com alta sensibilidade e baixa especificidade; e nimero excessivo de
alarmes de baixa relevancia clinica. Estudos sugerem estratégias como trocas
diarias de eletrodos de eletrocardiograma, preparacdo adequada da pele, educacao
e personalizacdo de parametros de alarme a fim de diminuir o numero de alarmes
falsos e, consequentemente, a sobrecarga auditiva. (Sendelbach e Funk, 2013; Bridi
et al, 2014).

Quando questionados sobre as principais fontes de ruido fora do hospital, a
maioria dos entrevistados relatou ndo haver ruido externo. Esse fato pode estar
associado a localizacdo do hospital onde a pesquisa foi realizada, ou seja, uma
regido afastada de rodovias, comércios sem grande movimentacdo de veiculos e
pessoas. Estudos apontam a percepcdo de incébmodo ao ruido na populacéo
relacionada a vias de grande fluxo de automéveis e pessoas, como as vias de
acesso ao centro, comércio, bancos, bares e universidade (Lacerda et al, 2005;
Sakai et al, 2019).

Um dos fatores relacionados a percepc¢ao do ruido diz respeito aos efeitos
gue 0 mesmo provoca em varios aspectos da vida e da saude como, por exemplo,
na emocdo, na fisiologia e na performance no trabalho. A intensidade com que
esses efeitos sdo percebidos pelos sujeitos foi um dos focos da presente pesquisa.
Os efeitos do ruido percebidos de forma mais intensa pelos profissionais foram o
incbmodo, a dificuldade de comunicacdo, o estresse e a irritabilidade. Tais
resultados corroboram outros estudos que identificaram elevada ocorréncia de
efeitos como estresse (Ryherd et al, 2008; Carvalho et al, 2005; Filus et al, 2018),
irritabilidade (Costa et al, 2013; Filus et al, 2018) e incobmodo (Costa et al, 2013;

Andrade et al, 2016; Nazario et al, 2015); relatados por funcionarios de hospitais.

Com relacdo a percepcao do ruido e os efeitos na saude relatados pelos
pacientes, foram observadas muitas diferencas quando comparados aos

profissionais. A grande maioria dos pacientes néo relatou queixas, mas, dentre as
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citadas com as opgdes “mais ou menos”, “bastante” e “extremamente” estavam a de
que o ruido “Incomoda” e “Atrapalha o sono”. O mesmo ocorreu com relagdo aos
efeitos do ruido na fisiologia (acelerar o coracdo, causar zumbido e dor de cabeca),
pois a maioria indicou respostas nas opg¢des “Nada” ou “Muito pouco”. Durante a
coleta de dados, alguns pacientes até relataram sentir tais efeitos, porém, ndo os
relacionaram a exposi¢ao a ruido ambiental. Tal relato reflete a falta de informagdes
sobre os efeitos do ruido na saude humana, além das alteracfes auditivas. Ainda
sdo necessarias acoes de educacdo em saude que possam fornecer informacfes
sobre os efeitos deletérios da poluicdo sonora na saude da populacdo, mesmo
quando as exposicdes ndo sdo em niveis tdo elevados. Entretanto, alguns estudos
conseguiram identificar relatos de efeitos do ruido hospitalar em aspectos
fisiolégicos, tais como: aumento da frequéncia cardiaca (Daraiseh et al, 2016),
alteracdes no sono (Costa et al, 2013; Frees, 2016), dor de cabeca (Costa et al,
2013) e interferéncia na recuperagdo clinica dos pacientes (Sampaio et al, 2010;
Tziaferi et al, 2011; Madaras, 2012). Pesquisas realizadas com outras populacées
também identificaram efeitos ndo auditivos advindos do ruido (Fiorini, 1994; Gattaz e
Wazen, 2001; Petian, 2008; Sousa, 2009; Gelardi e Fiorini, 2016; Passos e Fiorini,
2016).

Quanto ao impacto que o ruido pode causar na performance do trabalho, as
principais queixas dos profissionais estavam relacionadas as interferéncias no
raciocinio e na dificuldade de compreensao de fala. Nazério et al (2015) estudaram
os efeitos do ruido na rotina de trabalho em uma unidade neonatal de um hospital
universitario, e citaram a diminuicdo da concentracdo, irritabilidade, estresse,
distracdo, agitacéo e alteracdes auditivas. Em estudo realizado por Ferreira (2013),
houve associagédo entre o ambiente ruidoso e a percepgéo dos profissionais de que

o ruido do hospital pode dificultar o entendimento de fala.

Com a mudanca no cenario mundial apos a pandemia da COVID 19, o uso de
mascaras faciais, ja utilizadas em ambientes hospitalares, tornou-se ainda mais
necessaria; incluindo as recomendacdes para a utilizacdo das mascaras N95 em
profissionais que atuam no hospital. Esse fator comprometeu ainda mais a
inteligibilidade de fala nesses ambientes, principalmente na presenca do ruido. Em
estudos recentes, pesquisadores de universidades de Nova York e de Israel
identificaram que na avaliagdo do desempenho acustico, cada tipo de méascara
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funcionou essencialmente como um filtro acustico passa-baixo para a fala,
atenuando nas altas frequéncias (2000-7000 kHz), em 3 a 4 dB para uma mascara

cirdrgica simples e em até 9 a 12 dB para mascaras N95 (Goldin et al, 2020).

Quando questionados acerca da frequéncia, 54,1% dos profissionais
classificaram o ambiente como repetidamente ruidoso e 36,5% como as vezes
ruidoso. As andlises estatisticas realizadas por desfecho mostram que a ocorréncia
de algumas queixas aumentou a medida que o ruido do ambiente tornou-se mais
frequente. Estes resultados se aplicaram para as queixas de cansaco, estresse,
irritabilidade, mal humor, dificuldade de comunicacdo e o incobmodo quanto aos
equipamentos médicos, alarmes, telefones e ao ruido proveniente dos profissionais.
Em estudo realizado por Ferreira (2013), foram encontradas associacdes
significantes entre a percepcdo de que o ambiente € barulhento e os desfechos
estresse, incOmodo e cansaco. Daraiseh et al (2016) examinaram a correlacao entre
niveis de pressado sonora (NPS), frequéncia cardiaca e estresse em enfermeiros de
uma unidade de internacdo pediatrica. As andlises indicaram que o ruido foi

significativamente associado a frequéncia cardiaca, mas ndo ao estresse.

A queixa de incOmodo a sons intensos, relatada na anamnese, esteve
associada a algumas variaveis relacionadas ao ruido no ambiente de trabalho, como
cansaco, dor de cabeca, mau humor, dificuldade de comunicacao, falta de atencéo,
estresse e irritabilidade. Além disso, a proporcao de profissionais que se incomodam
com o ruido de alarmes, equipamentos médicos e o ruido proveniente dos
profissionais foi maior entre aqueles que ja tiveram ou tém incobmodo a sons

intensos.

A profissdo foi uma varidvel que esteve associada a alguns desfechos da
pesquisa. As analises evidenciaram que, quando comparados a profissionais de
outras categorias, 0s técnicos de enfermagem relataram menos incOmodo ao ruido
de equipamentos médicos, de alarmes, de celulares, de telefones tocando e ao ruido
proveniente de profissionais. Com relagdo ao ruido no ambiente de trabalho, essa
categoria apresentou, ainda, menos queixas de estresse, incbmodo e falta de
atencao; além de menos queixas relacionadas a performance no trabalho, como
comprometimento na eficiéncia e na execucéo de tarefas. Tal achado é relevante,

uma vez que os técnicos de enfermagem sao profissionais que atuam diretamente



123

em contato com o paciente por maiores periodos de tempo, se comparados a outras
categorias. Entretanto, durante as entrevistas, muitos relataram que se
acostumaram com o ruido do ambiente, fato que pode ser explicado pela
possibilidade da ocorréncia de acomodacao auditiva que ocorre, por exemplo, na

fadiga de alarmes (Sykes et al, 2011).

O setor de atuacao profissional esteve associado aos seguintes desfechos: “O
ruido do ambiente atrapalha o raciocinio”, “O ruido do ambiente te atrapalha de
entender o que os outros estao falando?”, “O ruido do ambiente te deixa desatento?”
e “O ruido de equipamentos médicos te incomoda?”. A partir dos resultados, foi
possivel observar que os profissionais menos afetados foram aqueles que atuavam
na clinica médica. Tal achado pode ser explicado pelo fato de os demais setores da
pesquisa (UTI e Eixo Critico) atendem pacientes com quadros clinicos mais graves,
alguns em estagio agudo da doenca, e consequentemente, demandam maior
atencao e medidas imediatas por parte dos profissionais (Filus et al, 2014; Bolela e
Jericd, 2006). Além disso, sdo setores que apresentam um numero maior de
equipamentos médicos que representam fontes de ruido intenso como, por exemplo,
bombas de infusdo, monitores e ventiladores mecanicos. A predominancia desses
equipamentos nessas alas pode justificar, inclusive, o fato de que a maioria das
pesquisas que investigam o ruido em ambientes hospitalares é realizada em
unidades de terapia intensiva (Carvalho et al, 2005; Ryherd et al, 2008; Macedo et
al, 2009; Sampaio et al, 2010; Oliveira et al, 2013; Johansson et al, 2016; Knauert et
al, 2016).

Apesar das informacdes supracitadas, as medi¢coes de ruido realizadas
identificaram niveis sonoros muito semelhantes nas trés alas (eixo critico, UTI e
clinica médica). No periodo diurno, o nivel equivalente de ruido obtido na clinica
médica foi maior que o encontrado no eixo critico. Ja no periodo noturno, os
menores niveis foram obtidos na UTI. Vale ressaltar que tais medi¢cdes foram
realizadas apenas para caracterizar os ambientes de trabalho dos profissionais, mas
foram fundamentais para indicar a importancia de futura avaliagdo ambiental em

todas as alas do hospital.

As andlises estatisticas relacionadas ao questionario de fadiga demonstraram

associacdo entre a percepcdo quanto a frequéncia do ruido e quase todos os
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aspectos investigados. A proporcdo de individuos que se sentem mais cansados,
mais nervosos, com mais cansaco visual e que percebem sua produtividade
comprometida ao final da jornada de trabalho foi maior em individuos que relataram
0 ambiente repetidamente ou sempre ruidoso. A OMS, em 2014, apontou 0 aumento
da pressao arterial, incomodo, fadiga, dores de cabeca, irritabilidade e estresse
como possiveis efeitos do ruido. O estudo de Andrade et al (2016) também
identificou o cansaco como um dos principais efeitos provocados pelo ruido do

hospital.

Os modelos de regressdo logisticas ajustados identificaram resultados de
grande importancia para reconhecer o comportamento entre as variaveis desfechos
e as explicativas, relacionadas aos dados obtidos com os profissionais que atuam no
hospital. De forma sucinta e aplicada para todos os profissionais € possivel afirmar
que quanto maior a percepc¢do do ruido no ambiente, maiores serdo as seguintes
queixas: incobmodo, mau humor, cansaco, interferéncia na eficiéncia no trabalho,
dor de cabeca, incbmodo com ruidos de equipamentos, estresse, irritabilidade,

nervosismo, alteracdo na produtividade e cansaco visual.

Entretanto, para algumas variaveis, foi possivel observar que os dados
diferem de acordo com a profissdo. O enfermeiro percebe mais que o ruido pode
dificultar a comunicac¢éo, quanto maior o tempo de trabalho. Enfermeiros e médicos
percebem mais que o ruido atrapalha o raciocinio, a execucdo de tarefas, a
compreensao de fala, aumenta o incémodo, provoca desatencdo, altera a
produtividade. Tais percepcdes estao relacionadas ao tempo de trabalho, ou seja,
guanto maior o tempo, maior a percepcao. Estas duas categorias também foram as
gue mais reclamaram de profissionais falando alto ou gritando e da conversa entre
profissionais, principalmente aqueles que atuavam no Pronto Socorro e que tinham

mais tempo de trabalho.

A maioria dos profissionais entrevistados acredita que o ruido pode prejudicar
tanto os pacientes (97,1%) quanto os visitantes (58,8%) e os proprios funcionarios
(88,8%). Dados semelhantes foram obtidos em estudo que identificou niveis de ruido
elevados em um hospital e afirmou que as implicacbes desses resultados foram
significativas para pacientes, visitantes e funcionarios (Busch-Vishniac et al. 2005).

Apesar disso, grande parte dos pacientes entrevistados nesta pesquisa ndo se
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mostrou ciente dos possiveis efeitos causados pelo ruido no ambiente hospitalar. A
maioria deles (55%) relatou que o ruido no hospital ndo prejudicava o paciente.
Esses achados diferem dos descritos por Joseph et al. (2020) onde tanto
fonoaudidlogos, quanto o publico em geral estavam cientes ndo sé da presenca de
ruido nos hospitais, mas também de alguns dos seus efeitos para a saude, além da
importancia de adocdo de medidas para controlar a poluicdo sonora nesses

ambientes.

A maioria dos profissionais (79,4%) acredita que existem estratégias que
possam minimizar a exposicdo ao ruido no ambiente hospitalar. As principais
medidas apontadas foram a conscientizacdo dos profissionais e 0s ajustes em
equipamentos. Acdes voltadas para a conscientizacdo de profissionais e usuarios
foram sugeridas em outros estudos como estratégias para reduzir o ruido em
hospitais (Carvalho et al, 2005; Otenio et al, 2007; Oliveira et al, 2013; Filus et al,
2014; Andrade et al, 2016; Daraiseh et al, 2016; Johansson et al, 2016; Ornelas-
Aguirre et al, 2018; Joseph et al, 2020). Além disso, estudos realizados em hospitais
sugeriram outras estratégias de controle como mudancas estruturais no espaco
fisico (Johansson et al, 2016; Mcneer et al, 2017; Jung et al, 2020) e manutencdo

em equipamentos (Nazario et al, 2015; Andrade et al, 2016).

Quanto aos pacientes, 85% relataram que o ambiente é “as vezes” ou
“sempre” ruidoso. Apesar disso, apenas 25% dos usuarios acreditavam que algo
poderia ser feito com o intuito de mitigar a ocorréncia desse agente. O estudo de
Aurélio e Tochetto (2010), realizado em uma maternidade, investigou possibilidades
para controle de ruido ambiental. Foi questionado sobre a possibilidade de reducéo
de ruido neste ambiente. Na andalise comparativa, o nimero de profissionais (98%)
qgue afirmaram ser possivel diminuir o ruido ambiental foi significativamente maior
que o numero de pais de bebés (57%). Outro estudo realizado em unidades de
terapia intensiva neonatal e pediatrica, os funcionarios e acompanhantes
perceberam que elevados niveis de pressao sonora poderiam gerar problemas, mas
acreditavam que aspectos culturais interferem negativamente para um espacgo de
atendimento silencioso (Disher et al, 2017). Esses achados demonstram a
necessidade de que as acdes de conscientizacdo sejam voltadas ndo apenas aos

profissionais, mas também ao publico em geral.
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6. CONCLUSOES

. O ruido do hospital foi percebido como moderado ou intenso por 85,9% dos

profissionais e por 56% dos pacientes entrevistados.

. As fontes de ruido mais relatadas entre os profissionais foram os proprios
funcionarios do hospital, as bombas de infusdo e os monitores. Ja para os pacientes

foram: os profissionais do hospital, os usuarios e os equipamentos medicos.

. O periodo considerado mais ruidoso, tanto para os profissionais, quanto para
0s pacientes, foi 0 da manha.

. Os efeitos do ruido percebidos de forma mais intensa pelos profissionais
foram o incbmodo, a dificuldade de comunicacao, o estresse e a irritabilidade. Para

0s pacientes, foram o incOmodo e a interferéncia no sono.

. Segundo os profissionais, o impacto que o ruido pode causar na performance

no trabalho estad mais relacionado ao raciocinio e a dificuldade de entender a fala.

. A queixa de incébmodo a sons intensos, relatada na anamnese, nos
funcionarios, esteve associada a diversas queixas relacionadas ao ruido no

ambiente de trabalho.

. Os técnicos de enfermagem relataram menos queixas relacionadas ao ruido e
menos incobmodo a diversas fontes de ruido, quando comparados as outras

categorias profissionais.

. Os profissionais da clinica médica relataram menos interferéncias do ruido na
performance do trabalho e se incomodaram menos com o ruido de equipamentos

médicos, quando comparados aos profissionais do Eixo critico e UTI.

. Aspectos relacionados a fadiga apos a jornada de trabalho foram associados
a percepcao do ambiente repetidamente ou sempre ruidoso.

. A maioria dos profissionais acredita que o ruido do hospital pode prejudicar os
funcionarios, os pacientes internados e seus visitantes; enquanto a maioria dos

pacientes acredita que o ruido ndo pode prejudica-los.

. A maioria dos profissionais (79,4%) acredita que existe estratégias que
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possam minimizar o ruido no ambiente hospitalar, enquanto apenas 25% dos

pacientes acreditam que isso € possivel.

. A conscientizacdo dos profissionais e 0s ajustes em equipamentos foram as

medidas mais apontadas como sugestdes para reduzir o ruido no hospital.
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7. CONSIDERACOS FINAIS

Em 2020, com a intensificacdo da pandemia da COVID 19, os profissionais de
saude passaram a ter um maior reconhecimento de sua importancia para a
sociedade. Muito se falou dos profissionais que arriscam suas vidas diariamente
para cuidar do outro, por vezes trabalhando em varias instituicées, enfrentando
rotinas exaustivas e com longas jornadas de trabalho. No entanto, essa ndo é uma
realidade exclusiva do periodo pandémico. Quando se trata dos profissionais que

atuam em instituicbes hospitalares, isso € ainda mais potencializado.

Diariamente  enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, médicos, entre outras categorias que atuam no hospital, estao
expostos a riscos quimicos, biolégicos, psiquicos, ergonémicos e fisicos, a exemplo
do ruido. Este Ultimo esta presente constantemente no ambiente hospitalar,
proveniente de diversas fontes como monitores, ventiladores mecéanicos, bombas de
infusdo, alarmes, macas e - até mesmo - provocado pela propria equipe do hospital

€ Seus usuarios.

Diferente de outros contextos ocupacionais, o ruido no ambiente hospitalar ndo é
considerado insalubre. Apesar disso, a maioria das pesquisas que investigam o
ruido nesses locais, apontam niveis de pressdo sonora que excedem 0s niveis
recomendados por normas e regulamentacdes relacionadas ao conforto acustico. Os
efeitos advindos desse agente podem afetar tanto os profissionais que atuam

nessas instituicdes, quanto os pacientes internados e seus acompanhantes.

Diversos estudos relatam os efeitos que o ruido do hospital pode causar nos
profissionais que nele atuam. Além dos auditivos, sdo descritos efeitos como o
estresse, irritabilidade, aumento da frequéncia cardiaca, ansiedade; e interferéncias
no desempenho no trabalho, como na concentracdo e na comunicacao entre a

equipe.

Na dinamica de um hospital, a comunicacao é fundamental. Ouvir, compreender
e ser compreendido é essencial, sobretudo em momentos que envolvem a definicdo
de condutas clinicas, discussfes de casos entre profissionais e orientacdes aos
pacientes e acompanhantes; e podem comprometer a qualidade do trabalho

realizado e, sobretudo, a seguranca do paciente.
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Os pacientes que sdo expostos a esse agente durante todo o periodo de
internacdo também ficam susceptiveis a efeitos como estresse, irritabilidade e
interferéncias no sono, além das consequéncias que esta privacao pode gerar. Além
disso, a assisténcia pode ser impactada por profissionais mais estressados, menos
atentos, sujeitos a falhas de comunicacdo que podem interferir em condutas e

causar erros até mesmo fatais.

Apesar de ser um tema bastante discutido, muitos trabalhos voltam-se apenas a
investigacdo dos niveis de ruido presentes nos hospitais. A grande maioria deles
retrata a realidade de alas destinadas a pacientes graves e com maior numero de
equipamentos, como a UTI e o pronto socorro. Somado a isso, nota-se que pouco se
investiga sobre a percepcédo dos pacientes, estando a maioria deles voltados apenas

para a exposi¢ao ocupacional.

Nesse sentido, estudos como esse tornam-se relevantes, pois, além de medir os
niveis de pressdo sonora presentes no hospital, investiga a percepcdo de
profissionais e pacientes de diversas alas, acerca da exposicdo ao ruido nesse
ambiente, presenca de queixas relacionadas e medidas que podem mitigar os

efeitos causados por esse agente.
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ANEXO | — AUTORIZACAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LAGARTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUL

g F Setor de Gestao de Pesquisa e Inovagao Tecnolégica do HUL

Av. Gov. Marcelo Déda, 300 - Sao José, Lagarto - SE, 49400-000
Centro de Simulagoes e Praticas, térreo.
Fone: (79) 3632-2122 ou (11) 97462-2507 &
E-mail — pesquisa.hul@ebserh.gov.br

TERMO DE ANUENCIA

Da Geréncia de Ensino e Pesquisa — HUL/EBSERH,

Concedemos permissao as pesquisadoras PRISCILA SILVA PASSOS e PROF?2

DR2 ANA CLAUDIA FIORINI a desenvolverem a pesquisa intitulada “PERCEPCAO DO

RUIDO E SEUS EFEITOS NA SAUDE DE FUNCIONARIOS E USUARIOS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”, que possui como objetivo geral “Investigar a

ercepcao e os efeitos do ruido em funcionarios e usuarios de um hospital

universitario no municipio de Lagarto-SE”, a ser realizada nas dependéncias do
Hospital Universitario de Lagarto.

Estamos cientes do tipo de estudo, da populagao estudada, dos objetivos propostos,
dos métodos a serem utilizados, bem como do periodo de coleta de dados.

- Os pesquisadores envolvidos comprometem-se com a verdade e com os principios
éticos, mantendo os dados coletados em absoluto sigilo e utilizando-os tao somente
para a realizagao deste estudo em questao.

- O inicio dos trabalhos no HUL-UFS esta condicionado a agrovagao do Comité de
Etica_ em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, bem como a apresentacao do
documento a esta Gerenma de Ensino e Pesquisa;

- Sera garantido a Geréncia de Ensino e Pesquisa esclarecimentos antes, durante e
apos a conclusao da pesquisa;

- A pesquisa apresentada nao gerara despejas ao servico de saude;

- Os pesquisadores estao cientes de que relatério final devera ser apresentado a
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUL em forma impressa, via e-mail, e, se necessario
e de extrema relevancia para o servigo, presencialmente;

- Os pesquisadores estao cientes de que, caso o relatério final ndo seja apresentado
a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUL, o pesquisador responsavel sera impedido de
desenvolver novos estudos no hospital até que as pendéncias sejam sanadas;

- Caso ocorra o descumprimento de qualquer dos quesitos apresentados, a Geréncia
de Ensino e Pesquisa tera a total liberdade de anular a anuéncia dispensada, bem como,
se cabivel, proceder com medidas legais aplicaveis.

Orientadora: Profa. Dra. ANA CLAUDIA FIORINL

LAGARTO - SE, 18/12/2019,
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Erfe-Bre-Camila Brando de Souza — SIAPE: 3050272
CHEFE DO SETOR DE GESTAO DE PESQUISA E INOVAGAO TECNOLOGICA DO HUL




137

ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE .
CATOLICA DE SAO PAULO - “GRgIevarorme
- PUC/SP

PUC-SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao do ruido e seus efeitos em funcionarios e usuarios de um hospital
universitario

Pesquisador: Priscila Silva Passos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48623421.5.0000.5482

Instituicao Proponente: Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.850.399

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboragao de Tese de Doutorado no Programa de Estudos Pés-
Graduados em Comunicagao Humana e Saude , vinculado a Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude
(FACHS) da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesquisa de autoria de Priscila Silva Passos sob a orientagao da Profa. Dra.Ana Claudia Fiorini

As informagdes citadas, foram extraidas do arquivo "Percepgao do ruido e seus efeitos em funcionarios e
usuarios de um hospital universitario”.

O ruido é considerado um agente poluidor cuja exposigao tem aumentado com o crescimento e
desenvolvimento das cidades. A exposi¢do a este

agente vem se tornando, ao longo dos anos, mais intenso e predominante na sociedade, acompanhando
universalmente individuos em varios

ambitos, inclusive no ambiente de trabalho. Atualmente o ruido é considerado o mais comum agente de
exposi¢ao ocupacional (Frees, 2006; Dias e

Cordeiro, 2007). Embora a perda auditiva induzida por ruido (PAIR) seja o efeito mais conhecido e relatado
em estudos na area, outras pesquisas

demonstram a nocividade deste agente nos diversos aspectos da saide humana. Além dos efeitos auditivos
causados, como zumbido, sensagao de
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plenitude auricular e intolerancia a sons intensos; efeitos como estresse, irritabilidade, incomodo, cansago,
dor de cabega, alteragdes no sono e

cardiovasculares, tem sido constatados (Fiorini, 1994; Gattaz e Wazen, 2001; Petian, 2008; Sousa, 2009;
Gelardi e Fiorini, 2016; Passos e Fiorini,

2016).Pesquisas realizadas com diversas categorias profissionais estudaram a audi¢ao, o ruido ocupacional
e seus efeitos na vida de trabalhadores

como motoristas de caminhao (Lopes et, al, 2007), professores (Fiorini e Matos, 2009), trabalhadores da
industria téxtil (Alves e Fiorini, 2012), pilotos

civis (Falcao et al, 2014), trabalhadores de unidades de suporte moéveis (Oliveira et al, 2015), policiais
militares (Gelardi e Fiorini, 2016), musicos

(Muniz et al, 2017), trabalhadores industriais (Lin et al, 2018), entre outros. Além destes, profissionais de
saude como enfermeiros e médicos,

também tem sido expostos ao ruido em seu ambiente laboral (Ryan et al, 2016; Mcneer et al, 2017; Disher
et al, 2017; Ornelas-Aguirre et al,

2018).Apesar de serem considerados silenciosos, os hospitais podem oferecer riscos advindos da exposi¢cao
sistematica ao ruido. Muitos deles

localizam-se em grandes areas urbanas, com ocorréncia de poluigdo sonora. Além disso, pacientes e
profissionais que trabalham neste ambiente

estao expostos diariamente ao ruido proveniente da prépria unidade hospitalar, como a conversagao entre
pessoas, sirenes, equipamentos e

alarmes utilizados para alertar médicos e enfermeiros sobre as mudangas nas condigdes clinicas dos
pacientes. Desta forma, um ambiente que

deveria ser de tranquilidade e bem-estar para os que nele se encontram, torna-se desagradavel,
favorecendo sentimentos de estresse e ansiedade

(Pereira et al, 2003).

IHipétese:

O ambiente silencioso pode trazer beneficios tanto para a equipe quanto para os usuarios da unidade
hospitalar. Para os profissionais de saude, o

ambiente calma o agradavel pode resultar em menos cansaco e estresse; no caso de pacientes, menos
danos fisiolégicos e patoldgicos, e,

consequentemente recuperagoes mais rapidas. O ruido hospitalar pode causar danos em diversos ambitos,
tanto em pacientes quanto em

profissionais que nele atuam.
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Objetivo Primario:

Investigar a percepgao e os efeitos do ruido em funcionarios e usuarios de um hospital universitario no
municipio de Lagarto/SE.

Objetivo Secundario:

- Verificar os niveis de exposi¢ao ao ruido em diversos setores do hospital.- Verificar as principais queixas
auditivas e nao auditivas advindas da

exposicao ao ruido em trabalhadores do hospital.- Verificar as principais queixas auditivas e nao auditivas
advindas da exposigao ao ruido em

usuarios do hospital. - Comparar os achados de profissionais e usuarios entre os diversos setores do
hospital- Identificar grupos de risco.

Metodologia Proposta:

Estudo observacional de corte transversal, a ser realizado no Hospital Universitario de Lagarto- SE. Projeto
ja aprovado pela geréncia de ensino e

pesquisa da instituicao. Coleta de dados sera realizada apés aprovagao do comité de ética em questéo.

Para compor a amostra, os participantes

devem aceitar participar da pesquisa, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, e estarem
presentes no hospital no periodo da coleta de

dados. Serao realizadas medigoes do nivel do ruido na unidade hospitalar. Os participantes responderao a
Anamnese, questionario de incomodo ao

ruido, e questionario especifico sobre fadiga. Apés coleta, sera realizada analise dos dados.

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos, tais como cansago ou constrangimento ao responder. Para os
profissionais que participarao do processo de

medigao do ruido, existe o risco de um pequeno desconforto devido ao fato de ter que trabalhar com o
equipamento acoplado

Beneficios:

Os resultados da pesquisa impulsionarao o planejamento de agoes e tomada de medidas que minimizem
efeitos deletérios do ruido no hospital e

tornem mais satisfatoria a permanéncia neste local, tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais.
Metodologia de Anélise de Dados:

Apoés a realizagao dos procedimentos os dados coletados serao digitados em planilha Excell e
encaminhados para a analise estatistica. Pretende-se

Enderego: Rua Ministro Godéi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br

Pagina 03 de 06

139



, PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO - ‘G RG1waforme
== PUC/SP

Continuagao do Parecer: 4.850.399

realizar analises descritivas e inferenciais.

Desfecho Primario:

O ruido afeta negativamente aspectos relacionados a saide e o bem estar de usuarios e profissionais de
uma unidade hospitalar

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Investigar a percepgao e os efeitos do ruido em funcionarios e usuarios de um hospital universitario no
municipio de Lagarto/SE.

Objetivo Secundario:

- Verificar os niveis de exposi¢ao ao ruido em diversos setores do hospital.- Verificar as principais queixas
auditivas e nao auditivas advindas da

exposigao ao ruido em trabalhadores do hospital.- Verificar as principais queixas auditivas e nao auditivas
advindas da exposigao ao ruido em

usuarios do hospital. - Comparar os achados de profissionais e usuarios entre os diversos setores do
hospital- Identificar grupos de risco.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os resultados da pesquisa impulsionarao o planejamento de agdes e tomada de medidas para diminuir os
efeitos do ruido no hospital e tornar mais satisfatéria a permanéncia neste local, tanto por parte dos
pacientes quanto dos profissionais.

Riscos minimos podem ser observados, tais como cansago ou constrangimento ao responder. Para os
profissionais que participarao do processo de medigao do ruido, existe o risco de um pequeno desconforto
devido ao fato de ter que trabalhar com o equipamento acoplado. Se ocorrer qualquer problema ou dano
pessoal durante ou apés os procedimentos aos quais o sr. sera submetido, o sr. tera direito a indenizagao
determinada por lei.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema da pesquisa é bastante atual e relevante, visto que o ruido é considerado pela OMS como uma das
principais causas de poluigao no mundo e fonte de diversos disturbios mentais, fisicos e biolégicos.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Os documentos de apresentagao obrigatéria estao de acordo com os critérios estabelecidos pela CONEP.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado, sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataforma

arsil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1672525.pdf 19:37:59
Qutros oficio_apresentacao_atualizado.docx 06/04/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
19:36:27

Outros anamnese.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:53:53

Outros Questionario_fadiga.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:52:19

Outros Questionario_ruido_usuario.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:51:58

Outros Questionario_ruido_profissional.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:51:34

Outros parecer_de_merito_academico.pdf 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:49:50

Outros autorizacao_hul.pdf 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:49:11

Projeto Detalhado / |projeto_att_07032021.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito

Brochura 15:48:27

Investigador

Cronograma Cronograma_puc2.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito
15:47:06

TCLE / Termos de | TCLE_2.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito

Assentimento / 15:46:40

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_1.docx 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito

Assentimento / 15:46:30

Justificativa de

Auséncia
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|Folha de Rosto |fr_preenchida.pdf 14/03/2021 |Priscila Silva Passos | Aceito I
15:45:50

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 16 de Julho de 2021

Assinado por:
Antonio José Romera Valverde
(Coordenador(a))
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu Priscila Silva Passos, fonoaudi6loga e pesquisadora, portadora do RG 3.123.578-
6, CPF 017.428.475-60, estabelecida a Rua Aurea Costa, n 45, Bairro Farolandia,
CEP 49030-110, Aracaju SE, tel. (79)999420113, desenvolverei uma pesquisa de
tese de doutorado na PUC-SP, cujo titulo é: “Percepgao do ruido e seus efeitos em
funcionarios e usuarios de um hospital universitario “.

O propésito da pesquisa € investigar a percepcdo e os efeitos do ruido em
funcionéarios e usuéarios de um hospital universitario no municipio de Lagarto/SE.
Vocé, enquanto profissional deste hospital, ird responder a uma anamnese com 0
objetivo de buscar informacBes sobre estado geral de saude, histérico e queixas
auditivas; um questionario com a finalidade de investigar questfes relacionadas ao
ruido e seus efeitos na saude e um questionério relacionado a fadiga no ambiente
laboral. Alguns individuos serdo selecionados para participar do processo de
medicdo do ruido. Os niveis de ruido serdo medidos por meio de um equipamento
de pequeno porte acoplado aos individuos selecionados durante sua jornada de
trabalho, chamado de dosimetro de ruido. O aparelho é compacto e leve, podendo
ser colocado no bolso da camisa ou preso no cés da calga. A duracdo da medicdo €
equivalente a uma jornada diaria de trabalho.

Informo que sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, hao obrigatoria.
Vocé pode decidir ndo participar, ou ainda, desistir de participar a qualquer momento
e retirar seu consentimento. Sua colaboracdo € muito importante, mas sua
desisténcia ndo causara prejuizo algum a vocé.

Os resultados da pesquisa impulsionardo o planejamento de acbes e tomada de
medidas para diminuir os efeitos do ruido no hospital e tornar mais satisfatoria a
permanéncia neste local, tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais.

Riscos minimos podem ser observados, tais como cansago ou constrangimento ao
responder. Para os profissionais que participardo do processo de medicéo do ruido,
existe o risco de um pequeno desconforto devido ao fato de ter que trabalhar com o
equipamento acoplado. Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou
apo0s os procedimentos aos quais 0 sr. sera submetido, o sr. tera direito a
indenizacgao determinada por lei.
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N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
ndo havera custo relacionado aos procedimentos envolvidos. As informacdes
obtidas ser&do analisadas em conjunto com a orientadora da pesquisa, Prof.2 Dr.2
Ana Claudia Fiorini, ndo sendo divulgada a sua identidade. Os dados coletados
durante as pesquisas serdao sempre tratados confidencialmente e seréo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0
seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Esse Termo é assinado em
duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com a pesquisadora Priscila
Silva Passos, Fonoaudidloga e Doutoranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP pelo
telefone (79) 99942-0113 ou por e-mail: priscilfga@gmail.com. Caso tenha alguma
reclamacao em relacdo ao presente estudo, podera entrar em contato com o Comité
de Etica da PUC-SP na Rua Monte Alegre, 984 - S&o Paulo/SP — CEP 05014-901 -
Fone: (11) 3670-8518.

( ) Aceito participar de forma voluntaria da pesquisa e declaro que obtive
todas as informacdes necesséarias, bem como todos o0s eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Nome do Participante e CPF/RG e telefone

Priscila Silva Passos — CPF 017.428.475-60 (PESQUISADORA)

Este formulario foi lido para
em I pelo
enquanto eu estava presente.

Nome datestemunha/data __/ [/


mailto:priscilfga@gmail.com
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ANEXO IV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PACIENTES INTERNADOS NA INSTITUICAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu Priscila Silva Passos, fonoaudi6loga e pesquisadora, portadora do RG 3.123.578-
6, CPF 017.428.475-60, estabelecida a Rua Aurea Costa, n 45, Bairro Farolandia,
CEP 49030-110, Aracaju-SE, tel. (79)999420113, desenvolverei uma pesquisa de
tese de doutorado na PUC-SP, cujo titulo é: “Percepgao do ruido e seus efeitos em
funcionarios e usuarios de um hospital universitario “.

O propésito da pesquisa € investigar a percepcdo e os efeitos do ruido em
funcionéarios e usuéarios de um hospital universitario no municipio de Lagarto/SE.
Vocé, enquanto usuario(a) deste hospital, irA responder a um questionario com o
objetivo de buscar informacBes sobre estado geral de saude, histérico e queixas
auditivas; e um com a finalidade de investigar questdes relacionadas ao ruido e seus
efeitos na saude.

Informo que sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, ndo obrigatoria.
Vocé pode decidir ndo participar, ou ainda, desistir de participar a qualquer momento
e retirar seu consentimento. Sua colaboracdo € muito importante, mas sua
desisténcia ndo causara prejuizo algum a vocé.

Os resultados da pesquisa impulsionardo o planejamento de acbes e tomada de
medidas para diminuir os efeitos do ruido no hospital e torne mais satisfatéria a
permanéncia neste local, tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais.

Riscos minimos podem ser observados, tais como cansago ou constrangimento ao
responder. Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apos o0s
procedimentos aos quais o sr. ser4 submetido, o sr. tera direito a indenizagéo
determinada por lei.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
nado havera custo relacionado aos procedimentos envolvidos. As informacgdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com a orientadora da pesquisa, Prof.2 Dr.2
Ana Claudia Fiorini, ndo sendo divulgada a sua identidade. Os dados coletados
durante as pesquisas serdo sempre tratados confidencialmente e serao
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0



146

seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Esse Termo é assinado em
duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com a pesquisadora Priscila
Silva Passos, Fonoaudidloga e Doutoranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP pelo
telefone (79) 99942-0113 ou por e-mail: priscilfga@gmail.com. Caso tenha alguma
reclamacao em relacéo ao presente estudo, podera entrar em contato com o Comité
de Etica da PUC-SP na Rua Monte Alegre, 984 - S&o Paulo/SP — CEP 05014-901 -
Fone: (11) 3670-8518.

( ) Aceito participar de forma voluntaria da pesquisa e declaro que obtive
todas as informacdes necesséarias, bem como todos o0s eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Nome do Participante e CPF/RG e telefone

Priscila Silva Passos — CPF 017.428.475-60 (PESQUISADORA)

Este formulério foi lido para
em I pelo
enquanto eu estava presente.

Nome datestemunha/data _/ [/

Participante Pesquisador


mailto:priscilfga@gmail.com
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ANEVO V- FORMULARIO DE QUESTIQNARIOS APLICADOS COM OS
PROFISSIONAIS (ANAMNESE, QUESTIONARIO DE INCOMODO RELACIONADO
AO RUIDO E QUESTIONARIO BIPOLAR DE FADIGA)

Questionario_ PROFISSIONAIS

* Obrigatéria

1.DN *

Formato: D/m/yyyy

2.Género *
Feminino

Masculino

3. Profissao *
Enfermeiro(a)
Técnico de Enfermagem
Fisioterapeuta

Médico(a)

Outra

4.Quanto tempo de profissao? *

9/30/2021
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5.Setor que trabalha *

O um
() Clinica Médica

O Pronto Socorro

6.Turno *

O Diurno
O Noturno

O Plantdo 24h

7.Ha quanto tempo trabalha neste setor *

8.Qual orelha escuta melhor? *
O Direita
Q Esquerda

Q Nao sabe

9. Tem dificuldade de entender a fala? *
O Sim
O Nao

9/30/2021



10.Ja fez algum exame auditivo? *

O Sim
() Nao

11. Caso sim, resultado?

12.Em geral vocé diria que sua audicdo é: *

O Excelente
O Muito boa
O Boa

O Regular

O Ruim

13.Tem/Ja teve alguma dessas doengas? *

9/30/2021

(] Diabetes Mellitus
[:] Hipertensao

("] colesterol Alto
(] Ave

D Sarampo

) Meningite

[:] Caxumba

[ ] otite

D Nenhuma
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14.Tem antecedentes pra surdez? *
O Sim
() Nao

15. Exposicdo a ruido em ambientes de lazer ou trabalho? Com que frequéncia e
duragao? *

16.Ja teve ou tem *
[:] Otorréia
[:] Otalgia
D Plenitude auricular
(] zumbido
D Incomodo a sons intensos
D Tontura
E] Cefaleia
(] Dorem regido cervical

D Nao tive/Nao tenho

9/30/2021



Questionario de Incdmodo relacionado ao ruido hospitalar

QUESTIONARIO DE INCOMODO RELACIONADO AO RUIDO HOSPITALAR NOS PROFISSIONAIS DA

UNIDADE

17.0 que mais o/a agrada em particular

18.0 que mais te desagrada neste hospital? ( Pergunta aberta) *

neste hospital? (pergunta aberta) *
Q Alguma mencao a quietude/tranquilidade
O Mengcao a alguma outra caracteristica que nao seja o som

O Nada

O Nao sabe

() Alguma mengéo a quietude/tranquilidade?
Q Mengao a alguma outra caracteristica que nao seja o som
() Nada

() Nao sabe

19. Este local é ruidoso? *

9/30/2021

Q Nunca
C} Raramente
() As vezes

C) Repetidamente

O Sempre
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20. Como voceé classifica a intensidade deste ruido *

O Ruido ausente
O Ruido leve

Q Ruido moderado
O Ruido intenso

O Nao sabe

21.Vocé acha que contribui para o ruido existente? *

O Sim
() Nzo

() Nao sabe

22.Que periodo é pior? ( para profissionais diurno)

23.Quais a principais fontes de ruido de dentro do hospital? *

9/30/2021

O Manha
O Tarde
O Noite

Q Nao sabe
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24.Quais as principais fontes de ruido de fora do hospital? *

25. Percepcao subjetiva do ruido do ambiente *

9/30/2021

O ruido do ambientete
deixa estressado?

O ruido do ambiente te
causa falta de atencdo?

O ruido do ambiente te
incomoda?

O ruido do ambiente te
causa tontura?

Nada

O

O
O
O

Muito pouco

O

O
O
O

Mais ou
menos

O

O
O
O

Bastante

O

®)
O
O

Extremamente

O

O
O
O
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26. Efeitos do ruido na emocao *

O ruido do ambiente
dificulta sua
comunicagao com os
outros?

O ruido do ambiente
provoca formigamento
na cabega?

O ruido do ambiente
aumenta sua pressao?

O ruido do ambiente te
causa mal humor?

O ruido do ambiente te
irrita?

Nada Muito pouco

O O

27. Efeitos do ruido na fisiologia *

9/30/2021

O ruido do ambiente
acelera seu coragao

O ruido do ambiente te
causa zumbido?

O ruido do ambiente te
causa dor de cabega?

O ruido do ambiente te
deixa mais cansado?

O ruido do ambiente te
causa falta de apetite?

Nada Muito pouco Mas ou menos

O O

O O O O
O © © 0

Mais ou
menos

O

O

O O O O

Bastante

O

Bastante

O

o O O O

Extremamente

O

Extremamente

O

O O O O
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28. Experiéncia do ruido de diferentes fontes nos quartos *

9/30/2021

O ruido da abertura de
gavetas ou armarios te
incomoda?

O ruido dos aparelhos
de succao te
incomoda?

O ruido da abertura e
fechamento de portas
te incomoda?

O ruido da campainha
te incomoda?

O ruido de alarmes de
monitoramento te
incomoda?

O ruido de pacientes
gemendo ou chorando
te incomoda?

O ruido de
equipamentos médicos
te incomoda?

O ruido da conversa de
visitantes/acompanhant
es te incomoda?

Nada

O

Muito pouco

O

Mais ou
menos

O

Bastante

O

Extremamente

O
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29. Experiéncia com o ruido de diferentes fontes de fora do quarto *

9/30/2021

O ruido da impressora
te incomoda?

O ruido da troca de
turnos dos profissionais
te incomoda?

O ruido dos
profissionais falando
alto ou gritando te
incomoda?

O ruido dos
carrinhos/macas te
incomoda?

O ruido do auto falante
te incomoda?

O ruido de celulares te
incomoda?

O ruido de telefones
tocando te incomoda?

O ruido dos passos (
caminhar) te
incomoda?

O ruido da limpeza dos
ambientes te
incomoda?

O ruido da conversa
entre os profissionais te
incomoda?

O ruido da conversa de
visitantes/acompanhant
es fora do quarto te
incomoda?

Nada

O

O

Muito pouco

O

O

Mais ou
menos

O

Bastante

O

Extremamente

O
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30. Impacto do ruido ambiente na performance do trabalho *

Mais ou
Nada Muito pouco menos Bastante = Extremamente
O ruido atrapalha sua
eficiéncia no trabalho? O O O O O
O ruido atrapalha seu
raciocinio? O O O O O
O ruido atrapalha na O O O O O

execugao de tarefas

O ruido te atrapalha de

entender o que 0s O O O O O

outros estao falando?

O ruido te deixa O O O O O

desatento?

31.Vocé acha que o barulho do hospital pode prejudicar o paciente? *
O Sim
(O Nao

32.Se vocé acha que o barulho do hospital pode prejudicar o paciente, como?
[:] Alteragao auditiva
[ ] Alteracao do sono
D Alteragdes comportamentais
[:] Estresse
(] Irritabilidade

[:] Nao sei
O

Outra

9/30/2021
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33.Vocé acha que o barulho no hospital pode prejudicar os profissionais? *
O Sim
() Nao

34.Se vocé acha que o barulho no hospital pode prejudicar o profissional, como?
D Estresse
(] Irritabilidade
D Alteragao auditiva
D Cefaleia
D Cansaco

D Alteracao de atengao

[:] Nao sei
O

Outra

35.Vocé acha que o barulho no hospital pode prejudicar os familiares? *
() sim
() Nao

9/30/2021



36.Se vocé acha que o barulho no hospital pode prejudicar os familiares, como?

37.Existe algum barulho que vocé considere necessario no hospital? Qual/ Quais? *

38. Na sua opinido o que pode ser feito para melhorar o barulho no hospital? *

9/30/2021

D Estresse

(] Irritabilidade

(] cefaleia

D Cansago

D Alteragao de atengao

[:] Alteragao auditiva

[:] Nao sei
O

Outra
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Questionario Bipolar de Avaliacao de Fadiga

39.Cansaco *

1 2 3 4 5 6 7
Descansado O O O O O O O Cansado

40. Concentracao *

7

1 2 3 4 5 6
Boa concentracao O O O O O O O Dificuldade de concentrar

41.Tranquilidade *

1

2 3 4 5 6 7
Calmo O Q O O O O O Nervoso

42.Produtividade *

1 2 3 4 5 6 7
Produtividade Normal O O O O O O O Produtividade comprometida

43. Cansago visual *

1 2 3 4 5 6 7
Descansado visualmente Q Q O O O O O Cansaco visual

Este conteido nao é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serao enviados ao proprietario do formulario.

Microsoft Forms

9/30/2021
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ANEXO VI - FORMULARIO DE QUESTIONARIOS APLICADOS COM OS
USUARIOS (ANAMNESE E QUESTIONARIO DE INCOMODO RELACIONADO AO
RUIDO )

Questionario Ruido Hospitalar _
USUARIOS

* Obrigatoria

1. Data de Nascimento *

Formato: D/m/yyyy
2.Género *
Feminino
Masculino

3. Profissao: *

4.Em qual setor vocé esta? *
Clinica médica
Pronto socorro
uTl
Clinica Cirdrgica
Azul

9/30/2021



162

5.Tempo de internagado *

6.Qual orelha escuta melhor? *
O Direita
O Esquerda

O Nao sabe

7.Tem dificuldade de entender a fala? *
() sim
O Nao

8.J4 fez algum exame auditivo? *
O sim
() Nao

9.Em geral vocé diria que sua audigao é: *
O Excelente
O Muito boa
O Boa
O Regular

O Ruim

9/30/2021
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10. Tem/ Ja teve alguma dessas doencas? *
[ ] Diabetes Mellitus
[:] Hipertensao
D Colesterol alto
(] AvE
D Meningite
[:] Sarampo
[:] Caxumba
(] otite

D Nenhuma

11.Tem antecedentes para surdez? *
() sim
O Nao

12. Exposicao a ruido em ambientes de lazer ou trabalho? Com que frequéncia e
duragao? *

9/30/2021



13.Ja teve ou tem *

9/30/2021

D Otorréia

O Otalgia

[:] Plenitude auricular

D Zumbido

[:] Incobmodo a sons intensos
[:] Tontura

[ ] cefaléia

(] Dorem regido cervical

D Nao tive/Nao tenho
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Questionario de Incdmodo relacionado ao ruido hispitalar

QUESTIONARIO DE INCOMODO RELACIONADO AO RUIDO HOSPITALAR EM USUARIOS DA UNIDADE

14. Este local é ruidoso? *
O Nunca
O As vezes

O Sempre
P

15. Como vocé classificaria a intensidade deste ruido? *
O Ruido ausente
Q Ruido leve
O Ruido moderado
O Ruido intenso

O Nao sabe

16.Vocé acha que contribui para o ruido existente? *
() sim
(O Néo

O Nao sabe

17.Que periodo é pior? *
O Manha
O Tarde
() Noite

O Nao sabe

9/30/2021
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18.Vocé esteve internado(a) em mais de um setor deste hospital? *
O Sim
() Nao

19. Se esteve em mais de um setor, qual achou mais ruidoso? Por que?

20.Quais as principais fontes de ruido de dentro do hospital? *

21. Percepgao subjetiva do ruido do ambiente? *

Mais ou Extremamente
Nada Muito pouco menos Bastante
pst 5 @ 8 & B
apahasmusonar O O O O O
iCr)1 :;::ddac; ambiente te O O O O O
O ruido do ambiente te O @) O ® @)

causa tontura?

9/30/2021



22.Efeitos do ruido na emocao *

O ruido do ambiente
dificuta sua
comunicagao com os
outros?

O ruido do ambiente
provoca formigamento
na cabega?

O ruido do ambiente
aumenta sua pressao?

O ruido do ambiente te
causa mal humor?

O ruido do ambiente te
irrita?

Nada

O

23. Efeitos do ruido na fisiologia *

9/30/2021

O ruido do ambiente
acelera o seu coragao?

O ruido do ambiente te
causa zumbido?

O ruido do ambiente te
deixa mais cansado?

O ruido do ambiente te
causa falta de apetite?

O ruido do ambiente te
causa dor de cabega?

Nada

O

o O O O

Muito pouco

O

Muito pouco

O

Q0 Q Q ©

Mais ou
menos

O

Mais ou
menos

O

O O O O

Bastante

O

Bastante

O

o O O O

Extremamente

Extremamente

O O O O O
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24. Experiéncia do ruido de diferentes fontes os quartos *

9/30/2021

O ruido da abertura de
gavetas ou de armarios
te incomoda?

O ruido da abertura e
do fechamento de
portas te incomoda?

O ruido dos aparelhos
te incomoda?

O ruido de pacientes
gemendo ou chorando
te incomoda?

O ruido da conversa de
visitantes ou
acompanhantes de
pacientes te incomoda?

O ruido das lixeiras te
incomoda?

Nada

O

Muito pouco

O

Mais ou
menos

O

Bastante

O

Extremamente

O
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25. Experiéncia com o ruido de diferentes fontes fora do quarto *

O ruido da impressora
te incomoda?

O ruido dos
profissionais falando
alto ou gritando te
incomoda?

O ruido de carrinhos e
macas te incomoda?

O ruido de celulares te
incomoda?

O ruido dos passos (
caminhar) te
incomoda?

O ruido da limpeza dos
ambientes te
incomoda?

O ruido da conversa
entre os profissionais te
incomoda?

Nada

O

Muito pouco

O

Mais ou
menos

O

Bastante

O

26.Vocé acha que o ruido do hospital pode prejudicar o paciente? *

9/30/2021

O Sim
() Nao

(O Nao sabe

Extremamente

O

169
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27.Se vocé acha que o ruido do hospital pode prejudicar o paciente, como?
[:] Alteracao auditiva

Alteragao do sono

Alteragbes comportamentais

Estresse

Irritabilidade

Né&o sabe

OO0 0000

Outra

28.Na sua opinidao o que pode ser feito para melhorar o ruido no hospital? *

Este conteiido ndo é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario.

Microsoft Forms

9/30/2021
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RESULTADOS ESTATISTICOS RELACIONADOS AOS PROFISSIONAIS DO
HUL-UFS: TABELAS COMPLETAS

Tabela 11. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente dificulta sua comunicagdo com o0s outros?” e algumas varidveis de

interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente dificulta sua Muito Pouco Total Valor-
comunicacao n % n % n % p
com 0s outros? (8]

Idade (anos)

Ate 30|17 654 | 9 346 | 26 100,0| 0,439
De31a40 |53 60,235 398| 88 100,0
Maisde40 | 29 51,8 |27 482 | 56 100,0

Género

Feminino | 63 53,4 | 55 46,6 | 118 100,0 | 0,054
Masculino | 36 69,2 | 16 30,8 | 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 29 78,4 | 8 21,6 | 37 100,0| 0,005

Fisioterapeuta/TO | 19 59,4 | 13 40,6 | 32 100,0

Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 41 46,6 | 47 53,4 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até 60 | 17 654 | 9 346 | 26 100,0| 0,536
De61al1l20 |32 61520 385 | 52 100,0
De121a180 |32 58,2 |23 41,8 | 55 100,0
Mais de 180 | 18 48,7 |19 51,3 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 34 53,1 |30 46,9 | 64 100,0 | 0,452
Pronto socorro | 40 58,8 | 28 41,2 | 68 100,0
UTlI |25 658 |13 34,2 | 38 100,0

Turno

Diurno | 79 63,1 | 41 36,9 | 111 100,0 | 0,080

Noturno | 29 49,2 |30 50,8 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 |15 682 | 7 31,8| 22 100,0| 0,173

Del12a23 |33 543|128 459 | 61 100,0

De24a35|33 52430 47,6 | 63 100,0

Maisde35 |18 750| 6 250] 24 100,0

Exposic¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo | 59 60,8 | 38 39,2 | 97 100,0| 0,430

Sim | 40 54,8 |33 452 | 73 100,0

Jateve ou tem incédmodo a sons intensos?
Nao | 46 47,9 |50 52,1 | 96 100,0 | 0,002

Sim |53 716 |21 284 | 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 4 25,0 |12 75,0 | 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 26 41,9 |36 581 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 69 75,023 25,0] 92 100,0
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Tabela 13. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-

quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % %)

Idade (anos)

At¢é30 |18 69,2 | 8 308 26 100,0| 0,585
De31a40 |58 659 |30 34,1| 88 100,0
Maisde40 | 33 58,9 |23 411 | 56 100,0

Género

Feminino | 78 66,1 | 40 33,9 | 118 100,0 | 0,417
Masculino | 31 59,6 | 21 40,4 | 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 28 75,7 | 9 24,3 | 37 100,0 | 0,028
Fisioterapeuta/TO | 24 75,0 | 8 25,0 | 32 100,0
Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 | 13 100,0
Técnico de enfermagem | 47 53,4 |41 46,6 | 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até60 |20 769 | 6 23,1| 26 100,0| 0,502
De6l1al20 |32 61,5|20 385 | 52 100,0
De 121a180 |35 63,6 |20 36,4 | 55 100,0
Mais de 180 | 22 59,515 40,5 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 35 54,7 | 29 453 | 64 100,0 | 0,113
Pronto socorro | 46 67,6 | 22 32,4 | 68 100,0
UTl |28 73,7 |10 26,3 | 38 100,0

Turno

Diurno | 80 72,1 |31 27,9111 100,0 | 0,003

Noturno | 29 49,2 |30 50,9 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 14 636 | 8 36,4 | 22 100,0| 0,846

De12a23 |37 60,724 393| 61 100,0

De24a35 |43 682 |20 31,8| 63 100,0

Maisde35 |15 625| 9 375| 24 1000

Exposic¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nédo | 61 62,9 |36 37,1| 97 100,0| 0,700

Sim |48 65,725 345| 73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Néo | 56 58,3 |40 41,7 | 96 100,0 | 0,073

Sim |53 716 |21 284 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 5 31,3 |11 68,7 | 16 100,0 | <0,001

Asvezes |30 48,4 |32 516 | 62 100,0

Repetidamente/Sempre | 74 80,4 |18 19,6 | 92 100,0
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Tabela 15. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te causa mau humor? e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste

qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te causa mau humor? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % (%)

Idade (anos)

At¢ 30 |11 423 |15 57,7| 26 100,0| 0,568
De31a40 |35 40,053 60,0 | 8 100,0
Maisde 40 | 18 32,1 |38 67,9 | 56 100,0

Género

Feminino | 46 39,0 | 72 61,0 | 118 100,0 | 0,588
Masculino | 18 34,6 | 34 654 | 52 100,0

Profisséao

Enfermeiro(a) | 17 46,0 | 20 54,0 | 37 100,0 | 0,138

Fisioterapeuta/TO | 14 43,7 | 18 56,3 | 32 100,0

Médico(a) | 7 538 | 6 46,2| 13 100,0

Técnico de enfermagem | 26 29,6 | 62 70,4 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 13 50,0 |13 50,0 | 26 100,0 | 0,505

De6lal20 |17 32,7 |35 67,3| 52 100,0

De121a180 |21 38,2 |34 61,8| 55 100,0

Maisde 180 | 13 35,1 |24 64,9 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 20 31,3 |44 68,7 | 64 100,0 | 0,265
Pronto socorro | 26 38,2 | 42 61,8 | 68 100,0
UTI |18 47,4 |20 52,6 | 38 100,0

Turno

Diurno | 41 36,9 |70 63,1111 100,0| 0,793

Noturno | 23 39,0 | 36 61,0 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
A 11| 7 31,8|15 68,2 | 22 100,0| 0,921

Del1l2a23 |23 37,738 623| 61 100,0

De24a35|24 38,139 619| 63 100,0

Maisde 35| 10 41,7 |14 583 | 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Ndo | 38 39,2 |59 608 | 97 100,0| 0,635

Sim |26 356 |47 64,4 | 73 100,0

Jateve ou tem incédmodo a sons intensos?
Ndo | 29 30,2 |67 69,8| 96 100,0 | 0,023

Sim |35 473|39 52,7| 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/rqramente 3 18,8 |13 81,2 | 16 100,0 | 0,044
Asvezes | 19 30,6 | 43 69,4 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 42 45,7 |50 54,3 | 92 100,0
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Tabela 17. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te deixa mais cansado?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do

teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te deixa mais cansado? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % %)

Idade (anos)

Até30 |10 385 |16 61,5| 26 100,0| 0,036
De31a40 |47 53,4 |41 46,6 | 88 100,0
Maisde 40 | 18 32,1 |38 67,9 | 56 100,0

Género

Feminino | 53 44,9 | 65 55,1 | 118 100,0 | 0,752
Masculino | 22 42,3 |30 57,7 | 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 22 59,5 |15 40,5| 37 100,0| 0,103

Fisioterapeuta/TO | 14 43,7 | 18 56,3 | 32 100,0

Médico(a) | 7 538 | 6 46,2 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 32 36,4 |56 63,6 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até 60 | 14 53,8 |12 46,2 | 26 100,0| 0,631
De61al1l20 |20 385 |32 615| 52 100,0
De 121a180 | 24 436 |31 56,4 | 55 100,0
Maisde 180 | 17 459 |20 54,1 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinicamédica | 24 37,5|40 625 | 64 100,0 | 0,217
Pronto socorro | 30 44,1 | 38 559 | 68 100,0
UTI |21 553 |17 44,7 | 38 100,0

Turno

Diurno | 52 46,8 | 59 53,2 | 111 100,0 | 0,326

Noturno | 23 39,0 [ 36 61,0 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 10 455 |12 545 | 22 100,0 | 0,460

Del2a23 |24 393|37 60,7| 61 100,0

De24a35 |27 42936 57,1| 63 100,0

Maisde 35|14 58,3 |10 41,7 | 24 100,0

Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao | 41 42,3 |56 57,7| 97 100,0| 0,576

Sim | 34 46,6 |39 534 | 73 100,0

Ja teve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao | 32 33,3 |64 66,7| 96 100,0| 0,001

Sim |43 58,131 419]| 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/rqramente 2 125|114 875 | 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 19 30,6 |43 69,4 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 54 58,7 | 38 41,3 | 92 100,0
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Tabela 19. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do

ambiente atrapalha sua eficiéncia no trabalho?” e algumas variaveis de interesse e

valor-p do teste qui-quadrado de independéncia

O ruido do ambiente atrapalha sua eficiéncia no Muito Pouco Total Valor-
trabalho? n % n % n % p
)
Idade (anos)
Até 30 | 11 42,3 |15 57,7 | 26 100,0| 0,671
De31a40 |29 330(59 67,0| 88 100,0
Maisde 40 | 19 33,9 |37 66,1 | 56 100,0
Género
Feminino | 42 356 | 76 64,4 | 118 100,0 | 0,714
Masculino | 17 32,7 |35 67,3] 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 17 46,0 | 20 54,0 | 37 100,0 | 0,006
Fisioterapeuta/TO | 11 34,4 |21 65,6 | 32 100,0
Médico(a) | 9 692 | 4 30,8| 13 100,0
Técnico de enfermagem | 22 254 |66 75,0| 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 11 42,3 |15 57,7 | 26 100,0| 0,735
De6l1al120 |16 30,8 |36 69,2 | 52 100,0
De 121 a180 | 18 32,7 |37 67,3 | 55 100,0
Maisde 180 | 14 37,8 |23 62,2 | 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 15 23,4 |49 75,6 | 64 100,0 | 0,053
Pronto socorro | 29 42,7 | 39 57,3 | 68 100,0
UTI |15 39,5|23 605] 38 100,0
Turno
Diurno | 40 36,0 | 71 64,0 | 111 100,0 | 0,617
Noturno | 19 32,2 |40 67,8 | 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Atéll1 | 6 273 |16 72,7 | 22 100,0| 0,173
Del2a23 |16 26,2 |45 738 | 61 100,0
De24a35 |26 41,3 |37 58,7| 63 100,0
Maisde 35|11 458 |13 542 | 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao | 27 27,8 |70 72,2| 97 100,0| 0,030
Sim | 32 43,8 |41 56,2| 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao | 28 29,2 |68 70,8| 96 100,0 | 0,084
Sim |31 41943 58,1| 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 5 31,3 |11 68,7 | 16 100,0| 0,250
Asvezes | 17 27,4 |45 72,6 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 37 40,2 | 55 59,8 | 92 100,0
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Tabela 21. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te causa dor de cabeca?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do

teste qui-quadrado de independéncia

O ruido do ambiente te causa dor de cabeca? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % (%)

Idade (anos)

Até30| 5 19,2 |21 808| 26 100,0| 0,405
De31a40 |27 30,7 |61 693| 8 1000
Maisde 40 | 13 23,2 143 76,8 | 56 100,0

Género

Feminino | 39 33,1|79 66,9 | 118 100,0 | 0,003
Masculino | 6 115 |46 885 | 52 100,0

Profisséao

Enfermeiro(a) | 11 29,7 | 26 70,3 | 37 100,0 | 0,721

Fisioterapeuta/TO | 10 31,3 |22 68,7 | 32 100,0

Médico(a) | 4 30,8 | 9 69,2| 13 100,0

Técnico de enfermagem | 20 22,7 |68 77,3 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até60 | 7 26919 731| 26 100,0| 0,384
De6l1al120 |11 21,2 |41 788 | 52 100,0
De121a180 |19 346 |36 654 | 55 100,0
Maisde180 | 8 216 |29 78,4 | 37 1000

Setor que trabalha

Clinica médica | 16 25,0 | 48 75,0 | 64 100,0 | 0,929
Pronto socorro | 19 279 (49 72,1 | 68 100,0
UTl |10 26,3 |28 73,7 | 38 100,0

Turno

Diurno | 37 33,3 | 74 66,7 | 111 100,0 | 0,005

Noturno | 8 13,6 |51 86,4 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até11 | 6 273 |16 72,7 | 22 100,0| 0,324

Del2a23 |14 23,0|47 77,0| 61 100,0

De24a35 |15 238 |48 76,2| 63 100,0

Maisde 35|10 41,7 |14 583 | 24 100,0

Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo | 24 24,7 |73 753 | 97 100,0| 0,556

Sim |21 288 |52 712]| 73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao |19 198 |77 80,2| 96 100,0| 0,025

Sim |26 35,148 649 | 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 2 125|14 87,5| 16 100,0| 0,003
Asvezes | 9 145 |53 855 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 34 37,0 |58 63,0 | 92 100,0




177

Tabela 23. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de alarmes
de monitoramento te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste

qui-quadrado de independéncia.

O ruido de alarmes de monitoramento Muito Pouco Total Valor-p
te incomoda? n % n % n % )

Idade (anos)

Até 30 15 57,7 11 42,3 26 100,0 | 0,164
De 31a40 55 62,5 33 37,5 88 100,0
Mais de 40 26 46,4 30 53,6 56 100,0

Género

Feminino 68 57,6 50 42,4 | 118 100,0 | 0,647
Masculino 28 53,8 24 46,2 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,006
Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0
Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0

Técnico de enfermagem 39 44,3 49 55,7 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até 60 20 76,9 6 23,1 26 100,0 | 0,149

De 61 a 120 27 51,9 25 48,1 52 100,0
De 121 a 180 30 54,5 25 45,5 55 100,0
Mais de 180 19 51,3 18 48,7 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 29 453 35 54,7 64 100,0 0,074
Pronto socorro 43 63,2 25 36,8 68 100,0
UTI 24 63,2 14 36,8 38 100,0

Turno

Diurno 62 55,9 49 44,1 111 100,0 0,825
Noturno 34 57,6 25 42,4 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?

Até 11 10 45,5 12 54,5 22 100,0 | 0,164
De 12 a 23 30 49,2 31 50,8 61 100,0
De 24 a 35 42 66,7 21 33,3 63 100,0
Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0

Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?

N&o 53 54,6 44 45,4 97 100,0 | 0,579
Sim 43 58,9 30 56,2 73 100,0

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?

N&o 47 49,0 49 51,0 96 100,0 | 0,024
Sim 49 66,2 25 33,8 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/rqramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,001
As vezes 29 46,8 33 53,2 62 100,0
Repetidamente/Sempre 63 68,5 29 315 92 100,0
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Tabela 25. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente atrapalha seu raciocinio?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do

teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente atrapalha seu raciocinio? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % (%)

Idade (anos)

At¢30 |18 69,2| 8 308| 26 100,0| 0,130
De31a40 |43 48,9 |45 51,1 | 88 100,0
Maisde 40 | 26 46,4 | 30 53,6 | 56 100,0

Género

Feminino | 60 50,8 | 58 49,2 | 118 100,0 | 0,897
Masculino | 27 51,9 |25 48,1 | 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 29 784 | 8 21,6 | 37 100,0 | <0,001

Fisioterapeuta/TO | 16 50,0 | 16 50,0 | 32 100,0

Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 32 36,4 |56 63,6 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até60 | 18 692 | 8 30,8| 26 100,0| 0,158
De6l1al120 |28 539 |24 46,2 | 52 100,0
De121a180 | 24 43,6 |31 56,4 | 55 100,0
Maisde 180 | 19 50,0 |19 50,0 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinicamédica | 23 359 |41 64,1| 64 100,0| 0,002
Pronto socorro | 45 66,2 | 23 33,8 | 68 100,0
UTl |15 395|123 605 | 38 100,0

Turno

Diurno | 61 55,0 | 50 45,0 | 111 100,0 | 0,176

Noturno | 26 44,1 | 33 559 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Ate11| 9 409 |13 59,1 | 22 100,0| 0,345

Del2a23 |28 459 |33 54,1 | 61 100,0

De24a35 |35 556 |28 444 | 63 100,0

Maisde35 |15 625| 9 375 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao | 47 484 |50 51,6 | 97 100,0| 0,413

Sim |40 54,8 |33 452 | 73 100,0

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?
N&o | 43 44,8 |53 552 | 96 100,0| 0,058
Sim |44 595 |30 405 | 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 6 37,5|10 62,5| 16 100,0 | 0,023
Asvezes | 25 40,3 |37 59,7 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 56 60,9 | 36 39,1 | 92 100,0
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Tabela 27. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente atrapalha na execucao de tarefas?” e algumas variaveis de interesse e

valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente atrapalha na execuc¢do de Muito Pouco Total Valor-
tarefas? n % n % n % p

Idade (anos)

At¢ 30 | 14 538 |12 46,2 | 26 100,0 | 0,157
De31a40 |30 34,158 659 | 8 100,0
Maisde40 | 19 33,9 |37 66,1 | 56 100,0

Género

Feminino | 42 35,6 |76 64,4 | 118 100,0 | 0,551
Masculino | 21 40,4 | 31 59,6 | 52 100,0

Profisséao

Enfermeiro(a) | 23 62,2 | 14 37,8 | 37 100,0 | 0,001
Fisioterapeuta/TO | 10 31,2 |22 68,8 | 32 100,0
Médico(a) | 7 538| 6 46,2 | 13 100,0

Técnico de enfermagem |23 26,1 |65 73,9 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?

Até 60 | 12 46,2 | 14 53,8 | 26 100,0 | 0,570
De6l1al1l20 |19 36,5|33 635| 52 100,0
De 121a180 |17 309 |38 69,1 | 55 100,0
Maisde 180 | 15 40,5|22 59,5| 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 19 29,7 |45 70,3 | 64 100,0| 0,229
Pronto socorro | 30 44,1 | 38 55,9 | 68 100,0
UTlI |14 36,8 |24 63,2 | 38 100,0

Turno

Diurno | 41 36,9 |70 63,1 | 111 100,0 | 0,964
Noturno | 22 37,3 |37 62,7 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?

Ae 11| 5 22717 77,3| 22 100,0| 0,036
Del1l2a23 |18 29543 705| 61 100,0
De24a35 |26 41,3 |37 58,7 | 63 100,0
Maisde 35| 14 583 |10 41,7 | 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?

Néo | 27 27,8 |70 72,2| 97 100,0| 0,761
Sim |28 384 |45 616 | 73 100,0

Jateve ou tem incOmodo a sons intensos?

Ndo | 29 30,2 |67 69,8| 96 100,0| 0,035
Sim | 34 46,040 54,0 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 6 37,5|10 62,5| 16 100,0 | 0,129
Asvezes | 17 27,4 |45 72,6 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 40 435 |52 56,5| 92 100,0
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Tabela 29. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do

ambiente te atrapalha de entender o que os outros estdo falando?” e algumas

variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te atrapalha de entender o Muito Pouco Total Valor-p
gue os outros estdo falando? n % n % n % (8]
Idade (anos)
Até30 |19 731| 7 269| 26 100,0| 0,383
De3l1a40 |54 61,4 |34 386 | 88 100,0
Maisde 40 | 32 57,1 |24 429 | 56 100,0
Género
Feminino | 71 60,2 | 47 39,8 | 118 100,0 0,519
Masculino | 34 654 |18 346 | 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 31 83,8 | 6 16,2 | 37 100,0 | <0,001
Fisioterapeuta/TO | 22 68,7 | 10 31,3 | 32 100,0
Médico(a) | 11 84,6 | 2 154 | 13 100,0
Técnico de enfermagem | 41 46,6 | 47 53,4 | 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até60 |19 73,1 | 7 269| 26 100,0| 0,428
De6lal20 |32 61,5|20 385 | 52 100,0
De 121a180 | 30 545 |25 455 | 55 100,0
Mais de 180 | 24 64,9 | 13 35,1 | 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 31 48,4 |33 51,6 | 64 100,0| 0,012
Pronto socorro | 45 66,2 | 23 33,8 | 68 100,0
UTI |29 76,3| 9 23,7| 38 100,0
Turno
Diurno | 77 69,4 |34 30,6 | 111 100,0 | 0,005
Noturno | 28 47,5 |31 525| 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até11 |13 59,1 | 9 409| 22 100,0| 0,253
Del1l2a23 |34 557 |27 443| 61 100,0
De24a35|39 619|224 381| 63 100,0
Maisde35|19 792| 5 208]| 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo | 54 55,7 | 43 44,3 | 97 100,0| 0,059
Sim |51 699|22 30,1| 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 48 50,0 | 48 50,0 | 96 100,0 | <0,001
Sim |57 77,0|17 230 | 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 7 438 | 9 56,2 | 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 26 41,9 |36 58,1 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 72 78,3120 21,7 | 92 100,0
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Tabela 31. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te deixa desatento?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste

qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te deixa desatento? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % (%)

Idade (anos)

Até 30 | 14 538 |12 46,2 | 26 100,0 | 0,244
De31a40 |41 46,6 | 47 53,4 | 88 100,0
Maisde 40 | 20 35,7 |36 64,3 | 56 100,0

Género

Feminino | 51 43,2 | 67 56,8 | 118 100,0 | 0,723
Masculino | 24 46,2 | 28 53,8 | 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) | 25 67,6 | 12 32,4 | 37 100,0 | <0,001

Fisioterapeuta/TO | 16 50,0 | 16 50,0 | 32 100,0

Médico(a) | 10 76,9 | 3 23,1 | 13 100,0

Técnico de enfermagem |24 27,3 |64 72,7 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 16 61,5 |10 385 | 26 100,0| 0,230

De6lal20 |20 385 |32 615| 52 100,0

De 121a180 | 22 40,0 |33 60,0 | 55 100,0

Mais de 180 | 17 46,0 |20 54,0 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinicamédica | 19 29,7 | 45 70,3 | 64 100,0 | 0,013
Pronto socorro | 36 52,9 | 32 47,1 | 68 100,0
UTlI |20 52,6 |18 47,4 | 38 100,0

Turno

Diurno | 50 45,0 | 61 55,0111 100,0 | 0,738

Noturno | 25 424 |34 576 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Atéll1| 6 273 |16 72,7| 22 100,0| 0,157

Del2a23 |24 39,3 |37 607| 61 100,0

De24a35|32 508 |31 492 | 63 100,0

Maisde 35 | 13 54,2 |11 458 | 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo |36 37,1 |61 629| 97 100,0| 0,034

Sim |39 53434 46,6 | 73 100,0

Jateve ou tem incédmodo a sons intensos?
Néo |36 37,5|60 625| 96 100,0 | 0,048

Sim [ 39 52735 47,3| 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 6 37,5|10 62,5 | 16 100,0 | 0,031
Asvezes | 20 32,3 |42 67,7 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 49 53,3 |43 46,7 | 92 100,0
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Tabela 33. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te deixa estressado?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste

qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te deixa estressado? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % %)

Idade (anos)

Até 30 | 13 50,0 | 13 50,0 | 26 100,0 | 0,482
De31a40 |51 57,9 |37 42,1| 88 100,0
Maisde 40 | 27 48,2 |29 51,8 | 56 100,0

Género

Feminino | 66 55,9 | 52 44,1 | 118 100,0 | 0,344
Masculino | 25 48,1 |27 519 | 52 100,0

Profisséao

Enfermeiro(a) | 26 70,3 |11 29,7 | 37 100,0| 0,017

Fisioterapeuta/TO | 20 62,5 |12 37,5| 32 100,0

Médico(a) | 8 615| 5 385 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 37 42,1 |51 57,9 | 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 14 53,8 |12 46,2 | 26 100,0| 0,931

De61al20 |26 50,0 |26 50,0| 52 100,0

De121a180 | 31 56,4 |24 43,6 | 55 100,0

Mais de 180 | 20 54,0 | 17 46,0 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica | 28 43,7 | 36 56,3 | 64 100,0 | 0,137
Pronto socorro | 40 58,8 | 28 41,2 | 68 100,0
UTl |23 605 |15 395 | 38 100,0

Turno

Diurno | 63 56,8 | 48 43,2 | 111 100,0 | 0,247

Noturno | 28 475 |31 525 | 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
At¢é 11 |11 50,0 |11 50,0 | 22 100,0 | 0,403

Del2a23 |28 459 |33 541 | 61 100,0

De24a35|38 603|25 39,7| 63 100,0

Maisde 35|14 58,3 |10 41,7| 24 100,0

Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao | 47 485 |50 51,5| 97 100,0| 0,126

Sim |44 60,3]29 39,7| 73 100,0

Ja teve ou tem incébmodo a sons intensos?
Nao | 43 44,8 |53 552 | 96 100,0| 0,009

Sim |48 649 |26 351 | 74 100,0

Este local é ruidoso?

Nunca/raramente | 4 25,0| 12 75,0 | 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 24 38,7 |38 61,3| 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 63 68,529 31,5] 92 100,0
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Tabela 35. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do

ambiente te causa falta de atenc&do?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do

teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido do ambiente te causa falta de aten¢ao? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % (%)
Idade (anos)
Até30 | 10 385 |16 615| 26 100,0| 0,223
De31a40 |47 534 |41 46,6 | 88 100,0
Maisde 40 | 23 41,1 |33 589 | 56 100,0
Género
Feminino | 52 44,1 | 66 55,9 | 118 100,0 | 0,239
Masculino | 28 53,8 |24 46,2 | 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 26 70,3 |11 29,7 | 37 100,0 | 0,001
Fisioterapeuta/TO | 14 43,7 | 18 56,3 | 32 100,0
Médico(a) | 9 692| 4 30,8 | 13 100,0
Técnico de enfermagem | 31 35,2 |57 64,8 | 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 13 50,0 | 13 50,0 | 26 100,0 | 0,660
De6l1al20 |23 44,2 |29 558 | 52 100,0
De 121a180 | 29 52,7 |26 47,3 | 55 100,0
Mais de 180 | 15 40,5 |22 595 | 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 26 40,6 | 38 59,4 | 64 100,0 | 0,412
Pronto socorro | 34 50,0 | 34 50,0 | 68 100,0
UTI |20 52,6 |18 47,4 | 38 100,0
Turno
Diurno | 56 50,4 | 55 49,6 | 111 100,0 | 0,224
Noturno | 24 40,7 |35 59,3 | 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 10 455 |12 545 | 22 100,0| 0,199
Del2a23 |25 41,0(36 59,0| 61 100,0
De24a35|29 46,034 54,0| 63 100,0
Maisde35| 16 66,7 | 8 33,3| 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo | 44 454 |53 54,6 | 97 100,0| 0,609
Sim |36 493 |37 50,7| 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nédo |35 36,561 635| 96 100,0| 0,002
Sim |45 60,829 39,2| 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 7 43,7 | 9 56,3 | 16 100,0 | 0,021
Asvezes |21 33,9 |41 66,1 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 52 56,5 |40 43,5| 92 100,0
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Tabela 37. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido do
ambiente te irrita?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado

de independéncia.

O ruido do ambiente te irrita? Muito Pouco Total Valor-p
n % |n % | n % (%)
Idade (anos)
At¢é 30 | 13 50,0 | 13 50,0 | 26 100,0 | 0,659
De31a40 |49 557 |39 443 | 83 100,0
Maisde 40 | 27 48,2 |29 51,8| 56 100,0
Género
Feminino | 60 50,8 | 58 49,2 | 118 100,0 | 0,554
Masculino | 29 558 |23 442 | 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 23 62,2 | 14 37,8 | 37 100,0 | 0,104
Fisioterapeuta/TO | 20 62,5 |12 37,5| 32 100,0
Médico(a) | 8 615| 5 385| 13 100,0
Técnico de enfermagem | 38 43,2 |50 56,8 | 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 12 46,1 |14 539 | 26 100,0 | 0,800
De61al20 |28 53,8 |24 46,2 | 52 100,0
De121a180 | 31 56,4 |24 436 | 55 100,0
Mais de 180 | 18 48,7 |19 51,3 | 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 30 46,9 | 34 53,1 | 64 100,0 | 0,277
Pronto socorro | 35 51,5 |33 485 | 68 100,0
UTI |24 63,2 |14 36,8 | 38 100,0
Turno
Diurno | 64 57,7 | 47 42,3 | 111 100,0 | 0,058
Noturno | 25 424 |34 576 | 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 10 454 |12 546 | 22 100,0| 0,857
Del2a23|31 508 |30 492 | 61 100,0
De24a35|35 556 |28 444 | 63 100,0
Maisde 35| 13 54,2 |11 458 | 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao | 48 49,5 |49 505 | 97 100,0| 0,388
Sim |41 56,2 |32 438]| 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao | 41 42,7 |55 57,3| 96 100,0 | 0,004
Sim |48 64,926 351]| 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 4 25,0 |12 75,0| 16 100,0 | 0,002
Asvezes | 26 41,9 |36 58,1 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 59 64,1 |33 359 | 92 100,0
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Tabela 39. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de
equipamentos médicos te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do

teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido de equipamentos médicos te Muito Pouco Total Valor-p
incomoda? n % n % n % )
Idade (anos)

Até 30 16 61,5 10 385| 26 100,0 | 0,621
De 31a40 47 53,4 41 46,6 | 88  100,0
Mais de 40 28 50,0 28 50,0 | 56  100,0

Género

Feminino 61 51,7 57 48,3 | 118 100,0 0,470
Masculino 30 57,7 22 42,3 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 | <0,001

Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 250 | 32 100,0

Médico(a) 11 84,6 2 154 | 13 100,0

Técnico de enfermagem 33 37,5 55 62,5 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 19 73,1 7 26,9 | 26 100,0 | 0,131

De 61 a 120 25 48,1 27 519 | 52 100,0

De 121 a 180 26 47,3 29 52,7 | 55 100,0

Mais de 180 21 56,8 16 432 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 27 42,2 37 57,8 64 100,0 0,033
Pronto socorro 38 55,9 30 441 68 100,0
UTI 26 68,4 12 31,6 38 100,0

Turno

Diurno 59 53,1 52 46,9 | 111 100,0 | 0,893

Noturno 32 54,2 27 45,8 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 8 36,4 14 63,6 | 22 100,0 | 0,110

De 12 a 23 29 47,5 32 52,5 | 61 100,0

De 24 a 35 39 61,9 24 38,1 | 63 100,0

Mais de 35 15 62,5 9 375 ] 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 48 49,5 49 50,5 | 97 100,0 | 0,223

Sim 43 58,9 30 41,1 73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 44 45,8 52 54,2 | 96 100,0 | 0,022

Sim 47 63,5 27 365| 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,003

As vezes 30 48,4 32 51,6 62 100,0

Repetidamente/Sempre 58 63,0 34 37,0 92 100,0
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Tabela 41. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido dos
profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” e algumas variaveis de interesse

e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido dos profissionais falando Muito Pouco Total Valor-p
alto ou gritando te incomoda? n % n % n % )
Idade (anos)

Até 30 17 65,4 9 346 | 26 100,0 | 0,568
De 31a40 61 69,3 27 30,7 | 88 100,0
Mais de 40 34 60,7 22 39,3 56 100,0

Género

Feminino 76 64,4 42 356 | 118 100,0 0,541
Masculino 36 69,2 16 30,8 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) 31 83,8 6 16,2 37 100,0 0,001
Fisioterapeuta/TO 23 71,9 9 28,1 | 32 100,0
Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0
Técnico de enfermagem 46 52,3 42 47,7 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 20 76,9 6 23,1| 26 100,0 | 0,497
De 61 a 120 31 59,6 21 40,4 | 52 100,0
De 121 a 180 37 67,3 18 32,7 | 55 100,0
Mais de 180 24 64,9 13 351 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 37 57,8 27 42,2 64 100,0 0,202
Pronto socorro 47 69,1 21 30,9 68 100,0
UTI 28 73,7 10 26,3 38 100,0

Turno

Diurno 78 70,3 33 29,7 | 111 100,0 | 0,098

Noturno 34 57,6 25 42,4 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 15 68,2 7 31,8 | 22 100,0 | 0,441

De 12 a 23 37 60,7 24 39,3 | 61 100,0

De 24 a 35 41 65,1 22 349 | 63 100,0

Mais de 35 19 79,2 5 20,8 | 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 61 62,9 36 37,1 | 97 100,0 | 0,342

Sim 51 69,9 22 30,1 ] 73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 56 58,3 40 41,7 | 96 100,0 | 0,018

Sim 56 75,7 18 243 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 5 31,2 11 68,8 16 100,0 | <0,001

As vezes 34 54,8 28 45,2 62 100,0

Repetidamente/Sempre 73 79,4 19 20,6 92 100,0




187

Tabela 43. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de
celulares te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-

guadrado de independéncia.

O ruido de celulares te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p
n % n % n % %)

Idade (anos)

Até 30 10 38,5 16 615 | 26 100,0 | 0,207
De 31a40 20 22,7 68 77,3 | 88 100,0
Mais de 40 12 21,4 44 78,6 | 56 100,0

Género

Feminino 24 20,3 94 79,7 | 118 100,0 | 0,047
Masculino 18 34,6 34 65,4 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) 13 35,1 24 64,9 37 100,0 0,007

Fisioterapeuta/TO 12 37,5 20 62,5| 32 100,0

Médico(a) 5 38,5 8 615| 13 100,0

Técnico de enfermagem 12 13,6 76 86,4 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 11 42,3 15 57,7| 26 100,0 | 0,105

De 61 a 120 11 21,2 41 78,8 | 52 100,0

De 121 a 180 14 25,5 41 74,5 55 100,0
Mais de 180 6 16,2 31 83,8 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 18 28,1 46 71,9 64 100,0 0,712
Pronto socorro 15 22,1 53 77,9 68 100,0
UTI 9 23,7 29 76,3 38 100,0

Turno

Diurno 34 30,6 77 69,4 | 111 100,0 | 0,014

Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,135

De 12 a 23 18 29,5 43 705 | 61 100,0

De 24 a 35 10 15,9 53 84,1 | 63 100,0

Mais de 35 9 37,5 15 625| 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 20 20,6 77 79,4 | 97 100,0 | 0,154

Sim 22 30,1 51 699 | 73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 19 19,8 77 80,2 | 96 100,0 | 0,091

Sim 23 31,1 51 689 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,056

As vezes 9 14,5 53 85,5 62 100,0

Repetidamente/Sempre 29 315 63 68,5 | 92 100,0
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Tabela 45. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido de

telefones tocando te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-p do teste

qui-quadrado de independéncia.

O ruido de telefones tocando te Muito Pouco Total Valor-p
incomoda? n % n % n % )
Idade (anos)
Até 30 10 38,5 16 61,5 26 100,0 | 0,324
De 31a40 28 31,8 60 68,2 88 100,0
Mais de 40 13 23,2 43 76,8 56 100,0
Género
Feminino 32 27,1 86 72,9 118 100,0 | 0,217
Masculino 19 36,5 33 63,5 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) 15 40,5 22 59,5 37 100,0 | <0,001
Fisioterapeuta/TO 13 40,6 19 59,4 32 100,0
Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0
Técnico de enfermagem 11 12,5 77 87,5 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 | 0,484
De 61 a 120 15 28,8 37 71,2 52 100,0
De 121 a 180 14 25,4 41 74,6 55 100,0
Mais de 180 11 29,7 26 70,3 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica 17 26,6 47 73,4 64 100,0 | 0,703
Pronto socorro 21 30,9 47 69,1 68 100,0
UTI 13 34,2 25 65,8 38 100,0
Turno
Diurno 41 36,9 70 63,1 1112 100,0 | 0,007
Noturno 10 17,0 49 83,0 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 8 36,4 14 63,6 22 100,0 | 0,817
De 12 a 23 17 27,9 44 72,1 61 100,0
De 24 a 35 20 31,8 43 68,2 63 100,0
Mais de 35 6 25,0 18 75,0 24 100,0
Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 20 20,6 77 79,4 97 100,0 | 0,002
Sim 31 42,5 42 57,5 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 25 26,0 71 74,0 96 100,0 | 0,200
Sim 26 35,1 48 64,9 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 0 0,0 16 100,0 16 100,0 | 0,001
As vezes 14 22,6 48 77,4 62 100,0
Repetidamente/Sempre 37 40,2 55 59,8 92 100,0
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Tabela 47. DistribuicAo de frequéncias conjunta entre a variavel “O ruido da
conversa entre profissionais te incomoda?” e algumas variaveis de interesse e valor-

p do teste qui-quadrado de independéncia.

O ruido da conversa entre Muito Pouco Total Valor-p
profissionais te incomoda? n % n % n % )
Idade (anos)

Até 30 11 42,3 15 56,7 | 26 100,0 | 0,101
De 31a40 31 35,3 57 64,8 | 88 100,0
Mais de 40 12 21,4 44 78,6 | 56 100,0

Género

Feminino 34 28,8 84 71,2 | 118 100,0 0,213
Masculino 20 38,5 32 61,5 52 100,0

Profisséo

Enfermeiro(a) 18 48,7 19 51,3 37 100,0 0,007

Fisioterapeuta/TO 10 31,3 22 68,7 | 32 100,0

Médico(a) 7 53,8 6 46,2 | 13  100,0

Técnico de enfermagem 19 21,6 69 78,4 88 100,0

Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 10 38,5 16 615| 26 100,0 | 0,847

De 61 a 120 17 32,7 35 67,3 | 52 100,0

De 121 a 180 16 29,1 39 70,9 | 55 100,0

Mais de 180 11 29,7 26 70,3 | 37 100,0

Setor que trabalha

Clinica médica 16 25,0 48 75,0 64 100,0 0,115
Pronto socorro 21 30,9 47 69,1 68 100,0
UTI 17 447 21 55,3 38 100,0

Turno

Diurno 41 36,9 70 63,1 | 111 100,0 | 0,047

Noturno 13 22,0 46 78,0 59 100,0

Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 6 27,3 16 72,7 | 22 100,0 | 0,073

De 12 a 23 19 31,2 42 68,8 | 61 100,0

De 24 a 35 16 25,4 47 74,6 | 63 100,0

Mais de 35 13 54,2 11 458 | 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao 32 33,0 65 67,0 | 97 100,0 | 0,693

Sim 22 30,1 51 699 | 73 100,0

Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao 24 25,0 72 75,0 | 96 100,0 | 0,031

Sim 30 40,5 44 595 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,015

As vezes 13 21,0 49 79,0 62 100,0

Repetidamente/Sempre 38 41,3 54 58,7 92 100,0
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Tabela 49. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Cansaco” e

algumas varidveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Cansaco Descansado | Cansado Total Valor-p
n % n % | n % %)
Idade (anos)
Até 30 | 2 7,7 24 92,3 | 26 100,0| 0,174
De31a40| 13 148 | 75 85,2 | 83 100,0
Maisde40 | 13 232 | 43 76,8| 56 100,0
Género
Feminino | 18 15,3 | 100 84,7 | 118 100,0 | 0,520
Masculino | 10 192 | 42 80,8 | 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 5 13,5 32 86,5| 37 100,0 | 0,930
Fisioterapeuta/TO | 5 156 | 27 84,4 | 32 100,0
Médico(a) | 2 154 | 11 84,6 | 13 100,0
Técnico de enfermagem | 16 18,2 72 81,8| 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 4 154 | 22 84,6 | 26 100,0| 0,928
De6lal20| 10 19,2 | 42 80,8| 52 100,0
Del1l21a180 | 8 146 | 47 854 | 55 100,0
Maisde 180 | 6 162 | 31 838 | 37 1000
Setor que trabalha
Clinica médica | 15 234 | 49 76,6 | 64 100,0 | 0,153
Pronto socorro | 9 13,2 59 86,8 | 68 100,0
UTI| 4 105 | 34 89,5| 38 100,0
Turno
Diurno | 20 18,0 | 91 82,0 | 111 100,0 | 0,456
Noturno | 8 136 | 51 864 | 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11| 6 27,3 | 16 72,7| 22 100,0| 0,362
Del2a23| 9 148 | 52 852 | 61 100,0
De24a35| 11 175 | 52 825 | 63 100,0
Maisde 35| 2 8,3 22 91,7| 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Ndo| 19 196 | 78 80,4 | 97 100,0 | 0,207
Sim| 9 12,3 | 64 87,7 | 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo| 20 20,8 | 76 79,2 | 96 100,0 | 0,081
Sim| 8 10,8 | 66 892 | 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 2 43,7 14 56,3 | 16 100,0 | 0,003
Asvezes | 18 339 | 44 66,1 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 8 56,5 | 84 435 | 92 100,0
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Tabela 51. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Concentracdo” e

algumas variaveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Concentracéo Boa Dificuldade Total Valor-p
n % | n % n % (%)

Idade (anos)

Até30 |11 423 | 15 57,7 | 26 100,0| 0,492
De31a40 |42 47,7 | 46 52,3 | 88 100,0
Maisde40 | 31 554 | 25 44,6 | 56 100,0

Género

Feminino | 56 47,5| 62 52,5 | 118 100,0 | 0,443
Masculino | 28 53,8 | 24 46,2 | 52 100,0

Profisséao

Enfermeiro(a) | 14 37,8 | 23 62,2 | 37 100,0 | 0,262
Fisioterapeuta/TO | 16 50,0 | 16 50,0 | 32 100,0
Médico(a) | 5 385| 8 61,5 | 13 100,0

Técnico de enfermagem | 49 557 | 39 44,3 | 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 13 50,0 | 13 50,0 | 26 100,0 | 0,954

De61al20 |24 46,2 | 28 53,8 | 52 100,0

De121a180 |28 509 | 27 49,1 | 55 100,0

Maisde 180 | 19 51,3 | 18 48,7 | 37 100,0

Setor que trabalha
Clinica médica | 37 57,8 | 27 42,2 | 64 100,0 | 0,221

Pronto socorro | 31 456 | 37 54,4 | 68 100,0

UTI |16 421 ]| 22 57,9 | 38 100,0

Turno

Diurno | 56 50,4 | 55 49,6 | 111 100,0 | 0,710
Noturno | 28 475 | 31 525 | 59 1000
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até11 |14 636 | 8 36,4 | 22 100,0| 0,096
Del2a23 |33 54,1| 28 459 | 61 100,0
De24a35|30 476 | 33 524 | 63 1000
Maisde35| 7 29,2 17 70,8 | 24 100,0

Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo |46 47,4 | 51 526 | 97 100,0 | 0,550
Sim |38 520|355 480 | 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 52 54,2 | 44 458 | 96 100,0 | 0,158
Sim |32 432]| 42 56,8 | 74 100,0

Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 10 625 | 6 37,5 16 100,0 | 0,126
Asvezes |35 56,4 | 27 436 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 39 424 | 53 57,6 | 92 100,0
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Tabela 52. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Tranquilidade” e

algumas varidveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Tranquilidade Calmo Nervoso Total Valor-p
n % |n % | n % %)
Idade (anos)
Até 30 | 11 42,3 |15 57,7 | 26 100,0 | 0,046
De31a40 |48 54,5 |40 455 | 88 100,0
Maisde 40 |39 69,6 |17 30,4 | 56 100,0
Género
Feminino | 66 55,9 | 52 44,1 | 118 100,0 | 0,495
Masculino | 32 61,520 385| 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 17 46,0 | 20 54,0 | 37 100,0 | 0,116
Fisioterapeuta/TO | 19 59,4 | 13 40,6 | 32 100,0
Médico(a) | 5 385| 8 61,5| 13 100,0
Técnico de enfermagem | 57 64,8 | 31 35,2 | 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até 60 | 11 42,3 |15 57,7 | 26 100,0| 0,370
De6lal20 |32 61,520 385 | 52 100,0
De 121a180 |32 58,2 |23 41,8 | 55 100,0
Maisde 180 | 23 62,2 |14 37,8 | 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 41 64,1 |23 359 | 64 100,0| 0,414
Pronto socorro | 37 54,4 | 31 456 | 68 100,0
UTI |20 52,6 |18 47,4 | 38 100,0
Turno
Diurno | 59 53,1 |52 46,9 | 111 100,0 | 0,104
Noturno | 39 66,1 | 20 33,9 | 59 100,0
Ha quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 14 636 | 8 36,4 | 22 100,0| 0,818
Del1l2a23 |35 57,4 |26 426 | 61 100,0
De24a35 |37 58,7 |26 41,3| 63 100,0
Maisde 35|12 50,0 |12 50,0| 24 100,0
Exposicéo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Néo | 60 61,9 | 37 38,1| 97 100,0| 0,200
Sim |38 520|35 480 | 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Néo | 60 62,5 |36 37,5| 96 100,0 | 0,145
Sim |38 513|36 48,7 | 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 12 75,0 | 4 25,0 | 16 100,0 | 0,001
Asvezes | 45 72,6 |17 27,4 | 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 41 44,6 | 51 554 | 92 100,0
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Tabela 54. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Produtividade” e

algumas varidveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Produtividade Normal | Comprometida Total Valor-p
n % n % n % %)
Idade (anos)
Até30| 6 231 | 20 76,9 26 100,0 | 0,001
De31a40 |48 54,5 | 40 45,5 88 100,0
Maisde 40 | 38 67,9 | 18 32,1 56 100,0
Género
Feminino | 64 54,2 | 54 45,8 | 118 100,0 | 0,962
Masculino | 28 53,8 | 24 46,2 52 100,0
Profissao
Enfermeiro(a) | 14 37,8 | 23 62,2 37 100,0 | 0,001
Fisioterapeuta/TO | 13 40,6 | 19 59,4 32 100,0
Médico(a) | 4 30,8 9 69,2 13 100,0
Técnico de enfermagem | 61 69,3 | 27 30,7 88 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até60 | 8 30,8 | 18 69,2 26 100,0 | 0,017
De6l1al20 |25 48,1 | 27 51,9 52 100,0
De 1212180 |35 63,6 | 20 36,4 55 100,0
Maisde 180 | 24 649 | 13 35,1 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 40 62,5 | 24 37,5 64 100,0 | 0,092
Pronto socorro | 30 44,1 | 38 55,9 68 100,0
UTI |22 579 | 16 42,1 38 100,0
Turno
Diurno | 59 53,1 | 52 46,9 | 111 100,0 | 0,729
Noturno | 33 55,9 | 26 44,1 59 100,0
Héa quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Até 11 | 15 68,2 7 31,8 22 100,0 | 0,478
Del1l2a23 |32 525 | 29 47,5 61 100,0
De24a35|34 54,0 | 29 46,0 63 100,0
Maisde 35| 11 458 | 13 54,2 24 100,0
Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Ndo | 53 54,6 | 44 45,4 97 100,0 | 0,875
Sim |39 534 | 34 46,6 73 100,0
Ja teve ou tem incémodo a sons intensos?
Ndo | 60 62,5 | 36 37,5 96 100,0 | 0,012
Sim | 32 432 | 42 56,8 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 11 68,8 5 31,3 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 44 71,0 | 18 29,0 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 37 40,2 | 55 59,8 92 100,0
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Tabela 56. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre a variavel “Cansaco visual” e

algumas varidveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia.

Cansago visual Descansado | Cansado Total Valor-p
n % n % | n % (%)
Idade (anos)
Até30| 10 385 |16 615 26 100,0 | 0,047
De31a40| 45 51,1 |43 48,9 | 838 100,0
Maisde40| 37 67,1 |19 339 ]| 56 100,0
Género
Feminino | 66 55,9 |52 44,1 | 118 100,0| 0,474
Masculino | 26 50,0 |26 50,0 | 52 100,0
Profisséo
Enfermeiro(a) | 15 40,5 |22 59,5 | 37 100,0| 0,001
Fisioterapeuta/TO | 15 46,9 |17 53,1 | 32 100,0
Médico(a) | 5 385 | 8 61,5| 13 100,0
Técnico de enfermagem | 57 64,8 |31 352 | 838 100,0
Quanto tempo de profissdo (meses)?
Até60 | 11 423 |15 57,7 | 26 100,0 | 0,526
De6l1al20| 28 53,8 |24 46,2 | 52 100,0
De 121a180| 33 60,0 |22 40,0 | 55 100,0
Maisde 180 | 20 54,1 |17 459 | 37 100,0
Setor que trabalha
Clinica médica | 36 56,3 |28 43,7 | 64 100,0| 0,827
Pronto socorro | 37 544 |31 456 | 68 100,0
UTI| 19 50,0 |19 50,0 | 38 100,0
Turno
Diurno | 57 51,4 |54 48,6 |111 100,0 | 0,321
Noturno | 35 593 |24 40,7 | 59 100,0
Héa quanto tempo trabalha neste setor (meses)?
Atél1l1 | 14 636 | 8 36,4 | 22 100,0| 0,292
Del2a23| 35 574 |26 426 | 61 100,0
De24a35| 34 540 |29 46,0| 63 100,0
Maisde 35| 9 375 |15 625 | 24 100,0
Exposi¢éo ao ruido em ambientes de lazer ou trabalho?
Nao| 58 59,8 |39 40,2| 97 100,0| 0,087
Sim| 34 46,6 |39 534 ]| 73 100,0
Jateve ou tem incémodo a sons intensos?
Nao| 62 646 |34 354 | 96 100,0| 0,002
Sim| 30 40,5 |44 595]| 74 100,0
Este local é ruidoso?
Nunca/raramente | 12 75,0 4 2501| 16 100,0 | <0,001
Asvezes | 45 72,6 |17 27,4| 62 100,0
Repetidamente/Sempre | 35 38,0 |57 62,0] 92 100,0




