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RESUMO

O presente Estudo, foi desenvolvido a partir da problematica da
comunicacdo em saude de forma a descrever qual a influéncia do
ruido na comunicacdo interpessoal numa perspectiva de dois
grupos profissionais, (médicos e enfermeiros) numa Unidade de
Cuidados Intensivos num hospital de Lisboa; procurou-se assim,
entender qual a percepcao que estes profissionais tém acerca da

influéncia do ruido no local de trabalho.

Baseou-se num estudo descritivo e exploratério que procurou
identificar a percepcao dos principais aspectos que interferem entre

a comunicacgao e o ruido.

Utilizou-se como instrumento de recolha de dados um questionario

elaborado pelo autor a uma amostra de 32 pessoas.

Para o tratamento de dados utilizou-se a analise quantitativa
através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) versao 11.0 para o Windows.

Foi realizada uma apresentacao descritiva da metodologia e dos
resultados e na discussao procurou-se relacionar os aspectos
potencialmente explicativos de semelhancas e diferencas
encontrados sob o ponto de vista global, relacionando-os com a

profissao e sexo da amostra estudada.

Existe uma sensibilizacao por parte dos profissionais sobre a

influéncia do ruido, na sua relacdo comunicacional e na sua saude.



A presenca do ruido influencia na sua vida profissional e

quotidiana.

Fontes de ruido sdo identificadas e medidas preventivas sao tidas
em consideracao, estando fundamentalmente relacionadas com a
manutencao do equipamento, programas de formacdao e

sensibilizacao do ruido.

No final, referencia-se um conjunto de recomendacodes resultantes

da analise dos dados obtidos.

Palavras-chave:

Percepcao do ruido, comunicacdo interpessoal, cuidados intensivos.



ABSTRACT

The present Study, it was developed starting from the problem of
the communication in form health to describe which the influence
of the noise in the personal communication in a perspective of two
professional groups, (doctors and nurses) an Intensive Cares in a
hospital of Lisbon; it was sought like this, to understand which the
perception that these professionals have concerning the influence

of the noise in the work place.

It was based on a descriptive and exploratory study that it tried to
identify the main aspects that interfere between the

communication and the noise.

It was used as instrument of it collects of data a questionnaire

elaborated by the author to a sample of 32 persons.

For the treatment of data the quantitative analysis was used
through the statistical program SPSS (Statistical Package is Social

Sciences) version 11.0 for Windows.

A descriptive presentation of the methodology was accomplished of
the results and in the discussion it tried to relate the aspects
potentially explanatory of similarities and differences found under
the global point of view relating them with the profession and sex

of the studied sample.

A sensitization exists on the part of the professionals on the

influence of the noise, in communicational relationship and in



health. The presence of the noise influences in professional and

everyday life.

Noise’s source is identified and preventive measures are had in
fundamentally consideration related with the maintenance of the

equipment, formation programs and sensitization of the noise.

In the end, reference a group of resulting recommendations of the

analysis of the obtained data.

Key-words:

Noise perception, personal communication, intensive cares.
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RESUME

L'Etude présente, il a été développé initial du probléme de la
communication dans santé de la forme pour décrire l'influence du
bruit a lequel dans la communication personnelle dans une
perspective de deux groupes professionnels, (docteurs et
infirmiéres) un Soins Intensifs dans un hopital de Lisbonne; il a été
cherché comme ceci, comprendre lequel la perception que ces
professionnels ont a propos de l'influence du bruit dans la place du
travail.

Il a été basé sur une étude descriptive et d'exploration qu'il a
essayé d'identifier les aspects principaux qui perturbent entre la
communication et le bruit.

Il a été utilisé comme instrument de lui rassemble de données
gu'un questionnaire a élaboré par l'auteur a un échantillon de 32
personnes.

Pour le traitement de données I'analyse quantitative a été utilisée a
travers le programme statistique SPSS (le Paquet Statistique est
des Sciences humaines) version 11.0 pour Windows.

Une présentation descriptive de la méthodologie a été accomplie
des résultats et dans la discussion qu'il a essayé de raconter
I'aspect potentiellement explicatif de ressemblances et différence
trouvée sous le point de vue global qui les raconte avec la
profession et sexe de I'échantillon étudié.

Une sensibilisation existe de la part des professionnels sur
I'influence du bruit, dans rapport de la communication et dans
santé. La présence du bruit influence dans professionnel et vie

ordinaire.



La source de bruit est identifiée et les mesures préventives sont
eues dans fondamentalement considération racontée avec
I'entretien du matériel, la formation programme et sensibilisation
du bruit.

Dans la fin, référencez un groupe de recommandations résultantes

de I'analyse des données obtenues.

Mots-clef:

Perception du bruit, communication personnelle, soins intensifs.
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GLOSSARIO

APACHE II - Acute Physiology Score and Chronic Health Evaluation
(Sistema de avaliacdo da gravidade/progndstico composto de APS
(Acute Physiology Score), que utiliza doze parametros fisioldgicos
medidos por rotina, pontuados de 0 a 4 consoante o desvio do
normal. Ao estado de saude prévio (ESP) e idade, é também
atribuido um score de gravidade, cuja pontuacdo em conjunto,

constitui o CHE (Chronic Health Evaluation).

BIPAP - Bi-Level Positive Airway Pressure (Pressao Positiva de

Duplo Nivel de Ar/Pressdo = ventilador de dois niveis = Bi-nivel)

HSM - Hospital de Santa Maria

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System - Pontua 76 actos
terapéuticos habitualmente utilizados em doentes criticos. Avalia a
“carga” de intervengdo terapéutica e de modo indirecto a

gravidade.

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIR - Unidade de Cuidados Intensivos Respiratorios

VNI - Ventilagao Nao Invasiva
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PREFACIO

Cada pessoa pode ser inserida no processo de saude e doenca,
bem como na relagao com o trabalho e lazer, projectando assim a
sua qualidade de vida tendo em conta a relacao existente entre
este processo, a sua exposicao a as suas consequéncias. A
articulacao entre estes factores tem sido objecto de observacao e
reflexdo dos homens ha séculos: registada nas obras de
historiadores, fildsofos, escritores, artistas, médicos e cientistas de
uma forma diversificada segundo a compreensao desses homens
sobre 0 mundo e sobre as relagbes com a natureza e os outros.
Saude e doenca sempre estiveram ligadas e encaradas como um
fendmeno isolado, individual ou partilhado por outros homens e
explicadas por teorias magicas, religiosas, cientificas ou de

determinacao social.

A relacdo entre trabalho, salde e o caracter social do processo
salde e doenca em geral é desenvolvido de forma colectiva, ou
seja, varios profissionais actuam num mesmo corpo, € num mesmo
espaco para um mesmo ser ou uma colectividade. E um espaco
social que, pode gerar mudancas positivas e eficientes para o
homem enquanto individuo doente ou para o profissional no
desempenho, bem como para o reconhecimento e valorizagao de

cada profissao.

Em ambiente hospitalar, nomeadamente em cuidados intensivos, o
excesso de ruido pode afectar a recuperacao dos doentes
internados e influenciar a comunicagcao entre profissionais

directamente implicados. De facto, durante o funcionamento de
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aparelhos mecanicos como: ar condicionado, aparelhos de
aspiracdo e alarmes (de préteses ventilatérias, monitores de sinais
vitais, aparelhos de perfusao de substdncias venosas); bem como,
o arrastar das cadeiras, a manipulagcao de objectos, o excesso de
conversacao, o bater das portas, o movimentar de camas, etc.

podem levar a que o ruido ultrapasse os niveis limite.

O aumento do ruido em todas estas situacdes poderda de alguma
forma modificar as atitudes e condicOes fisicas e de trabalho. Sera
que os profissionais tém consciéncia destas modificacdes? Que

percepcdo terdo os profissionais sobre tal influéncia?

O facto de trabalhar numa Unidade de Cuidados Intensivos e sendo
necessario, que neste Servico, seja indesejavel o excesso de ruido
onde se encontram pessoas em estado de saude fragil e que
necessitam de um ambiente favoravel a recuperacao da saude

tanto fisica como mental, contribuiu para a escolha do local.

Pretendo estudar a percepcao que médicos e enfermeiros tém da
influéncia do ruido na comunicacao interpessoal numa Unidade de

Cuidados Intensivos de uma mesma instituicao hospitalar.

Comecei por fazer uma abordagem dos conceitos de som e ruido,
ver a importancia do ruido na area da comunicagao e dos cuidados
intensivos, no desconforto aculstico, no excesso em ambiente
hospitalar e da forma como este pode actuar na comunicacao

interpessoal.

Pretendo favorecer a tomada de consciéncia do problema, que
muitas vezes pode ser facilmente detectado e resolvido e que no
entanto, pode passar despercebido dentro da dindmica agitada
destes locais de trabalho, condicionando o desempenho de toda

uma equipa.
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Pareceu-me ser um estudo pertinente quer a nivel pessoal quer a
nivel institucional devido a trés factores que considero

fundamentais:
Efeitos e reaccOes causadas pelo ruido, nos profissionais de saude;
Escassa existéncia de estudos relativamente ao tema;

Contributo que o estudo possa proporcionar, para a melhoria da

qualidade na comunicacao interpessoal entre profissionais.

Por tudo isto, considero importante e oportuno realizar o estudo
nesta UCI.
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INTRODUGAO
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COMUNICACAO

Além das palavras através das quais a comunicagao se processa,
existem mecanismos diferentes que geram estimulos que sao
recebidos e entendidos. Um olhar, um tom de voz diferente, um
franzir ou levantar de sobrancelhas, podem servir para comunicar e
manifestar muito mais do que aquilo que podera estar contido

numa mensagem verbal: (Silva, 1996)

Uma das constatacdes das pessoas que se dizem com grandes
problemas de comunicacdo é que, de facto, sdo problemas
relativamente simples e de facil solucdo; o que acontece é que
esse problema, por menor que seja, compromete todo o sistema
de comunicagao. Por exemplo, uma pessoa pode ter boa cultura,
ser extrovertida e desinibida, saber usar bem as maos, possuir um
rico vocabulario e ter uma boa fluéncia verbal, mas se falar de
forma linear, com voz monocdrdica ira provocar desinteresse aos

ouvintes e, consequentemente, a comunicagao fica comprometida.

O somatério de pequenos problemas pode impedir que alguém
comunique com fluidez e naturalidade. E o mesmo principio "da
uniao faz a forga", ou seja, o conjunto dessas dificuldades
neutraliza o efeito que a comunicagao poderia provocar,
impedindo-o de mostrar o seu potencial e a sua competéncia,
gerando frustragbes na vida pessoal e profissional. Determinada
pessoa pode possuir conhecimentos e talento mas ao falar em
publico, numa reunido, quando convidada para proferir uma
palestra, ou entre colegas de trabalho, fica limitada e prefere fugir
do que enfrentar; ndo serad valorizada por aquilo que sabe ou

conhece, mas por aquilo que faz com aquilo que sabe.
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Basicamente, alguns problemas manifestam-se por medos, tais
como o de nao ser bem sucedida e errar, implicando uma baixa
auto-estima ou a sensacao de incapacidade para se expressar
diante de situacbes de desafio. Além disso, ha o excesso de
manifestacdes no préprio corpo, tais como tremores, gaguez,

suores, taquicardia, chegando, nalguns casos até a desmaios.

O principio da empatia processa-se para quem deseja comunicar e
para conseguir um bom resultado, basta colocar-se no lugar do
outro e gerar estimulos adequados, para processar informagoes de
entendimento conforme o seu nivel cultural ou limitagdes de

vocabulario, conceitos e experiéncias pessoais: (Simodes, 2002)

Poder-se-a entao dizer que os profissionais da area de saulde,
principalmente se trabalham em equipa, deparam-se
constantemente com problemas de comunicacao e empatia que
interferem na execucao do trabalho ou na satisfagao das suas

necessidades interpessoais de inclusao, controlo e afecto.

A convivéncia nos grupos de trabalho ndao se dé ao acaso, assim
como a sua produtividade ndo surge rapidamente, é necessario que
as necessidades interpessoais dos  participantes sejam
reconhecidas, respeitadas e satisfeitas para que as metas do
trabalho, (por exemplo no caso hospitalar), sejam atingidas da
melhor forma. Quando as pessoas estdao conscientes de seus
proprios sentimentos, percepgdes e accoes tém mais probabilidade
de estarem conscientes das reacgodes individuais dos outros e do

comportamento individual: (Saudoval, 2001)

Som e ruido podem diferenciar-se através de dois aspectos: o
aspecto fisico - denotado pelo "som"; e o aspecto subjectivo -

denotado pela reacgao do ouvinte para aquele mesmo som.
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Um exemplo genérico é o caso de dois ouvintes de musica em
situagOes distintas: Um ouvindo um grupo de rock e o outro uma
orquestra sinfonica ou, um outro com a musica em alto volume
enquanto o outro tenta ouvir jazz - cada um, subjectivamente,

acha que o outro é que esta a ouvir ruido e portanto a incomodar.

Existe uma forte ligacdo entre a comunicacdo e o ruido; diferentes
formas de exprimir sons podem em situacdes diferentes serem
consideradas como som ou como ruido, no entanto ambos serdo
meios comunicacionais, quer sejam vistos como formas mais
negativas ou mais positivas, dependendo de quem ouve e da forma

que ouve.

A forma como determinados sons sao codificados quer positiva ou
negativamente podem ser um meio encontrado para manter ou
distanciar uma relagao interpessoal entre as pessoas mesmo nos
seus locais de trabalho; pode ser utilizado como forma de protesto,
concordancia, afirmacdo, negacdo, fuga, aproximacdo e até mesmo

autoridade, relacionando assim os interlocutores.

SOM E RUIDO

A intensidade ou volume dos sons é medida em unidades
chamadas decibéis, abreviadas para dB. O ruido pode ser medido
em amplitude e a sua leitura é em dB ou entao em frequéncia e o

valor expresso € em Hertz (Hz).

A intensidade do som de uma conversa é de cerca de 60 dB e 160

a de um aviao a jacto.

SOM ¢é uma modificacdo da pressao que ocorre num meio,
propagando-se em forma de ondas ou oscilacdbes mecanicas,

longitudinais e tridimensionais. Resulta de um movimento
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vibratdrio de particulas materiais. O corpo pode servir como fonte
sonora, porém deve ter uma caracteristica vibratil. Som, também,
pode ser definido como a sensagao produzida quando as vibragoes
longitudinais de moléculas no ambiente externo atingem a

membrana do timpano.

O som apresenta trés caracteristicas fundamentais: frequéncia,

amplitude, e timbre, caracteristicas da fonte sonora.

A frequéncia refere-se ao numero de ciclos que as particulas
materiais realizam num segundo, ou o numero de vibracdes por
unidade de tempo. E medida pela unidade Hertz, é a altura do som

e permite classifica-lo numa escala que varia de grave a agudo.

A amplitude pode ser definida como a energia que atravessa uma
area num intervalo de tempo, ou a forca exercida pelas particulas
materiais sobre a superficie na qual incidem. A amplitude
relaciona-se com a intensidade sonora, sendo um processo fisico
utilizado na sua medicao. A amplitude juntamente com a pressao
efectiva e a energia transportada, permite classificar o som numa

escala que vai do fraco até forte.

O timbre permite diferenciar, por exemplo, a mesma nota musical
emitida por instrumentos diferentes, através de diversas
frequéncias harmodnicas que compdem um determinado som

complexo.

Numa outra definicao (Feldman & Grimes, 1985) diz-nos que, “"Som
é um fendmeno fisico que consiste numa rapida variacao de uma

onda de pressao num meio.”

A percepcao do som da-se através da sensagao auditiva, detectada
pelo nosso sistema auditivo através do ouvido. O som é uma
variagcdo muito pequena e rapida na pressao atmosférica acima e
abaixo de um valor fixo, portanto um valor estatico, como uma

onda.
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Quanto ao factor diferenciador entre um som audivel ou ndo, isto é
- 0 que podemos perceber ou ndo - é o que ocorre dentro de uma
variacao de pressao entre ciclos de 20 a 20000 vezes por segundo,
(o que se convencionou chamar de Hertz ou Hz); assim, os sons
existem independentemente de os percebermos ou ndo, por
exemplo, os resultantes do deslocamento de uma onda provocada
por um terramoto possui uma frequéncia tdo baixa que somos
incapazes de os perceber - sao os chamados infra-som, e no
entanto sao registados por instrumentos de precisao. O canto
agudo de um determinado passaro possui no seu espectro sonoro
varias contribuicdes das altas-frequéncias que o homem nao é
capaz de ouvir, no entanto os passaros entre si ouvem - sao 0s

chamados ultra-som:
Infra-som: abaixo de 20 Hz,
Ultra-som: acima de 20 kHz.

Desta forma, poder-se-a dizer que a faixa que os seres humanos
alcangcam estd compreendida entre os 20 Hz a 20 kHz, chamada a

faixa de audio.

RUIDO, refere-se as vibracdes aperiddicas, que ndo mantém
relacdbes matematicas entre as frequéncias, ou seja sdo
dissonantes. E um tipo de som de natureza dispersa, cujo espectro

nao exibe componentes de frequéncias distintos.

E dificil definir com precisdo ruido, qualquer som pode molestar, ou
ser irritante quando o ouvinte se encontra mal preparado, fisica ou

mentalmente para o receber: (Russo & Santos, 1993 p. 253).

De acordo com a Norma ISO (International Standard Organization),
2204/1973, os ruidos podem ser classificados segundo a variagao

do seu nivel de intensidade com o tempo em:
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Continuo (com variacOes de niveis despreziveis);

Intermitente (cujo nivel varia continuamente de um valor

apreciavel);

De Impacto ou de Impulso (quando se apresenta em picos de

energia acustica de duragao inferior a um segundo).

Ruido é qualquer som que nos é desagradavel, identificado como
"som indesejavel". Contudo, som indesejavel ainda ndo é suficiente
para tal generalizacdo, o que possa parecer indesejavel para uns
pode ndo o ser para outros. E portanto uma questdo subjectiva.
Muitas vezes a condicdo psiquica torna-se determinante quanto a
percepcao do mesmo vir a incomodar ou nao. A diferenca entre
som e ruido é pessoal. Na maioria dos casos, excepto, quando se
trata de um som com elevada intensidade - acima de 100 dB -
e/ou quando se manifesta num periodo de curta duracdo - menos
que 1,0 segundo, (o chamado ruido de impacto) o ruido serd

sempre uma questao individual e em alguns casos até cultural.

RUIDO, BEM-ESTAR E SAUDE

Na nossa civilizacdo, a exposicdo ao ruido é cada vez maior devido
ao crescente avanco tecnoldgico e industrial. No entanto, a
percepcdo que as pessoas tém acerca do fendmeno pode
apresentar significados diferentes de acordo com o0 meio

habitacional, profissional ou recreativo em que se encontram.

A exposicdo continua ao ruido interfere na comunicacdo ou pode
causar problemas a salude, e provocar sinais patoldgicos como
perda de atencao, irritabilidade, fadiga, dores de cabega, aumento
da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, vasoconstricdo periférica,

aumento da secrecdo e da mobilidade gastrica, contraccao
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muscular, entre outros; quer para o cidadao comum quer para
muitos grupos profissionais mais expostos ao ruido. “Alguns efeitos
na circulacdo sistémica, como constricdo dos vasos sanguineos
periféricos e perturbacdes circulatérias, inclusive hipertensao

verificam-se em trabalhadores expostos ao ruido: (Cantrel, 1974).

E complexa a relacdo entre o ruido, saude e trabalho: por exemplo,
Andrade, 1996 refere que: “A saude é um atributo da vida, um
processo, uma continuidade de esforcos para desenvolver e manter
capacidades, atendendo aos principios necessarios para a evolucdo

do potencial humano.”

Durante a vida devera existir um equilibrio entre as metas que
cada um tenta atingir, conseguindo assim um equilibrio que resulta
em bem-estar. Esse bem-estar devera ser atingido para manter a
sensacao de felicidade, capacidade ocupacional, crescimento e

realizacao pessoal.

O trabalho ndao é mais que uma necessidade que qualquer ser
humano tem para realizar uma troca, um intercambio entre o que é

n

produzido e o que é consumido... “... € uma necessidade natural
eterna, ou seja, um processo entre o homem e a natureza sendo
determinado pela forma concreta em que se da a producdo,
distribuicdo, intercambio e consumo dos meios de vida pelos

diferentes grupos humanos”: (Marx, revisao 1989).

Partindo do conceito acima, a humanidade criou-se a si mesma
através do trabalho. A estrutura do processo de trabalho é o
“modelo” de toda actividade humana, pois é o intercambio organico

com a natureza, que se supera as barreiras naturais.

Durante o trabalho, o individuo ndao sé efectua uma transformacgao
no objecto como, ao transforma-lo transforma-se a si mesmo,

mediante 0 modo e a maneira como realiza a accao. Esta
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subordinacdo orgénica do individuo ao trabalho, ndo é um acto
isolado, porque além, de significar uma exigéncia bioldgica
importante, requer do mesmo, a sua vontade orientada a um fim o
gual se manifesta como exigéncia psiquica, como “atencao” (nas
palavras de Marx) ou como “stress” (segundo a denominagao mais

actual).

Através da bibliografia consultada constatou-se que o ruido
particularmente se for inesperado ou de fonte desconhecida, pode
provocar varias formas de reaccdes reflexas, expressas em
reaccoes primarias de defesa do organismo que podem ser
encontradas em todos os animais que tém a audicdo desenvolvida

como mecanismo de alerta.

No homem, em vigilia ou a dormir, a audicdo tem um papel
primordial no processo da comunicacao, aquisicao de conhecimento

e percepcdo da identidade propria.

O ruido é encarado como um fendémeno fisico e na maioria dos
casos definido como um som nao desejado. Ao longo dos tempos, 0
ruido tem interferido no interesse do homem como fendémeno e
tem “incomodado” as sociedades ha muitos anos. Uma das
primeiras referéncias escritas sobre o efeito do ruido foi feita por
Phinio - o Velho, cerca de 600 a.C. deixando na sua obra Naturalis,
referéncia ao ensurdecimento de pessoas que viviam perto da
catarata do Nilo, relacionando desta forma a exposicao ao ruido e a

surdez.

No fim do século XVIII, Bernardino Ramazzini, descreve num seu
livro um capitulo das doencas dos trabalhadores em bronze,
descrevendo a surdez nestes individuos. No século XX,

principalmente com o avanco da tecnologia, o aparecimento do
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automovel e desenvolvimento da aviagdo, obrigatoriamente houve

um aumento do ruido em todas as zonas do mundo industrializado.

A partir dos anos 50, aconteceu o crescimento descontrolado da
industrializacdo elevando assim os altos niveis de ruido: In
Nudelmann, A; Costa, E. A; Seligman, J e Inanez, R. N. (1997).

Em leituras realizadas sobre o tema verificou-se que muitas das
actuais pesquisas ddo a indicacdao que o ruido que nos rodeia
duplica em cada dez anos, por exemplo segundo nos referencia:
Vono-Coube, C. Z. et al (1999): “O ruido é um dos agentes
ocupacionais mais encontrados nos ambientes de trabalho e as
alteragd0es auditivas e comportamentais sao frequentes entre os
trabalhadores... Na sociedade moderna o ruido esta presente em
varios sectores de trabalho e mesmo em locais de lazer, duplicando

ao longo do tempo.”

Nas residéncias com o uso de electrodomésticos, nas ruas com o
transito, em ambientes de lazer e em muitos locais de trabalho, o
ser humano fica exposto a niveis de ruido que podem interferir no

comportamento e na sua saude.

O ruido age sobre o organismo humano de diversas formas,
prejudica ndo sé o funcionamento individual, como o
comportamento da actividade fisica e mental dos individuos: In
(Cohen e Weinstein, 1982; Glass e Singer, 1972; Topf, M, 1989; e
Weinstein, 1978).

O ruido é uma sobreposicao de varios movimentos vibratérios, com
frequéncias e intensidades diferentes. Geralmente a sensacdo

auditiva provocada é desagradavel e perturbadora, principalmente,
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quando se apresenta intenso e inesperado: (Russo, Troise e
Pereira, 1984)

Hoje, o ruido é mesmo considerado uma forma de poluicao
atmosférica que se repercute sobre todo o organismo e ndao apenas
no aparelho auditivo. Ruidos intensos e permanentes podem
causar varios distUrbios, alterando significativamente o humor e a
capacidade de concentragcao nas acgdoes humanas, provocar
interferéncias no metabolismo do organismo com riscos de
disturbios cardiovasculares, e obviamente provocando também a
perda auditiva irreversivel. Esses efeitos podem agrupar-se em:
Fisioldgicos - com perda auditiva até a surdez permanente, dores
de cabeca fadiga, loucura, disturbios cardiovasculares, disturbios
hormonais, gastrite, disfuncao digestivas, alergias, aumento da
frequéncia cardiaca e, contraccdo dos vasos sanguineos.
Psicolégicos — com perda da concentracao, dos reflexos, irritacao
permanente, inseguranca eficiéncia dos actos, embarago nas
conversacoes, perda da inteligibilidade das palavras e, impoténcia
sexual: (Vale, 1999)

Proteger a saude da populacdo é o principal objectivo de todos os
esforgos publicos para controlar a exposicdo ao ruido de cada
pessoa ou da comunidade; a interferéncia do ruido com o repouso,
descanso e sono é a maior causa. De notar que a pior intervencao
aparece na forma de ruido intermitente, como por exemplo a

passagem de veiculos pesados e de avides proximo das habitacoes.

O ruido pode dificultar o adormecer ou a actividade diaria e causar
sérios danos ao longo do dia ou da noite, proporcionando um
despertar inesperado ou uma irregular actividade nervosa.
Elevados niveis de ruido associados as actividades diarias simples
podem criar disturbios momentaneos dos padroes naturais,

causando mudangas.
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Uma pessoa pode sentir-se tensa devido a horas sem descanso; o
problema esta relacionado com a descarga de hormonas que irdo
provocar o aumento da pressao sanguinea, vasoconstricao,
aumento da producao de adrenalina e perda de orientacao espacial
e momentanea. O despertar de um sono depende do estado desse
mesmo sono, dos horarios nocturnos e matinais e da idade, entre

outros factores.

Uma outra caracteristica humana é a proteccao natural aos sons
que aparece quando se é previamente avisado que tal ruido ou
som elevado vai acontecer, existe entdo uma defesa psicoldgica
gue faz a preparacao para a exposicdao. O efeito contrario da-se
exactamente quando é inesperado, é o caso do ruido aparecer
guando o individuo se encontra desatento ou a dormir e entdo é

geralmente considerado como um som intruso: (Prado, 2000)

RUIDO EM CUIDADOS INTENSIVOS

O ambiente hospitalar devera ser propicio a recuperacdo da saude
do doente internado, porém se houver factores que afectem o seu
bem-estar como o desconforto acustico, a falta de higiene e
cuidados especiais, o doente podera aumentar o tempo de

internamento ou até mesmo agravar o seu quadro clinico.

Os profissionais de saude, também manifestam frequentemente
alteracdes que eram consideradas de caracter fisiolégico, mas que,
com este novo enfoque no qual o ruido € uma causa de “stress”,

puderam ser abordadas de uma outra forma.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, (1980): “O ruido
pode perturbar o trabalho, o descanso, o sono e a comunicagao nos
seres humanos .. pode prejudicar ou provocar reacgoes

psicoldgicas, fisioldégicas e ao mesmo tempo patoldgicas.”
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O ruido mecanico em unidades de cuidados intensivos é um
importante factor pela crescente utilizacao de equipamentos com
alarmes sonoros usados para a monitorizacdo de parametros vitais
de doentes em situacdao grave e critica, trazendo assim, um

acréscimo sonoro ao ambiente.

Existe a padronizacdo de valores, através de normas dos niveis de
ruido para o conforto acustico admitidos em edificios escolares,
hospitalares ou similares, consagrado na legislacao portuguesa e
gque ndao devem ultrapassar os 55 dB, como é apresentado no
regime geral sobre a poluicao sonora, pelo Decreto-lei n® 251/87,
de 24 de Junho; alterado pelo Decreto-lei n® 292/2000, de 14 de
Novembro e revisto pelo Decreto-lei n® 259/2002, de 23 de

Novembro.

O ruido pode ultrapassar altos niveis como poderd ocorrer durante
o funcionamento de varios aparelhos em conjunto, ou as
actividades diarias das pessoas, principalmente em determinados
periodos do dia; a falta de controlo da poluicdo sonora nos
ambientes hospitalares, principalmente nas zonas com doentes de
alto risco e em estado de salde grave pode ser um factor negativo

na recuperagao dos doentes e no desempenho dos profissionais.

Se por um lado os aparelhos de cuidados intensivos mantém os
seres vivos, por outro gerou-se uma visao mecanicista utilizando
técnicas que impulsionam dois grandes problemas: a
desvalorizagao da relacao humana e a modificagao dos cuidados ao
individuo em situacdo de alto-risco, no entanto, existem evidéncias
de que um cuidado mais humano, individualizado, aos doentes,

talvez seja o caminho que as UCIs devem seguir.

Por outro lado, este ambiente tecnicista, com pouco “calor

humano” e repleto de maquinaria € um ambiente gerador de
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“stress” e um provavel aumento do ruido, os quais ndao somente
atingem o doente como também os profissionais de saude. Existem
variadissimos factores que podem desencadear “stress”, como
sejam, a propria gravidade do doente, o excesso de trabalho, o
conflito interpessoal e profissional, as visitas do doente, as novas
tecnologias, o numero do “staff” e da equipa multiprofissional, e

mesmo a propria morte.

Nas UCIs os niveis de ruido situam-se frequentemente acima
daqueles considerados de conforto acustico e é a equipa de saude
geralmente a maior responsavel pelo excesso sonoro na Unidade.
“Nas Unidades de tratamento intensivo, constatou-se o crescente
emprego de equipamentos com alarmes sonoros usados para a
monitorizacdo de paradmetros fisiolégicos de doentes graves

trazendo um acréscimo de ruido sonoro ao ambiente” (Braz, 1996)

Raramente a equipa profissional se darad conta do quanto podera
ser ruidosa numa UCI (radio, TV, conversa, risos, piadas, etc.), os
guais podem causar alteracOes fisioldgicas e psicoldgicas,
(taquicardia, hipertensao, irritabilidade, stress, alteragdao da

personalidade, angustia, etc.)

Além de ser uma fonte de “stress” o ruido desencadeia uma série

de reacgOes fisicas, debilitando o estado geral de cada pessoa.

“A estrutura fisica de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), e
0 uso de aparelhos de tecnologia avancada podem resultar num
ambiente indspito ndo sé para o doente e familia como para toda a
equipa assistencial e, ao mesmo tempo os niveis de ruido
situarem-se acima daqueles considerados de conforto acustico”:
(Braz, 1996)
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Niveis elevados de ruido podem ser controlados e produzir-se
entdo, niveis de ruido sonoro dentro dos valores padronizados
como aceites, quer para os doentes, como para as equipas de
profissionais das UCIs. Além disso, no quotidiano de muitos
profissionais, existem algumas dificuldades nas relagbes de
trabalho e na prestacdao de cuidados que envolvem questdes de
autonomia, lideranga e tomada de decisdes, pois a actuacao destes
desenvolve-se num espago colectivo; muitas vezes nos
profissionais de salde geram-se conflitos nas relagbes
interpessoais, outras vezes determinados fendmenos podem
precisamente influenciar nas proprias relacdes entre esses
profissionais, o ruido pode ser um destes fendmenos. O presente
estudo foi elaborado tendo em conta investigar a percepcao que

alguns destes profissionais tém acerca do fendmeno.

OBJECTIVOS

Nesta Introducao aponta-se como objectivo geral: estudar a
percepcdo que profissionais de saude tém da influéncia do ruido na

sua comunicagao interpessoal.

Em concreto pretende-se como objectivos especificos:

Estudar a forma como médicos e enfermeiros encaram a influéncia

do ruido na comunicacao.

Saber se os seus efeitos sao perceptiveis e de que forma podem

influenciar na avaliagao da sua presenca na vida profissional.

Como melhorar e articular a comunicacao no local de trabalho

através da identificacdo de possiveis fontes de ruido.
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METODOLOGIA



32

Para a execucao desta investigacao utilizou-se uma metodologia

recorrendo aos seguintes passos:
Escolha do tipo de estudo a utilizar.

Seleccao dos parametros de avaliagdo, elaboracdo e condicdes de
aplicabilidade de um questionario a todos os elementos da amostra
relacionados com a populacao, precedido do consentimento e

autorizagao.

Enquadramento do universo através da localizacdo e caracterizagao

da amostra.

Recolha dos dados e seu tratamento estatistico tendo em linha de
conta os critérios de inclusdao e de nao inclusdo previamente

estabelecidos.

QUESTIONARIO

Em investigagdo, é habitual distinguir dois grandes tipos de
abordagens: as quantitativas e as qualitativas: (Polit, 1994, p.
391). No <caso presente, optou-se por uma metodologia

quantitativa que pareceu a mais adequada a este estudo.

E um estudo descritivo exploratdrio e transversal, (pois a sua
realizacdo corresponde a um fendémeno que ocorre num dado
momento), utilizou-se um questionario de perguntas fechadas a

todos os elementos do universo.

A escolha do questionario como instrumento de recolha de dados

foi feita por apresentar certas vantagens como forma eficaz de
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recolha de informacdo pelo facto do sujeito responder ele préprio
as questdes formuladas, permitir a codificacdo das respostas a
maior parte das perguntas e além disso permitir a quantificacao de

uma multiplicidade de dados: (Quivy, 1988)

Cada questionario foi precedido de uma carta de apresentacao e de

sensibilizacdao, motivando o inquirido para a sua colaboracao.

Foi construido a partir do enquadramento tedrico, apresenta 27

perguntas e é composto por duas partes distintas:

A primeira, destina-se saber qual a percepcdo da influéncia do
ruido como experiéncia na UCIR, na experiéncia profissional e na
experiéncia individual dos inquiridos. A segunda engloba sete
guestdes para a caracterizacao da amostra: as duas primeiras
referem-se a dados pessoais de caracter geral para a informacdo
individual de cada inquirido, (sexo e idade) e, as restantes cinco,
referem-se a dados profissionais, (profissao, tempo de profissao,

tempo de trabalho na UCIR e tempo de trabalho noutra UCI).

CONDICOES DE APLICACAO

Antes da aplicagao final foi formulado e testado previamente e nas
mesmas condicdes um questiondario a uma amostra de 10
inquiridos que, apds a seleccdo das questdes mais significativas foi
reformulado e aplicado a um universo de 32 inquiridos (anexo 1 e
2).

Os questionarios foram enumerados de 1 a 32, distribuidos pessoal
e individualmente a médicos e enfermeiros que preenchiam os
requisitos de inclusao e que se encontravam no Servico de 1 de

Julho a 31 de Julho de 2004; recolhidos pessoalmente apds o
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preenchimento individual, ndao tendo sido recusado por nenhum

respondente.

Para facilitar a expressao de resposta convencionou-se que cada

inquirido assinalava o indicador mais adequado a sua opiniao.

O pedido de autorizagao para aplicar o instrumento de recolha de
dados que permitisse a realizacao do estudo, foi feito através de
uma carta dirigidas, a Direccao dos Servicos de Enfermagem e
Gabinete de Formacao e Investigacao em Enfermagem, (anexo 3),

bem como a autorizacao para a sua aplicagao, (anexo 4).

Ao longo da investigacao houve a preocupacao de acompanhar os
resultados através de textos narrativos relacionando-os com

tabelas e graficos que ilustram os factos observados.

De igual modo, procurou-se fornecer o maior nimero de resultados
e explorar a percepcao nomeadamente ao efeito e reacgoes

causadas pelo ruido, nos profissionais de saide duma mesma UCI.

Contudo devido a escassa existéncia de estudos relativamente ao
tema, houve também a preocupacao de introduzir informacao

tedrica acerca de ruido e som.

AMOSTRA

Os dados recolhidos sao informagdoes medidas dos valores a partir
de variaveis. A informacdo recolhida refere-se a um universo de 32
elementos e que coincide com a amostra. Trata-se de um universo
pequeno, tal como nos diz: Hill, 2000, p. 41 e 44 e Fortin, 1999, p.

202, “é muito mais simples, escolher um universo pequeno para
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trabalhar considerando como universo pequeno um conjunto

inferior a 50 elementos”.

Neste estudo, a amostra é nao probabilistica e por acessibilidade,
entre médicos e enfermeiros que trabalhem na UCI de Pneumologia

do Hospital de Santa Maria.

Foram incluidos unicamente médicos e enfermeiros pertencentes a
este Servico, que se encontravam em fungdes na altura da
aplicacao do questionario e com tempo de exercicio profissional de

pelo menos dois anos na area de cuidados intensivos.
Nesta pesquisa excluiu-se:

Pessoal técnico auxiliar de diagndstico;

Pessoal administrativo;

Pessoal auxiliar de accdo médica;

Executante do projecto.

A Unidade de Cuidados Intensivos de Pneumologia do Hospital de
Santa Maria, cuja abreviatura é UCIR, foi o universo escolhido e
neste momento cabe aqui talvez, fazer referéncia a sua

caracterizacao como Servigo:

Dado o seu caracter de Intensivismo, o aumento de individuos em
circulagcao bem como o tipo de maquinaria utilizada, pensa-se ser

um local adequado a realizagao desta Investigacao.

Talvez seja oportuno fornecer algumas informacdes relativamente
a sua localizagdo, ao numero de pessoal envolvente, movimento
diario, patologias frequentes, individuos internados, actividade
assistencial, pedagdgica e de investigacdao frequentemente

realizadas.
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Esta Unidade esta inserida no servico de Pneumologia, do hospital

que caracteriza a amostra.

A taxa de ocupacao de doentes em 2004 foi de 90,3% e a taxa de

ocupacdo de ventilagdo mecanica de 73,9%.

Esta vocacionada para patologias do foro da Pneumologia, mas na
pratica tem funcionado como unidade de cuidados intensivos

polivalente.

Desde a sua inauguracdo em 21/04/86 tratou até hoje mais de
2700 doentes.

Para a avaliacao dos resultados sao utilizados certos instrumentos
como a incidéncia de complicacbes, a consulta de follow Up e o

estudo da mortalidade.

Este ultimo correlaciona com os diagndsticos e indices de gravidade
e intervencao terapéutica (APACHE II e TISS respectivamente),
avaliados sistematicamente em todos os doentes as primeiras 24

horas de internamento.

Actualmente a UCIR funciona com seis (6) camas de cuidados
intensivos e doentes instaveis dividida em duas salas; e quatro (4)
camas de cuidados intermédios onde s3ao ventilados os doentes
com necessidade de ventilagao crénica e ventilagdo ndo invasiva e
o seu staff é de 9 médicos, 24 enfermeiros, 11 Auxiliares de Acgao

Médica e 1 Assistente administrativo.

A actividade da UCIR desenvolve-se em trés vertentes principais;

Assistencial, Pedagdgica e de Investigacao:



37

No que se refere a Actividade Assistencial no ano de 2004 e de
acordo com o relatério anual, foram internados na UCIR 134

doentes e transitaram 9 de 2003;

73,9% Foram submetidos a ventilacgdo mecanica, e dentro destes:
59,7% Foram submetidos a ventilacdao Invasiva e

14,2% Foram submetidos a ventilagcao nao Invasiva com “BIPAP”.

A UCIR recebe maioritariamente doentes do servico de urgéncia
central e o motivo de internamento principal é a Insuficiéncia

Respiratoria Global.

Existe um Hospital de Dia de Insuficientes Respiratérios, que
funciona de forma nao oficializada e engloba os doentes que
necessitam de oxigenioterapia de longa duragao, ventilagdo nao
invasiva, ventilagdo mecanica invasiva domiciliaria, e doentes com

fibrose quistica.

O seguimento destes doentes tem por objectivo o de uniformizar e
racionalizar os critérios de prescricdo de varias atitudes
terapéuticas, através de consultas de sub especialidade, bem como
eventuais internamentos de curta duragao, para monitorizacao de

parametros ventilatérios e de oxigenioterapia domiciliaria.

Outra das actividades do Hospital de Dia de Insuficientes
Respiratorios € o treino de doentes Insuficientes Respiratérios
Crénicos para VNI, prevenindo o internamento hospitalar destes

doentes, e melhorando a sua qualidade de vida.

Sdo treinados doentes para VNI domicilidria e seguidos
periodicamente, com a finalidade de aferir os parametros
ventilatérios segundo os controlos clinicos, funcionais e

gasomeétricos.

No ultimo ano (2004) foram seguidos 30 doentes.
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Na Actividade Pedagdgica salientam-se:
Estagios e integragoes de enfermeiros e médicos no Servico;

Aulas tedricas, praticas e seminarios de pneumologia a alunos de
medicina e acgbes de formacdo a nivel do Servico feitas por

meédicos e enfermeiros.

Relativamente a Actividade de Investigacdao no referido ano foram
feitas diferentes participagcdes em reunides cientificas ligadas a
area da saude, publicacbes de artigos sobre patologias
respiratdrias, participacdes de médicos e enfermeiros em

conferéncias, congressos, cursos e jornadas.

A partir do Instrumento de Dados retiraram-se algumas

informagdes que servem para melhor caracterizar a amostra.

Sexo

A populacdao em estudo € composta por 15 elementos do sexo

masculino, (47%) e 17 do sexo feminino, (53 %).

Entre os médicos a maior percentagem é masculina (56%), ao
contrario dos enfermeiros que a maior percentagem é feminina,
(57%): (tabela 1)



Masculino
Feminino

Total

Idade

Tabela 1 — Sexo

Total

0
15

17
32

%
47
53

100

o H» U1 =

Médicos

%
56
44

100

39

Enfermeiros
1 %
10 43
13 57
23 100

A maior percentagem das idades situa-se entre os 35 a 44 anos,

(38,0%) e apenas dois elementos tém idade inferior a 25 anos.

Entre os médicos a idade que prevalece é superior a 44 anos,

(78%) e para os enfermeiros varia dos 35 a 44 anos, (43%). Dois

dos enfermeiros inquiridos nao responderam a questao: (tabela 2)

<25 Anos
25-34
35-44
>44
Sub total

Nao respondeu

Tabela 2 — 1dade
Valores percentuais

Total
n=32

6
25
38
25
94

6

Médicos

n=9

22
78

Enfermeiros
n=23

9

35

43
4

91
9
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Tempo de profissao

Relativamente ao tempo de profissdo, 25% trabalha ha mais de 3
anos e menos de 6 e a maior parte dos inquiridos trabalha ha mais
de 10 anos e menos de 16, (31%) relativamente a profissdo
existem diferencas significativas, os médicos trabalham ha mais de
25, (67%) e os enfermeiros, entre 10 a 15, (39%).

A maior percentagem de homens trabalha entre trés a cinco anos,
(40%) e das inquiridas, entre 10 a 15 anos, (29%): (tabela 3)

Tabela 3 — Tempo de profissao
Valores percentuais

Total  Médicos Enfermeiros S masculino S feminino
n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
1-2 Anos 6 - 9 - 12
3-5 25 - 35 40 12
6-9 3 - 4 33 6
10-15 31 11 39 27 29
16-25 13 22 9 - 23
>25 22 67 4 - 18
X°=0,003

t Student = 0,00
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Tempo na UCIR

Dos inquiridos, 28% trabalham no Servico ha mais de 10 e menos

de 17 e 25%, trabalha entre 3 a 5 anos.

Existem diferencgas significativas quanto a profissdao. A maior parte
dos médicos (56%) trabalham, ha mais de 16 anos e dos
enfermeiros existem dois grupos com 31% cada um a trabalhar
entre 3 a 5 anos e entre 10 a 16 anos. Relativamente ao sexo,
33% dos homens trabalha entre 3 a 5 anos e em relagdo ao sexo
feminino, 35% trabalha entre 10 a 16 anos: (Tabela 4)

Tabela 4 — Tempo na UCIR
Valores percentuais

Total  Médicos Enfermeiros S masculino S feminino
n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
<l Ano 3 - 4 7 12
1-2 12 - 17 13 -
3-5 25 11 31 33 18
6-9 16 11 17 - 29
10-16 28 22 31 20 35
>16 16 56 - 27 6
X =0,007

t Student = 0,001
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RESULTADOS
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A andlise dos dados foi feita em suporte informatico recorrendo ao
programa SPSS para o Windows - versao 11.0 (Statistical Package
for Social Sciences). Estudaram-se as percentagens e frequéncias
totais dos inquiridos, para a profissdo e para o sexo através dos
testes do qui quadrado e t Student na confirmacao de igualdades,
nas discrepancias e na comparacao de medidas por varidveis

independentes e por varidveis emparelhadas.

A Fonte de tabelas e graficos sdo do autor do Projecto.

As respostas as questdes relacionadas com a experiéncia na UCIR e
com a percepcao dos inquiridos sobre a influéncia do ruido

agruparam-se da seguinte forma:
Percepcao do ruido existente
Influéncia no desempenho profissional
Efeito na comunicacao interpessoal
Necessidade de controlar o ruido
Percepcao de ruido excessivo
Intensidade do ruido
Influéncia na conversacao
Fontes de ruido
Medidas pertinentes para diminuir o ruido

Medidas exequiveis para diminuir o ruido
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Percepcgao do ruido existente

Entre os inquiridos, 53% reconhece a existéncia de algum ruido e

44% optou pela resposta muito, apenas um referiu extremo.

A distribuicao das opinides em funcdao da profissdao sugere uma
sensibilidade maior dos médicos ao problema ou porventura uma
adaptacao maior dos enfermeiros ao problema; no entanto ao
realizar o teste do qui-quadrado (X?) verifica-se ndo existir
diferenca significativa. Esta percepcao nao se afigura afectada pelo

sexo dos respondentes: (tabela 5)

Tabela 5 — Percepc¢ao do ruido existente
Valores percentuais

Total = Médicos Enfermeiros S masculino S feminino
n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Extremo 3 - 4 - 6
Muito 44 67 35 40 47
Algum 53 33 61 60 47
X =024 X’ =0,54

Influéncia no desempenho profissional

A maioria dos inquiridos (63%) considera que o desempenho pode
ser afectado pelo ruido, pois optou pela resposta ocasionalmente.
Porém, as opinides ndao parecem influenciadas nem pela profissao

nem pelo sexo: (tabela 6)
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Tabela 6 — Influéncia no desempenho profissional
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Sempre 9 11 9 6 12
Frequentemente 16 22 13 20 12
Ocasionalmente 63 56 65 47 76
Raramente 12 11 13 27 -
X’=0,92 X=010

Efeito na comunicacao interpessoal

Na sua maioria (59%) os inquiridos reconhecem que a
comunicacao interpessoal pode estar ocasionalmente afectada. Esta
opinido foi expressa com maior frequéncia por médicos e por

senhoras, todavia sem significado estatistico: (tabela 7)

Tabela 7 — Efeito na comunicacio interpessoal
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Frequentemente 13 22 9 13 12
Ocasionalmente 59 67 56 47 71
Raramente 28 11 35 40 17

X’=0,31 X’ =033
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Necessidade de controlar o ruido

Entre os respondentes, 53% reflecte a necessidade de controlar o
ruido ocasionalmente. Existem diferencas com significado estatistico
em funcdao da profissdo, pois dentre os médicos, 67% refere a
necessidade de controlar fiequentemente 0 ruido, enquanto que para

0s enfermeiros, 26% sente essa necessidade: (tabela 8)

Tabela 8 — Necessidade de controlar o ruido
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros
n=32 n=9 n=23
Sempre 6 - 9
Frequentemente 38 67 26
Ocasionalmente 53 22 65
Raramente 3 11 -

X =004 t Student = 0,006



47

Percepcgao de ruido excessivo

Dos inquiridos, 47% considera que existe ocasionalmente ruido
excessivo, 22% refere frequentemente € 25% apenas raramente.
Persistem diferencas com significado estatistico entre as

profissoes:

Dos inquiridos, 44% refere a existéncia de muito ruido (Tabela 5) no

entanto, 47% (Tabela 9) refere que so ocasionalmente ele é excessivo:

Tabela 9 — Percep¢ao de ruido excessivo
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros
n=32 n=9 n=23
Sempre 6 22 -
Frequentemente 22 56 9
Ocasionalmente 47 22 56
Raramente 25 - 35
X (Tubela 5 e Tabela 9) = 0,003 X profissio = 0,001

t Student (Tabela 5 e Tabela 9) = 0,007 t Student Profissio — 0,00
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Intensidade do ruido

O periodo do dia onde foi considerado ser maior a intensidade do
ruido foi a manhd - 69% das respostas. De salientar que 34% dos
médicos refere que durante a rarde a intensidade do ruido também
é elevada. Verifica-se existir diferencas significativas em relagao a

profissao, (tabela 10).

Um dos inquiridos ndo respondeu a esta questao:

Tabela 10 - Intensidade do ruido
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros
n=32 n=9 n=23
1“Mudanca Turno 3 11 -
2“Mudanca Turno 6 11 9
T p4as Mudancas 3 - -
Durante a Manha 69 22 87
Manha e Tarde 13 34 4
Das 24h as 9h 3 11 -
Sub -total 97 89 -
Ndo respondeu 3 11 -
X°=0,004

t Student = 0,049
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Influéncia na conversacao

A maioria (63%) considera que na UCIR se fala normalmente. Porém,
78% dos médicos considera que se fala mais alto que o habitual € a
mesma percentagem de enfermeiros referem que se fala

normalmente, sendo esta diferencga significativa estatisticamente.

Em relacdao ao sexo, 40% dos homens tem opiniao que no Servico
se fala mais alto que o habitual, € 65% das inquiridas que se fala
normalmente. No entanto, as opinides nao parecem influenciadas pelo

sexo: (Tabela 11)

Tabela 11 — Influéncia na conversacao
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Mais alto que o 37 78 22 40 35
habitual
Normalmente 63 22 78 60 65
X’ = 0,006 X $ero = 0,54

t Student = 0,006

Fontes de ruido

No questionario mencionavam-se dezasseis fontes de ruido:
Actividades dos profissionais
Visita médica
Mudancas de turno

Conversacao



Higienes

Visitas dos doentes
Aparelhos de ventilacao
Aparelhos de perfusdo
Aspiradores de secregoes
Alarmes

Ar condicionado

Réadio

Televisao

Telefones do servico
Telefones portateis

Campainha da porta

As dez consideradas mais ruidosas foram:

Campainha da porta 87%
Alarmes 78%
Mudancas de turno 72%
Conversacao 60%

Aparelhos de ventilacago  50%

Radio 47%
Telefones do Servigo 47%
Televisao 37%
Visita médica 34%

Higienes 34%
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Entre o0s grupos profissionais existem algumas diferencas

significativas:

Relativamente aos valores totais, (50%) 0s aparelhos de ventilagiao

apresentam diferencas quanto a profissao, (Tabela 12.2).

Embora a maioria dos inquiridos (84%) considerem pouco OuU nada
ruidoso OS aparelhos de perfusdo, € 0OS aparelhos de aspiracdo de secregoes,
(78%) existem diferengcas significativas com a profissao: os
enfermeiros consideram para 0s aparelhos de perfusio (21%) e para os
aparelhos de aspiragdo de secre¢oes, (30%) como sendo ruidosos € muito
ruidosos, contra 0% dos médicos relativamente aos mesmos

aparelhos e a mesma opinido.

Para os aparelhos de aspiragdo de secrecoes embora nao exista diferenca
significativa com o teste do qui-quadrado; existe sim com o teste
do t Student, (Tabela 12.4).

Quanto ao sexo também podem ser encontradas diferencas:

A conversacio € considerada como fonte de ruido pela maioria das
inquiridas, (76%) comparativamente (60%) aos valores totais,
(Tabela 12.1).

No que se refere aos aparelhos de ventilagio, (homens, 27% e

senhoras, 71%) apresentam opinides diferentes (Tabela 12.2).

Os alarmes também diferem nos valores totais, (Tabela 12.2), embora
os valores do teste do qui-quadrado nao sejam demonstrativos de

diferencas significativas ja o sao, no caso do teste do t Student.

Os telefones do Servico em 47% dos inquiridos sao considerados como
fonte de ruido e existem diferencas de opinido quanto ao sexo,
(Tabela 12.3).
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Tabela 12.4 — Fontes de ruido
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros
n=32 n=9 n=23
Aparelhos de perfusdo 16 - 21 X =0,048
t Student = 0,003
Aps aspiragdo secregcées 22 - 30 X'=013

t Student = 0,01

Tabela 12.1 — Fontes de ruido
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Visita Médica 34 22 39 33 35
Mudanc¢a Turno 72 66 74 60 83
Conversagdo 60 55 61 40 76
X’70,03
t Student = 0,002
Higienes 34 22 39 14 53

Grdfico A — Fontes de ruido

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

B Visita Médica O Mudga Turno O Conversacgao OHigienes
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Tabela 12.2 — Fontes de ruido

Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17

Ventiladores 50 33 54 27 71

X°=0,001 X°=0,001
t Student = 0,006 t — Student = 0,03
Alarmes 78 55 87 66 88
X’=0,13
t Student = 0,03

Campainha Porta 87 66 95 74 100

Grdfico B— Fontes de ruido
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Tabela 12.3 — Fontes de ruido
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Telefones do Servico 47 44 48 27 65
X =0,054
t Student = 0,006
Radio 47 66 39 34 59
TV 37 55 30 33 41

Grdfico C — Fontes de ruido

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

BETIf Servigo OR&dio aTv




55

No questionario apresentavam-se oito medidas para a diminuigao
do ruido:

Programas de sensibilizacao,

Manter janelas e portas fechadas,

Diminuicdo do volume dos alarmes,

Utilizacdo de dispositivos com alarme luminosos,
Utilizacao de ventiladores pouco ruidosos,
Utilizagcdo telemdveis sem sinal sonoro,
Medicbes frequentes dos niveis do ruido,

Manutencao do equipamento.

Os inquiridos ndao consideram como pertinentes nem exequiveis as

seguintes:
Manter janelas e portas fechadas,
Diminuigcao do volume dos alarmes,
Utilizacao de dispositivos com alarme luminosos,

Utilizacao de ventiladores pouco ruidosos;

As mais pertinentes e exequiveis foram:
Programas de sensibilizagao,
Utilizacao telemdveis sem sinal sonoro,

Manutencao do equipamento;

No que se refere as Mediges frequente dos niveis de ruido embora
pertinente para 59% dos inquiridos ndo é considerada exequivel

para a maioria.
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Para programas de sensibilizacio como medida pertinente e exequivel as

opinides parecem ser influenciadas pela profissao (tabelas 13.1 e 13.2).

Quanto a manutencdo do equipamento como medida pertinente, ndo se

afigura afectada pela profissao mas sim pelo sexo, (tabela 13.1).

Tabela 13.1 — Medidas pertinentes para diminuir o ruido
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Progs Sensibilizagao 72 100 61 60 82
X =0,029
t Student = 0,027
Telemovel Siléncio 66 78 61 60 71
Medi¢oes do Ruido 59 78 52 47 71
Manut¢ Equipamento 72 67 74 53 88
X =0,035

t Student = 0,028

Grdfico D — Medidas pertinentes para diminuir o ruido
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Tabela 13.2 — Medidas exequiveis para diminuir o ruido
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Prog Sensibilizagio 72 100 61 80 65
X =0,029
t Student = 0,027
Telemovel Siléncio 66 78 61 67 65
Medicées do Ruido 41 44 39 33 47
Manut Equipamento 72 67 74 60 82

Grdfico E — Medidas exequiveis para diminuir o ruido
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As respostas relacionadas com a experiéncia profissional e com a
percepcdo do ruido no desempenho profissional foram assim

agrupadas:
Influéncia de sons abruptos
Influéncia da musica
Perturbacdo da intensidade da musica
Influéncia na experiéncia profissional

Exposicao ao ruido hospitalar

Influéncia de sons abruptos

Maioritariamente os respondentes aceitam os sons abruptos como
sendo desconfortaveis de tal forma que, 38% identifica como sendo
sons frequentemente desconfortaveis e 31% como sendo ocasionalmente

desconfortaveis.

As opinidoes nao parecem influenciadas pela profissao, mas sim pelo

sexo: (Tabela 14).

Tabela 14 — Influéncia de sons abruptos
Valores percentuais

Total Meédicos S masculino S feminino
n=32 n=9 n=15 n=17
Sempre 22 33 - 41
Frequentemente 38 11 33 41
Ocasionalmente 31 45 54 12
Raramente 9 11 13 6
X =028 X Sevo = 0,011

t Student s.., = 0,001
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Influéncia da musica

A maioria dos inquiridos considera gostar de ouvir musica enquanto
trabalha. Destes, 38% refere gostar sempre e 28% ocasionalmente.
Nenhum optou pela resposta raramente as opinides nao sao

influenciadas nem pela profissao nem pelo sexo: (Tabela 15)

Tabela 15 — Influéncia da musica
Valores percentuais

Total
n=32
Sempre 38
Frequentemente 34
Ocasionalmente 28
X profissao = 0,37
X ser0 = 0,81

Perturbacao da intensidade da musica

Entre os respondentes, 47% considera ndao perturbante ouvir

musica quando o som se encontra em limite minimo ou limite médio.

Pequena percentagem de inquiridos refere nao apresentar
perturbacdao se a musica se encontrar em valores superiores ao médio.
As opinides nao sao influenciadas nem pela profissao nem pelo

Sexo: (Tabela 16)



60

Tabela 16 — Perturbac¢ao da intensidade da musica
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Superior ao médio 6 - 9 7 6
Meédio 47 22 56 67 29
Minimo 47 78 35 26 65
X°=0,084 X =0,089

Influéncia na experiéncia profissional

Entre os inquiridos, 53% reconhece a influéncia do ruido
ocasionalmente € em 19% dos casos essa influéncia sO existe

raramente.

A distribuicdo das opinides em funcao da profissdao segue uma
sensibilidade maior dos médicos que consideram uma influéncia no
seu desempenho de 44% como sendo sempre € 22% frequentemente,
em relacao aos 61% dos enfermeiros que a consideram
ocasionalmente. Existem diferencas com significado estatistico em
funcao da profissao, mas nao se observa relativamente ao sexo:
(Tabela 17).
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Tabela 17 — Influéncia na experiéncia profissional
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Sempre 12 44 - 13 12
Frequentemente 16 22 13 7 23
Ocasionalmente 53 33 61 53 53
Raramente 19 - 26 27 12
X°=0,003 X' =049
t Student = 0,000 t Student = 0,39

Exposicao ao ruido hospitalar

Do total inquirido, 56% considera que fiequentemente 0 ruido

hospitalar tem influéncia para a saude e 34% sempre.

Acima de 50% dos médicos reflecte ter sempre influéncia do ruido
hospitalar para a saude: (Tabela 18) existem diferencas quanto a
profissao e ao sexo pelo teste do qui-quadrado mas nao em relagao

ao teste do t Student.

Tabela 18 — Exposi¢cao ao ruido hospitalar
Valores percentuais

Total Médicos S feminino
n=32 n=9 n=17
Sempre 34 56 53
Frequentemente 56 22 41
Ocasionalmente 6 22 6
Raramente 3 - -
X’=0,021 X°=0,041

t Student= 0,63 t Student = 0,10



62

As respostas as questdes relativas com a experiéncia individual e

relacionadas com o quotidiano foram agrupadas da seguinte forma:

Descodificar a informagao em ambientes ruidosos
Conversacao em ambientes ruidosos
Captacao da informagao em ambientes ruidosos

Avaliacao individual da capacidade auditiva

Descodificar a informacao em ambientes ruidosos

Entre os inquiridos, 50% ocasionalmente e 28%, frequentemente,
consegue entender a informacao recebida em ambientes ruidosos.
As opinides nao sao influenciadas pela profissao ou pelo sexo:

(Tabela 19)

Tabela 19 — Descodificar a informacao em ambientes ruidosos
Valores percentuais

Total

n=32
Sempre 13
Frequentemente 28
Ocasionalmente 50
Raramente 9

XZ Profissdo — 0, 96
X $ero = 0,25
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Conversacao em ambientes ruidosos

Para a maioria dos inquiridos, 38% raramente € 31% ocasionalmente
poderd manter uma conversacdo em local ruidoso. Dos médicos,
56% e das mulheres, 47% raramente conseguem manter a
conversacao, nao se observado valores diferentes estatisticamente

significativos para a profissao ou o sexo: (Tabela 20)

Tabela 20 — Conversacao em ambientes ruidosos
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros S masculino S feminino

n=32 n=9 n=23 n=15 n=17
Sempre 9 - 13 13 6
Frequentemente 22 22 22 27 18
Ocasionalmente 31 22 35 33 29
Raramente 38 56 30 27 47
X' =046 X' =064

Captacao da informacao em ambientes ruidosos

Dos 32 inquiridos, 63% perde alguma informag¢io € 28% capta a maior

parte da informac¢do num local ruidoso.

No que se refere a profissdo, 56% dos médicos, e 65% dos
enfermeiros, perde alguma informagdo: (Tabela 21). As opinides nao

apresentam influéncia estatistica significativa pela profissao e sexo.
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Tabela 21 — Captac¢ao da informac¢ao em ambientes ruidosos
Valores percentuais

Total Médicos Enfermeiros
n=32 n=9 n=23
Captar a maior parte informa¢do 28 33 26
Perder alguma informagdo 63 56 65
Perder quase toda a informagdo 9 11 9
X 5ex0 = 0,20 X’=0,88

Avaliacao individual da capacidade auditiva

Do total dos respondentes, 56% considera a sua capacidade
auditiva como sendo boa e 22% muito boa. Nao aparecem diferencas

significativas em relacao a profissdo e sexo.

De referir que, 4% dos enfermeiros menciona uma capacidade
auditiva mediocre: (Tabela 22)

Tabela 22 — Avaliaclo individual da capacidade auditiva
Valores percentuais

Total Meédicos Enfermeiros
n=32 n=9 n=23
Muito boa 22 33 18
Boa 56 67 52
Razoadvel 19 - 26
Mediocre 3 - 4

X 5ex0 = 0,42 X2 =029
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DISCUSSAO
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ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia adoptada parece ter sido adequada ao tipo de
estudo realizado: recolheu-se informacdo bibliografica pertinente; o
questionario elaborado foi entregue pessoalmente a todos os
inquiridos; a informacgao recolhida foi organizada em base de dados

e devidamente tratada e analisada.

Foi considerada a possibilidade de realizar medigdes dos niveis de
ruido existentes no local em estudo que poderiam ser Uteis para
ajuizar das percepcoes referidas no questionario. Porém, tal ideia
foi abandonada, pois além das dificuldades técnicas que

comportava, nao era esse o objectivo do Projecto.

Foram debatidas a possibilidade de aplicar o questiondrio numa
Unica unidade de cuidados intensivos ou a diversificacdo dos pontos
de recolha de informacao. Porque se privilegiou a elaboragao do
instrumento de notacdo (questionario) e as respectivas condicoes
de aplicacao, em detrimento da representatividade da amostra,
optou-se por inquirir todos os médicos e enfermeiros que
trabalham numa mesma Unidade de Cuidados Intensivos.
Naturalmente, os resultados encontrados ndao devem ser
extrapolados para outras Unidades devido principalmente as suas

diferencas acusticas.

As respostas obtidas foram descritas e analisadas e ventiladas em

funcao da profissao e do sexo.
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RESULTADOS ENCONTRADOS

O inquérito aplicado abordou diversos aspectos que podem ser
sistematizados em trés dimensdes consideradas relevantes para

relacionar:

A percepcao do ruido com a experiéncia do
inquirido nesta Unidade - expressa nas respostas
a onze questdes de resposta multipla, algumas

delas desdobraveis noutras;

O ruido com a experiéncia profissional individual,
isto é, as suas preferéncias sonoras questionadas

em cinco questdoes também de resposta multipla;

Os efeitos do ruido no quotidiano dos inquiridos,

através de quatro questoes.

Globalmente, poder-se-a admitir que a larga maioria dos inquiridos
reconhece a importancia do ruido na saude e no bem-estar bem
coOmo as suas repercussdes na comunicacao interpessoal. Uma
parte admite existir intensidades elevadas do ruido no seu local de

trabalho, outros nao reconhecem essa intensidade.

Quem tem razao: os que consideram a UCIR (excessivamente)
ruidosa ou os que ndo identificam o problema? Serda que
nomeadamente os enfermeiros estdao «habituados» a situacao?
Todavia, a maioria reconhece a necessidade de estratégias de

controlo do problema e aponta medidas apropriadas atenuantes.

Em concreto, parece util discutir os seguintes aspectos:
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A maior parte dos inquiridos considera como desconfortaveis os
sons abruptos e existe uma maior prevaléncia nos médicos que nos
enfermeiros na necessidade de controlo do ruido a sua volta.
Poder-se-a pensar que esteja relacionado com a idade tendo em
conta que os primeiros sao maioritariamente mais velhos. No
entanto através da realizacdo dos testes estatisticos para
confirmacao das diferencas entre as idades os resultados nao
foram significativamente diferentes, pelo que nao existe grande
diferenca de idades que justifigue a necessidade da controlar o

ruido, mais nos médicos que nos enfermeiros;

Embora a maioria dos inquiridos tenha a percepcao geral que nesta
Unidade os niveis de ruido sdao baixos, verifica-se que mais os
médicos e menos os enfermeiros admitem que no Servico se fale
mais alto que o habitual, talvez uma maior adaptacao ao ambiente
circundante por parte dos enfermeiros. Relativamente ao seu
desempenho poder estar afectado pelo ruido, da mesma forma e
maioritariamente mais os médicos que os enfermeiros, consideram

esta possibilidade;

Constata-se existir uma maior sensibilidade dos enfermeiros
relativamente aos médicos face aos aparelhos: de ventilagao, de
perfusdao e de aspiracdo de secrecdes, como agentes de ruido. Esta
diferenca podera estar relacionada com a maior parte do tempo
que o0s primeiros permanecem perto destes aparelhos

relativamente aos segundos;

Relacionando o sexo, também se verifica que o sexo feminino
considera os alarmes em geral, os telefones do Servico e a

conversacao, as fontes de maior ruido;
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A maioria gosta de ouvir musica, em limites minimos, durante a
sua actividade profissional. Existe uma maior tolerancia aos sons
musicais altos por parte dos enfermeiros aos médicos e do sexo
masculino relativamente ao feminino. Na sua maioria consideram
ter uma boa capacidade auditiva embora possam admitir uma

perda de informagdao em ambientes ruidosos;

Salienta-se a clara intencao de todos os profissionais intervenientes
serem a favor da criagcao de programas de sensibilizacao, medigcoes
frequentes dos niveis de ruido e a manutencao do equipamento

como atitudes exequiveis a sua diminuigao.
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RECOMENDAGOES
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Naturalmente, o tema nao se esgotou nem a pretensao de o fazer.
Sentir-me-ia recompensado se este trabalho constituir um

contributo para:

Ser reconhecida a necessidade de controlar o ruido em
ambientes profissionais, nomeadamente em Unidades de

Cuidados Intensivos;

Serem encetadas estratégias concretas, adequadas ao
concreto de cada circunstancia, desenvolvidas com a

participacao de todos os profissionais.

Servir de motivagdo para a continuacao de Estudos

relacionados.

No final do Projecto, muito em concreto, atrevo-me a formular as

seguintes recomendagoes:

Divulgar a nivel hospitalar as recomendagdes sobre os
principios que devem ser tomados relativamente ao

controlo do ruido e a legislagao vigente;

Serem realizadas accdes de formagao que privilegiem a
tematica do ruido, inseridas em programas de

sensibilizacao que atinjam todos os profissionais;

Preparar um manual de procedimentos, porventura
protocolado a nivel da Instituicio ou do Servico,
conducentes ao controlo do ruido e, sobretudo, a

prevencao de ruidos incodmodos ou desnecessarios e
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divulgar os resultados efectuados junto dos

intervenientes como atitude incentivadora;

Elaborar um guia para a consciencializacao da
necessidade de diminuir o ruido hospitalar, destinado aos

doentes e as respectivas visitas;

Proceder a medicOes, por rotina e inesperadas, dos niveis
de ruido nas Unidades de internamento mais susceptiveis,

com destaque para as de Cuidados Intensivos;

Ter em atencdo para a necessidade de controlar o ruido
aquando as seleccoes de equipamentos e na escolha do

«design» das Unidades de internamento.
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ANEXO 1

CARTA AOS INQUIRIDOS

Lisboa, 2004

No ambito do "4° Mestrado em Comunicacdo em Saude”, através da

Universidade Aberta, estou a preparar uma dissertacao intitulada:

INFLUENCIA DO RUIDO NA COMUNICAGCAO INTERPESSOAL
[percepcao de profissionais de saide numa Unidade de Cuidados

Intensivos]

Pretendo realizar um questionario aos médicos e enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intensivos Respiratérios deste Hospital e
solicito a sua colaboracdao mediante o seu preenchimento.

E, pois, muito importante o seu testemunho para me ajudar a
considerar os aspectos mais significativos.

As suas respostas sdo estritamente confidenciais e anénimas nao
sendo necessario identificar-se.

Responda sinceramente em cada pergunta e depois de ler cada
guestao, pondere todas as hipoteses de resposta, para que seja a
mais adequada a sua opinido.

Para qualquer esclarecimento, encontro-me ao seu dispor.

Muito Obrigado.

Manuel Sousa
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

1.0

Seleccione a resposta que melhor corresponde a sua

EXPERIENCIA NA UCIR:

1.1

1.2

1.3

1.4

O ruido existente é:

Extremo
Muito
Algum
Pouco

O desempenho pode ser afectado pelos efeitos do ruido?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

A comunicacao interpessoal esta afectada pelo ruido?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Sente necessidade de controlar o ruido existente ao seu

redor?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
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1.5 Considera que existe ruido excessivo?

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

1.6 Tem dificuldade em comunicar devido ao excesso de ruido
provocado pelos restantes individuos?

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

1.7 Assinale o periodo do dia, (horas), em que o ruido é mais
intenso:

Das as horas.

1.8 Pensa que no Servigo se fala:

Mais alto que o habitual

Normalmente

Baixo

Mais baixo que o habitual

1.9 De acordo com a sua experiéncia profissional nesta UCI e
numa escala de 1 (nada ruidoso) a 4 (muito ruidoso) como
classificaria o ruido produzido pelas seguintes fontes:

Visita médica

Mudancgas de turno

Actividades dos profissionais em geral

Conversacao e vozes

Higienes

Visitantes dos doentes

Aparelhos de ventilagao

Aparelhos de perfusao




Ar condicionado

Aspiradores de secregoes

Alarmes

Campainha da porta de entrada

Radio ou musica ambiente

Telefones do servico

Televisao

Telemoveis

1.10 Assinale as medidas pertinentes (ou justificadas),
considerar importantes para diminuir o ruido nesta UCI:

Programas de sensibilizagao para o pessoal

Manter janelas e portas fechadas

Diminuicao do volume dos alarmes

Uso de dispositivos com alarme luminosos e nao sonoro

Utilizacao de ventiladores pouco ruidosos

Nao utilizar telemdveis com sinal sonoro

Medicoes frequentes dos niveis do ruido

Manutengao do equipamento, de forma a diminuir o ruido
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que

1.11 Assinale as medidas exequiveis (que possam ser executadas)

que considerar importantes para diminuir o ruido nesta UCI:

Programas de sensibilizacdao para o pessoal

Manter janelas e portas fechadas

Diminuicdao do volume dos alarmes

Uso de dispositivos com alarme luminosos e nao sonoro

Utilizacao de ventiladores pouco ruidosos

Nao utilizar telemdveis com sinal sonoro

MedicOes frequentes dos niveis do ruido

Manutengao do equipamento, de forma a diminuir o ruido
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2.0 Seleccione a resposta que melhor corresponde a sua
EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

2.1 "Sons abruptos, sdo para mim desconfortaveis”:

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

2.2. "Gosto de ouvir musica enquanto trabalho”:

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

2.3. "Enquanto trabalho se estiver a ouvir musica, na relagdo com
0s outros, ndao me perturba o som em limite”:

Maximo (do aparelho que o emite)

Superior ao médio (do aparelho que o emite)

Médio (do aparelho que o emite)

Minimo (do aparelho que o emite)

2.4. "Modo geral, meu desempenho pode ser afectado pelo ruido”:

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

2.5. " Na minha percepcdo de saude, penso que existe
declaradamente influéncia da exposicdo ao ruido, num ambiente
hospitalar”:

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente
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3.0 Seleccione a resposta que melhor corresponde a sua
EXPERIENCIA INDIVIDUAL:

3.1 "Posso entender conversacbes, com varias pessoas a falar”:

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

3.4 "Geralmente num local que considero muito ruidoso, sou
capaz de manter uma conversacao”:

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

3.4 "Quando estou a ouvir alguém que esta a ler em voz alta ou
a falar num ambiente ruidoso costumo”:

Captar toda a informacao

Captar a maior parte da informacao

Perder alguma informacao

Perder quase toda a informacao

3.4 ‘“Genericamente considero a minha audi¢ao
comparativamente com as pessoas da minha idade”:

Muito boa

Boa

Razoavel

Mediocre




4.0 Algumas informacoes pessoais e profissionais:

Sexo:

Masculino

Feminino

Ano de nascimento

Profissao:

Médico(a)

Enfermeiro(a)

Ha quanto tempo?

Exerce as suas actividades na

Ja trabalhou noutra UCI?

Nao

Sim

Se sim, durante quanto tempo?

UCIR ha

quanto

MUITO OBRIGADO!
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tempo?
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ANEXO 3

PEDIDO DE AUTORIZACAO

A DIRECCAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

Gabinete de Formacao e Investigacao em Enfermagem do Hospital

de Santa Maria em Lisboa

Lisboa, Marco de 2004
Exmo. Srs.:

Eu, Florentino Manuel Cabrita Sousa, a frequentar o 4° Mestrado
em Comunicacdao em Salde, através da Universidade Aberta e
tendo como orientador o Prof. Doutor José Luis Castanheira, venho
por este meio solicitar a V. Exa. que me seja dada autorizagao para
efectuar o estudo conducente a producao da minha dissertacao

neste hospital e cujo tema é:

INFLUENCIA DO RUIDO NA COMUNICACAO
INTERPESSOAL

[percepcao de profissionais de salde numa Unidade de Cuidados

Intensivos]

Sem outro assunto, aguardo a referida autorizacao

Com os melhores cumprimentos

Manuel Sousa
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