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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa propde-se a desenvolver um estudo de caso em uma
unidade de internacdo, de pacientes de clinica médica e clinica cirargica, localizada
em hospital terciario de alta complexidade no municipio de Belém, com a finalidade
de identificar: (1) os fatores relacionados a producéo (geracédo e mitigacédo) do ruido
ambiental interno nos quartos (fontes, ambiente construido, atividades assistenciais,
atividades diversas); e (2) a percepcédo subjetiva do ruido por parte dos pacientes
internados, acompanhantes, equipe assistencial; com vistas a sugerir medidas no
sentindo de informar os 6rgédos competentes quanto a definicdo de diretrizes para sua
gestdao no ambiente hospitalar. A abordagem foi quali-quantitativa experimental a
partir da observacdo e medicdo do nivel de ruido equivalente nos ambientes de
internacdo, cujos Vvalores (variaveis dependentes) foram posteriormente
correlacionados com aspectos do ambiente fisico, atividades assistenciais, e fluxo de
circulacdo de pessoas e materiais (variaveis independentes), a fim de estabelecer-se
a relacéo de causalidade ou casualidade entre os mesmos; aliada a aplicacéo de uma
entrevista estruturada por meio de um questionario de avaliacdo da percepcao
subjetiva do respondente sobre o ruido ao qual esta, ou esteve, exposto. Concluiu-se
gue os niveis observados sao significativamente superiores aos limites normativos, e
gue o comportamento do ruido no interior dos quartos do estudo de caso possuli
correlagdo, positiva ou negativa, incipiente com as Vvariaveis independentes
sustentadas pela revisao bibliogréafica, tornando inviavel o estabelecimento de relacao
de causalidade entre as mesmas, em funcdo do elevado nivel de ruido de fundo
proveniente dos sistemas de climatizacdo, ventilacdo e exaustdo. Foi observado
também, no contexto especifico do estudo de caso, que a producéo do ruido € de
natureza intrinseca ao quarto, ndo estando sujeita ao ruido produzido externamente.
No que tange a como este ruido ambiental € percebido pelos usuarios do hospital,
concluiu-se que apesar dos elevados niveis observados, os individuos criaram
dispositivos subjetivos para atribuir valores positivos e negativos as experiéncias
relacionadas a exposicdo ao ruido, negligenciado os incémodos reais. Ambas
conclusdes alertam para o fato de que é necessidade imperativa que haja o correto
gerenciamento do ruido ambiental no interior da unidade de internagéo, para que os
ocupantes do espaco nao estejam sujeitos aos seus efeitos deletérios a saude.

Palavras-chave: Ruido Ambiental. Arquitetura Hospitalar, Unidades de Internacéo,
Quarto de Internacéo, Evidence Based Design.



ABSTRACT

This research intends to develop a case study, within the medical-surgical inpatient
unit of a high complexity tertiary hospital, located in the city of Belém/PA, in order to
identify: (1) the factors related to the interior ambient noise production (generation and
mitigation) inside the patient room (sources, built environment features, healthcare
related activities, other events); and (2) the subjective perception of the noise by
inpatients, family, and healthcare staff; hence suggesting measures to inform the
competent institutions, on defining guidelines oriented to noise management in the
healthcare environment. A qualitative-quantitative approach was undertaken, with the
observation and recording of equivalent noise sound pressure levels in the patient
room (dependent variable), to be further correlated with the physical built environment
features, healthcare related activities, and the circulation flow of people and materials
(independent variables). Thus establishing causality or coincidence relationships
between them, along with the use of a structured interview, by applying the
respondents to a survey related to their subjective perception of the noise to which are,
or have been, exposed. The results showed that, within the scope of the case study,
the equivalent noise levels measured were significantly higher beyond the acceptable
in regards to the current guidelines; and found an incipient, either positive or negative,
correlation between the independent variables suggested by the review, thus
becoming impossible to establish causal relationships between them, due to high
levels of structural background noise from the HVAC systems. Also, it was also found
that the noise generated, in the context of this case study, is of an intrinsic nature within
the patient room, not being influenced by external noise sources. In regards to how
the users perceive the noise, the results showed that, despite the high sound pressure
levels of the noise, the person made use of a subjective framework to attribute either
positive or negative value to the noise related experience, neglecting the real
annoyance caused by undesired noises. Both conclusions bring forth the importance
of establishing an effective and efficient ambient noise management within the
inpatient unit, to protect the users from the adverse effects of noise exposure.

Keywords: Ambient Noise. Healthcare Architecture, Inpatient Units, Patient Room,
Evidence Based Design.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento e o crescimento das cidades trazem consigo, além de todos
os beneficios advindos do progresso, problemas que geralmente sdo perceptiveis com
grande facilidade pela populacdo, como é o caso dos residuos sélidos, da poluicao

atmosférica, da poluicdo visual, entre outros.

Nesse contexto surge também a poluicdo sonora permeando o seu ambiente
urbano. Esta poluicdo, que se caracteriza nada mais nada menos pela producao
desordenada de ruidos perceptiveis ao ouvido humano de maneira indesejavel e
agressiva, esti presente em todos os momentos de nossas vidas, desde o acordar
até o dormir, e em cada um desses momentos trazendo efeitos adversos a populagéo.
Pelo fato de caracterizar-se por uma energia invisivel, os ruidos sdo comumente
relegados a um segundo plano e consequentemente negligenciados por parte das
pessoas (CHOINIERE, 2010).

A poluicdo sonora € definida pelos ruidos ambientais que causam distracéo
negativa, fisica e mentalmente danosos aos humanos, cuja identificacao e atribuicao
de seus efeitos deletérios remonta a 2.600 anos, quando 0s gregos proibiram
atividades ruidosas dentro dos limites de suas cidades (CORDOVA et al., 2013). No
ambiente urbano das cidades dos dias de hoje, essa contaminac¢ao tem como principal
fonte causadora o trafego veicular, indispensavel em uma sociedade que depende
fortemente da matriz automotora como meio de transporte principal (LACERDA,
2005).

Os efeitos negativos desta forma de poluicdo na vida do homem
contemporaneo desenvolvem-se fisica, psicoldgica, fisiologica e
comportamentalmente, fazendo com que o seu monitoramento seja tdo ou mais
importante do que a poluicdo atmosférica, por exemplo (PAZ; FERREIRA; ZANNIN,
2005).

A relacéo e a presenca do ruido ndo se restringem a escala urbana com seus
espacos exteriores, penetrando o tecido criado pelas edificacdes e atingindo os seus
espacos interiores. As atividades que ocorrem nestes espacos e 0S seus ocupantes,
portanto, sofrem igualmente das consequéncias da exposicdo a essa energia,

independentemente de sua natureza. Os efeitos negativos do ruido séo
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particularmente nocivos quando da sua ocorréncia em estabelecimento assistenciais
de saude (EAS), particularmente hospitais, cuja funcdo precipua é de prover aos
pacientes espacos aptos para realizacdo de tratamentos de saude (FILUS et al.,
2015).

O foco do presente trabalho concentra-se no estudo da natureza do ruido em
unidades de internacéo localizadas no ambiente hospitalar, e sua percepgéo subjetiva
pelos usuarios: pacientes, familiares, e equipe de assisténcia. Florence Nightingale,
enfermeira precursora no estudo dos efeitos ambientais no tratamento de doentes, ja
no século XIX relacionava o ruido desnecessério produzido com a mais cruel auséncia
de cuidado e assisténcia a atingir tanto os doentes como os sadios (CHOINIERE,
2010).

Os objetivos principais da pesquisa norteiam, respectivamente: (1) identificar
os fatores relacionados a producéo (geracéo e mitigacao) do ruido ambiental interno
nos quartos (fontes, ambiente construido, atividades assistenciais, atividades
diversas); e (2) a percepcéo subjetiva do ruido por parte dos pacientes internados,
acompanhantes, equipe assistencial; com vistas a, em carater secundario e posterior,
sugerir medidas no sentindo de informar os 6rgaos competentes quanto a definicao

de diretrizes para sua gestdo no ambiente hospitalar.

Para tal, € necessario que se entendam as circunstancias nas quais o ruido é
produzido, assim como os fatores diretamente e indiretamente ligados a sua producéo
e propagacao. Aspectos como 0 humero de ocupantes nos ambientes, a quantidade
de equipamentos eletroeletrénicos, os materiais construtivos e de acabamento de
superficies, os aspectos geométricos do espaco, sdo atores importantes deste
processo, devendo ser observados e analisados, ja que o ruido € intrinsicamente
dependente de dois aspectos: a geracdo e a propagacao no espaco (EVEREST,;
POHLMANN, 2015).

A revisdo bibliografica realizada para subsidiar cientificamente o estudo de
caso, levantou varias hipoteses quanto as possiveis fontes geradoras de ruido no
interior da unidade de internacao, tanto no aspecto estrutural da edificacdo como no
operacional no estabelecimento. Os aspectos a serem testados diante dos dados

medidos in loco, serdo os seguintes: (1) a quantidade de pessoas no quarto; (2) a area
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do quarto; (3) a area do vao da porta de acesso ao quarto; (4) a &rea do vao da janela
exterior; (5) a distancia da janela a via de trafego; (6) a distancia aos elevadores de
uso geral; (7) a distancia as escadas de uso geral; (8) a distancia aos elevadores de
uso restrito; (9) a distancia as escadas de uso restrito; (10) a distancia do quarto ao
posto de enfermagem; (11) o fluxo de circulagédo de pessoas externo ao quarto; (12)
o fluxo de circulacéo de pessoas interno ao quarto; (13) o mobiliario interno; (14) os
equipamentos de climatizacao, ventilacao e exaustao; (15) outros equipamentos.

Os hospitais sdo, em funcéo das suas caracteristicas de fluxo intenso de
pessoas e materiais, além da complexa infraestrutura de equipamentos, edificacfes
com grande ocorréncia de ruidos indesejaveis em seus espacos interiores, e a
tendéncia € que sua producdo cres¢ca na medida em que sao incorporadas novas
tecnologias de assisténcia a saude. Estudos realizados pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) indicam essa tendéncia de forma consistente desde a década de 1960
(CUNHA; SILVA, 2015). Os estudos evidenciam que a partir deste ano os hospitais
nao mais conseguiram manter-se dentro dos niveis de aceitabilidade de geracao do
ruido em seus espacos interiores (HSU et al., 2012) trazendo a tona a preocupacao

guanto a contextualizacéo destes niveis aos padrdes de vida atual.

Em 1960, a média dos valores produzidos de ruido ambiental no periodo diurno
era da ordem de 57 dB(A) e no periodo noturno atingia valores de 42 dB(A). No ano
de 2005, esses valores atingiram niveis médios de 72 dB(A) e 60 dB(A),
respectivamente (CHOINIERE, 2010).

Essa curva ascendente alerta para a preocupagdo com 0 gerenciamento e
controle do ruido nos EAS, cujo nivel de pressao sonora proveniente das atividades
exercidas excede significativamente o0s niveis recomendados e aceitos pelos
organismos responsaveis tais como: a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (EPA), a Associacéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) (CHOINIERE, 2010).

Em termo das sequelas advindas da exposicdo ao ruido, estima-se que
aproximadamente 250 milhdes de pessoas ho mundo tém algum tipo de perda auditiva
acarretada pela poluicdo sonora (LIMA DA SILVA et al., 2014), e 10% da populagcao

mundial entre 20 e 69 anos sofreu danos auditivos permanentes em diversas escalas
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em fungéo da exposicdo a elevados niveis de ruido (KRAMER et al., 2016). Trata-se
de um problema de saude publica, devendo o mesmo ser abordado tanto no contexto
urbano quanto na escala das edificacfes ocupadas pelas pessoas, cuja salude pode
ser comprometida sob diversos aspectos.

Apesar do tema ser de grande abrangéncia, o presente trabalho tem como
cerne a elaboracdo de um estudo descritivo da natureza do ruido ambiental produzido
em unidades de internacdo hospitalar, de perfil ndo-pediatrico cujas peculiaridades o
fazem necessitar de uma avaliacdo separada do contexto desta pesquisa, partindo da
identificacdo dos niveis deste ruido nos periodos diurno e noturno. A caracterizacao
deste ruido, em conjunto com as variaveis fisicas independentes, possibilitara um
estudo de correlagéo a fim de se inferir a possivel relacdo de causalidade ou de

casualidade entre os mesmos.

A consequente discusséo dos resultados obtidos podera fomentar a realizacao
e estabelecimento de novas diretrizes e recomendacdes, por parte dos Orgaos
competentes, no sentindo de garantir o melhor gerenciamento do ruido ambiental
produzido no ambiente hospitalar, bem como a sugestéo para o desenvolvimento de
novos estudos cientificos visando a ampliacdo do conhecimento na comunidade
académica, em ultima instancia culminando na producao de informacao técnica capaz

de ser aplicada no dia-a-dia das pessoas.
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2 O ESTUDO DO RUIDO AMBIENTAL NO AMBIENTE CONSTRUIDO

No intuito de subsidiar uma exploracdo sistematica sobre o tema da producao
do ruido no ambiente hospitalar, foi necesséria a realizacao de uma avaliacdo sobre
o estado-da-arte da producéo cientifica. Dessa forma, foi empreendida uma busca
sistematizada nas bases cientificas JSTOR, PUBMED, Sciencedirect, Web of
Science, e Scielo, pelas palavras-chave ‘ruido”, “hospital”, “saude”, “ambiente

construido”, “unidades de internacao”, tanto de forma isolada como associadas em

grupos de 3, conforme as ferramentas de busca booleana das referidas bases.

2.1 PRODUCAO CIENTIFICA

Os primeiros resultados da busca constituiram uma lista composta por 151
artigos publicados, dos quais foram triados e selecionados apenas os artigos
publicados em periodicos revisados por pares, classificados de acordo com o0s
padroes QUALIS/CAPES, nos ultimos 15 anos, de modo a garantir que a pesquisa
fosse pautada na producdo cientifica mais recente e confiavel, restando 51
publicacdes. Os artigos foram classificados por temas relevantes como subsidios ao
presente trabalho e organizados segundo as seguintes areas tematicas para melhor
sistematizacdo das informacdes a serem coletadas: (1) efeitos na saude; (2) a
producédo do ruido no ambiente hospitalar; (3) normas reguladoras; (4) ambiente
construido; (5) composicao do ruido; e (6) producéo cientifica. Os dados coletados

foram entdo extraidos e compilados conforme segue.

Observou-se que ha uma clara tendéncia para a realizacdo de estudos
cientificos a respeito da producéo de ruidos e desempenho acustico em ambientes de
atividade mais critica no edificio hospitalar, como por exemplo as Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) e o Centro Cirdrgico, e muito embora o foco deste trabalho
esteja em estudar o comportamento acustico em unidades de internacéo

operacionais, € possivel extrair evidéncias importantes das outras tipologias.

O ruido no ambiente hospitalar tem atraido a atencéo dos pesquisadores com
maior frequéncia a partir dos anos 2000. Entre os anos de 2000 e 2005, ocorreram
apenas 06 publicacfes voltadas ao tema, ja no periodo compreendido entre 2006 e
2011 h& quase o dobro com 11 publicacdes em periddicos cientificos. A distribui¢éo

destes artigos publicados foi de 47,1% em periédicos de enfermagem e 41,2% em
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periodicos da &rea médica (ANDRADE et al., 2016). Esta informacéo traduz uma falta
de interesse de outras é&reas do conhecimento cientifico, participes no
desenvolvimento e estudo do ambiente hospitalar, para investigar os efeitos do ruido
nos pacientes internados, configurando uma lacuna importante a ser preenchida por

novas investigacdes cientificas.

Com referéncia a area do hospital investigada, revelou-se a predominancia das
UTI, uma vez que 58,8% dos estudos foram realizados nessas areas. Evidenciou-se
ainda, a predominancia de estudos realizados em UTI neonatais (UTIN) e de Cuidados
Intermediarios Pediatricos (UCI-pediatricas), correspondentes a 52,9% do total
analisado (ANDRADE et al., 2016). Pouquissimos estudos dedicaram-se a outras
areas, como por exemplo o setor de urgéncia e emergéncia de hospitais, cuja
atividade apresenta niveis de ruido variando de 65 dB(A) a 73 dB(A) representando
risco potencial a saude de seus ocupantes ocasionais (pacientes, acompanhantes, e

equipe assistencial) e permanentes (equipe assistencial) (FILUS et al., 2015).

Um unico trabalho de reviséo bibliografica publicado no ano de 2014 explora o
topico do ruido no ambiente do centro cirdrgico e que sua ocorréncia extrapola os
valores recomendados pelos instrumentos normativos vigentes. As fontes de ruido
sdo identificadas como estando relacionadas aos equipamentos utilizados nos
procedimentos cirdrgicos e ao comportamento da equipe assistencial, apontados os
efeitos negativos que o ruido impde a performance da equipe, principalmente no que

tange a comunicacao entre membros (HASFELDT et al., 2014).

Na revisdo bibliografica que subsidia o presente trabalho, a distribuicdo de
temas relacionados ao ambiente hospitalar e sua producdo de ruidos ocorre da
seguinte maneira: Unidades de Tratamento Intensivo (38%), centro cirurgico (10%),
internacdo médico-cirurgica (2%), efeitos no paciente (15%), efeitos na equipe
assistencial (22%), tematicas variadas (13%). N&ao foram publicados trabalhos
cientificos no campo da arquitetura e engenharias relacionadas ao tema nos ultimos

10 anos.

2.2 EFEITOS NA SAUDE

O ambiente hospitalar caracteriza-se pela natureza heterogénea quanto a sua

utilizacdo e caracteristicas fisicas, onde a producdo do ruido em seus espacos
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interiores ocorre de maneira diversa, de acordo com suas peculiaridades. Areas
operacionais como cozinha, lavanderia, manutencéo tendem a apresentar niveis de
ruido ambiental mais elevados, ao passo que unidades de internagédo produzem niveis
mais baixos. Contudo, independentemente das atividades, o ruido sempre trara
efeitos negativos aos ocupantes dos espacos, tanto no curto prazo com interferéncias
no nivel de concentracdo no desenvolvimento de atividades, quanto no longo prazo

com a ocorréncia de danos e sequelas aos individuos expostos.

A grande incorporacéo de tecnologias, a concentragao e o fluxo de pessoas, e
a ndo observancia do siléncio pela propria equipe de trabalho e usuarios do servico,
podem impactar negativamente no processo de trabalho e na saude de profissionais
e usuarios que ocupam o ambiente hospitalar (ANDRADE et al., 2016).

O ruido gerado pelas infraestruturas de tecnologias instaladas, sistema de
climatizacao, sons de instrumentos de trabalho, concentracao e transito de pessoas,
transporte de pacientes e reformas de estruturas fisicas, estdo entre os fatores de
risco ocupacional que podem comprometer a saude do trabalhador de enfermagem
(ANDRADE et al., 2016) cujos impactos negativos variam desde a estafa da equipe
de assisténcia, nivel de estresse elevado dos ocupantes, conflitos entre membros da
equipe, insbnia nos pacientes internados, aumento do periodo de hospitalizacdo, e a

utilizacdo massiva de analgésicos e ansioliticos (BRIDI et al., 2014).

No caso especifico da insdnia, ha relatos consolidados da correlacdo da
mesma com O consumo da energia necessaria ao processo de cura, a
imunossupressdo, a sintese inadequada de proteinas, a confusdo mental, a
irritabilidade, a desorientacédo, entre outros (CARVALHO et al., 2005), sendo relevante
investigar a influéncia do ruido. O corpo humano responde aos estimulos advindos da
exposicdo ao ruido ambiental desencadeando processo metabdlicos similares ao
relacionado com o processo de estresse, lembrando que isso pode trazer beneficio

ao organismo, assim como pode resultar na ocorréncia de patologias indesejaveis.

Pesquisas indicam correlacdo positiva entre o ruido ambiental hospitalar e
algumas respostas fisioldgicas nos pacientes, como por exemplo um alto risco de
hipertensdo arterial e de isquemia cerebral (CHOINIERE, 2010). A exposi¢cao
prolongada a elevados niveis de ruidos ativam o sistema nervoso simpatico e afetam

0 eixo auditivo-hipotalamico-pituitario, suprimindo o0 sistema imunoldgico,
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configurando, assim, risco elevado de vasoconstricdo excessiva, mudando a resposta
homeostética, levando ao aumento dos niveis de cortisol na corrente sanguinea,
aumento dos niveis de colesterol, fadiga, instabilidade emocional, além de elevar os
niveis de horménios adrenais (CHOINIERE, 2010).

E importante ressaltar também que, afora os efeitos fisicos oriundos da
exposicdo ao ruido, a sensacdo subjetiva de bem estar dos pacientes esta
diretamente relacionada a reducao do mesmo (CUNHA; SILVA, 2015). A maioria das
alteracbes hormonais sao atividades a partir da exposicdo ao nivel de ruido de
65dB(A) (CARDOSO MACEDO et al., 2009).

O ruido reduz significativamente a duracédo e quantidade de periodos de sono
em REM (rapid eye movement), gerando impacto direto sobre o estado de bem estar
fisiologico e psicologico de pacientes em estado critico, sob a forma de alteracbes
imunologicas, endocrinas e metabdlicas (GARRIDO GALINDO et al., 2016), além de
influenciar negativamente o nivel de satisfacdo pessoal, e aumentar a incidéncia de
re-hospitalizacéo de pacientes (HILL; LAVELA, 2015).

Pode-se considerar que, no ambiente de uma UTI, € o principal efeito negativo
da exposicado ao ruido ambiental, o despertar desnecessario de pacientes em 17%
dos casos e a excitacdo desnecessaria de pacientes em 57,6% dos casos (WHITE;
ZOMORODI, 2017). No caso de recém nascidos, o ambiente sonoro ideal ainda é
uma incognita, visto que apesar dos efeitos negativos relacionados ao ruido é
necessario que o paciente seja exposto a um ambiente ruidoso em contato com
pessoas falando para o desenvolvimento da linguagem (SZYMCZAK; SHELLHAAS,
2014).

A tecnologia instalada no ambiente hospitalar garante a seguranca e
confiabilidade na assisténcia ao paciente, em contrapartida traz também consigo uma
variedade de efeitos negativos indiretos a sua saude e ao processo de cura. Por
exemplo, os alarmes de equipamentos necessarios para garantir a seguranca ao
paciente aumentam significativamente o nivel de ruido no interior das unidades de
internacdo, a elevacdo do risco de distracdo negativa da equipe assistencial,
causando assim uma falsa sensacdo de seguranca (BRIDI et al.,, 2014). Essa
exposicdo permanente, por parte da equipe, a niveis elevados de ruido oriundo de

alarmes causa uma patologia ocupacional chamada “fadiga do alarme”, alterando a
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confianca e estado de alerta quanto aos reais agravos que possam ocorrer com 0S
pacientes. Entre os anos de 2005 e 2008 o Food and Drug Administration (FDA) nos
Estados Unidos registrou 566 casos notificados de mortes ocasionadas por ma
interpretacédo de alarmes de monitoramento (BRIDI et al., 2014).

No gque tange ao grupo de gravidas e criancgas, o ruido ambiente pode interferir
diretamente em sua saude, elevando substancialmente o risco de partos prematuros
e ao nascimento com baixo peso (CHOINIERE, 2010). Estas criancas prematuras e
de baixo peso podem ter sua salude mental afetada no futuro, além de possivelmente
desenvolver baixo desempenho escolar. Ha também evidéncias quanto a ocorréncia
de dor em criancas lactentes expostas ao ruido, necessitando assim de maior
analgesia por medicamentos (CARVALHO et al., 2005).

O elevado nivel de ruido proveniente de alarmes disparados por hora no
ambiente hospitalar, aliado ao ruido ambiental de fundo, e o ruido gerado pela equipe
assistencial constituem-se em fatores relevantes na contribuicdo para que o ambiente
hospital torne-se estressante, ampliando o risco ocupacional e prejudicando o
paciente (BRIDI et al., 2014).

Sao solidas as evidéncias que indicam relacdo entre o ruido e resultados
adversos a saude dos ocupantes de estabelecimentos assistenciais de saude. Niveis
elevados de ruido podem afetar a comunicacao entre membros da equipe assistencial
e 0s pacientes, trazendo riscos elevados (CHOINIERE, 2010), assim como o preparo
e administracdo de medicamentos em ambientes ruidosos constituem risco elevado a
saude do paciente (ANDRADE et al., 2016). O estresse causado pela exposi¢cdo a
ruidos de 85 dB(A), por exemplo, fato bastante comum em UTI, desencadeado pela
descarga elevada de cortisol, adrenalina, e noradrenalina na corrente sanguinea
retarda o processo de cura e cicatrizacdo em pacientes internados, além de acelerar

0 processo de estafa na equipe assistencial (CHOINIERE, 2010).

7

O risco ocupacional devido ao nivel elevado de ruido € reconhecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), havendo determinacao expressa
para avaliacdo permanente e controle no ambiente hospitalar (FILUS et al., 2015). Os
efeitos adversos afetam diretamente a habilidade de focar em determinadas

atividades, a concentragdo, contribuindo potencialmente para a ocorréncia de erros
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médicos (PADMAKUMAR et al., 2017), representando risco direto a saude do paciente
internado (GINSBERG et al., 2013).

Ha também as evidéncias que, na dire¢do oposta dos efeitos adversos, indicam
a utilizacdo da musica ou outros tipos de ruidos como distracdo positiva de
mascaramento de ruidos indesejaveis, principalmente no ambiente cirdrgico,
propiciando 0 aumento da destreza de cirurgides e maior atengcdo por parte dos
anestesistas, além de acalmar o ambiente cujas atividades sao naturalmente
estressantes (PADMAKUMAR et al.,, 2017). Quando associada a métodos
farmacolégicos, a musica pode ser util na reducdo da ansiedade do paciente no
periodo perioperativo (ILKKAYA et al., 2014).

2.3 PRODUCAO DO RUIDO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O ruido, especificamente em grandes regides metropolitanas, vem crescendo
com o passar dos anos, e esse aumento naturalmente é percebido no interior dos
EAS, contribuindo significativamente para o ruido ambiental nos seus espacos
interiores (CARVALHO et al.,, 2005). Niveis elevados de ruido em hospitais séao
frequentes ao redor do mundo, dadas as caracteristicas similares entre edificacbes e
seu uso: na Austria a média do ruido varia entre 60 a 65 dB(A); na Espanha, de 55 a
65 dB(A), no Canada, de 68 dB(A), entre outros (CARDOSO MACEDO et al., 2009).

A percepcéao do ruido ambiental gerado no interior do hospital ndo é uniforme,
variando em funcédo da atividade e do individuo sensibilizado pelo estimulo sonoro.
Por exemplo, € comum, em pesquisas de opinido a respeito do ruido interno, que
profissionais da equipe assistencial avaliem o ruido externo a edificacdo como sendo
mais intenso que o interno, em contrapartida, os pacientes avaliam o ruido interno das
edificacdes como sendo mais intenso. Esta discrepancia se da em funcéo de que os
membros da equipe assistencial ja estdo dessensibilizados em relacdo ao ruido
proveniente de equipamentos e da atividade interna (PIVATTO; GONCALVES, 2013).
Por mais que a percepcao seja subjetiva, ainda assim o sistema auditivo e o
organismo dos individuos, pacientes ou equipe assistencial, esta sujeito a energia
sonora no ambiente, exigindo que sejam adotadas estratégias equilibradas no sentido
de se reduzir o ruido ambiental e propiciar uma melhor assisténcia ao paciente, a
reducdo do estresse, a elevacdo do nivel de satisfacdo das pessoas (FILUS et al.,
2015).
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E bastante comum também que individuos, expostos ao ruido por periodos
prolongados, tenham a percepcédo subjetiva de que o ambiente esta mais ruidoso do
que é na realidade, particularmente com pessoas ocupantes de UTI (WHITE;
ZOMORODI, 2017).

A grande maioria dos estudos cientificos relacionados ao ruido ambiental
hospitalar esta relacionada aos ambientes de UTI e ao centro cirurgico, possivelmente
pelo fato de as atividades realizadas nestes setores serem criticas para a manutencao
da vida dos pacientes. Foi encontrado apenas um estudo sistematizado a respeito da
producdo de ruido em ambientes de internacdo médico-cirirgicas operacionais, em
consonancia com o foco do estudo de caso proposto pela pesquisa, onde foram
avaliados os niveis de ruido ao longo do dia em unidades de internacdo compostas

por quartos com 6 leitos de pacientes e quartos de 4 leitos de pacientes.

Os resultados obtidos apontam para uma uniformidade de valores,
independentemente do numero de ocupantes do quarto, havendo apenas uma
variacao significativa de acordo com o horario da medic&o. O ruido produzido no turno
da manha foi superior ao produzido no turno da noite, e como as caracteristicas do
espaco ndo mudaram de um turno ao outro, a Unica variavel alterada foi o numero de
pessoas a circularem pelas unidades. Inferiu-se assim, que o trabalho de rotina e a
circulacdo de pessoas sédo a principal fonte de ruido no ambiente de internacdo
hospitalar (FILUS et al., 2015). Este fato foi corroborado por um estudo anterior
realizado no ambiente de uma UTI, que constatou niveis de ruido excessivamente

superiores durante o turno do dia em relacdo ao noturno (KONKANI; OAKLEY, 2012).

Outra caracteristica marcante € o fato de os espacos internos ndo serem
capazes, em suas caracteristicas fisicas, de garantir que os niveis de ruido ambiental
permanecam dentro da faixa de valores aceitaveis perante as normas reguladoras
nacionais e internacionais. Particularmente em relacéo as UTI, essa probleméatica traz
consigo repercussdes mais profundas no processo de recuperacdo e cura dos

pacientes, bem como para o risco ocupacional da equipe assistencial.

O ambiente tecnoldgico de uma UTI oferece beneficios em termos do equilibrio

biolégico pelo monitoramento dos pacientes, no entanto é fisica e psicologicamente



26

agressivo, tendo no ruido gerado o ponto de intera¢do mais nocivo (ANDRADE et al.,
2016).

Em todos os estudos cientificos pesquisados e levantados nesta revisdo, a
média dos valores de ruido ambiental coletados é de pelo menos 30% acima dos
valores recomendados pelas normas (CARDOSO MACEDO et al.,, 2009). Uma
configuracao tipica de UTI produz ruidos médios na ordem de 55 dB(A) a 70 dB(A),
com niveis maximos variando entre 100 dB(A) e 120 dB(A) préximos ao limiar da dor
(CHOINIERE, 2010). Esse espaco fisico ruidoso interfere diretamente no sono e
repouso dos pacientes internados criando uma atmosfera ambiental, fisiolégica e

psicologicamente nociva aos seus ocupantes (DA COSTA; CEOLIM, 2013).

O estimulo causado por ruidos intensos e iluminagdo continua constituem-se,
de modo complementar, na pior condicéo de recuperacéo e cura que se busca para
paciente em tratamento intensivo (HU et al., 2016) e o pouco conhecimento tedrico
acerca dos efeitos dos sons e ruidos na recuperacao e tratamento dos pacientes, faz
com que o quadro instalado na maioria dos hospitais seja ainda mais grave
(JOHANSSON et al., 2016). A multiplicidade de elementos presentes na ambiente
sonoro de uma UTI, como a atividade da equipe assistencial, o ruido dos alarmes dos
equipamentos de suporte a vida e monitoramento, telefones, vozes, torna necessaria
uma abordagem sistémica para a adoc¢ao de medidas capazes de minimizar os efeitos
negativos (CARVALHO et al., 2005).

N&o menos importante a jornada de tratamento do paciente € o ambiente
sonoro presente no centro cirdrgico dos hospitais, onde procedimentos de alto nivel
de criticidade sdo executados e ha a necessidade que esta atividade ocorra sem trazer
riscos ao paciente e a equipe assistencial. A intensidade do ruido em uma sala de
cirurgia varia de 65 dB(A) a 120 dB(A) (ILKKAYA et al., 2014) e de acordo com a
especialidade os valores podem ser maiores ou menores, tendo na neurocirurgia e
ortopedia as atividades mais duradouras e mais ruidosas, atingindo niveis na ordem
de 100 dB(A) durante 40% do tempo cirlrgico. Levando-se em conta que a maior
parte dos processos hormonais e metabdlicos no organismo sao ativados a 85 dB(A)
entende-se que 0s ocupantes destes espacos experimentam situacfes de elevado
nivel de estresse contribuindo negativamente para a segurangca do paciente
(GINSBERG et al., 2013).
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Estudos recentes apontam que o ambiente de fato se torna mais ruidoso
quando atividades mais criticas sdo desenvolvidas, entretanto mesmo durante o
periodo da inducéo e recuperacao anestésica, de menor criticidade, o nivel de ruido
ainda encontra-se acima do recomendado por norma (GINSBERG et al., 2013), com
0 agravante que nesses periodos o paciente encontra-se em estado de consciéncia
ou semiconsciéncia permanecendo naturalmente em estado de alerta, sendo que 10%
dos pacientes nesta condicdo tem a percepcao do ruido e seus efeitos negativos. A
reclamacao mais frequente por parte dos pacientes submetidos as cirurgias € a do
estresse e ansiedade relacionados ao processo cirurgico a ser realizado, contribuindo
para que a equipe de anestesistas utilize doses maiores de medicacdo prévia ao
procedimento, elevando o risco ao paciente, nos casos em que a anestesia € geral
com o paciente desacordado (HASFELDT et al., 2014). Pacientes sedados com o uso
de PROPOFOL necessitam de doses maiores em ambientes mais ruidosos
(CHOINIERE, 2010).

Em sintese, todos os trabalhos cientificos levantados para efeito desta revisédo
bibliografica apontam de modo bastante incisivo e recorrente a respeito das
caracteristicas do ruido produzido, do ambiente construido, da ocupacao, e dos riscos
associados a exposicdo ao ruido. Por mais que haja algumas variagfes quanto a
intensidade do ruido produzido e percebido pelo individuo, é consenso que os valores
obtidos em medi¢des empiricas estdo acima dos niveis considerados seguros pelas
normas nacionais e internacionais vigentes (CORDOVA et al.,, 2013), tornando
necessario o aprofundamento de ac6es de desenvolvimento de diretrizes capazes de
diminuir o nivel do ruido gerado e a consequente reducdo dos potenciais efeitos

negativos aos pacientes, acompanhantes, equipe assistencial e visitantes.

2.4 A LEGISLACAO E AS NORMAS REGULADORAS

A comunidade técnico-cientifica mundial dispde de diversos instrumentos
reguladores da questdo do ruido, tanto em seu ambito urbano quanto na escala da
edificacdo, e em todos estes documentos ha uma certa uniformizacédo de parametros
em termos do nivel de aceitabilidade do ruido gerado. Dentre os instrumentos de
abrangéncia internacional destacamos em nivel mundial a OMS, que recomenda
niveis de até 30 dB(A) durante o dia e noite, com nivel maximo aceitavel de 40 dB(A);

o Instituto Nacional de Saude e Seguranca Ocupacional dos Estados Unidos (NIOSH,
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EUA) recomenda niveis de até 35 dB(A) no periodo noturno e 40 dB(A) no diurno; a
Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (EPA, EUA) (CARDOSO
MACEDO et al., 2009), recomenda valores de 45 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A)
no noturno; e finalmente o Conselho Internacional do Ruido (INC) recomendando
niveis de 45 dB(A) no periodo diurno e 20 dB(A) no noturno (CORDOVA et al., 2013).

No cenario nacional destaca-se a ABNT, com a NBR 10152, que corrobora com
valores preconizados pela EPA, ou seja, 35 dB(A) para o periodo noturno e 45 dB(A)
para o periodo diurno. A norma brasileira diferencia-se das demais por primeiramente
levar em consideracéo o conforto auditivo do individuo e depois os limites maximo e
minimo para diferentes periodos do dia (BRIDI et al., 2014). Vale ressaltar que o0s
valores citados se referem aos limites estabelecidos para areas de internacgéao,
diagnadstico e terapia, e de uso publico. Para as areas de servigos operacionais 0s
limites s&o de 55 dB(A) para o periodo diurno e 45 dB(A) para o noturno (ANDRADE
et al., 2016).

Nota-se que os valores de referéncia sdo baixos, tornando inviavel o
cumprimento de qualquer das normas comentadas em ambito nacional ou
internacional. Essa discrepéancia de contextos indica a necessidade de se rever como
0s ambientes internos sao planejados, e como os equipamentos sdo desenvolvidos,
de modo que a geracéo e propagacao do ruido pelo espaco seja controlada. O maior
desafio a ser enfrentado, € que 0s espacos internos das edificacdes sofrem influéncia
nao so do ruido gerado dentro dos seus limites como também sofre influéncia da fonte

de ruido predominante no tecido urbano, o trafego veicular (MURPHY; KING, 2014).

2.5 AMBIENTE CONSTRUIDO E SUA INTERFERENCIA NO RUIDO

Os atributos fisicos do ambiente construido tém papel preponderante no
desempenho acustico dos espacos interiores de uma edificacdo, aspectos como
refletdncia, absorcdo, e transmissibilidade dos materiais construtivos séo
caracteristicas responsaveis por conduzir o som pelo espaco de forma qualificada. No

ambiente hospitalar a situacao néo é diferente.

O controle do ruido em hospitais € considerado como uma prioridade, devendo

assim ser fomentada a realizacdo de mais estudos que avaliem os efeitos da
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exposicao excessiva a que estdo sujeitos os ocupantes dos EAS, para melhor informar

0s processos decisoérios de novas implantacdes (OTENIO et al., 2007).

Boa parte das inciativas relacionadas ao desempenho acustico devem ser
tomadas no momento do planejamento das edificagcdes, e ndo apenas como solucdes
posteriores de definicdo de materiais de acabamento. Quando tomadas no momento
certo, as decisdes repercutem positivamente nos custos de constru¢do da obra. E
comum que as areas internas de um hospital sejam planejadas previamente,
entretanto no momento em que estruturas obsoletas passam por processos de
renovacao tecnoldgica, muitas vezes é necessario que sejam adotadas solucdes
corretivas relacionadas aos materiais de acabamento. Como o ruido gerado no seu
interior atinge niveis superiores aos valores aceitos pelos instrumentos normativos e
legais vigentes, e 0s seus efeitos nocivos a saude de seus ocupantes sdo amplamente
conhecidos, as solucdes devem ser efetivas e eficientes.

A titulo de exemplificacdo, a utilizacdo de forro absorvente em placas
removiveis, em detrimento de forro monolitico com superficie refletiva (Figura 1),
transformou a ambiéncia interna de uma unidade de internacdo estudada em um
espaco capaz de minimizar o estresse da equipe assistencial e o nivel de irritabilidade
das pessoas (CHOINIERE, 2010). A mesma unidade fez uso de painéis absorventes
nas paredes e no teto das areas de trabalho, sendo capazes de diminuir o nivel de
ruido medido em 15 dB(A) comparado aos 70 dB(A) medidos anteriormente a

intervencéo.

Figura 1 - Exemplo de forro em painéis absorventes acusticos.

Fonte: http://acusticabrasilia.com.br/forros-ac%C3%BAsticos.html. Acesso em 01/06/2017
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Vale lembrar que a ocorréncia do ruido nem sempre é negativa, como no caso
das UTIN, onde os recém-nascidos prematuros e de baixo peso se beneficiam dos
didlogos entre membros da equipe assistencial e da familia para o desenvolvimento
da fala, muito embora outras fontes de ruido devam ser controladas do modo a evitar
os efeitos psicoldgicos adversos do ruido excessivo (CHOW; SHELLHAAS, 2016).

Outra estratégia valida relaciona-se ao correto desenvolvimento dos sistemas
prediais instalados, principalmente o sistema de climatizacdo e ventilacao artificial
(Figura 2), assim como a definicdo de equipamentos portateis de comunicacao menos
ruidosos e mais eficientes do ponto de vista acustico (HSU et al., 2012).

Figura 2 - Instalacdo de climatizacéo, ventilacdo e exaustdo em ambiente hospitalar.

Fonte: http://mcgrawimages.buildingmedia.com/CE/CE_images/2015/Jan_Price-Industries-3.jpg,
acessado em 02/06/2017

Em termos de estratégias de planejamento e zoneamento dos espacos
interiores de um hospital, as pesquisas desenvolvidas detectaram correlacéo
significativa entre alguns fatores. Os quartos de internacdo dos pacientes devem ser
localizados de tal forma que estejam distantes da fonte de ruido externa (trafego) e
protegidos em relacéo ao corredor principal da edificagdo onde potencialmente havera
transito de pessoas e materiais ao longo do dia (DA SILVA et al., 2011). Arelacéo de
proximidade entre o quarto e o posto de enfermagem (Figura 3) deve ser avaliada,
visto que uma das maiores fontes de ruido constatados no interior de um hospital é a
relacionada com a comunicagdo entre membros da equipe assistencial (HILL;
LAVELA, 2015).
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Figura 3 - Imagem de posto de enfermagem durante funcionamento.

Fonte: https://static01.nyt.com/images/2014/05/29/nyregion/LINCOLNweb3/LINCOLNweb3-
master675.jpg, acessado em 01/06/2017

Outra estratégia importante é a adocdo de quartos privativos para internacao
dos pacientes, que além de reduzir o risco de infeccdo cruzada entre individuos atua
de forma efetiva na mitigacdo dos ruidos gerados. A pesquisa realizada demonstra
gue os niveis de ruido gerado no interior dos quartos de internacao privativos (Figura
4) e dos de internacao coletiva (Figura 5) é de 56 dB(A) e 72,1 dB(A) respectivamente
(KOL et al., 2015).

Figura 4 - imagem de um quarto de internagao privativo de 01 leito.

Fonte: https://s-media-cache-
akO0.pinimg.com/736x/01/e1/7b/01el17bfbc381a4f2b064bal9f9ef575b.jpg, acessado em 30/06/2017
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Figura 5 - Imagem de um quarto de internagéo coletiva de multiplos leitos.

Fonte: https://www.nuh.com.sg/wbn/slot/u3007/WARDS/c_class_ward.jpg, acessado em 30/06/2017

Assim como a utilizacdo de quartos privativos, a reducdo dos angulos retos e
paralelismo entre planos de paredes (Figura 6), materiais de acabamento para o piso
e forro que sejam absorventes, contribuem positivamente para o melhor desempenho
acustico da edificacdo hospitalar (CHOINIERE, 2010).

Figura 6 - Planta de quarto de internagcdo sem paralelismo entre paredes.

"A) g Nurse Work Station w/ View Window
Patient Room w/ Toilet & Shower - 350 s.f. Total

Fonte: https://s-media-cache-
akO0.pinimg.com/originals/32/43/b6/3243b66a4ced3bae2552¢32284dcabe9.jpg, acessado em
15/06/2017

2.6 COMPOSICAO DO RUIDO AMBIENTAL HOSPITALAR

H4 uma infinidade de fontes de ruidos existentes nos limites do edificio
hospitalar, como por exemplo: monitores, equipamentos cirdargicos, ventiladores

mecanicos, alarmes, vacuo clinico, sistemas de climatizacdo, didlogos entre as
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pessoas, telefones, pagers, entre outras (GINSBERG et al., 2013), dividindo-se em
duas categorias distintas (KONKANI; OAKLEY, 2012): (1) ruidos operacionais
gerados pela equipe assistencial ou equipamentos; e (2) ruidos estruturais gerados
pela edificagdo com seus sistemas de infraestrutura predial.

Evidéncias demonstram que existe correlagdo positiva entre o nidmero de
pessoas que ocupam 0s espacos interiores dos hospitais, pacientes e equipe, e o nivel
de ruido produzido. Com isso pode-se inferir que na medida em que 0s espacgos
interiores forem projetados para pequenas ocupacdes, havera consequentemente
reducdo proporcional do ruido gerado e percebido pelos ocupantes (KONKANI;
OAKLEY, 2012).

O aumento do ruido em hospitais relaciona-se ainda com a ndo observancia do
siléncio pela propria equipe de trabalho e pelos usuarios do servico. No entanto, o
siléncio se faz necessario para o bom funcionamento da rotina hospitalar, incluindo a
recuperacao dos pacientes (FILUS et al., 2014). E notavel como acées relacionadas
aos habitos dos ocupantes podem ser determinantes na geracao do ruido na unidade

hospitalar.

Outro estudo realizado indica estatisticamente a prevaléncia de determinados
elementos na composicao do ruido ambiental em uma unidade hospitalar. Trata-se
de uma pesquisa realizada em uma UTI, cujo resultado extraido informa que 36,23%
do ruido na unidade € composto por equipamentos com alarmes, 34,06% pelas
conversas altas e risadas, e 18,12% pela movimentacéo de pessoas (COSTA et al.,
2013). Infere-se, partindo desta informacédo, que aproximadamente 72% do ruido
gerado no interior de uma UTI tem origem na atividade das pessoas, ou seja,
iniciativas relacionadas aos habitos da equipe potencialmente podem mitigar a
producéo irrestrita do ruido. Trata-se, entdo, da possibilidade de se gerenciar os
ruidos a partir de estratégias preventivas antes da necessidade da implantacdo de
acOes corretivas, 34% do ruido gerado pode ser totalmente evitado e 28%
parcialmente evitado (KONKANI; OAKLEY, 2012).

Ainda no tema relacionado as principais fontes do ruido gerado, outro estudo
aponta para a conversacdo entre membros da equipe assistencial (CHOINIERE,

2010) e aos equipamentos como principais fonte de ruido ocorrendo no interior de
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uma UTI (Figura 7), relegando ao ruido gerado externamente a unidade um papel
secundario (OTENIO et al., 2007).

Figura 7 - Imagem de um leito de UTI com equipamentos.

Fonte: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/736x/85/90/97/8590971b4e82619671aa39dcdaef83a2--
hospital-room-the-hospital.jpg, acessado em 05/06/2017

Ha uma oportunidade grande de se gerenciar o ruido apenas com a mudanca
de comportamento das pessoas, uma vez que 50% do ruido gerado tem origem no
comportamento dos membros da equipe (CHOINIERE, 2010), esta tem sido a
tendéncia nas utlimas décadas (CARDOSO MACEDO et al., 2009). Muito embora
haja esse destaque a acao das pessoas na producéo do ruido, € importante destacar
também o papel dos alarmes na composi¢cdo deste ruido, cuja ocorréncia se da
aproximadamente 11 vezes por hora. Um estudo sistematizado informa que 426
alarmes foram registrados no periodo de 40 horas consecutivas, deste total 227 eram
emitidos por monitores multi-paramétricos que ficam ligados permanentemente aos
pacientes (Figura 8) enquanto 199 eram emitidos por outros equipamentos de suporte
a vida de acionamento ocasional (BRIDI et al., 2014). Quando imaginamos uma UTI
com 20 leitos com seus 20 monitores emitindo alarmes em mais de 50% do tempo de
ocorréncia dos alarmes, € importante levantar a questdo de como esses alarmes
permanentes podem existir de forma mais sutil e ainda garantir a seguranca do

monitoramento dos sinais vitais do paciente.
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Figura 8 - Imagem de paciente conectado aos equipamentos de manutencédo da vida e
monitoramento.

Fonte: https://gembofamily.files.wordpress.com/2009/03/dsc04029.jpg, acessado em 10/06/2017

Outro aspecto importante citado na producdo cientifica atual acerca da
composicao do ruido hospital, mais uma vez medido dentro de uma UTI, é como sua
producéo se comporta de forma diferenciada em zonas mais ou menos ruidosas. Os
dados obtidos apontam para niveis mais elevados de ruido no posto de enfermagem
e no corredor de acesso a unidade com picos de até 120dB(A) (CARVALHO et al.,
2005). E importante destacar que em nenhuma das duas areas citadas como a mais
ruidosa existem equipamentos geradores de ruido, e sim apenas ruido gerado a partir
da comunicacdo e movimentacdo de pessoas e materiais. O tipo de paciente
internado também condiciona o nivel de ruido gerado na unidade, por exemplo
unidades de internacdo pediatrica estatisticamente sdo mais ruidosas que as de
internacdo para adultos. O periodo do dia, relacionado aos momentos de maior
trafego de pessoas e materiais, também condiciona os niveis de ruido, com o periodo
diurno sendo mais ruidoso e 0 noturno, quando a atividade da equipe é mais rarefeita,
com menos ruido ambiental produzido (GARRIDO GALINDO et al., 2016).
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3 ESTUDO DE CASO: O RUIDO NA UNIDADE DE INTERNACAO

3.1 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Partindo da definicho do tamanho da amostra significativa para garantir
validade interna dos resultados obtidos, foi iniciada a coleta de dados relativos ao nivel
de ruido ambiental no interior dos quartos selecionados para estudo (Figura 9). A
medicdo do ruido foi realizada no periodo das 8h as 24h, salvo exce¢cbes quando por
exigéncia do paciente a medicao néo foi autorizada, ou tenha sido interrompida, para
considerar as variagcdes sazonais dos niveis de ruido em diferentes periodos da
manha, tarde e noite, cujo fluxo de pessoas e atividades varia de forma relevante. Os
dados obtidos na revisdo bibliografica apontam para uma predominancia destas
variaveis na composi¢céo do ruido ambiental em ambientes internos de um hospital,

ratificando a necessidade a referida medicéo.

Figura 9 - Imagem ilustrativa da planilha utilizada para medic¢édo de ruido in loco.

PLANILHA PARA MEDICAO DE RUIDO

| Quarto: ‘ Ocupacio: ‘ Pavimento: | Periodo de observagdo:

| ‘ ‘ | Data da observacdo:

Responsavel:

12 TURNO 22 TURNO 32 TURNO 42 TURNO

8:00 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:.00 | 22:00 | 23:00 | 24:00

PONTO 1

PONTO 2

PONTO 3

MEDIA ARITMETICA
Leq(a)

Observagdes:

Fonte: O autor.

As hipoteses correlacionais entre variaveis definidas a partir da revisédo
bibliografica foram testadas ao longo do experimento, sendo o nivel de ruido ambiental
medido a variavel dependente, enquanto outras caracteristicas do ambiente hospitalar
as variaveis independentes, tais como: (1) a quantidade de pessoas no quarto; (2) a
area do quarto; (3) a area do vao da porta de acesso ao quarto; (4) a area do vao da
janela exterior; (5) a distancia da janela a via de trafego; (6) a distancia aos elevadores
de uso geral; (7) a distancia as escadas de uso geral; (8) a distancia aos elevadores
de uso restrito; (9) a distancia as escadas de uso restrito; (10) a distancia do quarto

ao posto de enfermagem; (11) o fluxo de circulagdo de pessoas externo ao quarto;
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(12) o fluxo de circulagéo de pessoas interno ao quarto; (13) o mobiliario interno; (14)
0s equipamentos de climatizacdo, ventilacdo e exaustao; (15) outros equipamentos.

O estudo de caso desenvolvido para esta pesquisa pautou-se nestas
informacdes para informar o processo de definicdo dos objetivos a serem almejados.
As hipéteses levantadas na reviséo bibliografica quanto aos fatores que atuam direta
ou indiretamente na producado e mitigacdo do ruido no interior do ambiente hospitalar,
foram fundamentais para a constru¢cdo do desenho da pesquisa, com o cuidado
necessario de que nao fosse omitido qualquer aspecto, por mais irrelevante que

pudesse parecer perante o contexto do estudo.

O conjunto de variaveis independentes levantado durante a pesquisa foi
escolhido em funcéo da sustentacéo da producéo cientifica atual sobre o tema, onde
podem ser destacados: a proximidade com o posto de enfermagem como sendo
influente na producéo do ruido (HILL; LAVELA, 2015), influéncia do ruido de trafego
externo no ambiente interno (DA SILVA et al.,2011) e (MURPHY; KING, 2015), a
circulacao das pessoas como principal fonte de ruido no interior de hospitais (FILUS
et al., 2015) (COSTA et al., 2013), o uso de equipamentos de comunicacdo na
producdo do ruido (GINSBERG et al.,, 2013) e (HSU et al.,, 2012), o uso de
equipamentos de suporte a vida dentro do quarto (HASFELDT et al., 2014) (BRIDI et
al., 2014), o niamero de pacientes no quarto como fator gerador de ruido (KOL et al.,
2015) (KONKANI; OAKLEY, 2012), os materiais de acabamento (CHOINIERE, 2010),
o tréfego de pessoas associado a determinado horarios do dia como fonte significante
de geracéao de ruido ambiental no hospital (GARRIDO GALINDO et al., 2016).

Antes de iniciar-se o procedimento de coleta de dados, que envolvesse
pacientes e acompanhantes ocupando o quarto de internacgéo, foi feita a apresentacao
da pesquisa aos mesmos informando o teor, 0s objetivos, 0s possiveis riscos aos
guais estavam submetidos, para que assim assinassem o0 termo de livre
consentimento eslacrecido (TCLE) autorizando a realizacdo da pesquisa, registrada
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o n° CAAE
66808917.1.0000.0017, e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa Cientifica
CEP/HUJBB/UFPA através do parecer n° 2.160.643, naquele ambiente com a sua
permanéncia. Apenas ap0s a assinatura do referido termo a coleta de dados teve

inicio. Nos casos em que o paciente e/ou o acompanhante se recusaram a assinar o
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termo e a participar da pesquisa, houve a troca imediata para outro quarto e reinicio
do processo de autorizacdo a coleta de dados.

Foi utilizada como referéncia para medicao do nivel de ruido ambiental interno
a metodologia presente na NBR 10151/1987, atualizada em 2000, que descreve o
procedimento metodoldgico para a afericdo do nivel de ruido equivalente (Leq) na
ponderacéo para o ouvido humano (A) tendo como saida valores de nivel de presséo
sonora em decibéis dB(A). As sessdes de medicao foram realizadas utilizando 02
equipamentos de medicdo de pressdo sonora portatil, modelo SOLO do fabricante
01dB, classe | e classe Il respectivamente, além do calibrador Tipo I, modelo Cal-21,
fabricante 01dB, certificados pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial INMETRO).

Ambos medidores de pressdo sonora atendem as especificacbes da IEC
60651 sendo capazes de realizar a medicdo da pressdo sonora equivalente (Leq)
ponderado em (A) conforme a IEC 60804. Imediatamente ap0s e previamente a
sessdo de medicdo, os mesmos eram submetidos a uma verificacdo de calibracéo
para correcao e eventuais ajustes, garantindo assim a confiabilidade e validade dos
dados obtidos. Os aparelhos foram configurados para resposta lenta (SLOW) de modo
a medirem o nivel de pressdo sonora com periodo de 1s, armazenando em sua
memoaria as seguintes informacdes: (1) o nivel de ruido equivalente em ponderacéao A
— Leq(A); (2) o nivel maximo de pressdo sonora durante a sessdo de medicdo na
ponderacdo A — Lmax(A); (3) o nivel minimo de presséo sonora durante a sessao de

medicao na ponderacao A — Lmin(A).

Apés a rotina de calibracdo e configuracdo dos equipamentos, iniciou-se a
medicdo do nivel de pressédo sonora para calculo do nivel de ruido equivalente nos
guartos. O medidor foi montado sobre tripé em trés localiza¢gdes distintas no interior
dos quartos de internacdo (Figura 10), afastadas a uma distancia de 1,00m de
guaisquer superficies horizontais e verticais: (1) préximo ao leito onde localiza-se o
paciente, com microfone voltado na direcdo oposta da parede de cabeceira do leito;
(2) proximo a janela que da acesso ao exterior da edificacdo, com o microfone voltado
na direcdo da janela; e (3) na direcdo da porta de acesso ao quarto, com o microfone

voltado na direcdo da porta de acesso ao quarto. As sessbes de medicdo foram
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realizadas a cada hora, com duragdo de 01 minuto cada, totalizando trés medi¢Ges
por hora por quarto, no periodo das 8h as 24h.

Figura 10 - Locacédo dos pontos de medi¢cdo no interior do quarto.

AN

Fonte: O autor

Estas localizacGes sédo importantes para avaliarmos como os ruidos externos
ao quarto interferem na qualidade acustica do ambiente, assim como o nivel de ruido
gue chega ao paciente internado. Com os dados coletados, chega-se ao valor
referente ao nivel de ruido equivalente (Leq) em ponderacao (A), a partir da média
aritmética dos valores obtidos. Em nenhum dos casos houve a necessidade de
correcao dos valores obtidos em virtude de componentes impulsivas de impacto ou

tonais, conforme prescreve a NBR 10151/1987.

O pavimento da unidade de internacdo estudado é composto por 21 quartos de
internacdo, sendo dividos quanto a sua ocupacdo original com leitos em: (1) 16
guartos de internacao individual com banheiro privativo; (2) 01 quarto de internacao
coletiva com 02 leitos e banheiro privativo; (3) 03 quartos de internacao coletiva com
03 leitos e banheiro privativo; (4) 01 quarto de isolamento com banheiro privativo.
Essas ocupacdes tratam-se das ocupacdes originais dos quartos, entretanto houve
momentos que a mesma aumentou ou diminuiu em virtude da necessidade da

acomodacédo de novos pacientes pelo hospital. Conforme informado anteriormente,
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em razéo de questbes normativas de controle de infec¢do, o quarto de isolamento foi
excluido do estudo, totalizando dessa forma 20 quartos de internagdo a serem
estudados.

Foram atribuidos cédigos sequenciais numéricos para identificacdo dos quartos
de 1 a 20 (Figura 13), indicando a ordem cronoldgica das medi¢des, para a melhor
interpretagdo dos dados obtidos conforme descritos a seguir. A totalidade das
informacgdes coletadas, sistematizada por quarto, encontra-se disponivel no Apéndice
A deste trabalho.

Antes de iniciarem-se as medi¢des nos quartos ocupados por pacientes e
acompanhantes, foi realizada a medicao do Leq(A) em um quarto vazio (apenas ruidos
de natureza estrutural do ambiente construido) para estabelecer a referéncia real para
0 ruido de fundo para posterior comparacdo com o resultado obtido nos quartos
ocupados. Os valores obtidos para Leq(A), Lmax(A), € Lmin(A) foram de 51,8 dB(A), 53,4
dB(A), e 32,1 dB(A) respectivamente.

Essa rotina de medicao foi repetida em cada um dos quartos de internagéo para
identificar e visualizar a paisagem sonora interna no pavimento onde localiza-se a
unidade de internacdo, viabilizando assim a correlacdo entre o nivel de ruido
ambiental no interior dos quartos e 0os agentes externos a ele inferindo assim as
possiveis relacdes de causalidade ou casualidade (aleatoriedade). Por exemplo, qual
a influéncia da proximidade com os elevadores no nivel de ruido no interior dos
guartos? Ou qual a influéncia das atividades no posto de enfermagem no nivel de

ruido no interior dos quartos?

Para que pudesse ser feita uma leitura confiavel do nivel de presséo sonora do
ruido ambiental na circulacédo, e avaliarmos se este exerce ou ndo influéncia sobre o
nivel de ruido medido no interior dos quartos, foram definidos 5 pontos de medicdo ao
longo do seu percurso e a partir desses resultados sendo possivel inferir alguns
resultados. Os pontos foram distribuidos da seguinte forma: (1) em frente as portas
de acesso a 04 quartos no extremo da circulacdo; (2) em frente as portas de 04
guartos localizados entre o extremo da circulacdo e a confluéncia entre o posto de
enfermagem e o hall de elevadores de uso geral; (3) na confluéncia do hall de

elevadores de uso geral com o o posto de enfermagem, ponto central da circulacéo;
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(4) em frente aos acessos a caixa de escada de uso geral; e (5) no hall de elevadores

e escada de uso restrito; conforme representado na Figura 14.

Concomitante a medicao de ruido no quarto e na circulacdo, foram observadas
in loco as variaveis independentes, cuja correlacdo com os niveis de ruidos esta
sustentada pela producdo cientifica descrita na revisdo bibliografica. Foram
observadas e coletadas as seguintes informacdes: (1) a quantidade de pessoas no
quarto; (2) a area do quarto; (3) a area do vao da porta de acesso ao quarto; (4) a area
do vao da janela exterior; (5) a distancia da janela a via de trafego; (6) a distéancia aos
elevadores de uso geral; (7) a distancia as escadas de uso geral; (8) a distancia aos
elevadores de uso restrito; (9) a distancia as escadas de uso restrito; (10) a distancia
do quarto ao posto de enfermagem; (11) o fluxo de circulacdo de pessoas externo ao
qguarto; (12) o fluxo de circulacdo de pessoas interno ao quarto; (13) o mobiliario
interno; (14) os equipamentos de climatizacdo, ventilacdo e exaustdo; (15) outros
equipamentos. A coleta destas informacdes ocorreu da mesma forma das 8h as 24h.

Além das informacdes citadas acima foram também registrados, na planilha de
coleta de informacdes, os eventos e atividades ao longo do periodo de medicédo que
ocorreram no interior do quarto, tais como: atividades assistenciais, distribuicdo de
dietas, visitas, limpeza do quarto, manutencdo de equipamentos, além de s eventos

de menor repercussao.

Aplicou-se também, com a finalidade de se avaliar a percepcao subjetiva do
ruido ambiental, um questionario na forma de uma entrevista estruturada ao paciente
internado (51 respondentes) e a equipe assistencial (25 respondentes) em atividade
no pavimento pesquisado, com perguntas relacionadas ao ruido no interior do quarto
de internagéo envolvendo as variaveis comportamentais e de atividades hipotetizadas
na producéo cientifica constante da revisao bibliogréafica, onde o respondente atribuiu
valores de uma escala de Likert de 1 a 5, variando de “discordo veementemente” a

“concordo veementemente” respectivamente.

O mesmo questionario foi aplicado previamente a uma amostra populacional
de individuos, que ja tivessem sido internados em um hospital em algum momento de
suas vidas, para avaliar ndo apenas a validade das hipoteses sustentadas pela
revisao bibliografica, mas também para inferir sobre a memaria positiva ou negativa

gue a experiéncia do ambiente hospitalar ruidoso imprimiu sobre aquele individuo. O
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calculo desta amostra populacional obedeceu o Teorema do Limite Central, que prevé
a distribuicdo normal (Gaussiana) da populacdo com um nivel de confianca de 95%.
O universo populacional adotado foi o da populacéo brasileira que internou-se no em
hospitais no Gltimo ano (2016), totalizando 9.442.080 individuos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017), cuja amostra minima significativa foi de 385 respondentes, assim

refletindo o contexto nacional.

A avaliacdo subjetiva de pessoas que ja tivessem sido internadas em um
hospital para realizagcdo de um procedimento clinico ou cirdrgico foi aplicada a uma
populacado de 827 pessoas, das quais 654 se enquadravam no perfil de “ex-paciente
internado”, as 173 pessoas restantes foram descartadas das pesquisa. Quanto aos
individuos atualmente internados, foram selecionados 64 pacientes para responderem
ao questionario de avaliacdo subjetiva do ruido no ambiente, entretanto apenas 51 se
dispuseram a participar voluntariamente da pesquisa (79,7% dos pacientes internados
na unidade). O grupo de pacientes incluidos na pesquisa estavam internados na
mesma unidade de internacao localizada no 12° pavimento do Hospital do estudo de

caso, e todos obedeciam ao perfil de serem pacientes de clinica médica e cirurgica.

Esta foi a estratégia adotada para garantir o carater quasi-experimental da
pesquisa, tentando restringir os respondentes, e 0s quartos a serem investigados, ao
mesmo contexto na tentativa de simular ao maximo as condi¢des controladas de um

experimento em laboratério.

As perguntas constantes nos questionarios foram as seguintes, conforme o

publico entrevistado:

e Ex-paciente internado:

o  Qual seu género?

o  Qual suaidade?

o  Qual aocupagao do quarto em que foi internado?

o O ruido causou incomodo a vocé durante seu periodo de internagédo?

o Oruido das visitas realizadas causou incobmodo durante o seu periodo de internacao?

o O ruido durante a limpeza e troca de roupa de cama causou incdmodo durante o seu periodo de
internacéo?

o  Oruido durante a assisténcia pela equipe de enfermagem causou incomodo durante o seu periodo
de internagdo?

o Oruido durante a visita médica causou incObmodo durante o seu periodo de internagdo?

o  Oruido durante a distribuicdo de alimentagéo, e recolhimento de louca, causou incémodo durante

o seu periodo de internagéo?
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O ruido de vozes vindas das conversas fora do quarto causou incémodo durante o seu periodo de
internag&o?

O ruido externo vindo da janela causou incémodo durante o seu periodo de internagédo?

O ruido do ar condicionado causou incdmodo durante o seu periodo de internac&o?

O ruido da televiséo casou incodmodo durante o seu periodo de internagdo?

O ruido de equipamentos de comunicagdo (telefone, radios comunicadores, pagers) causou
incObmodo durante o seu periodo de internagao?

O ruido interferiu no seu sono?

O ruido Ihe causou dores de cabega?

O ruido Ihe causou enj6éo ou nauseas?

O ruido Ihe causou irritabilidade?

e Paciente internado:

o

o

Qual seu género?

Qual suaidade?

Qual a ocupacéo do quarto em que esta internado?

O ruido causa incémodo a vocé durante seu periodo de internag&o?

O ruido das visitas realizadas causa incobmodo durante o seu periodo de internagéo?

O ruido durante a limpeza e troca de roupa de cama causa incOmodo durante o seu periodo de
internagédo?

O ruido durante a assisténcia pela equipe de enfermagem causa incomodo durante o seu periodo
de internag&o?

O ruido durante a visita médica causa incOmodo durante o seu periodo de internacao?

O ruido durante a distribuicdo de alimentacéo, e recolhimento de louca, causa incomodo durante
o seu periodo de internagao?

O ruido de vozes vindas das conversas fora do quarto causa incobmodo durante o seu periodo de
internagé@o?

O ruido externo vindo da janela causa incobmodo durante o seu periodo de internagao?

O ruido do ar condicionado causa incobmodo durante o seu periodo de internagéo?

O ruido da televisdo causa incomodo durante o seu periodo de internagéo?

O ruido de equipamentos de comunicacdo (telefone, radios comunicadores, pagers) causa
incdmodo durante o seu periodo de internagao?

O ruido interfere no seu sono?

O ruido lhe causa dores de cabeca?

O ruido Ihe causa enjéo ou nauseas?

O ruido Ihe causa irritabilidade?

e Equipe assistencial:

Qual seu género?

Qual suaidade?

Qual sua profisséo/fungao?

O ruido causa incémodo a vocé durante sua atividade no quarto de internagao?

O ruido durante a limpeza e troca de roupa de cama causa incomodo durante a sua atividade?

O ruido durante a distribuicdo de alimentagédo, e recolhimento de louga, causa incobmodo durante
a sua atividade?

O ruido de vozes vindas das conversas fora do quarto causa incobmodo durante a sua atividade?
O ruido externo vindo da janela causa incomodo durante a sua atividade?

O ruido do ar condicionado causa incomodo durante a sua atividade?

O ruido da televisdo causa incomodo durante a sua atividade?

O ruido de equipamentos de comunicagdo (telefone, radios comunicadores, pagers) causa

incdmodo durante a sua atividade?
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o  Oruido interfere no seu nivel de concentrac&o?
o  Oruido Ihe causa dores de cabeca?
o  Oruido Ihe causa enjéo ou nduseas?

o  Oruido Ihe causa irritabilidade?

Para que possamos avaliar quantitativa e qualitativamente os resultados
obtidos dos pacientes internados em relacdo aos resultados dos ex-pacientes
internados, foi adotado o mesmo questionario e a andlise se dividiu em 03 fases como

procedido anteriormente: geral, por faixa etéria, e por género.

O objetivo da aplicacédo dos questionarios é de avaliar estatisticamente qual a
diferenca, se é que ha essa diferenca, entre a percepcao subjetiva momentanea e a
percepc¢do lembrada. E dai conseguirmos inferir sobre as memdrias positivas e / ou

negativas que irdo ficar registradas na vivéncia do individuo.

Para esta finalidade, foi empreendido um estudo a partir da analise de variancia
(ANOVA) dos resultados obtidos do questionarios dos ex-pacientes internados e dos
pacientes atualmente internados. Para verificar os resultados foi realizado o teste de
significancia T de Student, sendo necessario a atribuicdo de valores numéricos aos
valores categoricos das respostas do questionario. A abordagem utilizada para que
pudessem ser extraidos dados mais significativos, foi de atribuir uma diferenca dual,
entre discordantes (discorda veementemente, discordar e ser indiferente) e
concordantes (concordo e concordo totalmente), sendo possivel obter uma visao
global se cada grupo concordava ou ndo com o resultado e se os resultados eram

estatisticamente diferentes.

Uma vez que foram coletados os dados relacionados as medic¢des de niveis de
pressao sonora e ruido ambiental, as variaveis ambientais relevantes a producao do
ruido, a percepcéo subjetiva do ruido por parte dos pacientes, foi feito o tratamento
dessa informacao para subsidiar as analises isoladas e complementares por meio de
triangulacdes quali-quantitativas. Para tal, foi feito uso de analise estatistica
correlacional, onde as variaveis foram analisadas usando o coeficiente de correlacéo
de Pearson, a fim de se estabelecé-las como positivas ou negativas. O grau de
significancia encontrado podera reforcar as relacdes de causalidade, ou casualidade
(aleatoriedade), encontradas na producéo cientifica atual ou contradizé-las apontando
um novo Viés interpretativo. Seria racional, dessa forma, aceitar que resultados que

apresentarem coeficiente de correlacdo positiva estdo diretamento relacionados com
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a producdo do ruido, em contrapartida resultados com coeficiente de correlacdo
negativo indicam uma evidéncia quanto as possiveis medidas mitigatérias do ruido no

interior do hospital.

Foi também avaliada a variancia dos dados da percepcao subjetiva por meio
do método ANOVA afim de se encontrar diferenca significativas entre os resultados
obtidos.

3.2 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O estudo de caso proposto por este trabalho trata-se de uma pesquisa
experimental descritiva, quali-quantitativa, realizada em uma unidade de internagao
de clinica médica e cirurgica de um hospital de alta complexidade, de nivel assistencial

terciario, privado, localizado no municipio de Belém.

A unidade de internagdo encontra-se instalada no 12° pavimento de uma
edificagéo vertical, evidenciada em amarelo, implantada perpendicularmente a 13m
da via de acesso com trafego veicular intenso (Tv. Mauriti), a 86m (Av. Almirante
Barroso) e 230m (Av. Jodo Paulo ll), respectivamente, das vias laterais confinantes
da quadra cujo trafego € bastante intenso, e a 88m (Tv. Bardo do Triunfo) via
confinante de fundo fluxo de trafego veicular leve (Figura 11). Os quartos néo
possuem aberturas voltadas para a via de acesso principal, sendo voltadas para os

lotes em vizinhanca lateral e de fundo.
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Figura 11 - localizagdo do hospital.
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fonte:https://www.google.com.br/maps/@-1.4369455,-
48.4573883,503a,35y,34.69h/data=!3m1!1e3?hl=pt-BR, acessado em 01/06/2017

A vedacdo externa da edificacdo, no pavimento onde foi desenvolvida a
pesquisa, é constituida de painéis de alvenaria ceramica de blocos perfurados com
reboco em argamassa de cimento e revestimento ceramico, totalizando
conjuntamente 23cm de espessura média, sendo dotada de aberturas com esquadrias
em aluminio e vidro sem isolamento acustico fixas, assentadas em vaos com area
variando entre 1,50m2 e 3,0m?, garantindo assim a iluminacao natural dos ambientes

interiores, construidos sobre estrutura de concreto armado.

As paredes divisorias constituem-se de painéis de alvenaria ceramica com
reboco em argamassa de cimento e areia, revestimento em placas melaminicas, com
espessura média totalizando 19cm, assentadas a partir do rodapé em granito polido
ao teto em forro continuo monolitico em placas de gesso acartonado, com
acabamento em pintura lisa e fosca. Estas paredes estdo construidas do piso ao
fundo da laje, ou qualquer outro elemento estrutural confinante de topo, do pavimento
imediatamente superior, garantindo que n&o haja comunicacdo entre os ambientes

contiguos por meio do espaco livre entre forros, comumente denominado “pleno”.

As portas de acesso aos ambientes internos no pavimento da unidade de

internacdo sdo confeccionadas de painel tipo “sanduiche” com estrutura em madeira
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macica e fechamento em placas de MDF revestidas com placas melaminicas,
assentadas em caixilharia de madeira macica, sobre vaos com area de 3,85m2, sem
qualquer tipo de instrumento acessaorio visivel de isolamento acustico nas superficies

de contato no fechamento, ou na fresta junto ao piso.

O revestimento de piso nas areas de circulagdo e ambientes fechados, com
excecao de banheiros, do pavimento onde localiza-se a unidade de internagdo é em
placas de granito polido assentado com argamassa cimenticia, contrapiso de cimento
e areia sobre laje de concreto armado macica. No caso dos banheiros privativos aos
guartos ou publicos localizados na circuacao principal, o piso é construido em placas
de procelanato ceramico com acabamento natural assentado com argamassa

cimenticia, contrapiso, sobre laje em concreto armado macica.

Nos quartos de internacao o piso é executado em manta vinilica assentado com
cola sobre o contrapiso de argamassa de cimento e areia, sobre laje de concreto

armado macica.

A unidade de internacdo é composta dos seguintes ambientes: (1) circulacéo
principal e hall de elevadores; (2) posto de enfermagem; (3) sala de servicos; (4)
depdsito de material de limpeza; (5) 16 quartos de internacéo individual com banheiro
privativo; (6) 01 quarto de internacéo coletiva com 02 leitos e banheiro privativo; (7)
03 quartos de internacédo coletiva com 03 leitos e banheiro privativo; (8) 01 quarto de
isolamento com banheiro privativo; (9) sala para equipe assistencial; (10) 03 caixas
de escadas com antecamara; (11) 06 caixas de circulacdo de elevadores; e (12) areas

técnicas diversas.

Foram levados em consideracado, para efeito do estudo de caso, apenas 0s
guartos de internacéao individual e os quartos de internagao coletiva, os quais tiveram
levantadas todas as suas caracteristicas quanto ao ambiente construido para
identificacdo das variaveis relacionadas a producao, propagacao e absorcédo do ruido
ambiental em seu interior. O quarto de isolamento foi ignorado, para efeito desta
pesquisa, por ter sua acessibilidade restrita em conformidade com a legislacéo

sanitaria vigente, no que tange ao controle de infec¢éo.

Para que o estudo possa testar a hipétese, levantada na revisao bibliografica,

de que o fluxo de pessoas e atividades externas ao quarto de internagdo podem
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interferir na producéo do ruido em seu interior, foi também levada em consideracgéo a

area que compd@e a circulagéo externa (Figura 12).

Figura 12 - Indicacdo da area de circulacdo externa dos quartos.

Fonte: O autor.

3.3 LEVANTAMENTO DE DADOS NA UNIDADE DE INTERNACAO

Os dados levantados do objeto deste estudo de caso dividiram-se em duas
categorias: (1) quartos de internacéo; e (2) circulacédo externa; onde foram descritas
todas as caracteristicas especificas de cada local quanto ao ambiente construido,
nivel de pressdo sonora do ruido ambiental, fluxos e atividades conforme descrito a
seguir. A partir da observacdo das medicGes locais de ruido nesses ambientes,
associadas as caracteristicas fisicas, foi possivel correlacionar as variaveis na busca
do entendimento da possivel causalidade ou casualidade (aleatoriedade) das

ocorréncias.

3.3.1 Quartos de Internacéao

O pavimento da unidade de internacdo estudado é composto por 21 quartos de
internacdo, sendo dividos quanto a sua ocupacdo original com leitos em: (1) 16
guartos de internacao individual com banheiro privativo; (2) 01 quarto de internacao

coletiva com 02 leitos e banheiro privativo; (3) 03 quartos de internacao coletiva com
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03 leitos e banheiro privativo; (4) 01 quarto de isolamento com banheiro privativo.
Essas ocupac0Oes tratam-se das ocupagdes originais dos quartos, entretanto houve
momentos que a mesma aumentou ou diminuiu em virtude da necessidade da
acomodacédo de novos pacientes pelo hospital. Conforme informado anteriormente,
em razao de questdes normativas de controle de infec¢do, o quarto de isolamento foi
excluido do estudo, totalizando dessa forma 20 quartos de internagdo a serem
estudados (Figura 13).

Figura 13 - Numeragao dos quartos.
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Pk I° 1

Fonte: O autor.

Ao sistematizar os dados obtidos para os niveis de ruido equivalente em todos
0s quartos de internacdo € possivel identificar que o valor de Leq(A) mais alto foi de
65,6 dB(A) medido no quarto 1 e 0 mais baixo de 52,20 dB(A) no quarto 17. O valor
de Lmax(A) mais alto foi de 84,5 dB(A) no quarto 3 e o mais baixo de 54,8 dB(A) no
guarto 17. Quanto ao valor obtido de Lmin(A), foram medidos 52,5 dB(A) no quarto 5 e
33,5 dB(A) no quarto 19 como valores mais alto e mais baixo respectivamente (Gréafico
1).



Grafico 1 - Valores de Leq(A) obtidos durante as medices.
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Em todos o quartos o nivel de ruido equivalente obtido ultrapassou os limites

estabelecidos pela norma brasileira NBR 10.152 de 45 dB(A) para o periodo diurno e

35 dB(A) para o noturno em ambientes hospitalares. No periodo diurno, os valores

medidos de Leq(A)dia entre as 08h e as 18h teve como valroes maximo € minimo
respectivamente 66,9 dB(A) (quarto 1) e 52,5 dB(A) (quarto 11) (Grafico 2); enquanto

gue no periodo noturno, compreendendo os horario das 18h as 24h, os valores

MAaximos e minimos para o Leq(A)noite foram 62,3 dB(A) (quarto 6) e 50,2 dB(A) (quarto

16) (Grafico 3). Apenas um unico quarto de internacdo (quarto 15) ndo apresentou

medicdes para o periodo noturno, devido ao fato de o paciente internado no mesmo

ter solicitado a interrupcao das medi¢cdes a partr das 15h, e por tratar-se de um evento

isolado néo prejudicou a leitura do conjunto.
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Grafico 2 - Valores de Leq(A) durante o dia.
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Gréfico 3 - Valores de Leq(A) durante a noite.
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Ao contrapor os valores de Leq(A) obtidos nas medicdes realizadas nos quartos
ocupados, com os valores obtidos no quarto desocupado (ruido de fundo basal),
observou-se uma certa heterogeneidade de resulados, onde a maior diferenga ocorreu
no quarto 1 com 65,6 dB(A) contra 51,8 dB(A), e a menor no quarto 17 com 52,2 dB(A).
Esta constatagdo consolida o entendimento que a ocupagdo, em conjunto com as
atividades e equipamentos moveis, sdo fatores determinates no ruido gerado de

natureza operacional, contribuindo para que os ambientes em sua totalidade fossem
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mais ruidosos que o ruido de fundo (confirmando a sua condicdo), e que este Ultimo
também encontra-se em nivel superior ao preconizado por norma, tanto para o
periodo diurno como para o noturno (Gréfico 4), indicando que o ruido de origem

estrutural por si ja € um problema a ser solucionado.

Grafico 4 - Grafico comparativo entre o Leq(A) medido e o ruido de fundo.
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Fonte: O autor.

De modo a possibilitarmos uma visualizac&o holistica da ocorréncia do ruido
no espaco-tempo do pavimento de internacdo, ou seja, conseguindo representar de
forma tridimensional os niveis de ruido, a localizacdo de sua ocorréncia e o periodo

do dia, foi necessaria a representacao de superficie tridimensional (Grafico 5).



53

Grafico 5 - Distribuicdo espaco-temporal do Leq(A) medido.

0800- 11:55

12:00- 15:53

16:00- 19:53

2000- 24:00 quarto
13 H30-40 W40-50 W50-60 w6070

quarto

Fonte: O autor.

A vantagem desta representacdo é que facilmente consegue-se inferir sobre o
comportamento acustico ao longo do espaco-tempo e extrair informacdes que por
vezes ficam obscurecidas em um grafico bidimensional. Partindo desta visualizacao,
observa-se que a maioria dos quartos apresenta niveis de ruido minimo entre 50 e 60
dB(A) ao longo do periodo de medicao das 8h as 24h, salvo por duas exce¢des nos
guartos 2 e 11 no periodo entre 20h e 24h. A representacao atipica que ocorre no
guarto 15, se da ao fato de a medicéo ter sido interrompida as 15h por parte do
paciente internado. Outro dado importante também € a ocorréncia de niveis de ruido
bem acima do aceitavel em alguns quartos no periodo da manhd, sendo que no quarto
7 esse cenario permanece até o inicio da noite e no quarto 1 se extendendo ao longo

da metade do periodo de observacéo.

Os dados obtidos nas medictes (variavel dependente) quando contrapostos as
caracteristicas fisicas espaciais (distancia a via de trafego externa, distancia aos
elevadores e escadas, e distancia ao posto de enfermagem), ocupacédo, area interna
do quarto, fluxo de circulagcéo (interno e externo) e atividades dos ambientes dos
guartos e externos a ele (variaveis independentes), viabilizam diversas inferéncias de

correlacdo entre elas demonstrando possiveis relagdes de causalidade.

A quantidade de pacientes no quarto, ou a ocupac¢ao do mesmo, é determinante

e esta diretamente relacionada ao fluxo de pessoas que entram em saem do ambiente,
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conforme ilustrado no Grafico 6, e este fluxo correlaciona-se, de acordo com as
informacgdes levantadas na revisdo bibliografica (FILUS et al., 2015) e (KONKANI;
OAKLEY, 2012), com o Leq(A).

Grafico 6 - Comparacéao entre o fluxo interno no quarto e a ocupagao.
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Fonte: O autor.

O resultado das observacgdes, entretanto, ndo indica que esta correlagéo ocorre
no contexto do estudo de caso de forma clara. Conforme observado, apesar da
diferenca significativa da ocupacao nos quartos (com variacéo entre minima e maxima
de aproximadamente 300%), os valores demonstram-se por vezes superiores em

ocupacdes menores e inferiores em ocupacdes maiores (Grafico 7).
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Grafico 7 - Comparacdo entre a ocupacado do quarto e o Leq(A).
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A mesma condicédo foi constatada ao avaliar-se a area construida do quarto e
sua interferéncia no Leq(A). As evidéncias cientificas sugerem que a medida que a
area do quarto aumenta, necessariamente a ocupacdo do mesmo aumenta,
consequentemente elevando o nivel de ruido gerado no ambiente (KONKANI;
OAKLEY, 2012). Esta afirmacdo faz sentindo quando analisados os valores
observados no estudo de caso. Entretanto, os resultados de Leq(A) demonstram ter
certa independéncia quanto a variacdo do tamanho dos quartos (Grafico 8), com
casos frequentes onde niveis mais elevados de ruido associam-se com espacos

menaores.



Grafico 8 - Comparacéo entre a area do quarto e a ocupagao.
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Gréfico 9 - Comparacdo entre a area do quarto e o Leq(A).
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Quanto a influéncia acustica dos espacos externos ao quarto por meio do ruido

transmitido através de suas aberturas e superficies

de fechamento

limitrofes

(MURPHY; KING, 2015), observou-se o0 seguinte. No que diz respeito ao ruido

proveniente das areas externas a edificagdo, principalmente relacionado ao trafego

veicular, os valores apresentaram-se significativamente heterogéneos apesar da

uniformidade predominante da area de abertura das janelas e de seu material

construtivo (Gréafico 10). O mesmo ocorre quanto as aberturas das portas de acesso

ao quarto a partir da circulacdo externa do pavimento de internacéo, cuja correlagéo



€ sustentada pela producao cientifica (DA SILVA et al.,
todas do mesmo tamanho e material construtivo, ainda assim os niveis de ruido
variaram significativamente (Gréfico 11). O estudo de caso, dessa forma, nédo reflete
o esperado quanto as hipoteses sustentadas pela revisao bibliografica.

Grafico 10 - Comparacao entre a area do vao da janela externa e o Leq(A).
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Grafico 11 - Comparagao entre o vdo da porta de acesso e 0 Leq(A).
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A distancia dos quartos de internagcdo aos eixos de circulagao vertical do
hospital foi também observada e sistematizada para avaliagdo sobre sua possivel
interferéncia no Leq(A) medido. A relagéo entre estes e 0os quartos acaba sendo indireta
por meio do fluxo de pessoas e materiais que circulam entre os mesmos. Partindo
deste enfoque, existe uma clara relacao entre a distancia e a intensidade deste fluxo
observada no estudo de caso (Gréfico 12), onde quartos de internacao localizados
mais distantes dos elevadores e escadas, como o0 quarto 13, notadamente
apresentaram medicOes de fluxo externo reduzido, ao passo que quartos localizados
mais proximos apresentaram fluxos mais intensos, como o quarto 7.

Grafico 12 - Comparacdao entre a distancia aos eixos de circulagéo vertical e o fluxo de
circulacdo de pessoas e materiais.
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Fonte: O autor.

Muito embora a distancia ter se comportado de forma indiretamente
proporcional ao fluxo gerado na frente do quarto, o nivel de ruido, cujas evidéncias
cientificas o associam (HILL; LAVELA, 2015), comporta-se de forma néao-
uniformemente relacionada (Gréfico 13). Ou seja, o fato de o quarto 1 estar distante
de todos os eixos de circulacdo vertical, ndo fez com que o Leq(A) fosse reduzido, pelo
contrario foi constatado como sendo o mais elevado entre todos os quartos do estudo
de caso. Esta interpretacéo vale tanto para os eixos de circulacdo vertical principais

(elevadores e escadas de uso geral) como para os de servico (Gréfico 14) (elevadores
e escadas de uso restrito).
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Grafico 13 - Comparacéo entre a distancia aos eixos de circulagéo verticais principais e o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

Gréfico 14 - Comparacéo entre a distancia aos eixos de circulacdo verticais de servico e 0

Leq(A).
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O relagcédo encontrada entre a distancia ao posto de enfermagem a partir do
quarto de internacdo demonstrou-se de forma similar, com a ocorréncia de alguns
guartos, cujos Leq(A) foram elevados com a distancia reduzida de 5m, como no quarto
6 e quarto 15 (62,9 dB(A) e 61,8 dB(A) respectivamente), e o quarto 1 com 25m de
distancia com Leq(A) de 65,6 dB(A), maior valor observado entre os quartos. Ha
também o caso dos quartos 11 e 12, distantes 27m do posto de enfermagem, que

apresentam os valores mais baixos (52,9 dB(A) e 53 dB(A) respectivamente) e o
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quarto 17 a apenas 12,7m de distancia, porém apresentando o Leq(A) mais baixo de
todos os quartos (52,2 dB(A)). Ou seja a ndo-uniformidade do resultado das medic¢des
ndo acompanha o padrdo estabelecido linearmente pela distancia medida (Gréfico
15).

Grafico 15 - Comparacao entre a distancia ao posto de enfermagem e o Leq(A).
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Fonte: O autor.

Quando analisadas as influéncias dos fluxos interno e externo de pessoas e
equipamentos na ocorréncia e determinagao no nivel de ruido interno dos quartos de
internacdo, que variam sazonalmente ao longo dia interferindo diretamente no ruido
gerado (GARRIDO GALINDO et al., 2016), mais uma vez os resultados obtidos no
estudo de caso demonstram-se inconsistentes com a producéo cientifica (Grafico 16).
O quarto 7, cujo fluxo externo de pessoas e equipamentos foi o0 mais intenso com valor
de 977 individuos e equipamentos somados ao longo do dia, apresentou um dos mais
baixos valores de Leq(A) (53,6 dB(A)), enquanto no quarto 1 foi observado Leq(A) de
65,6 dB(A) para um fluxo externo de apenas 91 pessoas ao longo do dia (10% do
maior fluxo diario observado). Quanto ao fluxo interno a relacdo também nao se
mostra muito clara, onde pode-se citar o quarto 6 com o menor fluxo interno com
apenas 51 pessoas ao longo de todo o dia com valor de Leq(A) elevado (62,9 dB(A)),
enquanto o quarto 13 com o maior fluxo com 228 pessoas e equipamentos apresentou
Leq(A) de 58,7 dB(A).



61

Grafico 16 - Comparacéo entre os fluxos internos e externos de pessoas e materiais com o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

Quandos observadas e avaliadas as variaveis independentes que tratam do
ruido potencialmente gerado por equipamentos de infraestrutura predial (KONKANI;
OAKLEY, 2012), como sistemas de climatizacdo, ventilacdo e exaustdo (fatores
estruturais) e aquelas relacionadas a equipamentos moéveis e de conforto (fatores
operacionais), como bombas de infusdo, monitores de sinais vitais e televisores
(GINSBERG et al., 2013), foram extraidos os seguintes entendimentos. A ocorréncia
associada do funcionamento de bomba de infusdo com televisor concomitantemente
esta relacionada com a maioria dos picos de Leq(A) nos valores de 65,6 dB(A), 62,9
dB(A), e 61,9 dB(A) (quartos 1, 6 e 18 respectivamente), porém no restante das
medicdes esta relacdo ndo se mantém uniforme (Gréfico 17). Com relacdo ao sistema
de climatizacdo, ventilacdo e exaustdo, mais uma vez apesar da uniformidade da

ocorréncia da infraestrutura nos quartos, os valores de Leq(A) apresentam-se em um
padrao heterogéneo (Grafico 18).



Grafico 17 - Comparacéo entre os equipamentos eletroeletrénicos no interior do quarto e o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

Gréfico 18 - Comparacéo entre os equipamentos de climatizacao, ventilagdo e exaustdo com o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

A Unica variavel independente analisada no estudo de caso que ndo esta
relacionada com a geracdo do ruido, e sim com sua absorgdo, diz respeito ao
mobiliario instalado no interior dos quartos e qual sua interferéncia no nivel de ruido

interno propagado (EVEREST; POHLMANN, 2015). Os resultados neste sentido

também ndo se demonstram visualmente representativos, entretanto observou-se que
na maioria dos quartos de internacdo coletiva, onde naturalmente ha mobiliario em

maior nimero, os valores de Leq(A) foram baixos, e na maioria dos quartos individuais

62



63

os valores foram mais elevados (Gréfico 19). Isto ndo necessariamente reforca a
correlacdo com o ruido.

Grafico 19 - Comparacédo entre o mobiliario interno e o Leq(A).
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Fonte: O autor.

Todas as analises apresentadas até 0 momento no estudo de caso, baseiam-
se unica e exclusivamente no cruzamento dos dados absolutos expostos em uma
interface grafica que pudesse propiciar a interpretacao visual do relacionamento entre
as variaveis. A fim de garantir um maior rigor na interpretacdo dos mesmos, foi
empreendida a andlise estatistica das correlacbes geradas entre as variaveis
independentes e o nivel de ruido observado, na busca da compreensao da real
significancia entre eles. O primeiro passo foi o desenvolvimento de uma matriz de
correlacdo (Grafico 20) para identificar-se a correlacdo positiva ou negativa existente,

a partir dai foi feita a regressao linear para avaliar o coeficiente de determinacéo que
estabelece a forca da correlacéo.
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Gréafico 20 - matriz de correlagéo entre variaveis independentes e dependentes.
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Fonte: O autor.

Visualizando a linha de correlagdo do Leq(A), torna-se claro que,
especificamente a partir dos dados obtidos neste estudo de caso, nenhuma variavel
possui uma correlacao linear significativa com o mesmo, nem com seu maximo ou
minimo. Para ratificar esse resultado, foram feitas regressdes lineares com todas
essas variaveis tanto para o Leq(A) como para seu valor maximo e minimo, cujo
resultado do coeficiente de determinacdo (R?) para todas as regressées foi
extremamente baixo, confirmando essa ndo-dependéncia linear entre as variaveis

individualmente correlacionadas ao nivel de ruido equivalente.

A ocupacdo do quarto por parte de pacientes e acompanhantes, apesar de
sugerir uma correlacao positiva com o nivel de ruido produzido conforme sustentado
pela revisdo bibliografica (KONKANI; OAKLEY, 2012), no estudo de caso néo se
comportou desta forma, mantendo os valores obtidos por quarto de internacdo em um

patamar uniforme (Grafico 21).

Quando avaliado o grafico da regresséo linear, observa-se baixo coeficiente de

determinacdo ainda que o0 mesmo sugira uma correlagao positiva visual discreta.
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Grafico 21 - Regresséo linear da correlagdo entre ocupagao no quarto e o Leq(A).
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Fonte: O autor.

A éarea interna do quarto apresentou baixa correlacdo com nivel de ruido
produzido internamente no quarto, mesmo que a area esteja positivamente
correlacionada com o numero de pessoas ocupando o ambiente, hipotese que

também né&o foi confirmada pela analise anterior.

A regressao linear indica também baixo valor do coeficiente de determinagéo,
alternando uma discreta correlagcédo positiva e negativa indicando baixa confiabilidade

no resultado devido ao excesso de ruido estatistico na amostra (Grafico 22).

Gréfico 22 - Regressdo linear entre a area do quarto e o Leq(A).
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Fonte: O autor.

A area do vao da porta de acesso, por ter valor fixo em todos os quartos, que
poderia representar uma fragilidade quanto a estanqueidade acustica dos quartos,
permitindo assim que o ruido externo da circulacao influenciasse diretamente o nivel
do ruido equivalente interno, ndo apresentou correlagao significativa com o mesmo.
Esse fato sustenta-se empiricamente pelas medicdes de ruido realizadas
internamente e externamentes ao quartos, e estatisticamente a partir do grafico de

regressao linear que correlaciona a area da porta do com ruido medido (Grafico 23).
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Gréfico 23 - Regresséo linear da correlagéo entre a area do véo da porta e o Leq(A).
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Fonte: O autor.

E possivel deste modo sugerir que as caracteristicas de isolamento acustico da
porta sdo suficientes para garantir a independéncia do ambiente sonoro do quarto em
relacdo ao ambiente externo adjacente, ja que o ruido externo de maior intensidade
sofre atenuacéo a niveis inferiores aos observados no interior dos quartos (Grafico
47).

A revisao bibliogréafica sustenta a relevancia do ruido de trafego veicular externo
na producdo do ruido ambiental interno das edificacbes (DA SILVA et al., 2011),
entretanto o estudo de caso sugere no seu contexto especifico que esta relacdo néo

seja tao representativa.

O vao de abertura e a qualidade da estanqueidade acustica das janelas
externas desempenha papel importante na transmissdo do ruido para o interior da
edificacdo. Como todas as janelas sdo compostas dos mesmos materiais construtivos,
apenas a area do seu vao de abertura poderia estabelecer correlacdo com o ruido
ambiental no interior dos quartos, entretanto o grafico da regressao linear aponta um
coeficiente de determinacao baixo apesar da discreta tendéncia ascendente (Gréfico
24). Quando correlaciona-se a distancia a via de trafego ao nivel de ruido medido,
também obtemos baixa correlacdo, por mais que a regressao linear aponte uma ligeira

correlacdo negativa, sustentada pela reviséo bibliogréafica (Grafico 25).
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Gréafico 24 - Regresséo linear da correlagéo entre a area do vao da janela externa e o Leq(A).
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Fonte: O autor.

Grafico 25 - Regresséo linear da correlagao entre a distancia da janela externa a via de trafego

e 0 Leq(A).
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Fonte: O autor.

Avaliando o contexto do ambiente interno da edificacdo, mas externo ao quarto
de internacao, foi testada a hipdtese sustentada de que a distancia dos eixos de
circulacao vertical do hospital (escadas e elevadores) ao quarto de internacao tem
correlacdo negativa com a geracao do ruido. Ou seja, quanto maior a distancia entre
0 quarto e o conjunto de elevadores/escadas, menor seria a quantidade de pessoas e
materiais a passar pela frente do quarto, fato que foi confirmado com as medicdes e
observacoes in loco , consequentemente menor seria o ruido proveniente do fluxo de

circulacao, fato que, ao contrario da primeira hipétese, ndo pode ser confirmado.

Ao realizar a regressdao linear correlacionando a distancia dos elevadores e
escadas ao ruido, constratou-se além do coeficiente de determinacdo baixo uma
discreta tendéncia de correlacdo por vezes positiva e outras negativa, entre as

variaveis, fato que ndo se sustenta pela reviséo bibliogréafica (Graficos 26 a 29).
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Grafico 26 - Regresséo linear da correlagdo entre a disténcia aos elevadores e o Leq(A).
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Fonte: O autor.
Grafico 27 - Regresséo linear da correlagéo entre a distancia as escadas e o Leq(A).
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Grafico 28 - Regressao linear entre os valores de distancia aos elevadores de servigo e 0
Leq(A).
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Grafico 29 - Regresséo linear da correlagdo entre a distancia das escadas de servi¢co e 0

Leq(A).
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Fonte: O autor.

A distancia do quarto ao posto de enfermagem também foi observada e
correlacionada com o nivel de ruido equivalente obtido. O grafico indica que
independente da distancia existe uma homogeneidade entre os valores medidos para
cada quarto, sugerindo assim que nao haja correlacéo significativa entre as variaveis
(Grafico 30).

Ao realizar a regresséao linear confirma-se o baixo valor do coeficiente de
determinacdo, além de demonstrar uma representacdo ascendente sugerindo uma
correlacdo positiva incipiente. Entretanto, o resultado esperado era o oposto, ja que
as atividades e a ocupacao do posto de enfermagem sao relevantes fontes de ruido

no ambiente hospitalar conforme sustentado na reviséo bibliogréfica.

Grafico 30 - Regresséo linear da correlagdo entre a distancia ao posto de enfermagem e o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

Os fluxos de circulacdo de pessoas e materiais guardam importancia na

composicdo do ruido do ambiente hospitalar, conforme sustentado na revisdo
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bibliografica (GARRIDO GALINDO et al., 2016). Este fluxo ocorre de duas formas: o
externo, cuja circulacdo de pessoas e materiais ocorre fora do quarto sem que o
mesmo seja acessado; e interno, quando ocorre 0 acesso ao interior do quarto. Foi
observado in loco que ambos estdo correlacionados a outras variaveis, como por
exemplo a distdncia aos elevadores e escadas (fluxo externo) (Gréfico 31), e a
ocupacao do quarto (fluxo interno) (Gréfico 32).

A regressao linear entre as duas variaveis, individualmente correlacionadas
com o nivel de ruido equivalente, apresentou baixo coeficiente de determinacéo, ainda

gue a representacdo grafica apresente uma ligeira tendéncia positiva .

Grafico 31 - Regresséo linear da correlagcao entre o fluxo externo de pessoas e materiais com o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

Grafico 32 - Regresséo linear da correlagéo entre o fluxo interno de pessoas e materiais com o

Leq(A).
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Fonte: O autor.

Outras variaveis indepedentes que foram observadas in loco, quando
correlacionadas individualmente com o nivel de ruido equivalente medido,

apresentaram resultados pouco significantes com coeficientes de determinacao
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baixos. Para ilustrar com mais clareza, nenhuma correlacdo individual entre as
variaveis independentes e dependentes do estudo de caso apresentou coeficiente de
determinacéo superior a R?=0,3 conforme demostrando no Gréafico 33.

Grafico 33 - Coeficiente de determinagao por variavel correlacionada com o Leq(A).
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Fonte: O autor.

Como as variaveis independentes ndo apresentaram nenhuma correlacéao
individual relevante com o Leq(A), foi necessario verificar se a combinacao linear entre
elas seria capaz de produzir e representar melhor a realidade, em consonancia com
0 conceito que a geracgao e producao de ruidos no ambiente construido esta associada
ao conjunto de fatores (variaveis independentes) existentes e ndo a estes de forma
isolada (GINSBERG et al.. 2013). Isso foi feito a partir da regressao linear de multiplas

variaveis sendo possivel observar que o resultado melhorou significativamente.

Para analisar a influéncia de cada variavel, os valores foram normalizados com
a média e desvio padréo confirmando assim, como esperado, que as caracteristicas
com maior variancia foram as responsaveis por uma maior influéncia no resultado,
tanto para os valores de Leq(A), com coeficiente de determinacdo R?=0,60 como para
Lmax(A) e Lmin(A) com valores de R?=0,67 e R?=0,49 respectivamente. Ou seja, muito
embora as variaveis individualmente correlacionadas ao ruido ndo tenham tanta
relevancia estatistica, no momento em que sdo analisadas em conjunto elas
desempenham papel significante na ocorréncia do ruido ambiental no contexto do

estudo de caso (Graficos 34 a 36).



72

Grafico 34 - Regresséo linear da correlagdo de multiplas variaveis com o Leq(A).
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Fonte: O autor.

Gréfico 35 - Regresséo linear da correlagdo de multiplas variaveis com o Lmax(A).
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Fonte: O autor.

Grafico 36 - Regresséo linear da correlagdo de multiplas variaveis com o Lmin(A).
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Fonte: O autor.

Como houve variagdo nos valores de Leq(A), Lmax(A) e Lmin(A) medidos ao longo

do periodo de medicéo, foi realizada uma analise dos resultados temporais a fim de
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se verificar a existéncia de alguma outra tendéncia nos dados. Foi verificado que o
ruido de fundo de todos os quartos possui valores similares entre 50-60 dB(A) e alguns
picos ocasionais. Esses picos, entretanto, ocorrem quando ha alguma movimentacao
estranha no quarto, como visitantes, equipe de manutencao, distribuicdo de dietas, e
ruido externo proveniente de obras de reforma no hospital.

3.3.2 Circulacao Externa

A é&rea de circulagdo horizontal do pavimento onde localiza-se a unidade de
internacdo tem como funcgéo principal conectar os quartos indiretamente entre si e a
outros ambientes, além de estabelecer relacdo direta com os eixos de circulagéo
vertical (elevadores e escadas) conectando-se com 0s outros pavimentos do hospital.
E natural que este espaco de integracdo, por abrigar fluxos intensos de pessoas,
materiais e equipamentos, possua paisagem sonora caracteristica. E possivel
inclusive, guardadas as devidas proporcdes, estabelecermos analogia com as vias
urbanas e o respectivo ruido de trafego veicular, que pela uniformidade de fluxo
permite considera-las como fontes de ruido lineares, cuja propagacdo ocorre

perpendicularmente ao eixo de deslocamento (LACERDA, 2005).
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Figura 14 - Indicacéo dalocacédo dos pontos de medi¢céo na circulagcéo externa.

Fonte: O autor.

Ponto 1

Localizado em frente as portas de acesso do quarto 2, quarto 3, quarto 18 e
guarto 19, cujas medicao de nivel de pressao sonora do ruido equivalente Leq(A) foram
respectivamente: 56,4 dB(A), 59,5 dB(A), 61,9 dB(A), e 55,9 dB(A). Os resultados
obtidos neste ponto indicam um Leq(A) global de 61,5 dB(A), Lmax(A) de 65,9 dB(A) e
Lmin(A) de 52,2 dB(A), calculados a partir da média logaritmica das medicdes
realizadas a cada hora no periodo das 8h as 24h conforme demonstrado no Grafico
37.
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Grafico 37 - Valores de Leq(A) no periodo total de medicéo.
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Grafico 38 abaixo, com a maxima média de 64,5 dB(A) de 12h as 15h59min e a
minima média de 57,9 dB(A) tanto no periodo de 8h as 11h59min quanto de 20h as
24h.

Grafico 38 - Valores de Leq(A) por periodo de medicao.
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Ponto 2

Localizado em frente as portas de acesso do quarto 4, quarto 5, quarto 16 e
quarto 17, cujas medicdo de nivel de pressdo sonora do ruido equivalente Leq(A)
foram respectivamente: 58,6 dB(A), 54,8 dB(A), 56,1 dB(A), e 52,2 dB(A). Os
resultados obtidos neste ponto indicam um Leq(A) global de 60,7 dB(A), Lmax(A) de



76

64,9 dB(A) e Lmin(A) de 49,7 dB(A), calculados a partir da média logaritmica das
medicdes realizadas a cada hora no periodo das 8h as 24h conforme demonstrado no
Gréfico 39.

Grafico 39 - Valores de Leq(A) no periodo total de medicéo.
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Grafico 40 abaixo, com a maxima média de 62,8 dB(A) de 16h as 19h59min e a
minima média de 56,1 dB(A) tanto no periodo de 20h as 24h.

Grafico 40 - Valores de Leq(A) por periodo de medigéo.
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Ponto 3

Localizado no hall de elevadores de uso geral em frente ao posto de
enfermagem do pavimento, cuja localizacao estratégica de distribuicdo de fluxo aos
apartamentos e aos outros pavimentos do hospital sugere grande producéo de ruido.
Os resultados obtidos neste ponto indicam um Leq(A) global de 63,8 dB(A), Lmax(A) de
67,9 dB(A) e Lmin(A) de 56,9 dB(A), calculados a partir da média logaritmica das
medicdes realizadas a cada hora no periodo das 8h as 24h conforme demonstrado no
Graéfico 41.

Gréfico 41 - Valores de Leq(A) no periodo total de medicéo.
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Grafico 42 abaixo, com a maxima média de 65,1 dB(A) de 12h as 15h59min e a
minima média de 61,8 dB(A) tanto no periodo de 20h as 24h.
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Grafico 42 - Valores de Leq(A) por periodo de medic¢éo.
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Ponto 4

Localizado em frente a porta de acesso ao quarto 8, cujas medicao de nivel de
pressao sonora do ruido equivalente Leq(A) foram de 57,6 dB(A), e as escadas de uso
geral. Os resultados obtidos neste ponto indicam um Leq(A) global de 61,3 dB(A),
Lmax(A) de 65,7 dB(A) e Lmin(A) de 51,4 dB(A), calculados a partir da média logaritmica
das medicOes realizadas a cada hora no periodo das 8h as 24h conforme

demonstrado no gréfico 43.

Grafico 43 - Valores de Leq(A) no periodo total de medigao.
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Ao calcular a média por periodo do dia chega-se aos valores representados no
Gréfico 44 abaixo, com a maxima média de 63,1 dB(A) de 16h as 19h59min e a
minima média de 57,9 dB(A) no periodo de 20h as 24h.

Grafico 44 - Valores de Leq(A) por periodo de medicéo.
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Fonte: O autor.
Ponto 5

Localizado no hall de elevadores de uso restrito e das escadas de uso restrito,
cuja localizacdo estratégica de distribuicdo de materiais e equipamentos aos
apartamentos e aos outros pavimentos do hospital sugere grande producéo de ruido.
Os resultados obtidos neste ponto indicam um Leq(A) global de 60,9 dB(A), Lmax(A) de
65,5 dB(A) e Lmin(A) de 47,8 dB(A), calculados a partir da média logaritmica das
medicdes realizadas a cada hora no periodo das 8h as 24h conforme demonstrado no
Gréfico 45.
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Grafico 45 - Valores de Leq(A) no periodo do total de medicéo.
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Ao calcular a média por periodo do dia chega-se aos valores representados no
Grafico 46 abaixo, com a maxima média de 63,1 dB(A) de 16h as 19h59min e a
minima média de 57 dB(A) tanto no periodo de 20h as 24h.

Grafico 46 - Valores de Leq(A) por periodo de medigéo.
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Fonte: O autor.

O nivel de ruido equivalente Leq(A) da area de circulagédo externa aos quartos
obtido a partir da média logaritmica de todas amostras dos 05 pontos de medigéo foi
de 61,9 dB(A). Os valores obtido de Lmax e Lmin foram respectivamente de 81,1 dB(A)
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e 45 dB(A) e quando comparados aos resultados medidos nos quartos de internagéo
formam o Gréfico 47 a seguir. O gréfico demonstra que apenas 03 quartos
apresentaram niveis de ruido no interior iguais ou superiores aos da circulacdo, quarto
1 (65,6 dB(A)), quarto 6 (62,9 dB(A)), e quarto 18 (61,9 dB(A)).

Grafico 47 - Comparacéo entre o ruido interno no quarto e o ruido externo na circulagao.
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Fonte: O autor.

Ao plotar todas medicfes obtidas ao longo do dia, das 8h as 24h, em uma
superficie tridimensional, associadamente a identificacdo dos pontos onde ocorreram
as medicOes e o valores propriamente ditos em faixas (30-40 dB(A), 40-50 dB(A), 50-
60 dB(A) e 60-70 dB(A)), foi possivel visualizar a distribuicdo dos valores no espaco-

tempo tornando assim a interpretacdo dos dados mais inteligivel (grafico 48).
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Grafico 48 - Gréfico espaco-temporal das medi¢des de Leq(A) nas areas de circulacao.
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Fonte: O autor.

Depreende-se desta representacdo validas informacdes quanto ao
comportamento acustico das circulagbes externas aos quartos no pavimento de
internacado do estudo de caso. Observa-se que, no geral, o nivel do ruido eleva-se a
medida que chega ao fim da manha por volta das 11h, permanecendo em niveis
elevados até por volta das 19h quando incia-se a sua reducdo. Na maior parte do dia,
nos cinco pontos de medicdo, o nivel de ruido apresentou-se elevado na faixa de 60
a 70 dB(A), notadamente superior aos niveis preconizados pelas normas legislacbes
vigentes. E interessante também ressaltar que apenas nos pontos 1 e 5 0 Leq(A)
reduziu-se ao nivel de 40 a 50 dB(A), apenas no horario das 24h, assim como ja no
primeiro momento das medicdes as 8h, os pontos 2 e 5 apresentaram niveis de ruido

bem acima do recomendado.

3.4 AVALIACAO SUBJETIVA DO RUIDO AMBIENTAL NO AMBIENTE
HOSPITALAR

O ruido ambiental é percebido por individuos distintos de maneira diferente,
sendo cada ouvido humano Unico com uma sensibilidade caracteristica, ensejando
assim experiéncias acusticas diversas. Além do aspecto fisiolégico da audicdo, a
subjetividade desta interpretacéo estd associada a fatores externos que podem, para

um mesmo nivel de pressdo sonora, atribuir valor positivo ou negativo quanto aos
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seus efeitos. Para exemplificar, uma ambulancia com sua sirene a 120 dB(A)
circulando em uma vizinhanca no periodo noturno é para maioria dos moradores um
incémodo de grandes proporc¢des, entretanto para aquela Unica pessoa que aguarda

a chegada do socorro esse ruido estridente soa como um alivio.

E nesse contexto que se da a importancia da avaliagdo subjetiva do ruido pelo
individuo, ou seja, como aquela situacdo ocorrida teve significAncia na experiéncia
vivida pelo mesmo e qual a memdria que ele carregou consigo do episddio. Foi
necessario portanto aplicar um questionario cujas perguntas exijam que 0S
respondentes déem a sua opinido de como foi sua avaliacdo do ruido perante alguns
acontecimentos e rotinas realizadas dentro do ambiente hospitalar. Cada uma das
perguntas diz respeito a um aspecto relacionado ao ruido no ambiente hospitalar
levantado durante a revisao bibliografica.

3.4.1 Ex-Paciente Internado

Os respondentes dividiram-se em 51% do género masculino e 49% do género
feminino, agrupando-se nas seguintes faixas etarias: 18-25 anos (4%), 26-35 anos
(30%), 36-45 anos (27%), 46-55 anos (20%), 56-65 anos (13%), e acima de 65 anos
(6%).

Gréfico 49 - Género e faixa etario dos respondentes

= feminino feminino

® masculino masculino
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® 18 -25anos 18 - 25 anos
® 26 - 35 anos 26 - 35 anos
® 36 - 45 anos 36 - 45 anos

® 46 - 55 anos 46 - 55 anos
® 56 - 65 anos 56 - 65 anos

= acima de 65 anos acima de
65 anos

Fonte: O autor.

Quanto ao tipo de ocupacéo dos quartos, a populacdo de respondentes dividiu-
se da seguinte forma: quarto individual (80%), quarto coletivo com 02 pacientes (10%),
guarto coletivo com 03 pacientes (4%), e quarto coletivo com 04 ou mais pacientes
(6%).

Os respondentes manifestaram-se a respeito dos itens presentes no
guestionario principalmente baseados na memoéria que 0s mesmos ainda possuiam
da experiéncia vivida no ambiente hospitalar. E claro que, além de a memoria guardar
apenas aquilo que no momento da ocorréncia era significante, por tratar-se de uma
avaliacdo da percepcéao subjetiva, € natural que surjam viéses interpretativos distintos
para cada individuo. Ainda assim as respostas agruparam-se de forma coerente e
ilustrativa dividindo-se conforme representado no Grafico 50 abaixo. A primeira vista
percebe-se claramente que ha um nivel grande de indiferenca nas respostas,
possivelmente relacionado as questdes que nao ficaram claramente registradas na

memoaria de boa parte dos respondentes.
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Grafico 50 - Percepcao subjetiva do ruido ambiental hospitalar por ex-pacientes internados.
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Ao serem perguntados se o ruido ambiental causou incémodo de modo geral
durante o seu periodo de internacdo, a maioria dos respondentes concordou ou
concordou veementemente (32,89% e 8,16% respectivamente), enquanto que apenas
19,21% discordaram e 8,16% discordaram veementemente. Isso traz a tona o fato de
o ruido ter sido associado a uma guestao negativa geral na experiencia do individuo,

muito embora tenham surgido casos em que outros fatores sobrepem-se a isso.

No que diz respeito ao incdmodo do ruido do ar condicionado e sistemas de
ventilacdo, descontados os respondentes que se mantiveram indiferentes (29,52%), a
maioria concordou (30,32%) ou concordou veementemente (7,45%), mesmo que a
existéncia do sistema de ar condicionado indique uma condi¢do de conforto aquele
paciente internado.
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Ha casos em que o incdbmodo fica bem marcado na memoéria. Ao serem
perguntados a respeito do incbmodo com o ruido de conversas do lado de fora do
guarto, a ampla maioria de 42,40% concordam e 14,4% concordam veementemente.
Essa informacao é bastante significativa quanto as a¢des necessarias a garantir um
melhor isolamento quarto em relacdo as areas externas adjacentes. Este quesito foi o
gue obteve maior concordancia entre todos os topicos cobertos pelo questionario.

Com relacéo ao ruido decorrente da distribuicdo de dietas e recolhimento de
loucas sujas, a maioria dos respondentes concorda ou concorda veementemente
(30,21% e 9,36%) que o ruido dessas atividades causa incobmodo durante a

internacgao.

Os efeitos fisicos causados pela exposicdo ao ruido, despertam reacles
diversas quando avaliadas subjetivamente pelo individuo. Ao serem perguntados
sobre o efeito adverso de nadusea ou enjéo causado pelo ruido ambiental no quarto, a
ampla maioria dos respondentes discordou (49,34%) ou discordou veementemente
(22,43%), sendo sua ocorréncia pouco significativa para este estudo. Quando
perguntados a respeito do ruido ter causado dores de cabeca durante o periodo de
internacdo a ampla maioria discordou (44,18%) ou discordou veementemente
(16,93%), enquanto que apenas aproximadamente 15% concordou ou concordou

veementemente com a pergunta.

A respeito do estado de irritabilidade causado pelo ruido, as respostas foram
bastante equilibradas, com uma pequena tendéncia para discordar ou discordar
veementemente (29,29% e 11,87% respectivamente). 19,79% dos respondentes

foram indiferentes ao assunto.

O atendimento por parte da equipe assistencial traz consigo a geracgao do ruido,
porém traz também ao paciente a sensacdo de estar sendo cuidado, quando
perguntados sobre o incbmodo causado pela equipe de assisténcia, a maioria
simplesmente declarou-se indiferente (36,43%), enquanto que aproximadamente 35%
discordaram ou discordaram veementemente (28,38% e 6,37% respectivamente). A
minoria restante concordou ou concordou veementemente (22,28% e 6,63%
respectivamente). Esta interpretacédo positiva de uma causa negativa € marcante em

algumas perguntas, geralmente associadas ao beneficio que €é recebido em

detrimento do ruido que a atividade gera ou produz. Quando perguntados a respeito
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do incomddo causado pelo ruido durante as visitas médicas a maioria se mostrou
indiferente (40,37%) e discordante, com 37,99% e 9,50% entre os que discordam ou
discordam veementemente. Muito embora essa ativiadade seja ruidosa, a resposta
subjetiva é baixa, demonstrando que o beneficio da atividade faz com que o ruido seja
interpretado pelo individuo de forma diferente.

As atividades assistenciais requerem que haja intensa comunicacao tanto local
guanto remota entre seus membros, ensejando a utilizacdo frequente de
equipamentos de comunicacdo. Quanto ao ruido proveniente dos equipamentos de
comunicacdo, a maioria discorda ou discorda veementemente (29,47% e 7,11%
respectivamente), e 33,95% se declararam indiferentes a esse respeito.

O mesmo nao ocorre quando perguntados a respeito do incémodo do ruido
causado pelas visitas. Neste caso, 32,19% das pessoas concordam e 7,39%
concordam veementemente com o incObmodo somando a maioria dos respondentes.
Apenas 24,27% discordam e 7,39% discordam veementemente. Foram indiferentes
28,76%.

No que diz respeito ao ruido proveniente das areas externas a edificacéo,
31,20% declarou concordar e 11,2% concordar veementemente que o0 mesmo tenha
causado incémodo durante seu periodo de internacdo. Essainformacao é significativa
em termos das acOes que podem ser tomadas de modo prevenir a influéncia do
ambiente exterior no interior dos hospitais. O mesmo ocorre quanto ao ruido causado
pelas rotinas de limpeza e troca de roupa de cama no quarto, a ampla maioria se
mostrou indiferente ao assunto (39,95%). Do restante a maioria, com pequena
diferenca, concordou (25,4%) ou concordou veementemente (4,76%) que o ruido

causou incébmodo durante o periodo de internacéo.

Outro aspecto que foi de ampla concordancia, foi o relacionado a interferéncia
do ruido no sono durante o periodo de internacdo totalizando mais de 40% dos
respondentes entre os que concordam (34,66%) e 0os que concordam veementemente
(10,05%).

Seguindo o principio de que aquelas atividades que trazem bem estar ou
satisfacdo, por mais ruidosas que sejam, nao causem incémodo ao individuo, foram

as respostas quanto ao ruido causado pela televisdo no interior do quarto. Apenas
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19% aproximadamente concordaram (16,49%) ou concordaram veementemente
(2,93%). Foram indiferentes ao ruido proveniente do equipamento 39,36%, e
discordaram ou discordaram veementemente 34,04% e 7,18% respectivamente.

Essa primeira demonstracéo dos resultados traz informagdes gerais sobre a
percep¢do do ruido pelos pacientes que ja tenham sido internados, entretanto era
necessario avaliar os resultados em diferentes grupos de individuos que podem ser
mais ou menos sensiveis aos efeitos do ruido. Avaliar separadamente por faixa etéria
e por género traria uma leitura mais detalhada do quanto o ruido ambiental dentro do
guarto de internacao afeta especialmente o paciente.

Avaliacao por faixa etaria

Quando estratificam-se os resultados por faixa etaria quanto ao incoOmodo
causado pelo ruido durante o periodo de internacéo, percebe-se o comportamento
distinto entre os grupos. Ha casos em que determinado grupo mostra-se mais ou
menos sensibilizado quanto a sua exposicdo ao ruido ambiental no quarto de
internacdo. As respostas individuais por grupo, encontram-se disponibilizadas para
consulta no APENDICE B deste trabalho, sendo elas sistematizadas em grupos para

analise conforme a figura na pagina seguinte.



Grafico 51 - Percepcao subjetiva do ruido por ex-paciente internado, grupos de faixa etaria.
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O grupo que mostrou-se mais sensivel ao ruido de uma forma geral foi o de
respondentes acima de 65 anos de idade, onde 31,58% concordam e 15,79%

concordam veementemente.

Quanto ao ruido causado durante as visitas, também o grupo que se mostrou
mais sensivel foi o de individuos com idade acima de 65 anos. O grupo que se mostrou
menos sensivel foi o de respondentes de idade entre 18 e 25 anos, onde ninguém
concordou veementemente e aproximadamente 42% discordaram ou discordaram

veementemente.

Quanto ao ruido causado pelas rotinas de limpeza e troca de roupa de cama,

mais uma vez o grupo de mais idade mostrou-se mais sensivel.

Relativamente ao ruido da equipe que presta assisténcia no quarto, todos os
grupos apresentaram alto nivel de indiferenga ou discordancia, entretanto quando
avaliados os niveis de concordancia, percebe-se uma tendéncia dos grupos com mais

idade se mostrarem mais sensiveis.

A respeito do incébmodo da visita médica, o baixo nivel de concordancia em
todos os grupos demonstra que independente da faixa etaria, a ampla maioria
discorda em algum nivel ou é indiferente ao ruido da atividade. Ressalta-se o
destaque ao grupo de 56 a 65 anos onde apenas 5,66% concorda com o incomodo

causado pelo ruido.

Relativamente ao incémodo do ruido proveniente das atividades de distribuicéo
de dietas e recolhimento de loucga, 0 grupo que se mostrou mais sensivel novamente
foi o de respondentes com idade acima de 65 anos (42,11% concordam e 10,53%
concordam veementemente), enquanto que o menos sensivel foi o grupo de
individuos com idade entre 18 e 25 anos (18,18% concorda e 9,09% concorda

veementemente).

Quanto ao ruido proveniente das conversas que ocorrem do lado de fora do
guarto, a maioria dos grupos mostrou-se incomodada com o ruido, com excecao do
grupo de respondentes com idade entre 56 e 65 anos, onde 21,15% foram
indiferentes, 28,85% discordaram e 7,69% discordaram veementemente. Fugindo um

pouco da tendéncia a sensibilidade do grupo com mais idade, neste caso o grupo de
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respondentes com idade entre 18 e 25 anos teve concordancia de 67%, mostrando-

se mais sensibilizado a este incomodo.

Quando perguntados a respeito do ruido externo a edificacdo, a maiora dos
grupos discordou ou foi indiferente ao incémodo, com excec¢éo do grupo de individuos
com mais de 65 anos, dos quais 31,58% concordam e 26,32% concordam

veementemente.

Ja em relagdo ao ruido proveniente do ar condicionado e sistemas de
ventilacdo e exaustdo, todos o0s grupos apresentaram alta indiferenca quanto ao
incémodo causado, com destaque ao grupo de individuos com 18 a 25 anos de idade
(50% foram indiferentes). O grupo que apresentou maior concordancia, onde 34,72%
concordam e 13,89% concordam veementemente, foi o de respondentes com idade

entre 46 e 55 anos, ndo consonante com a tendéncia dos resultados anteriores.

Com relacdo ao incbmodo causado pelo ruido de televisbes dentro dos quartos,
0 grupo que demonstrou-se mais sensivel foi o de individuos com mais de 65 anos de
idade (21,05% concordam e 15,79% concordam veementemente), e 0 menos sensivel

foi de idade entre 18 e 25 anos (8,33% concordam) com 66,67% de indiferenca.

Quando perguntados a respeito do ruido dos equipamentos de comunicagao
da equipe de assisténcia, repete-se o0 grupo com mais de 65 anos de idade como o
mais sensivel e o de individuos com idade entre 18 e 25 anos como 0 menos sensivel
(Gréfico 51).

Quanto a intereferéncia no sono, 0s grupos extremos (acima de 65 anos e de
18 a 25 anos) se mostraram mais sensiveis com mais de 50% de concordancia. Este
resultado apresenta-se de modo incomum dada a sensibilizacdo do grupos de

respondentes mais novos.

A ocorréncia de dores de cabeca em decorréncia da exposicdo ao ruido
ambiental no hospital ndo se consolidou como forte evidéncia em termos de
percepcao subjetiva, tendo no grupo de 18 a 25 anos concordancia de 0% e no grupo

de 36 a 45 anos a concordancia maxima de 17,92%.
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Outra pergunta cuja concordancia foi baixissima foi a relacionada a ocorréncia
de nausea ou enjéo causada pelo ruido durante a internagdo, com dois grupos com

concordéancia de 0% (18 a 25 anos e 56 a 65 anos).

Quanto a irritabilidade causada pelo ruido durante o periodo de internacao
destaca-se como grupo mais sensivel o de individuos com idade entre 18 e 25 anos
(58,33% concordam) e o grupo menos sensivel o de individuos com idade entre 56 e
65 anos (22,64% concordam e 3,77% concordam veementemente). Quanto a
concordancia com veeméncia destaca-se o grupo de individuos com mais de 65 anos
com 15,79%.

Avaliacéo por género

A avaliacédo da percepcao do ruido quanto ao género € de suma importancia
para melhor entender como estes individuos se comportam perante a exposicdo ao
ruido nas suas mais variadas formas dentro do ambiente hospitalar. As respostas
individualizadas encontram-se disponiveis no APENDICE B do presente trabalho, os
resultados consolidados estdo representandos no grafico constante na pagina a

sequir.
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Grafico 52 - Percepcao subjetiva do ruido hospitalar, grupo de género.
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Quando avaliados os respondentes em grupos separadas por género, foi
também possivel observar diferencas no que tange a sensibilidade subjetiva ao ruido
no ambiente hospitalar. Quando perguntados os respondentes a respeito do incomodo
causado pelo ruido de modo geral, percebe-se que grupo do género feminino se

mostrou mais sensivel (38,38% concordam e 9,60% concordam veementemente).

Quanto ao ruido causado pela visita, também mostrou-se mais sensivel o grupo
do género feminino (37,88% concordam e 9,09% concordam veementemente), ja o
grupo masculino se mostrou 36,11% indiferente, 26,11% concordam e 5% concordam

veementemente.

No que diz respeito ao ruido das rotinas de limpeza e troca de roupa de cama,
a tendéncia se mostra determinante com o género feminino mais sensivel que o
masculino, ainda que ambos demonstrem alto nivel de indiferenca (35,35% e 45,25%

respectivamente).

Quando perguntados a respeito do ruido causado pela equipe de assisténcia,
ambos grupos apresentam alta indiferenca e discordancia com a pergunta, entretanto
os valores de concordancia apontam para uma maior sensibilidade, uma vez mais, do

género feminino.

O mesmo ocorre quando avaliado o ruido proveniente da atividade de visita
médica, apenas 8,29% de concordancia do grupo de género masculino e
aproximadamente 14% (11,68% concorda e 3,05% concorda veementemente) do
feminino. Dessa forma pode-se afirmar que ambos 0s géneros interpretam essa
atividade como benéfica, independente do nivel de ruido ao qual estdo realmente

submetidos.

O ruido causado pela distribuicdo de dietas e recolhimento de loucas também

demonstra a tendéncia de sensibilidade das perguntas anteriores.

As conversas do lado de fora do quarto representam grande fonte de incémodo
a ambos o0s géneros, apontando novamente para maior sensibilidade do género
feminino. O grupo de respondentes do género masculino concordou em 42,70% das
respostas e concordou veementemente em 7,30%. Por outro lado os respondentes de
género feminino concordaram em 42,35% e concordaram veementemente em
20,41%.
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Quando perguntados a respeito do ruido exterior a edificacdo houve uma
inversdo com relagdo ao nivel de sensibilidade dos grupos ao ruido causado. O grupo
do género masculino concorda em 37,43% e concorda veementemente em 8,38%,
enquanto os respondentes do género feminino concordam em 25,64% e concordam

veementemente em 13,33%.

Em relacdo ao incémodo causado pelo ruido do ar condicionado e sistemas de
ventilagcdo e exaustdo, mais uma vez os resultados apontam para uma sensibilidade
maior ao ruido no grupo do género feminino (33,85% concorda e 9,23% concorda
veementemente) contraposto ao grupo masculino (26,67% concorrda e 5,56 concorda

veementemente).

Ambos 0s grupos se mostraram pouco sensiveis ao incomodo pelo ruido de
televisbes, com altos niveis de indiferenca (38,27% feminino e 40,78% masculino). A
sutileza da diferenca nas respostas garante ainda o viés interpretativo, para este

guesito, de uma maior sensibilidade por parte do grupo de género masculino.

Assim como na pergunta sobre o ruido proveniente da televisdo no quarto, o
ruido de equipamentos de comunicacdo da equipe assistencial ndo sdo de grande
significancia para ambos grupos. Com alto nivel de indiferenca e discordancia tanto

para o grupo de género masculino como feminino.

Entretanto, quando perguntados a respeito do incébmodo causado pelo ruido e
a interferéncia no sono, ambos grupos demostram concordancia maior que a
discordancia. No grupo de género feminino os valores foram de aproximadamente
41% de concordancia (38,07% concordam e 13,20% concordam veementemente), e

no masculino 37%(31,11% concordam e 6,11% concordam veementemente).

A respeito da ocorréncia de dores de cabeca, ambos grupos apresentaram alta
discordancia (masculino: 43,58% discordam e 18,99% discordam veementemente;
feminino: 44,95% discordam e 14,65% discordam veementemente), ainda assim

observada uma maior sensibilidade ao ruido por parte do grupo do género feminino.

As néuseas definitivamente ndo tiveram sua ocorréncia fortemente
caracterizadas neste estudo, com discordancia e indiferenca de aproximadamente
99% dos respondentes do género masculino e 94% do género feminino. Ambos

grupos discordaram veementemente (25% masculino, e 19,7% feminino).
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Quando perguntando sobre a irritabilidade causada pelo ruido no ambiente no
quarto, o género feminino demonstrou concordancia em aproximadamente 45%
(35,03% concorda e 9,64% concorda veementemente). No grupo masculino, a
concordéancia foi de aproximadamente 32% (27,62% concorda e 4,97% concorda

veementemente).

3.4.2 Paciente Internado

Os respondentes dividiram-se em 30% do género masculino e 70% do género
feminino, dividindo-se nas seguintes faixas etarias: 18-25 anos (4%), 26-35 anos (8%),
36-45 anos (38%), 46-55 anos (26%), 56-65 anos (13%), e acima de 65 anos (11%)
(Grafico 53).

Gréafico 53 - Género e faixa etéria.
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Quanto ao tipo de ocupagéo dos quartos, a populagéo de respondentes dividiu-
se da seguinte forma: quarto individual (23%), quarto coletivo com 02 pacientes (44%),
guarto coletivo com 03 pacientes (32%), e quarto coletivo com 04 ou mais pacientes
(1%).

Os respondentes manifestaram-se a respeito dos itens presentes no
qguestionério baseados na experiéncia momentanea durante o atual periodo de
internacao hospitalar. As respostas dividiram-se conforme a representacao no Grafico
54 a sequir.

Grafico 54 - Percepcao subjetiva do ruido ambiental hospitalar por paciente internado.
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Ao serem perguntados sobre se o ruido causa incémodo durante a internacéo,
a maioria dos respondentes concorda (33,96%) e concorda veementemente (22,64%).
Permanecem indiferentes 20,75%, enquanto que discordam ou discordam
veementemente 9,43% e 13,21% respectivamente. Este resultado sustenta que o

ruido de modo geral no ambiente hospitalar € um incbmodo para o paciente internado.

Quando perguntados a respeito do incobmodo causado pelo ruido durante a
visita da equipe de assisténcia, o resultado demonstra que apesar do ruido excessivo,
subjetivamente o paciente interpreta o evento como uma experiéncia positiva. A ampla
maioria dos respondentes discorda (56,60%) e discorda veementemente (24,53%),
enquanto apenas 11,32% permanecem indiferentes.

No que diz respeito ao incomodo causado pelo ruido durante as visitas, que
representam os picos de nivel de presséo sonoro da medicéo in loco, mais uma vez a
percepcao subjetiva anula os efeitos negativos do ruido atribuindo a visita um carater
de experiéncia positiva. Os respondentes discordam em 33,96% e discordam
veementemente em 24,53%. Apenas 9,43% permanecem indiferentes, 18,87%

concordam e 13,21% concordam veementemente.

Com relacdo ao incébmodo causado pelo ruido de conversas fora do quarto, a
maioria dos respondentes demonstrou discordar (33,96% discorda e 24,53% discorda
veementemente), indicando que a influéncia desta variavel é pouco significativa em
termos de avaliacdo subjetiva. Permanecem indiferentes 9,43% dos individuos,

concordam 18,87% e concordam veementemente 13,21% apenas.

Ao serem perguntados sobre o incobmodo do ruido durante a visita médica, por
mais uma vez os respondentes subjetivamente avaliam como positiva a experiéncia
sem apontar o ruido excessivo como incémodo, com ampla discordancia (37,74%) e
discordancia com veeméncia (39,62%). Apenas 7,55% concordam que o ruido cause
incbmodo e 5,66% concordam veementemente, com os 9,43% restantes

permanecendo indiferentes.

O ruido proveniente do ar condicionado e sistemas de ventilacdo e exaustao
constituem-se na principal fonte que compde o ruido de fundo medido no ambiente
interno dos quartos. Entretanto, como o0s pacientes encontram-se imersos neste nivel

de pressdo sonoro durante a permanéncia no hospital, os mesmos acabam por
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acostumar-se ao ruido, tornando o0 mesmo inperceptivel subjetivamente. As respostas
confirmam essa hipétese, onde a maioria dos respondentes discordam (32,08%) e
discordam veementemente (22,64%) que o0 mesmo cause incémodo durante o periodo

de internacao.

Quando perguntados a respeito do incbmodo causado pelo ruido durante as
rotinas de limpeza e troca de roupa de cama, a maioria dos respondentes discorda
(35,85%) e discorda veementemente (18,87%), além de um alto nivel de indiferenca
(24,53%). Apenas 13,21% concorda e 7,55% concorda veementemente.

O mesmo ocorre quando perguntados sobre o incbmodo causado pelo ruido
durante a distribuicdo de dietas e recolhimento de loucas, onde a ampla maioria dos
individuos discorda (47,17%) e discorda veementemente (22,64%) acerca da
percepcao negativa do ruido.

Com relacdo ao incOmodo causado pelo ruido proveniente de equipamentos de
comunicacdo da equipe, também a maioria informou discordar e discordar
veementemente da pergunta (28,30% e 18,87% respectivamente). Uma boa parte dos
individuos mantiveram-se indiferentes ao ruido (26,42%), enquanto que apenas

18,87% concordam e 7,55% concordam veementemente com o incoémodo.

Ao serem perguntados sobre o incbmodo do ruido causado pela televisao
dentro do quarto, os respondentes atribuiram valor positivo a existéncia do mesmo,
onde a maioria discorda e discorda veementemente (33,96% e 26,42%
respectivamente). Apenas a pequena porcentagem de 5,66% concorda

veementemente com o incOmodo.

A percepcao subjetiva do incbmodo causado pelo ruido proveniente do exterior
da edificacéo através da janela do quarto também nédo parece influenciar de maneira
significativa os pacientes internados. A maioria dos respondentes discorda (24,53%)
e ratifica discordando veementemente (28,30%). Aproximadamente 30% dos
individuos concorda e concorda veementemente (20,75% e 9,43% respectivamente),

enquanto que 19,98% permanece indiferente ao incobmodo.

Porém, quando perguntados se o ruido causa incémodo interferindo no sono
durante a internagcdo, a maioria concorda (24,53%) e principalmente concorda

veementemente (28,30%). Apenas 11,32% dos respondentes permanecem
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indiferentes. Os que discordam totalizam 20,75% e discordam veementemente
15,09%. Este resultado indica que apesar de o ruido ter permanecido constante ao
longo do dia, no periodo noturno ao dormir ele constitui-se em incémodo subjetivo na

experiéncia do paciente.

Outro ponto importante sustentado na revisdo bibliografica é o fato de os
pacientes internados associarem a ocorréncia de dores de cabeca com a exposicéo
ao ruido no ambiente hospitalar. Quando perguntados a respeito desse incémodo, as
respostas foram de 50% aos que concordam e concordam veementemente (26,42%
e 13,21% respectivamente) e 50% aos que discordam e discordam veementemente
(26,42% e 13,21% respectivamente). Além deste equilibrio de respostas, 20,75%
permaneceram indiferentes a esta pergunta. Este resultado aponta para um cuidado
maior sobre a influéncia dos efeitos do ruido como causa de dores de cabeca em

pacientes internados.

No que diz respeito a ocorréncia de episodios de ndusea ou enjoo por parte do
paciente internado exposto ao ruido ambiental no quarto, a ampla maioria respondeu
discordando (41,51%) e discordando veementemente (32,08%). Poucos
respondentes indicaram indiferenca (18,87%) e apenas 3,77% concordaram ou
concordaram veementemente. Apesar da ocorréncia de ndusea ser sustentada pela

revisao bibliogréfica, no estudo de caso realizado esta evidéncia ndo tem significancia.

Um dos efeitos adversos da exposicdo ao ruido ambiental no ambiente
hospitalar mais frequente é o estado de irritabilidade do paciente internado. Neste
estudo, as respostas corroboram com esta evidéncia com a maioria dos respondentes
concordando (24,53%) e concordando veementemente (30,19%) enfatizando a
percepcdo negativa. Apenas 15% dos individuos se mostraram indiferentes ao

incbmodo, enquanto 16,98% discordaram e 13,21% discordaram veementemente.

Seguindo o mesmo raciocinio dos resultados obtidos a partir da pesquisa
realizada com ex-pacientes que tenham sido internados em ambiente hospitalar, é
necessario que se assuma que ha diferenca da percepcao subjetiva em diferentes
grupos de individuos. Deste modo, foi realizada a avaliagdo das respostas dos
pacientes internados conforme a definicdo de grupos por faixa etaria e por género, a
fim de obter-se uma leitura mais criteriosa da real percepcao do individuo exposto ao

ruido ambiental no hospital.
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Avaliacao por faixa etaria

Dividindo-se a amostra populacional por grupos de faixa etéria, torna possivel
um melhor entendimento quanto ao nivel de sensibilidade de determinado grupo ao
ruido ao qual esta exposto dentro do ambiente hospitalar. As respostas encontram-se
sistematizadas e consolidadas no Grafico 55 na pagina a seguir.



Grafico 55 - Percepcao subjetiva do ruido ambiental hospitalar, grupos de faixa etéria.
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Quando perguntados se o ruido de modo geral causa incbmodo durante o
periodo de internacdo, os respondentes de diferentes grupos mostram grande
diferenca na percepcao subjetiva do ruido. O grupo de individuos com idade superior
a 65 anos concordou com mais veeméncia quanto ao incobmodo com 50% e
concordando com mais 16,67% dos respondentes. No outro extremo observamos o
grupo com idade de 18 a 25 anos cuja discordancia foi de 50% apresentando ainda
indiferenca de 50%. O grupo que apresentou maior concordancia foi o com idade de
36 a 45 anos, com 65% concordando e 5% concordando veementemente.

Quanto ao incémodo causado pelo ruido durante a visita da equipe de
assisténcia, percebeu-se que todos os grupos apresentaram discordancia em niveis
acima de 50%, com destaque aos grupos extremos de individuos com idade acima de
65 anos e com idade de 18 a 25 anos com discordancia de 100% dos respondentes
(83,33% discordam e 16,67% discordam veementemente; 50% discordam e 50%
discordam veementemente; respectivamente). Os Unicos grupos que concordaram
com o incbmodo causado pelo ruido foram respectivamente: de 26 a 35 anos (25%
concordam), de 36 a 45 anos (10% concordam veementemente) e de 56 a 65 anos
(14,29% concordam).

Quanto ao incobmodo causado pelo ruido durante a visita médica, mais uma vez
os respondentes atribuiram valor positivo ao evento relegendo o nivel de ruido da
atividade como secundario diante dos beneficios da visita médica. Todos 0s grupos
de faixa etaria apresentaram discordancia de pelo 50% dos individuos, com destaque
ao grupo de individuos com idade de 18 a 25 anos que apresentou discordancia
veemente de 100% dos integrantes. Os Unicos grupos que apresentaram
concordancia foram respectivamente: de 26 a 35 anos (25% concordam), de 36 a 45
anos (10% concorda veementemente), de 46 a 55 anos (21,43% concordam), e acima

de 65 anos (16,67% concordam veementemente).

Ainda em considerac¢éo ao incbmodo do ruido por visitas, agora dos visitantes
dos pacientes, os respondentes atribuiram valor positivo ao evento em detrimento dos
niveis de ruido elevados quando da sua ocorréncia. Mais uma vez o grupo de
individuos com idade de 18 a 25 anos apresentou discordancia de 100%. Apenas um
grupo apresentou discordancia inferior a 50% (de 56 a 65 anos: 14,29% discordam e

28,57% discordam veementemente). HA que se ressaltar que, por mais que a
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discordancia tenha sido alta na maioria dos grupos, ainda assim foram observados
niveis consideraveis de concordancia, principalmente nos grupos com idade acima de
46 anos (de 46 a 55 anos 7,14% concordam e 21,43% concordam veementemente;
de 56 a 65 anos 28,57% concordam veementemente; e acima de 65 anos 16,67%

concordam veementemente).

No que diz respeito ao incbmodo causado pelo ruido proveniente de conversas
do lado de fora do quarto, apenas um dos grupos apresentou discordancia total (de
18 a 25 discordam em 100%). A discordancia em dois grupos foi superior ou igual a
50% (de 26 35 anos 75% discordam; de 46 a 55 anos 35,71% discordam e 14,29%
discordam veementemente) enquanto nos trés grupos restantes os niveis de
concordancia foram mais significativos (de 36 a 45 anos 20% concordam e 20%
concordam veementemente; de 56 a 65 anos 14,29% concordam e 28,57%
concordam veementemente; e acima de 65 anos 66,67% concordam

veementemente).

Ao observar as respostas quanto ao incomodo causado pelo ruido da equipe
de limpeza e troca de roupa de cama, surgem resultados bastante heterogéneos que
séo de dificil interpretacéo, haja vista ndo existir uma tendéncia claramente definida.
Enquanto determinados grupos mais sensiveis ao ruido apresentam niveis de
discordancia alto (acima de 65 anos 50% discorda e 16,67% discorda
veementemente) outros grupos menos sensiveis demonstram resultados de
concordancia alta (de 18 a 25 anos 50% concorda; de 26 a 35 anos 25% concorda e

50% concorda veementemente).

Igualmente aos resultados quanto ao incbmodo do ruido na visita médica, o
incbmodo do ruido durante a distribuicdo de dietas e recolhimento de louca
apresentou discordancia de 50% ou mais em 100% dos grupos, com especial
destaque ao grupo de individuos com idade de 26 a 35 anos com 100% de
discordancia. Os Unicos grupos que concordam em algum nivel a respeito do
incOmodo nesta rotina sdo: de 36 a 45 anos, 10% concordam e 10% concordam
veementemente; e acima de 65 anos onde 50% concordam. Neste caso pode se dizer
gue o ruido desta atividade nao configura incbmodo significativo no contexto

estudado.
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Quando perguntados a respeito do incbmodo do ruido proveniente dos
equipamentos de comunicagéo da equipe assistencial, todos 0s grupos apresentaram
discordancia ou indiferenca alta. Ainda assim, quatro grupos apresentaram niveis
incipientes de concordancia que devem ser considerados como contextuais: de 26 a
35 anos 25% concorda; de 36 a 45 anos 30% concorda e 10% concorda
veementemente; de 46 a 55 anos 7,14 % concorda e 14,29 concorda veementemente;
de 56 a 65 anos 14,29% concorda; e acima de 65 anos 16,67% concorda.

Quanto ao ruido proveniente da televisdo no interior do quarto, 100% dos
grupos apresentaram discordancia igual ou superior a 50% quanto ao incobmodo. Os
valores de indiferenca foram consideraveis em quatro grupos com destaque aos
individuos com idade acima de 65 anos que declarou 50% de indiferenca. Apenas trés
grupos concordaram com o incébmodo causado pelo ruido da televisdo em algum nivel,
séo eles: de 26 a 35 anos 25% concorda; de 36 a 45 anos 15% concorda e 10%
concorda veementemente; e de 46 a 55 anos 7,14% concorda e 7,14% concorda
veementemente). Ou seja, mesmo grupos sensiveis ao ruido, como o de acima de 65
anos e de 56 a 65 anos, avaliam o ruido excessivo da televisdo secundario diante do

beneficio do entretenimento.

A avaliacdo do incobmodo pelo ruido do ar condicionado e sistemas de
ventilacdo e exaustdo, apesar de apresentar alto nivel de discordancia na maioria dos
grupos, apresentou concordancia nos grupos mais sensiveis com respondentes com
idade avancada. Os individuos com idade acima de 65 anos, por exemplo concordam
em 16,67% e concordam com veeméncia em 33,33%, totalizando concordancia total
de 50%. Outros trés grupos apresentaram concordancia em niveis inferiores, porém
trazendo a tona que o ruido destes sistemas € de fato um incémodo significativo, muito
embora ele componha o ruido de fundo e os pacientes internados tenham a tendéncia

natural a acostumar-se com sua ocorréncia negligenciando-o.

A respeito do incémodo causado pelo ruido exterior através da janela do quarto,
a maioria dos respondentes apresentou discordancia ignorando a influéncia externa
no interior do quarto de internacdo. Entretanto, o grupo mais sensivel, como o de
individuos com idade superior a 65 anos, demonstrou concordancia veemente de
50%. Outros grupos corroboram com algum nivel de concordancia, como por exemplo:

de 36 a 45 anos com 40% de concordancia; de 46 a 55 anos com 21,43% de



102

concordancia e 7,14% de concordancia veemente; e de 56 a 65 anos com 14,29% de

concordancia veemente.

No que diz respeito a interferéncia do ruido no sono dos pacientes internados
a ampla maioria dos respondentes de todos os grupos concordam a respeito da
interferéncia, com excecado do grupo de individuos com idade entre 18 e 25 anos com
discordancia de 50% e discordancia veemente de 50%. Destaca-se o grupo de 36 a
45 anos cujos respondentes concordam em 30% e concordam veementemente em

30%. E perceptivel que a medida que a idade dos respondentes aumenta,

proporcionalmente aumenta a sensibilidade quanto ao ruido durante o sono.

Quanto a ocorréncia de nauseas, 0s respondentes em sua maioria discordam
da pergunta, sendo apenas os grupos de individuos com idade de 36 a 45 anos e com
idade acima de 65 que concordam veementemente em 10% e concordam em 33,33%
respectivamente. Ainda que seja incipiente este resultado cabe a avaliagdo em

estudos posteriores se esta relacdo prevalece.

A relacdo entre a ocorréncia de dores de cabeca nos pacientes e o ruido
ambiental € amparada pela parcial concordancia na quase totalidade dos grupos de
faixa etaria. A Unica excecao € o grupo com idade de 18 a 25 anos que discorda em
50% e é indiferente nos 50% restantes. O grupo que apresentou sensibilidade maior
ao tema foi o de respondentes com idade entre 46 e 55 anos com concordancia de

42.86% e concordancia veemente de 14,29%.

E finalmente quanto ao estado de irritabilidade causado pelo ruido ambiental, é
possivel observar que uma vez mais a maioria dos grupos mostrou-se sensivel a essa
relacdo com niveis de concordancia maiores ou iguais a 50%. O nivel de concordancia
foi mais alto no grupo com idade entre 26 e 35 anos onde 25% dos individuos
concordam e 50% concordam veementemente. O grupo de 56 a 65 anos também
destaca-se pelo alto nivel de concordancia veemente com 57,14%. A Gnica excecao
continua restrita ao grupo de individuos com idade entre 18 e 25 anos, com 50% de

discordancia e 50% de indiferenca ao tema.
Avaliacdo por género

Assim como no caso da avaliacdo subjetiva dos ex-pacientes internados, é

particularmente importante conduzir a mesma abordagem segregando por género
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para melhor entender como individuos dos géneros masculino e feminino reagem e

percebem o ruido a sua volta (Grafico 56), lembrando que esta avalicdo trata tao

somento da percepgéo subjetiva por parte dos respondentes.

Grafico 56 - Percepc¢ao subjetiva do ruido ambiental hospitalar, grupos de género.
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Ao separarmos 0s grupos e avaliarmos as respostas relacionadas ao incomodo
causado pelo ruido ambiental de modo geral durante o periodo de internacdo dos
respondentes, obteve-se concordéncia de 50% ou mais em ambos grupos. Os
respondentes de género feminino concordam em 32,43% e concordam
veementemente em 27,03%, enquanto que os respondentes do género masculino
concordam em 37,5% e concordam veementemente em 12,5%. Os resultados indicam

uma sensibilidade ao incobmodo pelo ruido maior no grupo de género feminino.

Quando perguntados a respeito do incémodo causado pelo ruido da equipe de
assisténcia, os resultados entre os grupos foram diferentes. Os respondentes do
género masculino discordam em 37,50% e discordam veementemente em 62,50%,
enquanto que os respondentes do género feminino apresentam indiferenca em
16,22%, concordam em 5,41% e concordam veementemente em 5,41%. Essa
concordéancia, por menor que seja, indica uma maior sensibilidade nos pacientes de

género feminino.

Os resultados quanto ao incébmodo do ruido durante a visita médica também
respeitam a mesma tendéncia do item anterior, com individuos do género masculino
discordando em sua totalidade (discordam 50% e discordam veementemente 50%),
ao passo que o género feminino apresenta indiferenca de 13,51%, concordancia de
10,81% e concordancia veemente de 8,11%. Uma vez mais o0 baixo nivel de

concordancia exalta o diferencial de sensibilidade quanto ao ruido entre os géneros.

Quanto ao incobmodo do ruido durante as visitas aos pacientes internados,
ambos grupos discordam: o género masculino discorda em 25% e discorda
veementemente em 43,75%; o género feminino discorda em 37,48% e discorda
veementemente em 16,22%. Ha nos resultados uma pequena diferenca entre géneros
gue aponta, por mais que as visitas sejam interpretadas como experiéncias positivas

apesar de ruidosas, um nivel de sensibilidade maior no género feminino.

As rotinas de limpeza e troca de roupa sdo particularmente ruidosas e
incbmodas aos pacientes internados, 0s grupos separados por género apresentaram
resultados que discordam em sua maioria quanto a esse incomodo. Respondentes do
género masculino discordaram em 37,5% e discordaram veementemente em 31,25%,
enquanto individuos dos género feminino discordaram em 35,14% e discordaram

veementemente em 13,51%. Apresentaram valores de indiferenca em 18,75% e
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27,03% respectivamente. Apesar de baixo o nivel de concordancia, o resultado
aponta mais uma vez para uma maior sensibilidade do género feminino (13,51%
concordam e 10,81% concordam com veeméncia), enquanto que os respondentes do

género masculino concordam em 12,50% apenas.

Quanto ao incbmodo pelo ruido de conversas do lado de fora do quarto, os
resultados apresentam a mesma tendéncia apontando para uma maior sensibilidade
subjetiva por parte dos respondentes do género feminino. Enquanto 50% dos
individuos do género masculino discordam quanto ao incémodo (18,75% discordam e
31,25% discordam veementemente), aproximadamente 45% dos individuos do
género feminino discordam (24,32% discordam e 21,62% discordam com veeméncia).
Outro dado que reforca esse diagnostico € o nivel de concordancia com veeméncia

do género feminino com 21,62% dos individuos.

Quanto ao ruido vindo do exterior pela janela do quarto de internagdo, ambos
grupos apresentaram valores de discordancia iguais ou superiores a 50%. Porém,
guando avaliados os niveis de concordancia com o incbmodo, percebe-se que o
género feminino mais uma vez demonstra mais sensibilidade (21,62% concorda e
10,81% concorda veementemente) em relacdo ao género masculino (18,75%

concorda e 6,25% concorda veementemente).

O incbmodo causado pelo ruido durante a distribuicdo de dietas e recolhimento
de loucas foi interpretado de forma diferente pelo dois grupos avaliados. Quase 90%
dos respondentes do género masculino discordam do incémodo (56,25% discorda e
31,25% discorda veementemente) contra 62% dos respondentes do género feminino.
Ressalta-se ainda que quase 20% dos individuos do género feminino também
concorda com o incbmodo (13,52% concorda e 5,41% concorda veementemente).
Novamente reforcando a tendéncia da maior sensibilidade subjetiva ao ruido pelo

género feminino.

No que diz respeito ao incébmodo pelo ruido proveniente da televisédo no interior
do quarto de internacdo, a tendéncia da sensibilidade subjetiva inverte-se com uma
maior concordancia dos respondentes do género masculino em detrimento de uma
menor concordancia do género feminino. Outro dado importante e a diferenca
significativa do nivel de indiferenga entre os géneros (masculino 12,50% e feminino
29,73%).
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Ambos grupos discordam, em sua maioria de respondentes, acerca do
incdmodo causado pelo ruido proveniente do ar condicionado e dos sistemas de
ventilacdo e exaustdo instalados no interior dos quartos de internacdo. Quando
avaliados os niveis de concordancia, percebe-se uma pequena diferenca entre 0s
diferentes grupos de género. Essa diferengca mais uma vez aponta para uma maior

sensibilidade subjetiva dos individuos do género feminino.

Quando perguntados sobre o incbmodo do ruido dos equipamentos de
comunicacado utilizados pela equipe assistencial, observa-se niveis de discordancia
de mais de 70% no género masculino (37,50% discordam e 37,50% discordam
veementemente) contra aproximadamente 35% no género feminino. Quando
avaliados os niveis de concordancia, mais uma vez a tendéncia de maior sensibilidade
subjetiva pende para o género feminino, com concordancia de quase 30% (18,92%

concorda e 8,11% concorda veementemente) contra 25% do género masculino.

Quanto a interferéncia do ruido ambiental no sono dos pacientes, observa-se o
seguinte cenario: a ampla maioria do respondentes do género feminino concorda com
o incémodo (29,73% concorda e 27,03% concorda veementemente), enquanto que a
maioria dos individuos do género masculino discorda (25% discorda e 31,25%
discorda veementemente). Este item claramente aponta para uma sensibilizacao

maior do universo do género feminino.

Com relacdo a ocorréncia de dores de cabeca nos individuos de ambos
géneros, a distribuicdo de resultados apresentou-se ratificando a no¢do de uma maior
sensibilizacdo pelo género feminino, com niveis de concordancia de
aproximadamente 45% (27,03% concordam e 18,92% concordam veementemente)

contra apenas 25% de concordancia dos respondentes do género masculino.

A ocorréncia de nausea em funcdo da exposicdo ao ruido no ambiente
hospitalar € remota, entretanto respondentes do género feminino demonstraram
concordancia em aproximadamente 10% (5,41% concordam e 5,41% concordam
veementemente). Esse resultado por si ja determina e ratifica a condicdo de mais

sensivel subjetivamente ao ruido para o género feminino.
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Quando avaliada a relacdo entre o ruido ambiental e o nivel de irritabilidade
dos pacientes internados, aflora o caso mais evidente de diferenciacdo entre a
avaliacdo subjetiva pelos grupos de género diferente. Aproximadamente 65% dos
individuos do género feminino concordam com a relacéo, sendo 32,43% concordando
veementemente com a pergunta. Por outro lado apenas 30% dos individuos do género
masculino concordaram com a relacdo. Mais uma evidéncia no sentindo de ratificar a

maior sensibilizacéo subjetiva ao ruido por parte do género feminino.

3.4.3 Comparacdao entre Paciente Internado e Ex-Paciente Internado

E bastante pertinente que a anélise da avaliagdo subjetiva extrapole o contexto
imediato de sua coleta de respostas e passe a compara-las, principalmente por terem
sido obtidas sob condicfes distintas e intervalos de tempos diferentes, afim de extrair
informacfes quanto a como esta avaliacdo subjetiva permanece na memdria do
individuo e como ela pode constituir-se como memoria positiva ou negativa

relacionada a experiéncia vivida.

As respostas coletadas de pacientes ainda internados acabam por ser mais
fidedignas, principalmente pelo fato de os respondentes estarem vivenciando a
experiéncia no momento da coleta de dados. Consequentemente, pode-se dizer que
estas respostas caracterizam-se como a referéncia para avaliagio comparativa com

os dados obtidos de ex-pacientes internados.

Quando analisadas as respostas dos dois grupos de respondentes quanto ao
incobmodo causado pelo ruido de modo geral, observa-se que a variancia entre os que
discordam e concordam no grupo de internados € menor que a observada entre o ex-
pacientes internados (Grafico 57). Entretanto, os grupos continuam discordando e
concordando da mesma forma sobre o tema, garantindo assim a continuidade da

avaliacdo subjetiva.
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Grafico 57 - Gréfico de variancia das respostas para o incoémodo causado pelo ruido.

Two sided T-test. t-statistics:0.674. p-value: 0.503

rgio

Propo:

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido causou incémodo pra vocg na sua estadia hospitalar? "

Fonte: O autor.

Quando analisadas as respostas dos dois grupos de respondentes
relacionadas ao ruido como causa de irritabilidade, observa-se que a maior parte dos
internados concorda e que a maior parte dos ex-pacientes internados discorda da
relacdo. Essa diferenca significativa, validada pelo valor-p reduzido, é considerada
como estatisticamente relevante, para provar que a avaliagdo momentanea difere da
lembrada. As pessoas tendem a esquecer com o0 tempo o nivel de irritabilidade
causada pelo ruido no ambiente hospitalar (Grafico 58).

Gréfico 58 - Grafico de variancia para respostas sobre irritabilidade.

Two sided T-test. t-statistics:2.133. p-value: 0.037

s nternados

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "O Ruido lhe causou irritabilidade? "

Fonte: O autor.

Ao comparar as respostas dos dois grupos quanto ao incémodo causado pelo
ruido do ar condicionado e sistemas de ventilagdo e exaustao, observa-se que apesar
da pequena variancia, ambos discordam sua maioria a respeito do incbmodo. Dado o
valor-p alto, considera-se entéo estatisticamente irrelevante a variancia comprovando

a mesma avaliagdo subjetiva nos dois momentos (Grafico 59).
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Grafico 59 - Gréfico de variancia das respostas para o ruido do ar condicionado.

o Two sided T-test. t-statistics:-1.718. p-value: 0.09

s nternados

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido do ar condicionado causou incdmodo durante o periodo de internagao? "

Fonte: O autor.

Com relacao ao incémodo pelo ruido da equipe de assisténcia, os dois grupos
discordam em sua maioria a respeito do mesmo. Entretanto, o valor-p reduzido indica
gue a variancia foi significativa, ou seja, por mais que a discordancia a respeito do
incbmodo prevaleca, a avaliaghio momentanea e estatisticamente diferente da
lembrada (Grafico 60).

Gréfico 60 - Grafico da variancia das respostas para o incobmodo do ruido pela equipe
assistencial.

Two sided T-test. t-statistics:-4.916. p-value: 0.0

s nternados
B Ex-internos

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "O Ruido durante a assisténcia pela eguipe de enfermagem causou incémodo durante o perfodo de intermacao?™

oo

Fonte: O autor.

O ruido das vozes de conversas do lado de fora do quarto foi interpretado pelos
dois grupos de maneira distinta. Os pacientes internados discordam em sua maioria a
respeito do incbmodo causado pelas conversas, entretanto os ex-pacientes internados
concordam que o referido ruido causou incbmodo durante o periodo de internagéo.

Dado o valor-p reduzido, o resultado comparativo € estatisticamente relevante,

tornada clara a diferenga entre avaliagdo momentanea e a lembrada (Grafico 61).
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Grafico 61 - Gréfico de variancia das respostas para o ruido causado por conversas forado
quarto.

Two sided T-test. t-statistics:-2.94. p-value: 0.0045

s nternados

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "O Ruido das vozes vindas das conversas fora do guarto Ihe causou incomodo?”

Fonte: O autor.

A avaliacdo do incdmodo causado pelo ruido da atividade de distribuicdo de
dietas e recolhimento de louca pelos dois grupos apresenta alguma semelhanca, visto
gue a maioria dos respondentes discorda do incOmodo. Entretanto a variancia entre
os dois grupos € significativa, associado ao reduzido valor-p, considerando
estatisticamente relevante a diferenca de avaliacdo entre o lembrado e o
momentaneo. Na interpretacdo dos internados, o0 a experiéncia ruim do ruido é
sobreposta pelo beneficio da alimentacéo durante a internacéo, ao passo que 0s ex-
pacientes internados tendem a reter principalmente o aspecto negativo da experiéncia
(Gréfico 62).

Grafico 62 - Grafico de variancia das respostas para ruido causado pela distribuicao de dietas

e recolhimento de louca.

Two sided T-test. t-statistics:-4.942. p-value: 0.0

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido durante a distribuicdo de alimentacio e recolhimento de louga lhe causou incémodo?”

Fonte: O autor.

A associacdo da ocorréncia de dores de cabegca com o ruido ambiental foi
claramente mais percebida pelos pacientes internados em compara¢cdo com 0S ex-

pacientes internados, haja vista a maior concordancia do primeiro grupo. Os ex-
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pacientes internados tenderam a esquecer ou a negligenciar a associagado na medida
em que o tempo passou. Esta variancia é estatisticamente relevante, e configura-se
como grande diferenga entre a avaliagdo momenténea e lembrada pelos individuos
(Grafico 63).
Grafico 63 - Gréafico de variancia das respostas para a ocorréncia de dores de cabeca em
decorréncia do ruido.

Two sided T-test. t-statistics:3.61. p-value: 0.001

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido lhe causou dores de cabega?"

Fonte: O autor.

A avalicdo do incémodo causado pelo ruido dos equipamentos de comunicacao
da equipe assistencial mostrou-se estatisticamente irrelevante, ja que os dois grupos
mantiverm a mesma avaliacdo sobre a variavel, confirmado pelo elevado valor-p
(Gréfico 64).

Gréfico 64 - Gréafico de variancia das respostas para o ruido causado por equipamentos de
comunicacdo da equipe assistencial.

o Two sided T-test. t-statistics:-0.467. p-value: 0.642

s nternados

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido de equipamentos de comunicagdo causou incémodo?™

Fonte: O autor.

O incbmodo causado pelo ruido externo, pelo ruido durante a limpeza, pelo
ruido durante a visita médica, e da ocorréncia de nausea em virtude do ruido, também

demonstraram-se uniformemente avaliados com discordancia pelos dois grupos,
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entretanto existe uma ligeira variancia indicando que avaliacdo lembrada tendeu a
supervalorizar o ruido externo como incémodo durante a internacéo dos ex-pacientes
(Gréficos 65 a 68).

Grafico 65 - Grafico de variancia das respostas para o ruido externo.

Two sided T-test. t-statistics:-1.78. p-value: 0.079

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido externo vindo da janela Ihe causou incémodo?"

Fonte: O autor.

Grafico 66 - Grafico de variancia das respostas para o ruido durante limpeza e troca de roupa
de cama.

Two sided T-test. t-statistics:-1.542. p-value: 0.128

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "O Ruido durante a limpeza e troca de roupa de cama lhe causou incomodo?”

Fonte: O autor.
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Grafico 67 - Gréfico de variancia das respostas para o ruido causado durante a visita médica.

Two sided T-test. t-statistics:0.215. p-value: 0.831

s nternados
s Ex-internos

‘Concordam

Discordam
Respostas para: "0 Ruido durante a visita médica Ihe causou incomodo?”

Fonte: O autor.

Grafico 68 - Grafico de variancia das respostas para a ocorréncia de nausea ou enjoo.

Two sided T-test. t-statistics:1.089. p-value: 0.281

s nternados
B Ex-internos

‘Concordam

Discordam

Respostas para: "0 Ruido lhe causou enjoo ou nausea?"
Fonte: O autor.

No caso da interferéncia do ruido no sono dos dois grupos, houve alternancia
de opinides entre os mesmo. O grupo de pacientes internados em sua maiora
concordou com a pergunta, ao passo que o grupo de ex-pacientes discordou. Apesar

do elevador valor-p, o grafico demonstra que a avaliacao subjetiva momentanea difere

da lembrada pelos ex-pacientes (Grafico 69).

Grafico 69 - Gréfico de variancia das respostas para a interferéncia do ruido no sono.

o Two sided T-test. t-statistics:1.1. p-value: 0.275
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Propo:
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Respostas para: "0 Ruido interferiu no seu sono?"
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Fonte: O autor.

O ruido causado pela televisdo também mostrou-se estatisticamente irelevante,
assim como o ruido proveniente das visitas (Graficos 70 e 71).

Grafico 70 - Gréafico de variancia das respostas para o incobmodo causado pela televisao.

0 Two sided T-test. t-statistics:-0.805. p-value: 0.424
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Discordam ‘Concordam
Respostas para: "0 Ruido da televisao lhe causcu incémodo?"

oo

Fonte: O autor.

Gréfico 71 - Gréafico de variancia das respostas para o incObmodo causado por visitas.

Two sided T-test. t-statistics:-1.08. p-value: 0.284

Discordam ‘Concordam
Respostas para: "O Ruido das visitas realizadas |he causou incémodo?”

Fonte: O autor.

E clara a diferenca entre as respostas dos questionarios, principalmente
relacionado ao ruido da assisténcia, alimentacdo e recolhimento de louca, e a
ocorréncia de dores de cabeca. Observa-se que 0s pacientes internados sdo bem
mais tolerantes aos primeiros, possivelmente por indicar que algum tratamento ou
alguma atencéo esta sendo feita, configurando experiéncias terapéuticas positivas no

contexto.

Entretanto, com relagdo a ocorréncia de dores de cabeca, internados possuem

um valor consideravelmente mais alto que os nédo internados, indicando que a
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ocorréncia da dor ndo esteja necessariamente ligada somente ao ruido, e, apos o
tratamento, isso se torne mais evidente aos pacientes. E possivel observar também
gue ambos os grupos em sua grande maioria ndo se incomodaram tanto com 0s
ruidos de televisdo e ar-condicionado, que seriam 0s principais responsaveis pelo
ruido de fundo e que somente cerca de metade dos pacientes tiveram algum incémodo

por causa do ruido.

Pode-se inferir que a causa de ruido com maior nimero de respostas positivas
foi o ruido das visitas e ruidos externo da janela, o que se sustenta em parte com 0s
resultados dos picos obtidos na medic&o do Leqg(A), enquanto os outros fatores como
visita médica, rotinas de limpeza e troca de roupa de cama, assim como a distribuicao

de alimentacao causaram pouco impacto.

3.4.4 Equipe Assistencial

Todos o0s usuarios, sejam pacientes, familiares, ou trabalhadores, estdo
sujeitos aos efeitos negativos relacionados a exposicdo ao ruido ambiental. Ha
evidéncias que sugerem ainda que aspectos relacionados a performance profissional
de determinados segmentos pode ser influenciada pela exposicéo indevida ao ruido

ambiental.

Essa influéncia negativa € particularmente relevante no ambiente assistencial
de saude, cujas atividades dependem de concentracéo e precisdo de modo a prevenir
contra a ocorréncias de erros que possam infligir diretamente riscos de saude
ocupacional ou a saude do paciente que esta sendo cuidado. Nos hospitais, varios
eventos adversos relacionados a erros médicos estdo associando a exposicédo de

ruidos excessivos.

E inevitavel, desse modo, que a avalicdo da percepcéo subjetiva do ruido no
ambiente hospitalar ndo contemple a equipe assistencial, tornando necesséria as suas
coleta e avaliacdo dos dados. Um questionario especifico para a condi¢do da equipe
assistencial foi aplicado a um efetivo de 25 profissionais da area saude que estiveram
trabalhando no pavimento onde foi realizado o estudo durante o periodo de duracao

de coleta de dados in loco.

Os respondentes dividiram-se em 12% do género masculino e 81% do género

feminino, dividindo-se nas seguintes faixas etarias: 18-25 anos (8%), 26-35 anos
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(72%), 36-45 anos (16%), 46-55 anos (4%), 56-65 anos (0%), e acima de 65 anos
(0%) (Grafico 72).

Gréfico 72 - Género e faixa etéaria.

Género

= feminino feminino

= masculino masculino

0% 0%
= 18 -25anos 18 - 25
anos

® 26 - 35 anos 26 - 35
anos

= 36 - 45 anos 36 - 45
anos

® 46 - 55 anos 46 - 55
anos

= 56 - 65 anos 56 - 65
anos

Fonte: O autor.

Quanto a profissdo, os respondentes dividiram-se da seguinte forma:

enfermeiro (8%), técnico de enfermagem (80%), e servicos gerais (12%).

As respostas dos membros da equipe assistencial que se propuseram a

responder o questionario encontram-se sistematizadas no Grafico 73 a seguir.
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Grafico 73 - Percepcao subjetiva do ruido ambiental hospitalar pela equipe assistencial.
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Fonte: O autor.

Ao serem perguntados a respeito do incbmodo causado pelo ruido durante sua
atividade assistencial no quarto de internacao, os resultados indicaram uma pequena
diferenca entre os respondentes que discordaram (36%) ou discordaram
veementemente (8%) e os individuos que concordaram (28%) ou concordaram
veementemente (12%), indicando um certo equilibrio subjetivo. Responderam com

indiferenca 16% dos individuos.

No que diz respeito a quanto interfere o ruido na concentracdo para a realizacao
das atividades assistenciais, 0s respondentes manifestaram-se em sua maioria
concordando (24%) e concordando veementemente (24%). Discordaram 20% e
discordaram veementemente 12% dos individuos entrevistados, permanecendo

indiferentes os 20% restantes.
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Com relacdo ao incébmodo causado pelo ruido da distribuicdo de dietas e
recolhimento de louga, a ampla maioria discordou (32%) e discordou veementemente
(20%), permanecendo indiferentes 24% dos respondentes. Apenas 24%
apresentaram concordancia a respeito do incobmodo (16% concorda e 8% concorda

veementemente.

A grande maioria dos respondentes se mostrou incomodada com o ruido de
conversas paralelas durante as atividades assistenciais, onde 32% concordam e 20%
concordam veementemente para ratificar. Enquanto 20% dos individuos de
mantiveram indiferentes, apenas 16% discordou e 12% discordou veementemente.
As conversas paralelas sao responsaveis diretas pela perda de concentracdo durante

as atividades assistenciais, portanto devem ser minimizadas no ambiente de trabalho.

E comum que atividades assistenciais, de manutenc&o e hotelaria ocorram de
forma concomitante no ambiente multidisciplinar do hospital, portanto € importante
avaliar a percepcao subjetiva da equipe assistencial quanto ao incobmodo causado
pelo ruido durante a limpeza e troca de roupa de cama no quarto. Ao serem
perguntados a esse respeito, a grande maioria manifestou discordante (40% discorda
e 28% discorda veementemente), com apenas 4% de indiferenca entre os individuos.
Ainda assim foram observados 20% de respondentes que concordam e 8% que

concordam veementemente.

Para que as atividades assistenciais ocorram com eficiéncia e eficacia, é
condicdo necessaria que haja comunicagcdo entre os membros da equipe, sendo
necessaria a utilizacdo de equipamentos portateis como intercomunicadores, pagers
e telefones. Ao serem perguntados a respeito do incbmodo causado pelo ruido desse
tipo de equipamento a maioria dos respondentes apresentou concordancia em 48%
(24% para o que concordam e 24% para 0s que concordam veementemente). Apenas
12% dos individuos se mantiveram indiferentes ao ruido, enquanto que 28%

discordam e 12% discordam veementemente.

Apesar de os sistemas de climatizacao, ventilacdo e exaustdo serem benéficos
nao somente para garantir condi¢cdes termo higrométricas adequadas, mas também
reduzir os niveis de infeccéo por vias aéreas, os mesmos oferecem um subproduto
indesejavel aos usuarios dos ambientes climatizados, o ruido excessivo. Quanto a

esse aspecto, as respostas dos membros da equipe assistencial indicaram baixo nivel
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de incbmodo percebido, com 76% de discordancia (48% discordam e 28% discordam
veementemente). Isso se d4, provavelmente, pelo fato destes individuos estarem
imersos neste ambiente sonoro por longos periodos de tempo, 0 que 0s torna menos

sensiveis a sua percepcao subjetiva.

Outro fator importante como elemento de distracdo negativa as atividades
assistenciais é a influéncia do ruido advindo do exterior do ambiente de trabalho
assistencial. Quanto a esse fator, mais uma vez a ampla maioria dos respondentes
indicou por suas respostas que no ambiente do estudo de caso esta variavel ndo
causa incomodo as suas atividades. Houve discordancia de 84% dos individuos (52%
discordam e 32% discordam veementemente). Outro ponto importante é o fato da
baixa indiferengca como apenas 4%, o que indica clareza na resposta dos membros

guanto ao que significa a referida variavel.

Quando a equipe presta assisténcia aos pacientes internados, € comum que
no ambiente do quarto esteja uma televisédo ligada, o que potencialmente poderia
interferir na sua atividade como distracdo negativa e induzir a erros nos
procedimentos. Quando perguntados a esse respeito, 36% dos individuos
apresentaram concordancia (28% concordam e 8% concordam veementemente), 4%
permanecerem indiferentes, e a maioria de 60% discordaram (36% concordam e 24%
discordaram veementemente). Apesar de a maioria ter discordado, € considerado
significativo o nimero de respondentes que concordam com o0 incémodo subjetivo

ocasionado pelo ruido da televiséao.

O ambiente de prestacao de servicos de saude e permeado por diversos fatores
gue ocorrem concomitantemente. O ruido definitivo € um dos mais relevantes por ter
o seu controle feito de forma usualmente precéaria nos estabelecimentos assistenciais
de saude. As atividades assistenciais geralmente ocorrem em clima de tensao,
tornando os trabalhadores altamente suscetiveis a irritabilidade. Ao serem
guestionados sobre a irritabilidade causada pelo ruido ambiental, 60% dos individuos
apresentaram concordancia (44% concordam e 16% concordam com veeméncia),
enquanto 32% discordaram (16% discordam e 16% discordam com veeméncia), e

apenas 8% demonstraram-se indiferentes.

A exposicdo prolongada ao ruido pode causar efeitos de ordem fisiol6gica no

corpo humano, e a equipe assistencial € quem mais esta sujeita a esses efeitos. As
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evidencias cientificas demonstram relagéo entre a exposi¢cdo ao ruido e a ocorréncia
de dores de cabeca, entretanto é dificil separar o ruido como causa Unica e exclusiva.
Em termos de avaliacdo subjetiva do ruido ambiental no hospital, foi perguntado a
equipe sobre essa associagdo enquanto desenvolve atividades assistenciais no
quarto de internacdo, e os resultados foram os seguintes: 41,67% dos individuos
concordam com essa relacdo e 12,50% concordam veementemente; 25% dos
respondentes mantiveram-se indiferentes; 12,50% discordam e 8,33% discordam

veementemente.

Muito embora evidéncias cientificas sugiram a relacdo entre a exposi¢do ao
ruido ambiental e a ocorréncia de eventos de enjoo e nausea, as respostas dos
membros da equipe assistencial entrevistados demonstram pouca relacéo, haja vista
gque 88% dos respondentes discordaram (40% discorda e 48% discorda

veementemente), e apenas 12% concordaram com a relacao.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs realizadas as medicdes dos niveis de pressdo sonora do ruido
equivalente Leq(A) nos quartos de internagcdo e na area da circulacédo externa que da
acesso a eles, conforme o procedimento metodoldgico descrito anteriormente, foi
possivel confirmar algumas das hipéteses sustentadas pelas pesquisas citadas na
revisao bibliogréfica, entretanto alguns pontos de discordancia surgiram em funcao de
contextualizagdes peculiares ao objeto do estudo do caso.

A primeira vista o que ficou bastante claro é que, conforme sustentando na
revisdo bibliografica, a unidade de internacdo que é foco deste estudo de caso,
apresentou valores de Leq(A) significativamente superiores aos preconizados pelos
instrumentos normativos e legais vigentes. Mesmo o0 menor valor de Leq(A) observado
ao longo do estudo de caso foi 52,2 dB(A) ultrapassa todos os limites estabelecidos
pelos OMS, EPA, NIOSH, ABNT, e INC. Se compararmos as médias logaritmicas dos
valores observados para os periodos diurno e noturno, também os resultados sao

conclusivos quanto ao ndo-atendimento das normas de controle do ruido.

O menor valor observado para o periodo diurno foi de 52,2 dB(A) no quarto 11
da unidade de internacédo, significativamente superior aos valores normativos para o
mesmo periodo (OMS, 40 dB(A); NIOSH, 40 dB(A), EPA, 45 dB(A); INC, 45 dB(A);
ABNT, 45 dB(A)), com uma diferenca de em média 10 dB(A). Se formos comparar o
maior valor observado para o periodo diurno, de 66,9 dB(A) no quarto 1, o quadro se

torna mais critico ainda com a diferenca elevando-se a aproximadamente 20 dB(A).

Quando avaliamos os valores observados para o periodo noturno, da mesma
forma, o que obtemos como resultado € no minimo perturbador. Os O6rgaos e
instituicbes citados anteriormente estabelecem como limite para o periodo noturno
alternadamente de 30 a 35 dB(A), com apenas o INC estabelecendo como limite
maximo 20 dB(A), e esses patamares, quando comparados com os resultados do
estudo caso, se mostram inatingiveis. O menor valor de Leq(A) observado foi de 50,2
dB(A) no gquarto 16, demonstrando-se pelo menos 80% superior aos parametros
maximos, e se formos comparar o maximo valor do periodo noturno, de 62,3 dB(A) no
guarto 6, chegamos a valores de até 300% superiores ao valor preconizado pelo INC,

por exemplo.
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O fato de o ruido no ambiente hospitalar extrapolar os limites estabelecidos
normativamente ndo é nenhuma novidade, conforme confirmado na revisdo
bibliografica (CUNHA E SILVA, 2015), porém essa desconformidade aponta na
direcdo de uma avaliagéo a respeito destes instrumentos reguladores e quem sabe a
atualizacdo destes limites.

Por outro lado, quando passamos a comparar os valores obtidos no estudo de
caso com os valores obtidos por outras pesquisas realizadas em outros paises,
observa-se que os valores obtidos no estudo de caso encontram-se inferiores. Um
estudo amplo realizado no ano de 2005, a partir da analise das médias obtidas de
medicOes realizadas em varios hospitais ao redor do mundo, estabeleceu como
valores médios 72 dB(A) e 60 dB(A) para os periodos diurno e noturno
respectivamente (CHOINIERE, 2010). Outro estudo demonstra valores inferiores, mas
ainda assim superiores aos normativos, a partir de medi¢cdes em diversos paises. A
média na Austria varia entre 60 a 65 dB(A), na Espanha de 55 a 65 dB(A), no Canada
68dB(A) (CARDOSO MACEDO et al., 2009). Comparados a estes valores, 0s
resultados obtidos no estudo de caso se mostram mais contextualizados, ja que a
média geral entre todas as médias dos 20 quartos de paciente estudados foi 59,3
dB(A), restando claro que que as condicdes de producao e geracdo do ruido em um

hospital localizado no Brasil, sédo similares as encontradas em outras realidades.

Outra constatacéo importante do presente estudo de caso realizado é a de que,
de forma anéloga ao Unico estudo produzido a respeito do ruido ambiental em uma
unidade de internacdo médico-cirurgicas (FILUS et al., 2015), os valores observados
na unidade de internacdo pesquisada demonstraram-se bastante uniformes,
independentemente do nimero de ocupantes, de equipamentos no interior do quarto,
entre outras variaveis independentes que foram apontadas na revisédo bibliografica
como sendo influentes na geracéo do ruido. A Gnica variacdo que ocorreu de forma
significativa foi que o nivel de pressao sonora observado variou em funcéo do turno
do dia.

O estudo se predisp6s a avaliar e correlacionar todas a variaveis independentes
demonstradas na revisdo bibliografica, tais como a proximidade com o posto de
enfermagem como sendo influente na producdo do ruido (HILL; LAVELA, 2015),

influéncia do ruido de trafego externo no ambiente interno (DA SILVA et al.,2011) e
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(MURPHY; KING, 2015), a circulacao das pessoas como principal fonte de ruido no
interior de hospitais (FILUS et al., 2015) (COSTA et al., 2013), o uso de equipamentos
de comunicacado na producédo do ruido (GINSBERG et al., 2013) e (HSU et al., 2012),
0 uso de equipamentos de suporte a vida dentro do quarto (HASFELDT et al., 2014)
(BRIDI et al., 2014), o numero de paciente no quarto como fator gerador de ruido (KOL
et al., 2015) (KONKANI; OAKLEY, 2012), os materiais de acabamento (CHOINIERE,
2010), o trafego de pessoas associado a determinado horarios do dia como fonte
significante de geracéo de ruido ambiental no hospital (GARRIDO GALINDO et al.,
2016).

Os resultados, entretanto, ndo se mostraram totalmente conclusivos, pois muito
embora por vezes uma correlacdo positiva, ou negativa, era percebida (colocando as
variaveis independentes em papel de importancia na producdo e mitigacao do ruido
ambiental respectivamente, ainda assim era incipiente demais e com baixa
significancia estatistica. Esta realidade se reproduziu quando correlacionadas
individualmente todas estas variaveis independentes com o nivel de ruido medido. O
fluxo de pessoas externamente aos quartos de internacao, por exemplo, apesar de ter
variado significativamente em todos os quartos, pouco influenciou no resultado das
medicdes de ruido, da mesma forma ocorreu com a relacédo de proximidade com o

posto de enfermagem, também com os elevadores e escadas.

Um resultado que chama atencéo, por outro lado, € que muito embora as
variaveis independentes quando correlacionadas isoladamente com o ruido produzido
nao tenham demonstrado grande significancia estatistica, uma vez que estas se
correlacionam em uma regressdao com mdultiplas variaveis passam a apresentar
coeficiente de determinacéo alto. Ou seja, isto reforca o conceito que a geracdo do
ruido em um ambiente como o hospitalar, € de natureza complexa e depende
naturalmente de mdultiplos fatores que concorrem simultaneamente, ora produzindo
outrora mitigando o ruido ambiental (ANDRADE et al., 2016).

Vale ressaltar que, para se avaliar o grau de causalidade potencializado pelas
variaveis independentes, seria necessario empreender-se um experimento controlado
em condicbes andlogas as de um laboratorio, a fim de empiricamente realizar
medic¢Oes correlacionando as varidveis uma a uma. Dadas as restricbes encontradas

no contexto de medigdo de um hospital em funcionamento, é impossivel estabelecer
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com clareza se a relacdo existente entre as variaveis independentes e o ruido
ambiental (varidvel dependente) se estabelece por causalidade ou casualidade, sendo

necessario o aprofundamento experimental do estudo.

Este comportamento uniforme marcante em todos os quartos do estudo de
caso, sem sofrer influéncia direta das outras variaveis independentes que evidéncias
cientificas apoiam, leva a crer que o ruido de fundo no ambiente da unidade de
internacdo, composto principalmente pelo proveniente do sistema de climatizagao,
acaba por mascarar esta interferéncia de forma bastante eficaz (KONKANI; OAKLEY,
2012). Outro ponto que pode ser levantado como influenciador, € a capacidade de
isolamento acustico das portas e das paredes que separam 0s quartos das circulacdes
do pavimento. Os valores medidos nas circulagdes em pontos proximos as portas de
acesso dos quartos, apresentaram-se superiores aos valores observados nos seus
espacos interiores, na ordem de 5 dB(A), chegando em alguns momentos a até 12
dB(A).

Nas areas de circulacédo externas aos quartos observa-se que, no geral, o nivel
do ruido eleva-se a medida que chega ao meio da tarde por volta das 15h,
permanecendo em niveis elevados até por volta das 19h quando incia-se a sua
reducdo. Na maior parte do dia, nos cinco pontos de medi¢cdo, o nivel de ruido
apresentou-se elevado na faixa de 60 a 70 dB(A), notadamente superior aos niveis
preconizados pelas normas legislacdes vigentes. E interessante também ressaltar que
apenas nos pontos 1 e 5 o Leq(A) reduziu-se ao nivel de 40 a 50 dB(A), apenas no
horéario das 24h, assim como ja no primeiro momento das medicdes as 8h, os pontos

2 e 5 apresentaram niveis de ruido bem acima do recomendado.

Esta tendéncia ndo se confirma no interior dos quartos, ja que os niveis de ruido
equivalente no interior dos quartos de internacao sao significativamente mais elevados
nos periodos do dia compreendidos das 8h as 12h, com a excecao de 02 quartos de
internacao que apresentaram-se mais ruidoso no periodo das 16h as 20h, e 01 quarto
gue se manteve em patamar de 60-70 dB(A) a partir das 20h. Ao observarmos as
medicdes é clara a percepcao de uniformidade dos valores em patamar de 50-60
dB(A) ao longo do dia e noite, caracterizando o ambiente da unidade de internagéo
como excessivamente ruidoso sob a o6tica dos instrumentos legais e normativos

vigentes nacionais e internacionais (CHOINIERE, 2010).
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Esta independéncia observada entre espacos interiores e exteriores dos
quartos reforca a hipdétese, ao menos no estudo de caso desta pesquisa, de que o
ruido ambiental no quarto diz respeito muito mais as peculiaridades internas de cada
quarto, ruidos de natureza operacional e estrutural (KONKANI; OAKLEY, 2012) do
gue aos aspectos extrinsecos, relegados a um papel secundario (OTENIO et al.,
2007), contrapondo-se a hipotese sustentada por alguns autores que atribuem ao
fluxo de circulagdo de pessoas e as conversas do lado de fora do quarto (HILL;
LAVELA, 2015) como fatores determinantes do ruido interno (DA SILVA et al., 2011).

Em termos da percepcdo que 0s ocupantes do ambiente hospitalar ttm em
relacdo ao ruido ao qual estdo expostos tornou-se bastante evidente que os efeitos
adversos que o ruido pode causar por varias vezes sao interpretados de maneira
subjetiva (PADMAKUMAR et al., 2017), e acabam por assumir valores de experiéncias
positivas. Foi de grande importancia a aplicacdo do questionario de avaliacao
subjetiva, com as mesmas perguntas, a dois grupos distintos cuja experiéncia
hospitalar estava distanciada em termos de tempo, para assim avaliar a experiéncia
real vivida com a experiéncia real lembrada. As respostas tiveram em sua maioria a

concordancia de avaliacdo, entretanto algumas assumiram valores diferentes.

E clara a diferenca entre as respostas dos questionarios, principalmente
relacionado ao ruido da assisténcia, alimentacdo e recolhimento de louca, e a
ocorréncia de dores de cabeca. Observa-se que o0s pacientes internados sdo bem
mais tolerantes aos primeiros, possivelmente por indicar que algum tratamento ou
alguma atencdo por analgesia esta sendo feita, configurando experiéncias

terapéuticas positivas no contexto.

Entretanto, com relacdo a ocorréncia de dores de cabeca, internados possuem
um valor consideravelmente mais alto que os nao internados, indicando que a
ocorréncia da dor ndo esteja necessariamente ligada somente ao ruido, e, apos o
tratamento, isso se torne mais evidente aos pacientes. E possivel observar também
gue ambos 0s grupos em sua grande maioria ndo se incomodaram tanto com 0s
ruidos de televisdo e ar-condicionado, que seriam 0s principais responsaveis pelo
ruido de fundo e que somente cerca de metade dos pacientes tiveram algum incémodo

por causa do ruido de modo geral.
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Pode-se inferir que a causa de ruido com maior nimero de respostas positivas
foi o ruido das visitas e ruidos externo da janela, o que se sustenta em parte com os
resultados dos picos obtidos na medic&o do Leq(A), enquanto os outros fatores como
visita médica, rotinas de limpeza e troca de roupa de cama, assim como a distribuicdo

de alimentacdo causaram pouco impacto.

Outro resultado extraido que traz uma relevancia significativa, € o fato de, a
partir da andlise das respostas, tanto do paciente internado como o0 ex-paciente
internado, que é marcante quando as respostas foram agrupadas por faixa etaria e
por género. No primeiro caso, ndo € tdo explicita a relacdo entre idade avancgada e
sensibilidade subjetiva ao ruido, muito embora na maior parte das perguntas do
guestionario esta tendéncia seja comprovada pelas respostas, com 0s grupos de
idade mais avancada se mostrando mais sensibilizados quanto aos efeitos do ruido.
Entretanto, no caso dos grupos separados por género, € quase unanimidade nas
respostas a maior sensibilizagdo ao ruido por parte dos respondentes do género
feminino. A Unica resposta em que os respondentes do sexo feminino se mostraram
menos sensiveis ao incbmodo com o ruido, foi relacionado a questao que envolvia o

ruido da televisao.

Quanto a avaliacdo subjetiva por parte da equipe, foi significativa a
concordancia quando ao incédmodo nas perguntas que dissessem respeito
exclusivamente a atividade assistencial, como por exemplo se o ruido causava
irritabilidade, ou se interferia no nivel de concentracdo. Nas perguntas que envolviam
a avaliacao subjetiva do ruido relacionado a temas externos a atividade assistencial,
a maioria dos respondentes se mostrou discordante ou indiferente. Isso reflete um
rigor e preocupacdo grande com o oficio, e principalmente com a seguranca do
paciente. Esta observacdo corrobora com o sustentado pela producdo cientifica
recente, que trata principalmente dos riscos ao paciente (GINSBERG et al., 2013)
advindos de uma assisténcia afetada negativamente pelo ruido ambiental
(PADMAKUMAR et al., 2017).

Independentemente se 0s respondentes sdo pacientes internados, ex-
pacientes internados, ou equipe assistencial, em todos os casos os individuos utilizam
de mecanismos internos capazes de, a partir do subjetivismo interpretativo, filtrar os

ruidos e atribuir valores positivos ou negativos aquela experiéncia. Essa
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complacéncia nado isenta os individuos dos efeitos negativos da exposi¢cdo ao ruido,
no entanto garante a convivéncia com o ruido sem que a sensacao de incOmodo esteja
sempre presente (PIVATTO; GONCALVES, 2013).
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5 CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados obtidos do objeto de estudo, uma unidade de
internacdo composta por 20 quartos de internacao (coletivos e individuais), foi possivel
extrair diversas informacdes para subsidiar o entendimento sobre o comportamento
do ruido e suas repercussfes. O primeiro ponto importante foi o fato de, em
consonancia com os dados obtidos na revisao bibliografica, o hospital estudado ter
apresentado niveis de ruido ambiental no interior e exterior dos quartos de internagéo
significativamente superiores aos preconizados por normas e legislacdes especificas.
Esse fato ndo é necessariamente um achado cientifico, haja vista de esta ser uma
realidade recorrente desde a década de 1960 (CUNHA E SILVA, 2015), entretanto
levanta mais um alerta acerca de uma reavaliacdo dos parametros atuais quanto a
sua contextualizacdo as condi¢cOes atuais. Os valores observados extrapolam o0s

limites tanto para o periodo diurno quanto noturno.

Outra observacédo importante foi o fato de os niveis de ruido, adotados como
variaveis dependentes no quase-experimento realizado pelo estudo de caso, ao
serem correlacionados com 0s aspectos sustentados pela producao cientifica atual
(variaveis independentes) isoladamente “um a um” ndo apresentaram coeficiente de
determinacao significativo. Ou seja, estatisticamente falando, as hipoteses validadas
por pesquisas sobre o tema, ndo se confirmam no estudo de caso realizado. Ao serem
correlacionados a partir de uma regressao de mudltiplas variaveis, configurando
situacdo mais proxima da realidade onde cada variavel atua de forma complementar
no contexto do ruido ambiental, os resultados passam a ser mais significativos. Ha
um viés que pode ser aceito como possivel causa da baixa correlacdo, que seria 0
elevado nivel de ruido de fundo medido nos quartos que acabou por sobrepor-se as
outras fontes negligenciando a sua percepcao. De fato, as medicfes realizadas em
um quarto desocupado, porém com o sistema de climatizacdo acionado, apresentou
Leq(A) elevado. Isso reforca a teoria de que ruidos de origem estrutural, via de regra,
sobrep6em-se aos de origem operacional no ambiente hospitalar (KONKANI;
OAKLEY, 2012).

Aspectos relacionados aos materiais construtivos das paredes e das portas

também sdo evidenciados pela pouca interferéncia que houve no nivel de ruido
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medido no interior dos quartos em relacdo ao medido na area da circulacdo que da
acesso ao eles. Pode-se concluir que os mesmos desempenham papel satisfatorio na
funcdo de impedir a transmisséo excessiva do ruido ao interior do quarto, impedindo
ndo a transmissdo entre o exterior e o interior, como também entre quartos com
parede divisoria contigua. Esta independéncia resta comprovada também ao avaliar
os graficos espaco-temporais desenvolvido para ilustrar o comportamento do ruido
em cada quarto e cada ponto de medicéo da circulagdo ao longo do dia. No primeiro
caso foi demonstrado que o ruido apresentou niveis mais elevados no periodo do dia
compreendindo das 8h as 12h, ao passo que que no segundo os resultados apontam
o limite maximo observado nos periodos das 12h as 16h e das 16h as 20h. Dai
podemos concluir qgue no caso dos quartos, os fatores internos sao preponderantes
na producdo do ruido ambiental; e no caso das circulagdes externas o fluxo de
pessoas e materiais constitui-se no fator mais significativo, comprovado pela

ocorréncia nos periodo de maior fluxo.

Desta forma, infere-se que a escolha do material construtivo destes elementos
guarda importancia relevante no comportamento do ruido em ambiente hospitalar. A
sua escolha torna-se entédo decisdo estratégica de planejamento evitando que sejam

tomadas decisGes mitigatorias apds o hospital entrar em funcionamento.

Uma vez que o ruido produzido no objeto do estudo de caso, e os resultados
foram sistematizados, correlacionados e analisados, empirica e estatisticamente, foi
empreendida a segunda etapa da pesquisa, que visa justamente interpretar a
percepcdo subjetiva do ruido ao qual as pessoas estdo expostas para assim
estabelecer um paralelo com o ruido real. A producdo cientifica atual atesta que
comumente o individuo é capaz de interpretar o incbmodo conforme a necessidade
de sua ocorréncia (PADMAKUMAR et al., 2017), atribuindo assim carater positivo ou
negativo a experéncia de forma subjetiva e variavel de acordo com o contexto. Vale
lembrar que essa complacéncia ndo isenta os individuos dos efeitos negativos da
exposicdo ao ruido, no entanto garante a convivéncia com o ruido sem que a
sensacao de incobmodo esteja sempre presente (PIVATTO; GONCALVES, 2013).

Foi de grande importancia a aplicacdo do questionario de avaliacdo subjetiva,
com as mesmas perguntas, a dois grupos distintos cuja experiéncia hospitalar estava

distanciada em termos de tempo, para assim avaliar a experiéncia real vivida com a
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experiéncia real lembrada. As respostas tiveram em sua maioria a concordancia de
avaliagio, entretanto algumas assumiram valores diferentes. E clara a diferenca entre
as respostas dos questionarios, principalmente relacionado ao ruido da assisténcia,
alimentacao e recolhimento de louga, e a ocorréncia de dores de cabeca. Observa-se
gue os pacientes internados sdo bem mais tolerantes aos primeiros, possivelmente
por indicar que algum tratamento ou alguma atencao esta sendo feita, configurando

experiéncias terapéuticas positivas no contexto.

Entretanto, com relacéo a ocorréncia de dores de cabeca, internados possuem
um valor consideravelmente mais alto que os nao internados, indicando que a
ocorréncia da dor ndo esteja necessariamente ligada somente ao ruido, e, apos o
tratamento, isso se torne mais evidente aos pacientes. E possivel observar também
gue ambos os grupos em sua grande maioria ndo se incomodaram tanto com 0s
ruidos de televisdo e ar-condicionado, que seriam 0s principais responsaveis pelo
ruido de fundo e que somente cerca de metade dos pacientes tiveram algum incomodo
por causa do ruido de modo geral. Os pontos de discordancia mais significativos dizem
respeito as diferencas existentes entre a experiéncia vivida na memoria e a
experiéncia vivida no momento, pois é natural que ao passar do tempo figuem
registradas apenas agueles momentos que de fato foram um incbmodo durante a
permanéncia no hospital. Outra particularidade visivel ao avaliar os graficos de
respostas dos dois grupos, € que no caso do ex-pacientes internados, ha um maior
numero de respostas apontando indiferenca quanto ao incébmodo, o que incidica que
0 aspecto temporal influencia na lembranca da experiéncia real. No caso dos
pacientes internados, as respostas indiferentes sao reduzidas, demontrando que a
percepcao do ruido esta viva sendo capaz de fomentar opiniées mais enfaticas, tanto

de concordancia como de nao-concordancia.

Quando os grupos foram separados por faixa etaria e por género, pode-se
também observar que o nivel de sensibilizacdo do ruido varia conforme a
caracteristica do individuo, apontando para uma clara tendéncia a uma maior
sensibilizacdo em pessoas de idade mais avancada, conforme a maioria dos dados
obtidos. Ao avaliar os resultados por grupos de género, esta afirmacao se torna ainda
mais evidente sugerindo uma maior sensibilizacdo de individuos do género feminino

em relagdo ao masculino. E claro que idade e género s&o apenas duas caracteristicas,
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da multiplicidade de outras inerentes aos humanos, sendo abordadas nesta pesquisa,

porém os resultados de fato indicam esse viés interpretativo.

Quanto a avaliagdo subjetiva por parte da equipe, foi significativa a
concordancia quando ao incobmodo nas perguntas que dissessem respeito
exclusivamente a atividade assistencial, como por exemplo se o ruido causava
irritabilidade, ou se interferia no nivel de concentracdo. Nas perguntas que envolviam
a avaliacao subjetiva do ruido relacionado a temas externos a atividade assistencial,
a maioria dos respondentes se mostrou discordante ou indiferente. Isso reflete um
rigor e preocupagdo grande com o oficio, e principalmente com a seguranca do
paciente. Esta observacdo corrobora com o sustentado pela producéo cientifica
recente, que trata principalmente dos riscos ao paciente (GINSBERG et al., 2013)
advindos de uma assisténcia afetada negativamente pelo ruido ambiental
(PADMAKUMAR et al., 2017). Esta constatacdo indica para que haja um maior rigor
por parte dos que planejam e administram equipamentos de saude desta natureza,
para que se minimize o risco advindo da exposi¢ao ao ruido, como por exemplo 0 uso
de estratégias de distracao positiva com o uso de geradores de ruido branco, ou a
propria muasica, para mascarar e qualificar o ambiente sonoro das equipes

assistenciais.

Outra comprovacao importante observada no estudo de caso, assim como
sustentada pela producao cientifica recente (PIVATTO; GONCALVES, 2013), é que
tanto pacientes internados, ex-pacientes internados, ou equipe assistencial, em todos
0S casos, os individuos utilizam de mecanismos internos capazes de, a partir do
subjetivismo interpretativo, filtrar os ruido e atribuir valores positivos ou negativos
aquela experiéncia. Ao observar que os niveis de ruido apresentaram-se
significativamente superiores aos limites definidos, tanto por normatizacdes quanto
por legislacdes especificas ao tema, subentendendo que 0s mesmos causariam
incbmodo aos individuos expostos a eles, ainda assim a percep¢ao subjetiva em
relacdo a temas notadamente ruidosos foi que de fato ndo houve sensacdo de

incbmodo significativo.

O que a pesquisa deste estudo de caso mostra é que o individuo ainda tem
controle sobre aquilo que percebe, entretanto ao analisarmos o0s niveis de ruido

equivalente medidos nos quartos, percebe-se que aproximadamente 55% das
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amostras excederam o nivel de 60 dB(A), e que as respostas relacionadas a
ocorréncia de irritabilidade, dores de cabeca, e o incobmodo de modo geral,
acompanharam a mesma porcentagem (58% na média geral). E possivel que haja de
fato alguma relacdo de causalidade entre estes efeitos negativos e a exposi¢cdo ao
ruido, mas seria necessario um aprofundamento maior no tema para que a
sustentacao cientifica fosse mais evidente. Ainda assim, pode-se inferir que alguma
relacdo ha entre incbmodo e o ruido propriamente dito.

Quando por fim cruzamos os elementos relacionados a medi¢cdo dos niveis de
pressao sonora do ruido equivalente, que claramente extrapolam os limites aceitos
pelos instrumentos normativos, cujos valores estao relacionados a exposicdo segura
ao ruido, e as respostas dos questionarios de avaliacdo subjetiva, levanta-se uma
guestdo que de fato merece mais investigacdo. Qual o real efeito da exposi¢céo ao
ruido? E possivel que os mecanismos internos que os seres humanos utilizam para
atenuar a percepc¢ao subjetiva ao ruido de fato impecam es efeitos negativos de outras

naturezas (fisiologica, metabolica e psicologica)?

As informacdes levantadas neste estudo de caso de fato trazem a tona diversos
temas de grande relevancia aos gestores ou planejadores de hospitais, ou de qualquer
outro tipo de EAS que abrigue pacientes temporariamente ou por periodos
prolongados, quanto as decisdes a serem tomadas no sentindo de se minimizar os
efeitos negativos relacionados a exposi¢cédo ao ruido ambiental. O ponto de partida,
fundamentado nos resultados do presente trabalho, é que o ambiente hospitalar € de
natureza complexa, cujas atividades, fluxo de circulacdo, ocupacéo, e tecnologias
utilizadas podem ser determinantes na producao do ruido em seus espacos interiores.
No extremo oposto da geracdo do ruido estdo os individuos: pacientes,
acompanhantes, e equipe assistencial; que recebem esta energia e estéo sujeitos aos
efeitos deletérios associados a exposicao a ele, e que o interpretam de formas as mais

variadas em funcéo de aspectos contextuais particulares.

Constatou-se claramente que a percepcao subjetiva por parte do individuo é
capaz de alterar a real percep¢ao do ambiente sonoro no qual esté inserido. Conclui-
se de forma adicional que a utilizacdo de instrumentos, que potencialmente agreguem
valor positivo a experiéncia sem necessariamente reduzir o nivel de ruido ambiental

existente, é capaz de amenizar ou simplesmente eliminar a sensacdo do incomodo.
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A utilizacdo de artificios de distracdo positiva a partir do mascaramento do ruido em
ambiente da area da saude ndo é novidade (PADMAKUMAR et al.,, 2017)
principalmente em ambientes onde ha a exigéncia de elevado nivel de concentracéo
(ILKKAYA et al.,, 2014), entretanto é necesséario que estas tecnologias se facam
disponiveis também nas unidades de internacao para que pacientes e acompanhantes
possam se beneficiar dos efeitos positivos. A utilizacdo de geradores de ruido branco,
gue mais se assemellha ao espectro sonoro dos ambientes naturais com presenca de
agua e vento, seria capaz que transportar aquele individuo para uma percepc¢ao

ambiental menos agressiva do ponto de vista acustico.

Os resultados obtidos neste estudo de caso, complementados pelas evidéncias
sustentadas pela crescente producdo cientifica atual, apontam para algumas
estratégias que, ao serem implantadas ainda na etapa de planejamento preliminar dos
hospitais, podem intervir previamente no sentido da prevenc¢ao ou mitigacéo do ruido
produzido em seus espacos interiores, seja de natureza estrutural como operacional,

conforme descrito a seguir.
O uso de quartos privativos individuais em detrimento de coletivos:

Ha fortes evidéncias ja consolidadas a respeito dos fatores que se
correlacionam positiva ou negativamente a ocorréncia do ruido ambiental hospitalar,
e um dos fatores mais citados na producao cientifica atual como sendo preponderante
diz respeito a ocupacédo dos quartos de internacdo. A cada novo paciente internado
em um quarto, adiciona-se um acompanhante, mais equipamentos de monitoramento
de sinais vitais e de suporte a vida, mais membros da equipe assistencial nas rotinas
do dia-a-dia, mais visitantes, aumentando de forma geométrica o nimero de fontes
geradoras de ruido e de forma logaritmica a pressao sonora a qual estardo submetidos
0s ocupantes do espaco. Cabe citar que além da diminuicdo do ruido, o uso de
guartos privativos reduzem de forma significativa o risco de infeccdo hospitalar para

0s pacientes internados.
O uso de materiais acusticamente absorventes no forro e no piso:

O ruido produzido em ambientes internos pode ser amplificado
significativamente na medida em que suas superficies reflitam e reverberem a energia

ali gerada, sendo de grande importancia a necessidade do tratamento acustico destes
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planos. A utilizacdo de forros em placas removiveis, confeccionado em material
absorvedor revestimento bactericida, associado a utilizacdo de pisos resilientes
monoliticos, capazes de absorver o impacto de objetos e a vibracdo proveniente da
movimentacdo de equipamentos de grande massa, atenuando sensivelmente a
perduracdo da energia no ambiente. Como consequéncia direta disso, ha a reducao
do nivel de pressdo sonora nos seus espacos interiores. Esta estratégia deve ser
adotada também nas areas externas e adjacentes aos quartos de internagao por meio
da porta de acesso, dada a ocorréncia do fluxo intenso de pessoas, materiais e
equipamentos (macas, carros de transporte de medicamentos, carros de transporte

de dietas, raio-x movel, carros de limpeza).
O uso de divisoérias e esquadrias com isolamento acustico:

Aléem do fato de os espacos de internagcdo e externos a eles serem
necessariamente separados por painéis divisorios construidos do piso ao fundo da
laje, ou outro elementro estrutural do pavimento imediatamente superior, impedindo a
propagacéo do ruido entre espacos atraves do pleno do forro, € necessario que estes,
e as esquadrias que vedam o0s vaos que os intercomunicam abaixo do forro, sejam
dimensionados quanto a sua capacidade de garantir a estanqueidade acustica dos
espacos adjacentes impedindo a transmissibilidade do ruido. O estudo de caso
realizado comprovou que é possivel obter indepdendéncia de comportamento
acustico nos quartos, mesmo estando adjacentes a circulacdo externa 45% mais
ruidosa ao longo do dia e da noite. Vale lembrar que, no caso especifico das janelas,
ha também evidéncias que sustentam, que a visualizacdo do exterior por parte do
paciente, assim como a sua exposi¢cao aos varios comprimentos de onda de radiacéao
solar ao longo do dia (ciclo circadiano), atua de forma terpéutica da na sua jornada no
hospital, sendo assim a escolha correta da janela tem que equilibrar o isolamento

acustico e amplidade visual externa.

A localizacdo dos quartos em relacdo aos principais eixos de circulacao

internos do hospital:

O zoneamento de um pavimento onde esteja implantada uma unidade de
internacao, deve ser criteriosamente avaliado antes da construcdo do hospital. Neste
aspecto, ha também fortes evidéncias, que sao recorrentes entre diferentes autores,

da correlagéo positiva da proximidade com os elevadores e escadas. A influéncia ndo
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se traduz apenas pelo ruido gerado pela circulacdo de pessoas, mas também pela
vibracdo que os sistemas de circulacdo vertical impbéem a estrutura da edificacao,
entrando em ressonancia e sendo transmitida de forma irrestrita entre os ambientes.
N&o € desejavel que quartos de internacao esteja localizados junto as caixas de
circulacdo de elevadores e tdo pouco ao hall que concentra os fluxos de chegda e
saida, sempre que possivel é desejavel que o0s espacos sejam zoneados e
segregados por meio de portas criando um conjunto de camaras atenuadoras de ruido
ao longo dos eixos de circulagcéo horizontal do pavimento.

A concentracao dos equipamentos de climatizacao, ventilacdo e exaustéo

nas areas externas ao quartos:

Os resultados do estudo de caso, corroborando com a hipétese sustentada na
producéo cientifica sistematizada pela revisao bibliogréafica, apontam para os sistemas
de climatizacéo localizados nos interior dos quartos como sendo a principal fonte de
ruido existente, compondo praticamente todo o espectro do ruido de fundo levantado.
Os evaporadores do tipo fan-coil montados abaixo do nivel do forro ndo possuem
gualquer dispositivo de atenuacéo do ruido proveniente do turbilhonamento de ar em
suas palhetas, exigindo que os ocupantes dos quartos, por seguidas vezes,
desligassem o aparelho para dormir. A alternativa desejavel seria de localizar os fan-
coil’s no pleno do forro das circulacdes externas, tendo o seu suprimento de ar frio e
o retorno do ar quente do ambiente direcionados por rede de dutos isolados,
promovendo assim a atenuacédo do ruido a niveis confortaveis para os ocupantes dos
guartos. Além de reduzir o ruido transmitido, esta estratégia garante que as a¢cdes de
manutencao preventivas e corretivas caracteristicas destes sistemas ocorra sem que

haja incombdo ao paciente internado e seu acompanhantes.

A descentralizacdo da equipe assistencial em sub-postos de enfermagem

ou estacdes individuais junto aos quartos:

Os postos de enfermagem das unidades de internacdo séo espacos de grande
vitalidade, possuem ocupacdo grande, além da profuséo de ruidos provenientes de
equipamentos de comunicacao, tornando-se fontes naturais de ruido nos hospitais.
Vale lembrar que a atividade assistencial da enfermagem € vital para o processo
terapéutico dos pacientes internados, sendo entdo sua existéncia indissociavel da

atividade assistencial. Um alternativa factivel para amenizar o ruido gerado,
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principalmente pela ocorréncia de conversas excessivas entre os membros da equipe,
€ a segregacao do nucleo de enfermagem em sub-nucleos, ou sub-postos. Assim
como a ocupacao dos quartos, quanto maior a quantidade de pessoas localizadas no
posto de enfermagem, maior sera o nivel de pressao sonoro gerado por suas
atividades, entdo no momento em que estas fontes se dissipam espacialmente em
pequenos grupos ao longo do pavimento, o ruido passa a ser mascarado pelo ruido
de fundo existente. Os beneficios, também neste caso, atuam em duas frentes, pois
além de promover um melhor gerenciamento do ruido, traz a equipe de enfermagem
para mais proximo dos pacientes garantindo assim maior efetividade na prestacao do

cuidado.
A reducéao do nivel de iluminacéao artificial no periodo noturno:

Uma alternativa de baixo custo para o melhor gerenciamento do ruido
produzido no ambiente hospitalar € a utilizagcdo de cenarios de iluminamento para
induzir o comportamento mais silencioso dos individuos. O metabolismo humano é
programado para diminuir seu ritmo na medida em que, a partir do seu ciclo circadiano,
a iluminacdo atmosférica assume maiores comprimentos de onda, diminuindo
lentamente o nivel de iluminamento até o por-do-sol. A simulacdo nos ambientes
internos dessa sistematica ambiental, faz com que 0s seus ocupantes assimilem
inconscientemente essas mudancas e alterem o seu comportamento. Ambientes de
pouca iluminacdo naturalmente incutem nas pessoas condutas mais silenciosas.
Considerando que a revisao bibliografica aponta que 37% das causas do ruido no
ambiente interno séo de origem comportamental dos seus ocupantes, subentende-se

gue essa alternativa traga diminuicéo significativa no nivel de ruido equivalente.
O distanciamento das fontes exteriores de ruido ambiental:

Muito embora o estudo de caso nao tenha detectado essa correlacao de forma
muito significativa no contexto da pesquisa quasi-experimental, € importante ratificar
gue as fontes externas, principalmente o trafego veicular, despontam como de grande
importancia na grande maioria do estudo cientificos da area, sendo assim importante
relaciona-lo como uma preocupacdo a ser atendida no processo de planejamento.
Apesar da utilizacdo de sistemas de vedacao vertical e de esquadrias, capazes de
garantir a estanqueidade acustica dos espacos interiores, é importante que a locacao

e 0 zoneamento interno do edifico contemple a maior distancia possivel das vias de
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circulacdo urbana, para que o decaimento exponencial do nivel de pressdo sonora

gerado ocorra sem causar interferéncia nos espagos interiores.
O advento da utilizacdo de sistemas de mascaramento sonoro:

Quando a prevencdo e a reducdo do nivel de ruido, em virtude de suas
caracteristicas peculiares, torna-se impossivel de se manter nos niveis de
aceitabilidade normativa, fator que vem ocorrendo em nivel mundial desde a década
de 1960, é importante que se busque alternativa capaz de mitigad-lo ndo pela sua
eliminag&o, mas sim por sua transformagdo. O mascaramento sonoro, com o uso de
musica (sons harmdnicos) ou de geradores de sons ambientais e da natureza (ruido
branco) surgiu nos dltimos 25 anos como alternativa nesse sentido. A idéia seria de
sobrepor o ruido indesejavel com outra energia confortavel ao comportamento
humano, na ordem 5 dB(A) a 10 db(A) de acordo com o contexto funcional, e
dissimular a sua compreenséo pelo individuo, negligenciado a sua ocorréncia. Esta
estratégia, amplamente utilizada na Europa e nos Estados Unidos, ainda tem uso
bastante incipiente no Brasil, entretanto sua utilizacéo torna-se bastante eficaz, haja
vista que pode ser implantado tanto de forma planejada como paliativa em ambientes

ja construido e que ndo podem passar por processos de obras.

Estas diretrizes e sugestdes, assim como no caso do ruido onde suas fontes
geradores compdem um ambiente sonoro multi-fatorial (ndo estando relacionado téo
somento a um aspecto, mas sim ao conjunto de varios aspectos), ndo devem ser
adotadas de forma isolada, sendo essencial que sejam implantadas de modo a se
complementarem umas as outras. Estudos recentes tém iniciado um viés investigativo
mais aprofundado, ndo s6 da compreensdo do ruido a partir no nivel do ruido
equivalente Leq(A), ao correlacionar todo o espectro sonoro e seus efeitos no
ocupantes, das mais baixas as mais altas bandas de frequéncia, tornando
fundamental uma abordagem mdultipla no enderacamento da gestdo do ruido

ambiental.

Apés intervirmos no espaco construido e nas atividades, ao planejar e
administrar espacos desta natureza, é necessario que se atente ao publico usuario do
mesmo, para que assim sejam tomadas medidas adequadas ao correto
gerenciamento do ruido de acordo com o perfil usuario, por exemplo um hospital

pediatrico ndo deve ser abordado da mesma forma que hospital destinado ao
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tratamento de idosos, ou hospitais especificos de atendimento as mulheres néo
devem ser planejados a partir de uma abordagem generalista que ndo contemple as
reais necessidades deste tipo de individuo. A presente pesquisa apresenta varias
linhas de continuidade de investigacdo sobre o tema, como por exemplo: o estudo
esmiucado de unidades de internacdo pediétrica, obstétrica, geriatrica; o estudo de
outros aspectos que interferem na percepcao subjetiva do paciente, como tipo de
doenca tratada, grau de analgesia; a utilizacdo de ferramentas de analise espacial
como SPACE SYNTAX para correlacionar acessibilidade e nivel de ruido ambiental
no interior de EAS; o efeito do ruido em EAS destinados ao atendimento de portadores
de déficit intelectual, transtorno do espectro autista, e outras patologias de cunho
psiquiatrico.

E imperativo que os hospitais contemporaneos tenham espacos interiores
capazes de traduzir sua natureza curativa, como preconizava a enfermeira Florence
Nightingale em seu tratado sobre o ambiente fisico e a assisténcia a saude publicado
no século XIX (CHOINIERE, 2010). Que o individuo que ocupa estes espacos, seja
paciente, acompanhante ou membro da equipe assistencial, esteja no foco das acbes
de planejamento e gestdo, no sentido de garantir que a experiéncia vivida por ele no
hospital, desde o inicio até o fim da sua vida, seja positiva. Que 0 ambiente construido
atue de forma terapéutica naqueles que o ocupam, garantindo seu bem estar fisico,
mental e espiritual, oferecendo de forma sistémica o atendimento da necessidade
particulare de cada um. Que o ruido ambiental, inevitavel e inerente da atividade
hospitalar, seja gerenciado e qualificado para que o0 mesmo atue, quando possivel,
como distracdo positiva contribuindo para que a experiéncia vivida no hospital ndo

seja marcada pelos seus efeitos negativos, mas sim pela cura e pela resolutividade.
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08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

B fluxo externo (n2 de pessoas / equip.) M fluxo interno (n2 de pessoas / equip.)
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Quarto 17

Leq(A)

70,00
60,00

50,00
40,00
30,00 M Leq(A)
20,00
10,00
0,00
PSP PP L PP PP PSSP

NQ. '\,'\"\,'\,'\?‘"\,"\,"\,"\,'\,"]9' r\:\"/»r\/‘go

Leq(A) / periodo

62
60

58
56
54
52
50
48
46

08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00
Axis Title

Axis Title

fluxo de circulacdo por periodo

200
150
100
50 I
. I I .
08:00-11:59  12:00-15:59  16:00-19:59  20:00 - 24:00

B fluxo externo (n2 de pessoas / equip.) M fluxo interno (n2 de pessoas / equip.)
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Quarto 18

Leq(A)

80
70
60

||||||||||||||||.Leq(A)
2

1

0

PP PP PP LI ITLTST TS SS

Qq'. \9"\’\,‘\,.\,"\,.\,‘\‘\"»"\9. ’\,\"’},.’],QQ.

w B~ U
O O O O O

Leq(A) / periodo

80
70
60

50
40
30
20
10

0

08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

H Leq(A) / periodo

fluxo de circulacdo por periodo

160
140
120
100
80
60
40

'y I I .

08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

2

o

B fluxo externo (n2 de pessoas / equip.) B fluxo interno (n2 de pessoas / equip.)
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Quarto 19

Leq(A)
70,00

60,00

50,00
40,00
30,00 M Leq(A)
20,00
10,00
0,00

N P O L L O P O L L O PO O PO ®
LLILL L LLLLELLLLLSSS
SERAESIES RN ANNCEEN SN N U SN N M S A I R\ O

Leqg(A) / periodo

60,00
58,00
56,00

54,00
52,00
50,00
48,00
46,00
44,00

08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

M Leq(A) / periodo

fluxo de circulacdo por periodo
100
80
60
40
0 |
0
08:00-11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

B fluxo externo (n2 de pessoas / equip.) M fluxo interno (n2 de pessoas / equip.)
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Quarto 20:

Leq(A)
64
62
60

||I||I||I|I|III -
52

0 O © © P P P P T PSS OO ©
LCEILLLLLPLLLLLEL LSS
SRR IR SN AN RN S HN PN SN S R S o L R

[CL B B |
~ O

Leq(A) / periodo

59,8
59,6
59,4
59,2
59
58,8
58,6
58,4

08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

M Leq(A) / periodo
fluxo de circulagao por periodo
350
300
250
200
150
100
50
0 - 0 L

0

08:00 - 11:59 12:00 - 15:59 16:00 - 19:59 20:00 - 24:00

B fluxo externo (n2 de pessoas / equip.) M fluxo interno (n2 de pessoas / equip.)



APENDICE B - respostas dos questionarios

Ex-paciente internado

Ruido causou incOmodo durante internagao

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 8,16%

— 2,89%
31,58%

I 19,21%

I 8,16%

Ruido ar condicionado causou incObmodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 7,45%
T 30,32%

29,52%
I 26,06%
I 6,65%

Ruido ar condicionado causou incOmodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 7,45%
I 30,32%

29,52%
I 26,06%
. 6,65%

ruido conversa fora do quarto causou incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 14,40%
I 2,40%
19,73%

I 18,13%
. 5,33%
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Ruido distribuicao de dieta causou incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 9,36%

I 30,21%
33,96%

I 20,86%

. 5,61%

Ruido causou dor de cabega

l 2,38%
I 11,90%

24,60%
1, 84,18%
I 16,93%

Ruido equipamentos de comunicagao causou incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 5,00%
I 24,47 %

33,95%
T 29,47%
I 7,11%

Ruido exterior da janela causou incOmodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 11,20%

I 31,20%
27,73%

I 22,93%

I 6,93%
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concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

Ruido visita médica causou incOmodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

Ruido causou irritabilidade

I 7,65%

T 31,40%

19,79%

T 29,29%
I 1,87%

Ruido limpeza causou incbmodo

. 4,76%

I 25,40%

I 23,02%

I 6,83%

B 2,11%
s 10,03%

39,95%

40,37%

T 37,99%

I 9,50%

Ruido causou ndusea

0,00%
B 3,43%

24,80%

T 49,34%
I 22,43%
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Ruido interferiu no sono

concordo veementemente [N 10,05%
concordo NN 34,66%
indiferente 23,54%
discordo NN 23,81%
discordo veementemente [N 7,94%

Ruido televisdao causou incOmodo

concordo veementemente [l 2,93%
concordo NN 16,49%
indiferente 39,36%
discordo I 34,04%
discordo veementemente [N 7,18%

Ruido visita causou incOmodo

concordo veementemente [N 7,39%
concordo I 32,19%
indiferente 28,76%
discordo NN 24,27%
discordo veementemente [N 7,39%

Ruido da televisao causou incomodo

Q3: acima de 65 anos I ]
: 56 - | :
Q3: 56 - 65 anos 1 discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos I I )
m discordo
Q3: 36 - 45 anos ] ]
indiferente
Q3: 26 - 35 anos ] [
B concordo
I ||

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

%. o 0. % o % D v D D %

< ‘000 ‘000 ‘000 - Oo ‘000 ‘000 ‘000 ‘000 ‘000 o)
° T % % 5T T T T T

9



Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3:36-45 anos
Q3:26-35 anos
Q3:18-25 anos

Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3:36-45 anos
Q3:26-35 anos
Q3: 18- 25 anos

Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3: 36 - 45 anos
Q3: 26 - 35 anos
Q3: 18- 25 anos

Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3:36-45 anos
Q3: 26 - 35 anos
Q3:18-25 anos

Ruido intereriu no sono

170

discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
H concordo

M concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
M concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
H concordo

M concordo veementemente



Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3:36-45 anos
Q3: 26 - 35 anos
Q3: 18- 25 anos

Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3:36-45 anos
Q3:26-35 anos
Q3: 18- 25 anos

Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos
Q3: 46 - 55 anos
Q3:36-45 anos
Q3:26-35 anos
Q3: 18- 25 anos

Ruido da limpeza causou incOmodo

] |
] I
] ]
] ]
] [ ]
I ]
o Nz < o b7 S fo) = & 9 N7
‘g, %, ¢, o, ¢, 0, ¢, 0 O, O, “Q
% "D D D D D 0 0 D0 D0 20
5 & T 5 5 % % T

|
] |
I |
. |
| |
] |
oD N S G S & 9
D, 9. % Gy 9y C, Yy Gy Gy O, Q
2 00% 00% D, "%, 00% %, ‘%, 00% 00% QOO
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discordo veementemente
m discordo

indiferente
H concordo

M concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
M concordo

B concordo veementemente
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Ruido das visitas causou incOmodo

Q3: acima de 65 anos ] ]
156 - | .
Q3: 56 - 65 anos e discordo veementemente
3:46-55 ] ]
Q anos m discordo
Q3: 36 - 45 anos ] ]
indiferente
Q3: 26 - 35 anos ] ]
T N = concordo

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

Q3: acima de 65 anos I |
156 - | I .
Q3: 56 - 65 anos discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos ] ] .
m discordo
Q3:36-45anos T I
indiferente
Q3: 26 - 35 anos ] |
B concordo
] I

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

Q3: acima de 65 anos ] [
:56.- —— .
Q3: 56 - 65 anos 1 discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos ] ] )
m discordo
Q3: 36 - 45 anos ] |
indiferente
Q3: 26 - 35 anos | [
Q3:18-25an0s 1 I " concordo

M concordo veementemente
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Ruido distribuicao de dieta causou incbmodo

Q3: acima de 65 anos I ]
Q3: 56 - 65 anos I |
Q3: 46 - 55 anos ] ]
Q3:36-45anos | I |
Q3: 26 - 35 anos I |
Q3: 18 - 25 anos I I

Q3: acima de 65 anos ] ]
Q3: 56 - 65 anos I I
Q3:46-55anos  mmm |
Q3:36-45anos I I
Q3: 26 - 35 anos | I
Q3: 18 - 25 anos ] I

Q3: acima de 65 anos I ]
Q3: 56 - 65 anos ] ]
Q3: 46 - 55 anos I I
Q3:36-45anos TN ]
Q3: 26 - 35 anos ] ]
Q3: 18- 25 anos I ]
O o 2 D S G S & 9 ¢
%%, 2, 2, %, %, %o, % 2, %, @
% "%, "By Dy Dy W s D0 e D 0,
0 ° 0 ) ° ° ° 0 ° %
Ruido televisao causou incoOmodo
Q2: masculino ] [
Q2: feminino I I
I . . S S SN -
20 0 % (% < < Q Q Q 0 %
% D, Dy D D e Y P D, D %

discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
M concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
H concordo

M concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
M concordo

B concordo veementemente
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Ruido interferiu no sono

02: masculino (177 I . = discordo veementemene

m discordo

Q2: feminino - NI B indiferente

B concordo

B concordo veementemente

Q2: masculino — | discordo veementemente

m discordo
Q2: feminino I | indiferente
B concordo
o N7 < N b7 Ry & = & 9 N7
%, @, 9, %0, %, %0, %, 0, Y, 0, 9
0% 00$ Do 00& 00L 00$ 0% 00& 0@ 00& QOO B concordo veementemente
° ° ° ° ° ° ° ° ° (2

Ruido da visita médica causou incOmodo

Q2: masculino ] | discordo veementemente

m discordo
Q2: feminino I . indiferente
H concordo
% < < Z Ry & = & 9 <
D, . %% % 9% 9% Y% 9 Y Gy 2
o % 2 %D, %Dy, Dy Dy Dy, D, D, QOO B concordo veementemente
g s % © © © © o %
Ruido da limpeza causou incomodo
Q2: masculino I [ discordo veementemente
= discordo
Q2: feminino " I . m indiferente
M concordo

o N < N 7 S & = & RY) <
'00, G < 7 < 0 4 e ° 2 2 B concordo veementemente
]
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Ruido causou irritabilidade

Q2: masculino I ] discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino I ] indiferente
B concordo

‘0 - ‘ - & % % -
Q. G Do D, 00L % 00L %, 00L %, ¢ % M concordo veementemente
° ° ° ° ° ° o %
Ruido exterior pela janela causou incobmodo
Q2: masculino 1 . = discordo veerentemente
m discordo
Q2: feminino " [ = indiferente
H concordo
Q % < & 7 $ & = & 9 N/
%, ©, 0, %, %, %, %, o, %, B, %
0% 00% 0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 000 QOOO B concordo veementemente

Ruido da equipe de assisténcia causou incOmodo

Q2: masculino I [ discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino I I indiferente
M concordo
QOO% \7‘00&9'00& “9?00&7?00& 6\?00& G\QOOL )900& &900& \9900& JOQOO B concordo veementemente
g o g o g o g o g 0

Ruido equipamento de comunicag¢ao causou incOmodo

Q2: masculino ] ] discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino ] [ ] indiferente
M concordo
¢ 9, 0, % %2, % %, 2, %, % \;00 M concordo veementemente

.00/
°
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Ruido causou dor de cabeca

m discordo
e indiferente
2 ferinive. (100 I
H concordo
< < N 7 S & = & R < B concordo veementemente
%%, %, %, %%, %, Yo, %, 0o, %, b, %
% "Dy D e e e D D D % 900
- < o < o < < < < %
Ruido distribuicao de dieta causou incomodo
Q2 masculino (1 I — discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino [N . | indiferente
B concordo
o N/ < o 7 S & = & R <
%, %, %, 0, %, Yo, %, 0, %, b, %G
0% Oog 00& 00L 00$ 0% 00L 0% 00L o% QOO B concordo veementemente
° ° ° ° ° ° ° ° ° %

Ruido conversa fora do quarto causou incomodo

Q2: masculino ] ] discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino I | indiferente
M concordo

¢0 Y / & ‘ & / & ‘ L
(0% 00& 0@ 00& 00& 00& 00& 00$ 00& 00& ‘00 | COhCOI’dO veementemente
) ©° ° 0 ° ©° ° ©° ° 0
Ruido ar condicionado causou incOmodo

Q2: masculino I . discordo veementemente

m discordo

Q2: feminino | I I indiferente
M concordo

B concordo veementemente
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Ruido da visita causou incOmodo

Qs masculino. 10 Y . m discordo veementemene
m discordo

Q2: feminino [ ] indiferente
B concordo

B concordo veementemente

Paciente internado

ruido causa incobmodo durante a internacao

concordo veementemente I 22,64%
concordo NI 33,96%
indiferente 20,75%
discordo NN 9,43%
discordo veementemente [N 13,21%

ruido do ar condicionado causa incOmodo

concordo veementemente [N 11,32%
concordo NN 15,09%
indiferente 18,87%
discordo I 32,08%
discordo veementemente NN 22,64%

ruido de conversas fora do quarto causou
incbmodo

concordo veementemente I 20,75%
concordo NI 15,09%
indiferente 16,98%
discordo I 22,64%
discordo veementemente I 24,53%



ruido na distribuicdo de dietas causa incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

Bl 3,77%
. 9,43%

16,98%
T 7, 17%
I 22,64%

O ruido Ihe causou dores de cabeca

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 13,21%
. 26,42%
20,75%
I 26,42%
I 13,21%

o ruido de equipamentos de comunicacdo causa

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

incomodo

I 7,55%
I 18,87%

26,42%
23 ,30%
I 18,87%

ruido exterior pela janela causou incobmodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 9,43%
I 20,75%

16,98%
I 24,53%
I ———28,30%
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concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

ruido causa irritabilidade

T 30,19%
I 24,53%

15,09%
I 16,98%
I 13,21%

ruido durante a limpeza causa incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 7,55%
I 13,21%

24,53%

T 35,85%

I 18,87%

ruido durante a visita médica causa incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 5,66%
I 7,55%

9,43%

I 37,74%
T 39,62%

ruido causou nausea ou enjoo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

. 3,77%
. 3,77%

18,87%

I A,51%
I 32,08%
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ruido interfere no sono durante a internacao

concordo veementemente I3, 30%
concordo N 24,53%
indiferente 11,32%
discordo NN 20,75%
discordo veementemente [N 15,09%

ruido da televisdo causa incOmodo

concordo veementemente [ 5,66%
concordo NN 9,43%

indiferente 24,53%
discordo I 33,96%
discordo veementemente NI 26,42%

o ruido durante as visitas causou incomodo

concordo veementemente [N 13,21%
concordo NN 18,87%
indiferente 9,43%
discordo NI 33,96%
discordo veementemente I 24,53%

Ruido do ar condicionado causou incoOmodo

Q3: acima de 65 anos S I
Q3: 56 - 65 anos — discordo veementemente
146 - | ]
Q3: 46 - 55 anos u discordo
Q3: 36 - 45 anos ] |
Q3: 26 - 35 indiferente
:26 - 35 anos I
]
Q3: 18- 25 anos I concordo

B concordo veementemente
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Ruido de vozes fora do quarto causou incomodo

Q3: acima de 65 anos
Q3: 56 - 65 anos

|

| .

discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos I ]
I |
e

m discordo
Q3: 36 - 45 anos
Q3:26-35 indiferente
126 - 35 anos
B concordo

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

Q3: acima de 65 anos Y
Q3:56-65 anos

—— discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos |
|

m discordo
Q3: 36 - 45 anos —
Q3:26-35 indiferente
:26-35an0os I mmmm—m
Q3:18-25anos I S W concordo

B concordo veementemente

Q3: acima de 65 anos N |
156 - | | .
Q3: 56 - 65 anos discordo veementemente
3:46 - 55 anos I |
Q m discordo
Q3: 36 - 45 anos I |
a3: 26- 35 indiferente
:26-35an0s I —
M concordo

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

% < < K 7 Ny & & <

%%, 2, 0, %%, %, %o, %, ©, %, %, 4
% " D By Y Dy Y Dy %y 2,
° ° ° o o ° o ° o Q
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Ruido de equipamentos de comunicagao causou incomodo

Q3: acima de 65 anos

Q3:56-65 anos
Q3: 46 - 55 anos

Q3: acima de 65 anos |
196~ ] I .
(4319665 anos discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos - | .
m discordo
Q3:36-45 anos | |
Q3:26-35 indiferente
:26-35anos I —
Q3: 18 - 25 anos — = concordo

W concordo veementemente

'00 ]Q ‘JQ Q)QO ?Qo \YQO 6‘90 )Qo
% "y Yy Dy Yy Dy Py s
° °

o

Ruido equipe de assisténcia causou incOmodo

discordo veementemente

I
m discordo
Q3: 36 - 45 anos S s
Q3:26-35 indiferente
: 26 - 35 anos O ——
Q3: 18 - 25 anos I = concordo

| | COhCOFdO veementemente
2%, %0, %0, 0, %y
% "0 0 0 0

<2

° ° ° ° ° ° ° o %

Q3: acima de 65 anos — —
Q3: 56 - 65 anos — E— discordo veementemente
3: 46 - 55 anos I I
Q m discordo
Q3: 36 - 45 anos I E—
a3: 26- 35 indiferente
- 26 - 35 anos —
| |
Q3: 18- 25 anos E—— concordo
° > s S ® M concordo veementemente
2 2 & 2
2%, 2, 2y %, %, 2, %, 0, %, %, %
% ", D D U D D D0 D D 20,
< < < o < < < < ()
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Ruido causou incObmodo durante a internagao

Q3: acima de 65 anos

Q3: 56 - 65 anos discordo veementemente

Q3: 46 - 55 anos I .
m discordo
Q3: 36 - 45 anos
Q3:26-35 indiferente
:26-35anos R
B concordo

Q3:18-25anos I
M concordo veementemente

Q3: acima de 65 anos |
156 - — | .
Q3: 56 - 65 anos discordo veementemente
3:46-55anos |
Q m discordo
Q3: 36 - 45 anos | |
Q3: 26 - 35 indiferente
:26-35anos I
B concordo

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

Q3: acima de 65 anos I
:36- — I .
G356 05 anos discordo veementemente
3: 46 - 55 anos I
: = discordo
Q3: 36 - 45 anos I —
Q3:26-35 indiferente
:26 - 35 anos L —
u
Q3: 18- 25 anos S S concordo

B concordo veementemente
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Ruido visita médica causou incOmodo

Q3: acima de 65 anos I I
Q3: 56 - 65 anos |
Q3: 46 - 55 anos I
Q3: 36 - 45 anos .
Q3: 26 - 35 anos T
Q3:18-25 anos

discordo veementemente
m discordo
indiferente
B concordo
B concordo veementemente
. 0 0 % D . v . D

“Q, ¢ & < & 7 7 7 < 7
0% Qo (2 000 000 000 000 2 0 000 000 ‘00
o o o o o o o Q

= =

Q3: acima de 65 anos I
35605 anos discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos | I .
= discordo

Q3: 36 - 45 anos E—— E——
Q3:26-35 indiferente

: 26 - 35 anos s
Q3: 18 - 25 anos I = concordo

M concordo veementemente
%%, 2, 0, %, %, Yo, %, 0, %, %, @
- Qo O Qo Qo 0o Qo (& Qo (& ‘00
° ° o © o o 2 %

o (3
o o

Ruido das visitas causou incOmodo

Q3: acima de 65 anos I I
0" I I .
39665 anos discordo veementemente
3:46 - 55 anos I
. m discordo
Q3: 36 - 45 anos L I——
Q3:26-35 indiferente
:26-35an0s I —
M concordo

Q3: 18- 25 anos
B concordo veementemente

D, ¢ 7 7 & 7 Z < < 7
% " D By Y Dy Y Dy %y 2,
° ° ° o o ° o ° o Q
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Ruido interferiu no sono

Q3: acima de 65 anos T I
156 - | I .
35005 anos discordo veementemente
Q3: 46 - 55 anos I .
m discordo
Q3:36-45 anos L I ——
Q3:26-35 indiferente
: 26 - 35 anos I
Q3: 18 - 25 anos — = concordo

B concordo veementemente

Ruido do ar condicionado causou incOmodo

Q2: masculino ey e discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino I ] indiferente
M concordo

‘0 ‘ % C % < % ‘
0% L, 2. 0@ 00£ 0@ o@ o% 00& 00& %%, B concordo veementemente
° ° ° ° ° ° ° ° ° %

Ruido conversa fora do quarto causou incObmodo

Q2: masculino I [ ] discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino ] | indiferente
M concordo

B concordo veementemente

Ruido distribuicdao de dieta causou incomodo

Q2: masculino [ discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino I . indiferente
H concordo
o N < N 7 Ry & = & RY) <
%, ©, 0, %%, %, o, %, ©, 0V, Y, Q
% 00& 0@ 00& 0@ % 0% %, 000 0% QOO B concordo veementemente
o o o o o o o



186

Ruido causou dor de cabeca

Q2: mascuiino s discordo veementemente

m discordo

Q2: feminino I . I indiferente
B concordo

B concordo veementemente

Ruido equipe de assisténcia causou incOmodo

Q2: mascuiino [ discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino ] ' indiferente
H concordo
< < N 7 Ry & = & R N7
2%, %o Cn %, o, Yo, %, 0, %, %, %
0% 00& 2 D 00& L, 0@ % 00& %L, Qooo B concordo veementemente
o o o o o T

Ruido causou incOmodo

Q2: masculino - _ discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino I I indiferente
H concordo

o N, < & 27 Ny & = & R %
%, %, %, %, %, Yo, %, 0o, %, b, %
Qs 00& 2 00& 00& 0% 0% 0% 0% 0% QOO H concordo veementemente
o o o o o o

o o

Ruido exterior causou incomodo

Q2: masculino ] I discordo veementemente
m discordo
Q2: feminino | - 1Im indiferente
M concordo

(% B concordo veementemente



Ruido causou irritabilidade

Q2: masculino

Q2: feminino

‘0 - ‘ - - -
% U, B B D D B B D % %%
o ° o ° ° o ° o %
Ruido limpeza causou incomodo
Q2: masculino | I
Q2: feminino I . Im
< < N 7 S & = & R <
‘@, %, 9, %o, %, o, 9, o, 9, 0, Q
% B D D D D Ve D D D g,
° ° ° ° ° ° ° ° 0.

Ruido médico causou incOmodo

Q2: masculino

Q2: feminino

Ruido interferiu no sono

Q2: masculino

Q2: feminino

%, . 0 o o o % 0 % %2 %
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discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
H concordo

M concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
M concordo

B concordo veementemente



Ruido televisdao causou incomodo

Q2: feminino

Q2: masculino S

Ruido visita causou incomodo

Q2: masculino e
Q2 eminino I
< < & % Ny & = & R N,
D % % % % % % % Y% Yy 2
% Y, Y, B, U, Y D B % D o,
o o o o

Equipe assistencial
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discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

discordo veementemente
m discordo

indiferente
B concordo

B concordo veementemente

O ruido do ar condicionado causa incOmodo

concordo veementemente  0,00%

concordo N 12,00%

indiferente 12,00%

discordo I 48,00%

discordo veementemente [N 28,00%

O ruido interfere na concentracao

concordo veementemente I 24,00%
concordo I 24,00%

indiferente

20,00%

discordo NN 20,00%

discordo veementemente [N 12,00%



O Ruido da distribuicao de dietas causa incomodo

concordo veementemente [N 8,00%
concordo NN 16,00%
indiferente 24,00%
discordo I 32,00%
discordo veementemente [ 20,00%

O ruido causa dores de cabeca

concordo veementemente [N 12,50%
concordo I 41,67%

indiferente 25,00%
discordo NN 12,50%
discordo veementemente [N 8,33%

O ruido de equipamentos de comunica¢ao causa
incOmodo

concordo veementemente [T 24,00%
concordo [T 24,00%
indiferente 12,00%
discordo I 28,00%
discordo veementemente [N 12,00%

O ruido exterior causa incOmodo

concordo veementemente [N 8,00%
concordo [ 4,00%
indiferente 4,00%
discordo I 52,00%
discordo veementemente [ 32,00%

189



190

O ruido de conversas causa incomodo

concordo veementemente [ 20,00%
concordo I 32,00%
indiferente 20,00%
discordo I 16,00%
discordo veementemente [N 12,00%

O ruido causa incOmodo

concordo veementemente [N 12,00%
concordo I 28,00%
indiferente 16,00%
discordo I 36,00%
discordo veementemente [N 8,00%

O ruido causa irritabilidade

concordo veementemente [N 16,00%
concordo T 44,00%
indiferente 8,00%
discordo NN 16,00%
discordo veementemente N 16,00%

O Ruido durante a limpeza causa incomodo

concordo veementemente [N 8,00%
concordo NN 20,00%
indiferente 4,00%
discordo I 40,00%
discordo veementemente [N 28,00%



concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

O ruido causa enjoo/nausea

0,00%

. 12,00%

0,00%

I 40,00%
I 48,00%

O ruido da televisdao causa incomodo

concordo veementemente
concordo

indiferente

discordo

discordo veementemente

I 8,00%
T 28,00%

4,00%
T 36,00%
I 24,00%
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