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"O ruido faz pouco bem, o bem faz pouco ruido”
(Séo Francisco de Sales, 1946)
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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido a partir da problemética do ruido, de forma a tentar
perceber o impacto deste na qualidade de vida dos enfermeiros de Cuidados
Intensivos (ClI). A populacdo composta por 40 enfermeiros, pertencia a duas unidades
distintas de CI da regiédo de Lisboa.

Baseou-se num estudo quantitativo, exploratorio e descritivo, que procurou identificar
se haveria impacto na qualidade de vida dos enfermeiros devido ao ruido que
vivenciavam no seu local de trabalho.

Utilizou-se um questionario como instrumento de recolha de dados, dividido em duas
grandes partes, uma sobre qualidade de vida através do WHOQOL-Bref e outra sobre
o ruido e sua influéncia na experiéncia individual e profissional dos enfermeiros de CI.
Para o tratamento dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS verséo 17.0.

A amostra revelou-se maioritariamente do sexo feminino (74,4%). A totalidade dos
inquiridos considera haver ruido no seu local de trabalho, argumentando 64,1% que a
presenca desse mesmo ruido € excessiva, e portanto reconhecendo a importancia do
ruido na saude e bem-estar bem como as suas repercussdes a nivel da sua qualidade
de vida. E de relevar que mais de metade dos individuos (61,6%) referiu sonhar com
alarmes e ficar mais stressadol/irritado com a presenca do ruido. Os valores obtidos
nos dominios do WHOQOL-Bref, mostram que estdo acima da faixa de neutralidade,
com tendéncias a valorizagdo positiva, traduzindo qualidade de vida satisfatéria, ou
seja, pouco impacto negativo ou auséncia de impacto negativo dos dominios na
gualidade de vida. No entanto, a correlacdo dos dominios com o ruido foi evidenciado
gue os enfermeiros na presenca de ruido tém uma diminuicdo da sua qualidade de

vida.

Palavras-Chave: Unidade de Cuidados Intensivos; Ruido; Qualidade de Vida;

Enfermagem
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ABSTRACT

The current study, based on the problem of noise was developed with the intent to
understand its impact in the quality of life of Intensive Care Units staff. For the purpose
of this study, was used a sample population of 40 nurses from two different Intensive
Care Units in Lisbon area.

The project was based on a quantitative, descriptive and exploratory study and had the
goal of determining whether there was an impact in the quality of life of the nurses due
to the exposure to high levels of noise in their work place.

A survey, divided in two main parts, was used as an instrument for data collection. One
part about the quality of life using the WHOQOL-Bref method and a second part related
to the noise and its influence in the individual and professional experience of the
Intensive Care nurses. SPSS version 17.0 was the selected tool for data analysis.

The sample consisted in its majority of population of the feminine sex (74,4%). All the
surveyed individuals reported some level of noise in their workplace, with the large
majority considering these noise levels excessive (64,1%), thus recognising the
importance of this factor in their health and well-being as well as the direct impact in
their quality of life. It is worth noting that 61,4% of the people alluded to the presence of
alarms in their dreams and the fact they experienced increased levels of stress and
anxiety in the presence of noise. The results obtained using the WHOQOL-Bref method
show levels beyond the neutral point with a tendency to positive valuation resulting in a
satisfactory quality of life, ie, litte or no negative impact in terms of quality of life.
However, in the correlation of the domains with the noise was evident that nurses have

a reduction in their quality of life when the noise is present.

Key-words: Intensive Care Units; Noise; Quality of Life; Nursing
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1. INTRODUCAO

Na actual globalizacdo, a competitividade gerada na procura de novos mercados
visando o crescimento da produtividade, e consequentemente, dos lucros, implica a
redefinicdo dos processos produtivos e novas formas de organizagdo do trabalho.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e a Organizacao Internacional do Trabalho,
a globalizacdo é um factor que pode contribuir para o aumento da incidéncia de
doencas e acidentes de trabalho (OMS, 1998).

Devido ao desenvolvimento tecnoldégico que ocorre concomitantemente com esta
globalizacdo e como resposta a mercados exigentes, ha um aumento do numero de
maquinas nos locais de trabalho, grande parte a substituir o Homem, como corrobora
Faria (2010) quando afirma que os avancgos da tecnologia mudaram profundamente os
hébitos da sociedade e as relagbes de trabalho. Os trabalhadores, sé&o fortemente
substituidos deste processo, e quando ndo excluidos, precisam estar sempre em
actualizacdo para conseguir acompanhar o ritmo do mercado que, cada vez mais,
aumenta de exigéncia. Além disto, as maquinas vém dar respostas mais rapidas e
possuem especializagbes que podem salvar vidas, sendo um importante contributo
para a diminuicdo da mortalidade, no entanto, séo também fonte importante de ruido,
factor que podera contribuir como um aspecto negativo decorrente da evolucdo
tecnoldgica. Assim, um dos riscos recorrentes nos locais de trabalho é a exposicdo ao
ruido, definido por “um som indesejado, cuja intensidade € medida em decibéis (dB). A
escala de decibéis é logaritmica, de modo que o aumento do som de 3dB representa
um aumento do ruido para o dobro (...) também o tempo de exposicdo ao ruido
aumenta a sua perigosidade.” (OSHA, 2011), que em grande parte provém de
maquinas existentes que o produzem. Ora qualquer coisa indesejada, é algo que nao
€ bem-vindo, a avaliacdo do ruido é, deste modo medivel de forma fisica mas
igualmente depende de aspectos subjectivos e por isso psicoldégicos do individuo que
o0 avalia (Castro e Bornholdt, 2004). O ruido pode afectar os profissionais a nivel fisico,
psicolégico e mental, comprometendo a sua qualidade de vida, esta ultima definida
como “percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrées e preocupacdes” (OMS, 1998).

No ambito do Mestrado em Seguranca e Higiene do Trabalho (edicdo especial),
desenvolveu-se esta dissertacdo sob o tema: Impacto do Ruido na qualidade de vida

dos Enfermeiros de Cuidados Intensivos. As motivagbes que me levaram a escolha

12
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deste tema prendem-se com o facto de, na minha experiéncia profissional, em
conversas informais com colegas e pela observacéo directa, me fui apercebendo que
os enfermeiros relatam maior irritabilidade quando expostos a ruidos constantes
(bombas, seringas infusoras, ventiladores, etc.), levando a distlrbios do sono, e a
perturbagdes do ciclo circadiano. Além disso, noto também que na minha unidade nao
h& uma preocupagéo na manutengéo dos aparelhos em termos de volume de alarmes
e do ruido inerente aos mesmos, e nunca houve preocupacdo em elaborar nenhum
estudo sobre o ruido. Mesmo em pesquisa exaustiva sobre estudos portugueses, nao
encontrei nenhum estudo elaborado em Portugal direccionado para o Ruido em
Cuidados Intensivos e seus impactos nos profissionais mais directos, neste caso 0s
enfermeiros, mas sim apenas investigacdes direccionadas para os maleficios deste,
nos doentes. Ora, sendo esta dissertagdo subordinada ao Mestrado de Seguranca e
Saude do Trabalho, é fulcral direcciona-la para o trabalhador, alvo premente de riscos
no seu local de trabalho.

Podendo os niveis de ruido chegar a provocar maleficios na saude e seguranca dos
profissionais e também dos doentes, é importante 0 conhecimento e a caracterizagéo
do seu impacto, de modo a ser possivel alterar ac¢des e procedimentos, minimizando
a sua influéncia.

Da pesquisa bibliografica efectuada, escassos sdo os estudos encontrados, mas
alguns indicam niveis elevados de ruido em UCI’s, condicionando alteracdes fisicas,
mentais e sociais nos profissionais “(...)as vezes sonho com a bomba a apitar e com
uma paragem a chegar(...)” e (...) acordo a meio da noite com o som das bombas.”
(Leitdo et al., 2006). Outros estudos referem niveis de ruido nas UCI's acima do
estipulado pela OMS, “OMS recomenda que os niveis de ruido ndo excedam os
30dB(A) (...) frequentemente em UCI's o ruido apresenta picos de 90dB(A)”
(Wenham, 2009). O ruido é assim em factor de risco importante na alteracdo dos
processos psicoldgicos, quebra da comunicacao interpessoal e consequentemente na
ocorréncia de erros, na pratica de enfermagem de Cuidados Intensivos, “(...)o ruido
diminui a performance, aumenta atitudes de irritabilidade e causa uma quebra na
comunicagdo com 0s pacientes e outros profissionais podendo dar origem a erros.”
(Pugh, 2007). Considerando o referido colocam-se as questdes:

- “Terdo, os profissionais de enfermagem, nocdo da influéncia do ruido no seu
quotidiano e qualidade de vida? E estardo os enfermeiros sensibilizados para
estratégias de diminuicdo do ruido com vista & promog¢éo da sua saude e seguranca

no trabalho, na sua UCI?”

13
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Desta forma, tomei como questao de partida para este estudo: Terd o Ruido impacto
na qualidade de vida dos Enfermeiros de Cuidados Intensivos?

14
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Som e Ruido

Pode definir-se som como qualquer variacdo da pressdo atmosférica que o ouvido
humano pode detectar, seja no ar, na agua ou em qualquer outro meio de propagacao
(OSHA, 2011).

O som apresenta trés caracteristicas fundamentais: frequéncia, amplitude, e timbre,
caracteristicas da fonte sonora. A frequéncia refere-se ao nimero de ciclos que as
particulas materiais realizam num segundo, ou o nimero de vibra¢des por unidade de
tempo. E medida pela unidade Hertz, é a altura do som e permite classifica-lo numa
escala que varia de grave a agudo. A amplitude pode ser definida como a energia que
atravessa uma area num intervalo de tempo, ou a for¢a exercida pelas particulas
materiais sobre a superficie na qual incidem. A amplitude relaciona-se com a
intensidade sonora, sendo um processo fisico utilizado na sua medi¢do. A amplitude
juntamente com a pressao efectiva e a energia transportada, permite classificar o som
numa escala que vai do fraco até forte. O timbre permite diferenciar, por exemplo, a
mesma nota musical emitida por instrumentos diferentes, através de diversas
frequéncias harmonicas que compéem um determinado som complexo (Instituto do
Ambiente, 2004).

O Ruido é definido como um som desagradavel ou indesejavel para o ser humano e a
sua caracterizagdo pode ser efectuada através da sua frequéncia (baixa — sons
graves, média, alta — sons agudos) e da sua amplitude medida em termos do “Nivel de
Pressdao Sonora” (OSHA, 2011). A pressdo sonora ndo € mais do que a diferenca
entre a pressdo ambiente instantanea relativamente a pressdo atmosférica a partir da
gual o ouvido humano é sensivel.

INFRASONS AUDIVEL ULTRASONS

Fraquéncia (Hz)

L[] 2N 2000 ‘150000

BAIXAS FREQUENCIAS FREQUENCIAS MEDIAS ALTAS FREQUENCIAS
(S0MS GRAVES) (S0NS AGLIDOS)

15
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Imagem 2.1 - Frequéncias sonoras (Instituto do Ambiente, 2004)

O ouvido humano possui uma sensibilidade muito elevada uma vez que a relagéo
entre a pressao sonora caracteristica de um som que cause dor e de um som que seja
audivel é da ordem de 1 000 000.

LIMIAR DE AUDI:;;E'.:] LIMIAR DA DOR
20Pa 20Pa
1000000

B 3 —-

Ruido inaudivel Ruido audivel Rulido insuportavel

Imagem 2.2 - Limiar de Audi¢éo (Instituto do Ambiente, 2004)

A gama de pressdes sonoras a que o ouvido humano é sensivel é, como se referiu,
muito alargada, tornando-se portanto pouco pratica quando utilizada na sua unidade
de referéncia — o Pascal (Pa). E pois vantajoso recorrer a um artificio matematico,
convertendo a escala linear de pressdo sonora em Pascal (Pa), huma escala
logaritmica de nivel de presséo sonora em decibel (dB). Nesta nova escala, a relagdo
entre um som correspondente ao limiar da audicdo humana e um som doloroso,

abrange apenas 120 unidades (Instituto do Ambiente, 2004).

16
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Imagem 2.3 — Limiar da audi¢do humana (Instituto do Ambiente, 2004)

Como j& se abordou, sendo a escala de decibéis logaritmica, um aumento no nivel de
som de trés decibéis representa um aumento da intensidade de ruido para o dobro.
Por exemplo, uma conversa normal pode atingir cerca de 65 dB e o nivel atingido por
alguém a gritar sera de cerca de 80 dB. A diferenca em dB é apenas de 15 valores,
mas a pessoa que grita atinge uma intensidade 30 vezes superior. A sensibilidade do
ouvido humano em relacdo a diferentes frequéncias também varia; por conseguinte, o
volume ou intensidade do ruido sdo normalmente medidos em decibéis com
ponderacdo A (dB(A)). A intensidade de um ruido ndo constitui o Unico factor que
determina a sua perigosidade; a duracao da exposicdo é também muito importante.
Para considerar este factor, sdo empregues niveis médios de som ponderados em
fungéo da sua duracdo. No caso do ruido no trabalho, esta duragéo € geralmente de
um dia de trabalho de oito horas (Instituto do Ambiente, 2004).

Segundo a OSHA (2011) citando Eurostat (2002) diariamente, ha milhGes de
trabalhadores europeus expostos ao ruido e a todos 0s riscos inerentes a essa
exposicao nos seus locais de trabalho. Um em cada cinco trabalhadores europeus tem
de falar alto durante pelo menos metade das suas horas de trabalho e 7% sofre de
problemas auditivos relacionados com o trabalho. De acordo com os dados
disponiveis, a perda de audicdo provocada pelo ruido é a doenca ocupacional mais
comum na Unido Europeia (OSHA,2011).

O espectro do som no ambiente de trabalho oscila entre moderadamente indesejado
até ao indesejado irritante e pode ser descrito em periodos curtos até continuos,
previsiveis ou ndo. Assim, o ruido no local de trabalho pode incluir vozes de pessoas,
musica, sons de maquinas e equipamentos inerentes ao trabalho, e 0 mesmo som
pode ter efeitos diferentes consoante quem o ouve, dependendo da perspectiva
individual e da situacdo em si, sendo que alguns sons podem afectar o desempenho e
a satisfacdo no trabalho (Bechtel e Churchman, 2002).

N&o é preciso um ruido excessivamente elevado para gerar problemas no local de
trabalho. O ruido pode interagir com outros perigos no local de trabalho e aumentar os
riscos para os trabalhadores, por exemplo, aumentando o risco de acidente ao impedir
que sinais de aviso sejam ouvidos ou sendo um factor causal no stress relacionado
com o trabalho.

A exposi¢do ao ruido pode colocar os trabalhadores perante uma série de riscos para

a sua seguranca e salde:
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= Perda de audicdo: o ruido excessivo prejudica as células ciliadas da coclea,

parte do ouvido interno, conduzindo a perda de audicdo. "Em muitos paises, a
perda de audicdo induzida pelo ruido € a doenca profissional irreversivel de
maior prevaléncia" (OSHA, 2011 citando OMS, 1997). De acordo com um
grupo de estudo da Universidade de Maastricht (1999) citado pela OSHA
(2011), estimativas apontam para uma taxa de pessoas na UE afectada por
problemas auditivos superior a populacao total de Francga.

» Efeitos fisiolégicos: existem provas de que a exposicdo ao ruido tem efeitos

sobre o sistema cardiovascular provocando a libertacdo de catecolaminas e o
aumento da pressao arterial. Os niveis de catecolaminas no sangue (incluindo
epinefrina (adrenalina) estdo associados ao stress.

= Stress relacionado com o trabalho: o stress relacionado com o trabalho sé

muito raramente advém de uma sé causa, sendo geralmente provocado pela
interaccdo de varios factores de risco. O ruido no ambiente de trabalho pode
ser stressante, mesmo em niveis bastante baixos (OSHA, 2011).

» Risco acrescido de acidentes: os elevados niveis de ruido dificultam a audicdo

e a comunicacéo dos trabalhadores entre si e aumentam, por conseguinte, a
probabilidade de ocorréncia de acidentes. Este problema pode ser agravado
devido ao stress relacionado com o trabalho (no qual o ruido pode constituir um
factor) (OSHA, 2011).
O Ruido varia ao longo do tempo sendo que, quando se pretende por exemplo,
caracterizar o ruido numa determinada sala de trabalho, uma medi¢éo instantanea do
seu valor ndo é suficiente. Apenas uma média, obtida ap6s um tempo de medicdo
adequado, sera efectivamente representativa.
Actualmente, o equipamento mais utilizado na caracterizagdo de um ruido é o
Sondémetro com analise em frequéncia. O Sonémetro mede o nivel de presséo sonora
ponderado A, permitindo assim a obtengdo de um valor que corresponde a sensacao
com que o Ser Humano percebeu o ruido em andlise. Quando o sonémetro possibilita
a realizacdo de andlises em frequéncia, a avaliacdo do ruido é ainda mais precisa, ja
que para além da respectiva amplitude, também a sua “qualidade” fica determinada
(Arezes, 2002).
O sonémetro permite a obtencéo de diversos indicadores de ruido:
- instantédneos (SPL);

- médios (LAeq);

18



Dissertacdo “Impacto do Ruido na Qualidade de Vida dos enfermeiros de Cuidados Intensivos”

- estatisticos ou niveis percentis representado por LN, que é o nivel de pressédo sonora
gue foi excedido em N% do tempo de medigao (por exemplo: L95, L50, L10);

- maximos, minimos (Lmax, Lmin) (Arezes, 2002).

O ruido diminui com a distancia do receptor a fonte sonora, propagando-se até atingir
um obstaculo. Perto de um solo absorvente (por exemplo: solo cultivado, floresta) o
ruido propaga-se com dificuldade; pelo contrario um solo reflector (por exemplo:
calcada, piso asfaltado) facilita a propagag¢édo. Quando o ruido atinge um obstéculo,
uma parte é reflectida e a restante é absorvida, dissipando-se sob a forma de calor,
sendo, eventualmente, transmitida através do obstaculo. Para que um ruido néo seja
audivel é necessario impedir a sua propagacdo. Tal pode ser conseguido através da
colocacdo de obstaculos (os ja existentes e/ou os especialmente construidos para o
efeito) entre a fonte e o receptor, ou entdo controlar a fonte emissora desse mesmo
ruido (Instituto do Ambiente, 2004).

Assim, qualquer pessoa exposta ao ruido estd potencialmente em risco. Quanto mais
elevado for o nivel do ruido e mais prolongada a exposi¢do, maior € o risco de se

sofrer danos por causa do ruido.

2.2 Qualidade de vida

Nos finais do século XX, houve um aumento substancial da investigacdo relacionada
com a qualidade de vida, dai este ser considerado um conceito recente, na sua
vertente mais genérica, por ser utilizado nas mais variadas areas como a Economia,
Psicologia, Medicina, Politica e a Saude (Ribeiro, 1994).

Definir qualidade de vida nao é tarefa simples. O contexto é extremamente complexo,
ambiguo, lato, voluvel e difere de cultura para cultura, de época para época, de
individuo para individuo e até num mesmo individuo se modifica com o decorrer do
tempo, o que hoje é boa qualidade de vida pode nao ter sido ontem e podera nao o ser
daqui a algum tempo (Campos e Neto, 2008).

A expressao qualidade de vida foi utilizada pela primeira vez associada a economia
por Lyndon Johnson, em 1964, data em que comecou o0 seu mandato de presidente
dos EUA, ao afirmar que os objectivos da economia ndo podiam ser medidos através
do balanco dos bancos, mas através da qualidade de vida que proporcionam as
pessoas (Ribeiro, 2005). A novidade do discurso do Presidente assentava numa visdo

inovadora para a avaliacdo da variavel, qualidade de vida, ja que apontava como
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indicador principal os aspectos que s6 se podiam avaliar com base na opinido das
pessoas em detrimento dos respectivos objectivos.

Mais tarde, em 1976, Augus Campbell considerava que a qualidade de vida é “... uma
vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe
claramente o que é.”.

Com o passar dos tempos a qualidade de vida passou a ser cada vez mais alvo de
estudo e reflexdo, e a partir dos anos 80 comecou a ser encarada numa perspectiva
multidimensional: biologica, psicolégica, econdémica e cultural, uma vez que
a qualidade de vida depende destes factores e é subjectiva (Canavarro et al., 2006).
Calman (1984), por sua vez, define a qualidade de vida como um ponto em que as
esperangas e as ambigdes sdo igualadas pela esperanga, enquanto Ferrans e Powers
(1985) definem-na como as percepgdes de bem-estar do individuo, que resultam da
satisfacdo ou insatisfacdo com dimensdes da vida que sdo importantes para 0 mesmo.
Ja em 1994, Gil et al. debrucaram-se sobre este tema no ambito da saude, e
concluiram que tanto a nivel da definicdo do conceito de qualidade de vida, como a
nivel dos instrumentos de avaliagdo da mesma, existe pouca clareza e consisténcia,
apesar de cada vez existirem mais definicdes e instrumentos, o que € comprovado por
Costa Neto, que em 1998 identificou quase 450 instrumentos de avaliacdo da
gualidade de vida, dos quais 322 s6 come¢cam a aparecer em bibliografia depois dos
anos 80, verificando-se que a reflexdo sobre esta tematica tem vindo a aumentar. De
acordo com Ribeiro (1994), este afirmou que a qualidade de vida é “um termo que
surgiu como conceito de condicdes de vida no trabalho, como um conjunto de
aspectos de bem-estar, salde e seguranca fisica, mental e social, capacidade de
desempenhar actividades com seguranca e com maximo aproveitamento possivel da
energia de cada trabalhador (produtividade).”

A gqualidade de vida, esta directamente relacionada com a percepgdo que cada um
tem de si e dos outros, do mundo que o rodeia e pode ser avaliada mediante critérios
apropriados tais como, a educacéo, a formacéo de base, a actividade profissional, as
competéncias adquiridas, a resiliéncia pessoal, o optimismo, as necessidades
pessoais e a saude (Pires, 1998). Estes critérios sdo valorizados de forma diferente
por cada individuo consoante as circunstancias fisicas, psicologias, sociais, culturais,
espirituais e econdémicas em que este se encontra, o que levou a que varios autores se
tenham empenhado a criarem escalas de avaliagdo de qualidade de vida especificas,

dando origem a diversos conceitos de qualidade de vida (Leal, 2008).
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De acordo com Pires (1998), a qualidade de vida tem a ver com a forma como as
pessoas vivem, sentem e compreendem o0 seu quotidiano. Compreende aspectos
como a saude, a educacgdo, o transporte, a moradia, o trabalho e a participacéo nas
decisdes, em situagdes muito variadas como o atendimento digno em caso de doenca
e de acidente, o nivel de escolaridade, o conforto e a pontualidade nas deslocacgdes, a
alimentagcdo em quantidade suficiente e em qualidade e até a posse de
electrodomeésticos.

Barbosa e Ribeiro (2000), consideram a qualidade de vida como “(...) uma das
dimensdes da vida humana, desejada e perseguida por todos os individuos desde a
infancia até a velhice”.

Conforme afirma Meneses (2005) a proliferagéo de definicbes sobre qualidade de vida
demonstra o interesse que a comunidade cientifica tem demonstrado nesta area, por
este facto, e na auséncia de uma definicdo operacional amplamente aceite, considera
que ndo é descabido esperar-se que os investigadores delineiem claramente o que
entendem por qualidade de vida e que identifiquem componentes especificos a
considerar e a medir.

Schipper, Clinch e Power (1990) citados por Ribeiro (2005) propdem quatro
caracteristicas operacionais associadas ao paradigma da qualidade de vida, e que
devem ser consideradas na sua avaliacdo: multifactorialidade, auto-administracéo,
variacdo temporal e subjectividade. Explica Ribeiro (2005) que a multifactorialidade
significa que os parametros deste conceito abrangem mais que um Unico aspecto ou
dominio, representando uma larga variedade de experiéncias pessoais, e da maneira
como sdo percepcionadas e relacionadas, tendo em conta, nomeadamente,
dimensdes fisicas, psicoldgicas, econdémicas e do ambiente politico.

A auto-administracdo significa segundo Ribeiro (2005), que “a qualidade de vida da
pessoa que esta a ser avaliada sO pode ser interpretada por ela”’, ja que a
concordancia desta entre o individuo avaliado, os profissionais de salude e os que lhe
estdo proximos, é modesta de acordo com a investigagdo. A variagdo temporal
significa para o0 mesmo autor que a qualidade de vida varia com o tempo e que por sua
vez a subjectividade se baseia na percepcdo pessoal da pessoa avaliada porque
depende dos valores, crengas, julgamentos, preferéncias, expectativas e percepcdes
pessoais. No entanto, o autor alerta que a qualidade de vida, tal como qualquer outra
medida, ndo pode ser subjectiva do ponto de vista métrico, dado que tem de satisfazer
critérios de validade, de fidelidade, entre outros, que permitam caracteriza-la como

medida.
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Deste modo, o conceito de qualidade de vida implicito neste trabalho vai ao encontro
da definicdo sugerida pela OMS em 1993, e da qual decorre a construgdo do
instrumento de avaliacio WHOQOL-100, que refere que qualidade de vida € a
percepcdo que o individuo tem do seu lugar na vida, do contexto da cultura e sistema
de valores nos quais vive, em relacdo aos seus objectivos, desejos, normas e
inquietudes, sendo um conceito muito amplo que pode ser influenciado de maneira
complexa pela saude fisica do individuo, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais e as suas relacdes com o0s elementos essenciais do seu meio.

Assim, trata-se de um conceito amplo e complexo, que reflecte a percepcao que 0s
individuos tém de que as suas necessidades estdo a ser satisfeitas ou ainda, se lhe
estdo a ser negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realizacao,
independentemente do seu estado de saude fisico ou das condigbes sociais e
econémicas (OMS, 1998).

Verifica-se assim, que o conceito de qualidade de vida evoluiu ao longo do tempo
tendo sido avaliado em diferentes perspectivas, como por exemplo numa perspectiva
biolégica, a qualidade de vida é frequentemente associada a saude, relativamente a
determinadas patologias ou intervencdes, de forma a indicar os efeitos que
determinada medicacdo ou tratamento tem sobre a qualidade de vida dos pacientes a
ele sujeitos, 0 que pressupde um estudo prévio do seu nivel de qualidade de vida,
para ver se havera ou nao alteracdes (Ribeiro, 2002).

Quando a qualidade de vida é relacionada a intervencBes de saude especificas, é
utilizada como indicador nas avaliacbes clinicas de doencas especificas, o que
segundo Seidl e Zannon (2004) se trata “da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial
que as enfermidades, disfuncfes ou incapacidades podem acarretar para as pessoas
acometidas, permitindo um melhor conhecimento do paciente e da sua adaptacdo a
condigéo”.

Numa perspectiva cultural, a qualidade de vida é um conceito intimamente ligado com
a educacao na infancia, pois nesta fase da vida os pais transmitem aos filhos habitos e
valores proprios inerentes ao meio cultural onde estédo inseridos, assim ha a formacéo
de exigéncias, habitos e valores do meio social onde vivem, factores estes que irdo
determinar o conceito pessoal de qualidade de vida, no sentido de estabelecer
necessidades quanto ao vestuario, a alimentacdo, relacionamentos, entre outros
(Avila, 2007). Ja numa perspectiva econémica, a qualidade de vida parece estar
intimamente ligada ao suporte financeiro e bens materiais que o individuo possui, bem

como aos sentimentos que a eles se encontram associados. Assim, nesta perspectiva
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apesar de cada vez mais individuos referirem que é importante possuir o suficiente e
ndo estar preocupado com o acumular de bens materiais, Navarro, 2007 refere que
“‘gostamos daquilo que pode ser considerado exclusivo ou que nos diferencia dos
demais a nossa volta”, outros pontos de vista existem como o de Belinky (2010) que
defende que “o importante é planejar-se para o suficiente, sem consumir com
exageros e desperdicio”.

Por fim numa perspectiva psicoldgica, a qualidade de vida depende da perspectiva
pessoal, por isso a sua definicdo segundo uma perspectiva psicolégica é quase
impossivel, no sentido de falta de concordancia quanto ao seu significado, sendo
muitas vezes associada a felicidade ou satisfacdo. Como concluiu Ribeiro (2005) a
partir do trabalho efectuado em 1976, por Campbell, Converse e Rodgers, intitulado
The Quality of American Life, um dos primeiros grandes estudos elaborados neste
campo, as relagdes entre as condi¢des objectivas e os estados psicologicos sdo muito
imperfeitas e, assim, de modo a conhecer a experiéncia de qualidade de vida, sera
necessario ir directamente ao préprio individuo para que ele descreva como sente a
sua vida. Contudo, pode dizer-se que aqualidade de vida, numa perspectiva
psicolégica, baseia-se no respeito mutuo, na capacidade de ultrapassar os problemas
da vida, na felicidade, na promocdo da salude mental, na conservacdo de relacdes,
Nno pensamento positivo, e no gostar de si proprio e dos outros, o que implica ser ético,
pelo que a qualidade de vida depende do individuo, dos seus valores e da relacao que
estabelece com os que o rodeiam. Em consonancia com esta ideia, a OMS (1995),
declara que “qualidade de vida é a percepc¢do que o individuo tem da sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nas quais ele vive e em relacdo
aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.”

Na perspectiva psicologica, os critérios de avaliacdo da qualidade de vida estédo
relacionados com a imagem corporal, a profissao, a capacidade de desempenho das
actividades diarias, a motricidade, a capacidade de manutencao de relacdes, a saude,
e outros aspectos pessoais que cada um acha fundamental, estando estes
relacionados com a perspectiva de cada individuo. A definicdo de qualidade de vida
assim como os critérios para a sua avaliacdo sdo entdo subjectivos e dependem de
individuo para individuo (Ribeiro, 2005).

Actualmente, a qualidade de vida é definida segundo a perspectiva de determinados
grupos de pessoas, por exemplo em funcdo da idade ou de determinada doenca, e

tém-se criado instrumentos de avaliagdo para casos especificos.
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2.2.1 Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida evoluiu ao longo do tempo, tornou-se
progressivamente mais complexo e passou a ser avaliado segundo diferentes
perspectivas, como sendo, biol6gica, cultural, econémica e psicologica.

Existem dois tipos de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida: os genéricos e
os especificos (Campos e Neto, 2008). Os genéricos podem ser aplicados a Varios
tipos de doencgas, tratamentos ou intervengdes meédicas e em diferentes culturas e
avaliam as perturbacdes a nivel da saude percebidos pelo doente. Como exemplos
gerais de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, tem-se:

- SHORT-FORM 36 — um instrumento de avaliacdo utilizado por culturas diferentes em
diferentes situacdes: para avaliacao da populacdo em geral, para avaliagdo de praticas
e investigacdes na area da salde e para avaliacdo de politicas de saude. Avalia o
dominio fisico, psicologico, das relagbes sociais e o independente. Foi criado na
década de 80 por Anita Stewart; Ron Hays e John Ware.

- WHOQOL-100 - avalia aqualidade de vidanuma perspectiva transcultural,
epidemioldgica, possibilitando o desenvolvimento de pesquisas que pretendam
desenvolver medidas mais fidedignas. E composto por 100 perguntas, com o objectivo
de caracterizar a qualidade de vida de diferentes culturas o melhor possivel. Este
instrumento surgiu através de um grupo de investigagdo associado a OMS, na
segunda metade dos anos 90, que pretendia criar um conceito de qualidade de vida e
avalid-la perante uma perspectiva transcultural. E um instrumento mais especifico que
0 anterior uma vez que avalia 6 dominios: fisico, psicologico, de relacdes sociais, de
independéncia, do ambiente e o espiritual.

- WHOQOL Bref — foi criado como alternativa ao WHOQOL-100, devido a extensao
deste, sendo que o WHOQOL Bref contém apenas 26 questdes, 2 de caracter geral e
24 de dominios especificos, sendo eles: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio
Ambiente (ANEXO [) (Canavarro, 2006).

Os instrumentos de avaliacdo especificos avaliam uma patologia distinta e quantificam
0s ganhos em saude depois de determinado tratamento, como exemplos tem-se:

- THE (THE QUALITY OF LIFE — CORE 30) — é um questionario transcultural
da qualidade de vida, criado pela organizacdo europeia de investigacdo dos
tratamentos para o cancro. Avalia sintomas especificos relativos ao cancro, o
sofrimento psicolégico, a interac¢do social, a dor fisica, os efeitos colaterais dos

tratamentos, a saude global, e a satisfacdo da prestacdo de cuidados. Avalia o
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dominio fisico, psicoldgico, de independéncia, de relagcbes sociais e do ambiente. Este
instrumento é composto por 30 questdes, mas a sua utilizacdo é complementada com
outro instrumento THE QUALITY OF LIFE — BR23, que avalia sintomas especificos
do cancro, imagem corporal, a sexualidade e as preocupac¢des com o futuro.

Cada vez mais surgem instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, esta
preocupacdo com a qualidade de vida e com a sua avaliacdo é um passo importante,
visto que contribui para a procura de solu¢cbes que visem uma melhoria da mesma .
Podemos entdo dizer que qualidade de vida, além de ser a percepcao individual sobre
a vida de cada um, é o sistema de valores pelo qual o individuo se rege, mas também
o desenvolvimentos social, no trabalho, com a familia, assim como o desenvolvimento
econémico e o desenvolvimento humano, sendo que a qualidade de vidaé um
processo que esta em constante mudanga, assim como a evolugdo técnico-cientifica,
gque acompanha as necessidades individuais (Campos e Neto, 2008).

Concluindo, é importante referir que a reflexdo sobre a qualidade de vida como a
busca por instrumentos que a possam avaliar é cada vez mais importante no sentido
em que traduz uma preocupagdo pelo bem-estar humano e pela sua dignificagéo,

indispensavel a promoc¢ao da saude.

2.3 A Enfermagem de Cuidados Intensivos

Neste estudo torna-se fundamental contextualizar a enfermagem de cuidados
intensivos. Definir enfermagem e o seu papel em qualquer ambiente de cuidados de
saude ndo é de todo uma tarefa facil. Partilhando da opinido de Hesbeen (1998) nem
sempre é facil precisar caracteristicas da enfermagem de tal modo elas séo vastas, as
vezes pouco nitidas e, sobretudo, pouco sistematicas e despretensiosas. Qualquer
tentativa de descricdo exaustiva da enfermagem é, pela sua prépria natureza, votada
ao insucesso. A area de trabalho dos enfermeiros € muito vasta, estes trabalham com
pessoas ao longo do ciclo de vida, saudaveis e doentes, em ambientes de alta
tecnologia, como as unidades de cuidados intensivos, onde existe um controlo mais
rigoroso e restrito, ou no domicilio mais pobre de qualquer zona do pais, onde a
principal “arma terapéutica” é o proprio enfermeiro e a relacéo que é estabelecida. Em
concordancia com Vieira (2007), independente das mudangas ocorridas e da sua
evolucdo ao longo dos tempos, a Enfermagem continua a ser uma profissao exigente,

para a qual € necessaria uma forma de ser compassiva, um saber tedrico especifico,
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um fazer técnico préprio, e capacidade para tomar decisdes em situacdes de grande

complexidade ética, na relacdo permanente com outras pessoas.

A Enfermagem de Cuidados Intensivos visa a prevenc¢ao, diagnostico e tratamento de
situacBes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais func¢des vitais, eminentes ou estabelecidas e em que o
objectivo primordial é suportar e recuperar estas funcfes vitais de modo a criar
condi¢des para tratar a doenca subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades
para uma vida com qualidade. Este servigo conta na sua organica com uma equipa de
enfermagem constituida basicamente por Enfermeiros Generalistas, Enfermeiros
Especialistas em Médico-Cirurgica e Enfermeiros Especialistas em Reabilitacao
denotando-se portanto uma preocupacao em assegurar competéncias técnicas nos
cuidados imediatos, fundamentais para assegurar as func¢des vitais. Também é
claramente presente o ambiente altamente tecnolégico e rico em maquinaria diversa
indispensavel a rapida actuacdo do enfermeiro, precisdo e manutencdo das fungdes
vitais dos varios doentes em detrimento da diminuicdo das taxas de mortalidade.

No entanto uma unidade de cuidados intensivos ndo é so tecnologia, por um lado é
alguém com a sua vida e salde em risco de morte eminente, e por outro, € muito mais
gue isso, € a relagdo que é estabelecida com o doente que nem sempre esta sob
efeito de sedacéo e nessa altura exprime emoc¢des e sentimentos que necessitam de
ser atendidos, com a sua familia/pessoa significativa que vive muitas vezes situacdes
de luto antecipado e que necessita também ela de cuidados especiais; sdo as relacdes
entre os diferentes grupos de profissionais que tém de permitir o funcionamento da
equipa e para que esta funcione eficazmente prestando cuidados com qualidade,
também os seus elementos tém de estar em equilibrio nas diferentes vertentes da
condicdo humana (bio-psico-social-espiritual) e entre si. A este respeito R6xo (2004),
no seu estudo sobre a pratica de enfermagem de cuidados intensivos, concluiu que
estas unidades intensivas representam uma atmosfera muito particular e reinem
recursos humanos e materiais sofisticados para fazer face as necessidades dos
doentes, frequentemente em estado critico, privados da presenca de familiares e
amigos e dependentes dos enfermeiros para satisfazer a quase totalidade das suas
necessidades como Pessoa.

Resumindo, o enfermeiro de cuidados intensivos, ndo s6 tem no seu ambiente de
trabalho maquinaria diversa, complexa e sofisticada (bombas infusoras, seringas
infusoras, ventiladores, monitores cardiacos, etc.) como também com o aspecto

emocional, lidando com varios doentes sedados ou ndo, com as suas respectivas
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familias e potencialmente com processos luto. Também as relacfes pessoais estédo
fortemente presentes, tanto com médicos, como com colegas enfermeiros, auxiliares e
restantes profissionais implicitos no processo cura dos doentes. A literatura tem
demonstrado que o trabalho de enfermagem e suas decorréncias do ponto de vista
psicologico tem efeitos percebidos pelos profissionais em termos de sobrecarga fisica
e mental, sendo classificada pela Health Education Authority como a quarta profissdo
mais stressante, devido a responsabilidade pela vida das pessoas e a proximidade

com os clientes em que o sofrimento é quase inevitavel (Britto e Carvalho 2004).

Em suma e de acordo com o Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro, cabe ao
Enfermeiro organizar e planejar a assisténcia a ser prestada; disponibilizar recursos
humanos, materiais e equipamentos, coordenar e distribuir a equipa, garantir a
gualidade e seguranca do atendimento a equipa e doentes, estabelecer prioridades,
atender aos objectivos da Instituicdo no que tange a rotinas, fluxos e normas, e

interagir com as equipas multidisciplinares.

2.4 O Ruido nos Cuidados Intensivos

O ruido em unidades de cuidados intensivos é um importante factor pela crescente
utilizacdo de equipamentos com alarmes sonoros como bombas e seringas infusoras,
ventiladores, monitores, entre outros, todos usados para a monitorizacdo de
parametros vitais de doentes em situagdo grave e critica, trazendo assim, um
acréscimo sonoro ao ambiente. Além de todo este ambiente, também o ritmo de
trabalho por vezes traduz maior ruido, como seja em situacdes de emergéncia, em
gue ha necessidade de uma comunicagdo entre profissionais com tom de voz mais
audivel, o abrir e fechar portas, gavetas, caixotes do lixo, entre outros.

A padronizagéo de niveis de ruido é feita através de normas para o conforto acustico
admitidos em edificios hospitalares, escolares ou similares, consagrado na legislacao
portuguesa e que nado devem ultrapassar os 55 dB, como é apresentado no
regulamento geral sobre o ruido, pelo Decreto-lei n° 9/2007, de 17 de Janeiro.

O ruido pode ultrapassar altos niveis durante o funcionamento de varios aparelhos em
conjunto, ou actividades diarias das pessoas, principalmente em determinados
periodos do dia. A falta de controlo da poluicdo sonora nos ambientes hospitalares,

principalmente nas zonas com doentes de alto risco e em estado de salude grave pode
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ser um factor negativo na recuperagdo dos doentes e no desempenho dos
profissionais (OSHA, 2011).

Este ambiente tecnicista, com pouco tempo para o “calor humano” e repleto de
maquinaria € um ambiente gerador de “stress” e um provavel responsavel pelo
aumento do ruido, os quais ndo somente atingem o doente como também o0s
profissionais de saude (OMS, 1998). Existem variadissimos factores que podem
desencadear “stress”, como sejam, a propria gravidade do doente, o excesso de
trabalho, o conflito interpessoal e profissional, as visitas do doente, as novas
tecnologias, o numero do “staff’ e da equipa multiprofissional, e mesmo a proépria
morte (OMS, 1998).

Segundo a OSHA (2011) as pessoas submetidas de forma prolongada a situacdes
como as anteriormente descritas (ruidos que a tenham perturbado e frustrado os
estados de aten¢do, concentragdo ou comunicacao, ou que tenham sido afectadas na
sua tranquilidade, descanso ou no sono), apresentam alguns dos seguintes aspectos:

e Disturbios da comunicagdo, como também refere Syder (1997) que nos
ambientes barulhentos, a comunicagéo verbal torna-se impossivel, sendo dificil dar
avisos e informacdes de perigo iminente a trabalhadores da area, aumentando a
probabilidade de erros e acidentes ocupacionais.

o Disturbios do sSono. Segundo Seligman (1993), pesquisas
eletroencefalograficas apresentam alteracdes, demonstrando que ruidos, mesmo de
fraca intensidade, provocam a passagem temporaria de um estado de sono profundo
para outro mais leve. Sabe-se também que o barulho perturba o sono REM
(movimentos rapidos dos olhos), sem acordar o individuo, mas causando irritabilidade,
cansaco e dificuldade de concentracdo. No sono REM ocorre elevada ativacéo cortical
contrapondo-se atonia muscular, além da variacdo da frequéncia cardiaca e da
presséo arterial (Reimao, 1996). Como o ruido tem interferéncia direta na qualidade do
sono, vai agir indiretamente nos efeitos do dia-a-dia do trabalhador; é incontestavel a
importancia de uma noite “bem dormida”, para o bom desempenho do individuo nas
suas tarefas, principalmente as que exijam concentracdo e habilidade, refletindo num
melhor rendimento no seu trabalho e na sua vida social (Seligman,1997).

o Disturbios comportamentais. S&o relatados pela maioria dos autores, uma
extensa série de sintomas comportamentais. S&o eles: mudancas na conduta e no
humor, falta de atencdo e concentracdo; inapeténcia; cefaleias; reducdo da poténcia
sexual; ansiedade; depressdo; cansaco; fadiga; alteracdo na memodria e stresse.

Acredita-se que estes sintomas podem aparecer isolados ou mesmo juntamente
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(Pimentel-Souza, 1997). Gerges (1995), acrescenta ainda: nervosismo, fadiga mental,
frustracao, irritabilidade, mau ajustamento em situagdes novas, e conflitos sociais
entre operarios expostos ao ruido. Alguns psiquiatras e psicélogos créem que niveis
extremamente fortes de ruido podem desencadear agressividade e violéncia. Afirmam
gue pessoas expostas ao ruido prolongado mostram maior sensibilidade e propenséo
para se envolver em discussdes (Gerges, 1995). O Homem que retorna a casa, apos
um dia em ambiente ruidoso, tende a irritar-se com maior facilidade (Pimentel-
Souza,1997). E um facto incontestavel que os factores individuais tém importancia
muito acentuada; alguns individuos sdo mais suscetiveis que outros, os efeitos
relacionam-se directamente com a reaccdo individual e algumas pessoas tém uma
toler&ncia maior a sons fortes (Gerges, 1995).

o Disturbios Neurolégicos. Costa (1994) referiu algumas provaveis alteragdes
como resposta a acc¢do do ruido, que se manifestam como: o aparecimento de
tremores nas maos, reducdo da reaccdo a estimulos visuais, dilatagdo das pupilas,
tremores dos olhos, mudancga na percepc¢ao visual das cores e desencadeamento ou
piora de crises de epilepsia.

o Disturbios Cardiovasculares. Como referido por Lacerda (1976) podem ocorrer
respostas cardiovasculares semelhantes as que ocorrem no stresse agudo, com o
aumento de pressao arterial e alteracdes hormonais e bioquimicas. Inclusivé segundo
Quik & Lapertosa (1981), um mecanismo também citado como envolvido na génese da
hipertensédo arterial induzida pelo ruido, € o de que este elemento pode provocar uma
variagdo da pressado arterial, através de uma adaptacdo estrutural dos vasos
sanguineos, em resposta aos repetidos picos de variacao da pressao arterial. Também
a OSHA (2011) refere que o risco de ataques de coracdo em pessoas submetidas a
valores de ruido superiores a 65 dB(A) no periodo diurno, aumenta entre os 20 a 30%.

o Distlrbios circulatérios. Segundo Joachim (1983) sdo relatadas pela maioria
dos estudiosos alteragdes circulatorias; o ruido age diretamente sobre o aparelho
circulatério, produzindo vasoconstricdo, sendo descrito também mudancgas no ritmo da
pulsacdo, aumento da viscosidade do sangue, e ma oxigenagéo das células, podendo
ocorrer problemas a nivel tecidual.

o Alteragbes da concentracdo. O ruido como um som indesejavel, apresenta a
caracteristica de irritar e, com isso, diminuir a capacidade de concentracdo mental,
afectando o desempenho na habilidade de realizar tarefas, assim trabalhadores que
utilizam habilidades manuais, por exemplo, podem ser muito prejudicados, tendo em

vista que sua capacidade esta diminuida, aumentando a probabilidade de erros e
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acidentes ocupacionais, e comprometendo a execucdo de tarefas que exijam atencdo
e concentragao mental (Lacerda, 1976).

o Alteracbes no rendimento de trabalho. A exposicao a niveis elevados de ruido
por um periodo de tempo interfere na concentracdo e nas habilidades, tendo como
conseqliéncia a reducdo da performance e do rendimento de trabalho; o individuo
fadiga mais répido, apresentando cansaco, prejudicando o desempenho das suas
actividades (Kitamura e Costa, 1995). Os mesmos autores acreditam que 0s niveis
elevados, embora néo influenciem a producdo como um todo, originam uma variacao
na produtividade. Observou-se que, apdés uma pausa a exposicdo ao barulho, ha um

aumento da produtividade.

E certo que a médio ou longo prazo o organismo se habitua ao ruido, empregando
para eles dois mecanismos diferentes para cada um dos quais se paga um prego
diferente. O primeiro mecanismo é a diminui¢cdo da sensibilidade do ouvido e o seu
preco € a surdez temporaria ou permanente. O segundo mecanismo é o cérebro que
se habitua, isto €, ouvimos o ruido mas ndo nos damos conta. Durante o sono 0s
sinais chegam ao nosso sistema nervoso, ndo nos desperta mas desencadeiam
consequéncias fisioldgicas, tais como: frequéncia cardiaca, fluxo sanguineo ou
actividade eléctrica cerebral aumentados. E a chamada sindroma de adaptacéo
(AMDE, 2007).

Nas UCI’s os niveis de ruido situam-se frequentemente acima daqueles considerados
de conforto acustico e é a equipa de saude geralmente a maior responsavel pelo
excesso sonoro na Unidade, “nas Unidades de tratamento intensivo, constatou-se o
crescente emprego de equipamentos com alarmes sonoros usados para a
monitorizacdo de parémetros fisiolégicos de doentes graves trazendo um acréscimo
de ruido sonoro ao ambiente” (Braz, 1996). Raramente a equipa profissional se da
conta do quanto podera ser ruidosa numa UCI (radio, TV, conversa, risos, etc.), 0s
guais podem causar alteracdes fisioldégicas e psicologicas, (taquicardia, hipertenséo,
irritabilidade, stress, alteragdo da personalidade, angustia, etc.). Além de ser uma
fonte de “stress” o ruido desencadeia uma série de reaccdes fisicas, debilitando o
estado geral de cada pessoa. “A estrutura fisica de uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), e o uso de aparelhos de tecnologia avancada podem resultar num
ambiente indspito ndo s6 para o doente e familia como para toda a equipa assistencial
e, a0 mesmo tempo os niveis de ruido situarem-se acima daqueles considerados de

conforto acustico” (Braz, 1996). Também no estudo de Leitdo et al. (2006) sdo
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referidas as consequéncias desagradaveis do ruido para com a equipa de
enfermagem de cuidados intensivos, referindo a perda de audicAo como uma
possibilidade que ocorre sem dar conta e que de futuro condiciona a seguranca na
actuacdo do enfermeiro e a sua ascenséo profissional, além dos riscos de acidente de
trabalhos serem maiores. Neste estudo a equipa pronunciou-se varias vezes sobre o
disturbio do sono, referindo que “(...) as vezes sonho com a bomba a apitar e com
uma paragem a chegar (...)”, e “por vezes acordo a meio da noite em casa e penso
estar a ouvir bombas infusoras (...)”. A prépria equipa referiu neste estudo aumento da
irritabilidade com consequente aumento da frequéncia cardiaca e tensdo arterial,
assim como dificuldade na comunicacéo entre os profissionais. Também no estudo de
Nishide e Benatti (2004) é abordado o ruido como risco ocupacional no seio dos
enfermeiros de cuidados intensivos. Este apesar de frequente e continuo no ambiente
de UCI, é pouco percebido pelos trabalhadores como risco para a sua saude, mas
claramente visto por todos como fonte de stresse.

Abordando um pouco a perspectiva nefasta do ruido para o doente, este é um factor
perturbador do sono. De acordo com a literatura pesquisada, varios estudos apontam
para o facto de o sono dos doentes internados em meio hospitalar, ser perturbado pelo
ruido, principalmente porque a doenga provoca maior sensibilidade ao ruido. O
ambiente hospitalar devera ser propicio a recuperacao da saude do doente internado,
porém se houver factores que afectem o seu bem-estar como o desconforto acustico,
a falta de higiene e cuidados especiais, 0 doente podera aumentar o tempo de
internamento ou até mesmo agravar o seu quadro clinico.

O hospital € um ambiente stressante, movimentado e ruidoso e aqui o ruido provoca
efeitos psicolégicos e fisiologicos, além de danos a audicdo, ndo s6 no doente mas
também nos profissionais que diariamente trabalham nesse ambiente (Corréa, 2005).
Mas os efeitos mais graves da exposi¢cdo ao ruido tém a ver com a alteragdo da
acuidade auditiva. Neste sentido Ichisato (2004) considera importante diferenciar
diminuicdo da acuidade auditiva da perda permanente de audicdo. A primeira
denomina-se de mudanca temporéaria de limiar. Imaginando que um individuo sofre
uma mudancga temporaria de limiar de 25dB, € necessario que o som seja de pelo
menos 25dB para que ele possa ouvi-lo. A segunda situacdo deram o nome de
mudanga permanente de limiar por ruido. Estes conceitos estdo ligados a situacdes
provocadas por exposi¢ao prolongada (geralmente diérias, por periodos de anos) ao
ruido. Na mudanga permanente de limiar por ruido ocorre perda auditiva

neurosensorial bilateral, lesando as células ciliadas do ouvido interno. Nao sao apenas
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as exposicdes prolongadas ao ruido que afectam a audigdo. Um ruido subito e
extremamente elevado pode provocar o rompimento do timpano, onde um pequeno
orificio é suficiente para provocar uma diminui¢cao auditiva de 5dB.

Os profissionais de saude, também manifestam frequentemente alteracdes que eram
consideradas de caracter fisioldgico, mas que, com este novo enfoque no qual o ruido
€ uma causa de “stress”, puderam ser abordadas de uma outra forma. De acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude, (1980): “O ruido pode perturbar o trabalho, o
descanso, 0 sono e a comunicagdo nos seres humanos ... pode prejudicar ou
provocar reac¢des psicologicas, fisioldgicas e ao mesmo tempo patoldgicas.” Muitos
estudos revelam que o individuo aceita bem o ruido quando ele tem frequéncia,
duracdo e niveis relativamente baixos, assim o referiu Torreira (1997) citado por
Ichisato (2004).

Existem evidéncias de que o0 nervo auditivo quando estimulado por sons
excessivamente intensos cria uma situacdo de stress, promovendo doengas
cardiovasculares, insonia, depressao, irritabilidade e agressividade. Estes efeitos
podem ser perturbadores da comunicacao verbal e diminuir o desempenho no trabalho
tal como refere Ichisato (2004).

Também Seligman (1993) no seu estudo relata que os factores ndo auditivos mais
frequentemente ligados ao ruido séo: agitacdo, tensédo, fadiga, irritabilidade, labilidade

emocional, stress, isolamento, solidéo, tristeza, depressao e baixa auto-estima.

2.5 Relacgédo entre Ruido e Qualidade de Vida

O Decreto-Lei n.° 9/2007 de 17 de Janeiro, claramente refere que a prevengédo do
ruido é, em primeiro lugar, uma obrigacdo legal do Estado mas também é uma
obrigacdo moral e civica de todos os cidadaos. A prevencado do ruido e o controlo da
poluicdo sonora que visa a salvaguarda da salde humana e o bem-estar das
populagbes constitui tarefa fundamental do Estado, nos termos da Constituicdo da
Republica Portuguesa e da Lei de Bases do Ambiente.

No estudo descrito por Lopes et al. (2007) a qualidade de vida € um dos pilares das
politicas sociais das empresas, numa busca constante pelo equilibrio psiquico, fisico e
social dos sujeitos dentro de uma organizacdo. A exceléncia dos produtos e servicos,
assim como as suas inovacdes continuas, somente se tornam possiveis se cada

funcionario desfrutar de boa saude, condicdes de trabalho, incentivos, turnos de
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trabalho regulares e jornada de trabalho adequada. O ruido acarreta alteracdes
auditivas além de problemas na saude fisica e mental, tais como: disturbios de sono,
transtorno cardiovascular, stresse, fadiga e tenséo psicoldgica (Lopes et al., 2007).
Ora se a Qualidade de vida, segundo a OMS (1998) € "a percepc¢do do individuo de
sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”, é também
considerado um conceito abstrato, subjetivo e multidimensional por envolver varios
aspectos da vida humana tais como: relagBes sociais, saude, familia, trabalho, meio-
ambiente, dentre outros. E dinamico e pode ser influenciado por aspectos culturais,
religiosos, éticos e valores pessoais (Canavarro et al., 2006).

A dindmica da qualidade de vida pode assim ser afectada fortemente pelo ruido como
corrobora Syder (1997) no seu estudo, no qual refere que nos ambientes barulhentos,
a comunicagdo verbal torna-se impossivel, podendo causar transtornos de
comunicagdo como distor¢do da voz, prejudicando a compreensédo da fala, levando o
individuo ao isolamento social, jA que ndo consegue participar efectivamente da
conversacao, trazendo dificuldades de interagéo, tanto no meio familiar, nos ambientes
de lazer e no seu ambiente profissional. Também Pimentel-Souza (1997) relatou que o
ruido em intensidade elevada pode desencadear alguns distirbios comportamentais
tais como stresse, causando até perda de memoéria. Por fim foi demonstrado também
no estudo de Avila (2007) sobre a qualidade de vida dos trabalhadores expostos ao
ruido que, 44% dos trabalhadores pesquisados relataram que as pessoas 0s
consideram mal-humorados, e 66% disseram ser considerados nervosos pelos seus
familiares e/ou amigos. Conforme Pimentel-Souza (1997), existe uma série de factores
de comportamento, como, por exemplo, alteracdo de humor, ansiedade, nervosismo e
stresse, que estao relacionados com o ruido.

Com tudo isto, o ruido é claramente um stressor ambiental, como corrobora o estudo
de Menzani e Bianchi (2009) que detectaram que quando existe um ruido inesperado,
este provoca no organismo uma reacdo de alarme pelo aumento de corticoides,
adrenalina e noradrenalina, levando a uma situacdo de stresse, originando sintomas
como nauseas, cefaleia, irritabilidade, instabilidade emocional, ansiedade, insbnia,
diminuicdo da produtividade e aumento do nimero de acidentes.

Assim, o ruido gerado nos locais de trabalho, denominado ruido laboral/ocupacional,
assume um papel importante na vida dos nossos dias, por ser uma das principais
causas de doencas profissionais em Portugal levando a que a surdez profissional seja

uma das doencas profissionais mais frequentes, e surge devido a uma exposicao dos
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trabalhadores a elevados niveis de ruido afectando e condicionando as suas
prestacdes no trabalho ao nivel da qualidade, produtividade e da propenséo para 0s
acidentes (OSHA, 2011). No entanto os trabalhadores ficam claramente afectados n&o
s6 a nivel fisico mas também psicolégico, pois sendo o ruido uma fonte de stresse
ambiental como foi abordado anteriormente, este altera o0 modo de agir dos sujeitos
influenciando a sua postura perante a vida. Tal facto € descrito em mais um estudo de
Santos e Castro (1998) “o stresse modifica 0 comportamento das pessoas perante as
outras (...) as pessoas podem-se tornar menos sociaveis e adoptam uma postura mais
hostil e insensivel perante os outros, assim como poderdo desenvolver sintomas de

tristeza e solidao”.

2.6 O Ruido e a Qualidade de Vida para a Higiene e Seguranca do Trabalho

Torna-se fundamental abordar um pouco os conceitos de higiene, seguranca e saude
do trabalho afim de se entender o ruido como risco laboral e consequente
influenciador na qualidade de vida dos trabalhadores. A higiene do trabalho propde-se
combater, dum ponto de vista ndo médico, as doencgas profissionais, identificando os
factores que podem afectar o ambiente do trabalho e o trabalhador, visando eliminar
ou reduzir os riscos profissionais ou condi¢cdes inseguras de trabalho que podem
afectar a salde, seguranca e bem-estar do trabalhador (ACT, 2011).

A seguranca do trabalho propde-se combater, também dum ponto de vista ndo
médico, os acidentes de trabalho, quer eliminando as condi¢cdes inseguras do
ambiente, quer educando os trabalhadores a utilizarem medidas preventivas. Para
além disso, as condi¢cbes de seguranca, higiene e salde no trabalho constituem o
fundamento material de qualquer programa de prevencdo de riscos profissionais e
contribuem, na empresa, para o aumento da competitividade com diminuicdo da
sinistralidade. J4 a salde do trabalho visa a abordagem que integra para além da
vigilancia médica, o controlo dos elementos fisicos, sociais e mentais que possam
afectar a saude dos trabalhadores (ACT, 2011).

Os vérios tipos de trabalho sempre estiveram associados a vertente humana, mas
nem sempre tratada como a sua componente preponderante. Até meados do século
XX, as condi¢bes de trabalho nunca foram levadas em conta, sendo sim importante a
produtividade, mesmo que tal implicasse riscos de doenca ou mesmo a morte dos
trabalhadores (AEP, 2004). Para tal contribuiam dois factores, uma mentalidade em

gue o valor da vida humana era pouco mais que desprezivel e uma total auséncia por
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parte dos Estados de leis que protegessem o trabalhador. Apenas a partir da década
de 50/60, surgem as primeiras tentativas sérias de integrar os trabalhadores em
actividades devidamente adequadas as suas capacidades (AEP, 2004).

Actualmente em Portugal existe legislacdo que permite uma proteccado eficaz de quem
integra as diferentes actividades, devendo a sua aplicacdo ser entendida como o
melhor meio de beneficiar simultaneamente as empresas e os trabalhadores na
salvaguarda dos aspectos relacionados com as condicbes ambientais e de seguranca
de cada posto de trabalho (OSHA, 2011).

Na actualidade, em que certificacbes de Sistemas de Gestdo da Qualidade e
Ambientais ganham tanta importancia, as medidas relativas a Higiene e Seguranga no
Trabalho tardam em ser implementados pelo que o despertar de consciéncias é
fundamental.

J& descrito na OSHA (2011) o ruido é visto como um agente fisico que pode afectar de
modo significativo a qualidade de vida. Sem medidas de controlo ou proteccdo, o
excesso de intensidade do ruido, acaba por afectar o cérebro e o0 sistema nervoso,
sendo que o recomendado para 8 horas diarias de trabalho, o limite maximo de ruido
estabelecido é de 85 decibéis. A OSHA (2011) refere ainda que em condi¢des de
exposicao prolongada ao ruido por parte do aparelho auditivo, os efeitos podem néo
s6 resultar na diminuicdo da acuidade auditiva, como também deixar o trabalhador
com dificuldades para se relacionar com os colegas e familia, assim como dificuldades
acrescidas em se aperceber da movimentacdo de equipamentos moéveis ou alarmes
de maquinas, agravando as suas condi¢cdes de risco por acidente fisico, para si ou
para outros.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude do Trabalho foi criada pela Uniao
Europeia com vista a satisfazer as necessidades de informagdo em matéria de
Seguranga e Saude no trabalho, tendo como principal fim a melhoria da qualidade de
vida da populacdo trabalhadora. Esta refere assim que o ruido podera afectar em
diferentes niveis, ndo s6 a perda de capacidade auditiva mas também pode ter
repercussdes na capacidade produtiva das pessoas, assim como pode destruir a sua
vida social, isolando-as da comunidade que as rodeia, decrescendo a sua qualidade

de vida.

Perante toda esta pandplia de estudos e informagfes encontradas, o presente estudo
foi elaborado tendo como objectivo avaliar o impacto do ruido na qualidade de vida

dos profissionais de enfermagem de cuidados intensivos.
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3. OBJECTIVOS

Define-se como objectivos deste estudo:

a) Obijectivo Geral
- Identificar o impacto do ruido na percepc¢ao de qualidade de vida dos enfermeiros de

Cuidados Intensivos.

b) Objectivos Especificos
- Determinar a percepc¢do dos enfermeiros que constituiram a amostra, em relacao a:
existéncia de ruido, consequéncias do ruido e fontes de ruido;
- Determinar a percepg¢do dos enfermeiros, que constituiram a amostra, acerca da
influéncia do ruido em contexto profissional na sua qualidade de vida;
- Correlacionar o grupo etario e a experiencia profissional com as diferentes “vivéncias
individuais dos enfermeiros” em contexto profissional e com as classificacoes
atribuidas as diferentes fontes de ruido;
- Avaliar a Qualidade de Vida dos enfermeiros que compdem a amostra,
- Correlacionar a Qualidade de Vida dos enfermeiros com as variaveis demograéficas,
com a percepcao das consequéncias do ruido e com a caracterizagdo do mesmo em
UCI's;
- Identificar estratégias de reducdo do ruido nas UCI’s utilizadas pelos enfermeiros da

amostra em estudo.

Pretende-se ainda com este trabalho, tentar apontar estratégias para a reducéo do

ruido nas UCI’s com vista a promocéao da saude e seguranca dos enfermeiros.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo que se apresenta € definido como quantitativo, porque entende medir de
forma objectiva e com a utilizacdo de questionérios e tratamento de dados objectivos,
sendo que o que existe pode ser medido, além de obter resultados susceptiveis de
serem utilizados no plano prético e de fornecerem melhorias em situagées particulares
(Fortin, 2009). E um estudo exploratério descritivo pois “descreve um fenémeno mal
conhecido (...) visa compreender a incidéncia de fenébmenos vividos por pessoas,
categorizar uma populagcdo ou conceptualizar um situacdo (...) a descricdo precede a

exploracao” (Fortin, 2009).

4.2 Populagéo e Amostra

A populagdo “conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém
caracteristicas comuns” (Fortin, 2009), compreende neste estudo, 40 Enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital Cuf Descobertas e Hospital
Cuf Infante Santo, todos eles sujeitos a um ambiente fisico idéntico. Definiram-se
como critérios de inclusao: os enfermeiros no activo; com mais de um ano de profissao
em unidade de cuidados intensivos. Definiu-se como Unico critério de exclusdo os

enfermeiros com menos de um ano de profissdo em UCI.

Quanto a amostra englobou-se a totalidade da populacdo, considerando-se os 40
enfermeiros, uma vez ser uma populacdo pequena e a exequivel no tempo disponivel.
O método de amostragem é nao probabilistico uma vez que se considerou como
amostra o total da populagdo, logo na primeira encontravam-se as caracteristicas
conhecidas na segunda, ou seja, o total de enfermeiros, femininos e masculinos, a
trabalhar no activo em cuidados intensivos com mais de um ano de profissdo, sem
critérios de exclusédo de idade, habilitacdes literarias ou tempo de profissdo, apenas
excluindo aqueles que trabalham h& menos de 1 ano nas respectivas unidades de

cuidados intensivos em estudo.
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4.3 Local onde se implementou o estudo

Considera-se oportuno fornecer algumas informagbes sobre o Hospital Cuf
Descobertas (HCD) e o Hospital Cuf Infante Santo (HCIS), nomeadamente das suas
Unidades de Cuidados Intensivos.

Os dois Hospitais envolvidos neste estudo pertencem ao Grupo José de Mello Saude
SA, e sdo hospitais de fundos privados, que apostam na componente técnica e
humana dos profissionais envolvidos com vista a um servico publico de elevada
qualidade. Todas as pessoas sdo possiveis clientes, embora estes hospitais nao
possuam acordo com alguns sistemas de salde, assim, sdo 0s possuidores de
seguros e os clientes particulares que se tornam o principal grupo a recorrer a estas
instituicdes de saude.

O Hospital Cuf Infante Santo foi inaugurado em 1945, altura em que se designava
Hospital da Cuf, e localiza-se no centro de Lisboa, na zona de Santos. Tem
capacidade para 142 camas de internamento, das quais 12 na UCIP. Em relagdo aos
recursos humanos, a UCIP do HCIS tem um total de 22 enfermeiros, 7 auxiliares de
accado médica e 6 médicos.

O Hospital Cuf Descobertas teve o seu inicio de actividade em 2001, comportando
caracteristicas fisicas modernas, localizando-se no Parque das Nacdes. Tem a
capacidade de 159 camas de internamento, 9 das quais na UCIP. Quanto aos
recursos humanos, a UCIP do HCD tem um total de 18 enfermeiros, 7 auxiliares de
accado médica e 5 médicos.

Estas unidades tém um espaco fisico relativamente diferente das enfermarias, uma
vez que todas as camas estdo visiveis da bancada central, chamada de bancada de
trabalho, e portanto estdo dispostas em espaco totalmente aberto, onde as unidades
dos diferentes doentes estdo separadas por cortinas. Possuem ainda varias janelas
para o exterior, no entanto apenas duas no extremo tém possibilidade de abertura.
Fazem também parte da estrutura destas UCl’s, uma sala de sujos, uma sala de
passagem de turno, 2 gabinetes, um médico e outro de enfermagem, que pertencem
as chefias. Existem outras salas anexas a estas unidades, no entanto considerou-se

nao referir uma vez que nao influenciam directamente no funcionamento das mesmas.
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Imagem 4.1 — Fotografia da UCIP do Hospital Cuf Descobertas

Estas unidades de cuidados intensivos polivalentes, como este Ultimo nome indica,
nao abarcam nenhuma patologia mais comum, apenas tratam doentes em risco de
vida e com necessidade premente de cuidados de enfermagem e médicos intensivos.
Comportam doentes graves e muito graves do foro cirlrgico ou médico, com as mais
diversas patologias, sejam elas cardiacas, respiratorias, infecciosas, oncologicas e
neuroldgicas, entre outras.

Tanto no HCD como no HCIS por cada turno de trabalho estdo sempre presentes 3
enfermeiros, 1 auxiliar de accdo médica e 1 médico, excepto no turno da manha que
ocorre entre as 8h e as 16h, em que o fluxo de trabalhadores esta aumentado,
resultando em 4 enfermeiros (sendo um deles a Enfermeira Chefe), 2 auxiliares de
accdo médica, 3 médicos e 1 secretaria de unidade. Além destes poderdo sempre
recorrer a unidade varios técnicos de saude com vista a intervencéo junto dos doentes
graves, como sendo, fisioterapeutas, técnicos de imagiologia, técnicos de cardiologia e
ainda médicos de especialidades que poderao ser chamados a intervir.

As UCIP’s dos hospitais acima referidos, abarcam um vasto leque de materiais de
trabalho que devido ao avanco tecnolégico e a gravidade dos doentes internados,
resulta num aumento de maquinaria diversa, tornando as unidades ricas em sons
variados resultantes de camas articulaveis, seringas e bombas infusoras, ventiladores,
aspiradores, bombas de alimentag&o, monitores cardiacos, todos estes com 0s seus

sons proprios mas também com sons pontualmente agudos devido a alarmes.
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Imagem 4.2 — Fotografia da Unidade do doente de Cuidados Intensivos do HCD

Outros sons comuns e permanentes nestas unidades sé@o os telefones do servigo, a
comunicacdo entre profissionais, as vozes dos familiares em horéario de visita, as

campainhas dos doentes e da porta de entrada, o radio, entre outros.

4.4 Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de colheita de dados, utilizou-se um questionario com questdes
fechadas, que no seu total englobou 50 perguntas. Este questionario foi adaptado de
dois ja existentes, um elaborado e utilizado num estudo com o intuito de perceber a
“Influéncia do Ruido na Comunicagao Interpessoal” (Sousa, 2006), composto por 27
perguntas, apresentando duas partes distintas, uma primeira sobre a percep¢éo da
influéncia do ruido como experiéncia na UCI, na experiéncia profissional e na
individual dos inquiridos. A segunda engloba sete questdes para a caracterizacdo da
amostra, referindo-se a dados pessoais (sexo e idade) e dados profissionais (tempo de
profissdo e tempo de trabalho na UCI em questdo ou noutra). O outro é o questionario
abreviado, WHOQOL-Bref, verséo portuguesa (Canavarro, 2006), sobre qualidade de
vida da Organizacdo Mundial da Saude, obtida por consentimento pela Universidade
de Coimbra (ANEXO II). Esta € uma versdo composta por vinte e seis questdes que
obtiveram os melhores desempenhos psicométricos extraidos do WHOQOL-100,
versdo nao abreviada e validada para a populacdo portuguesa, Canavarro et al.

(2006), e comporta quatro dominios: fisico, psicolégico, relac6es sociais e meio
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ambiente, que por sua vez integram varios subdominios ou facetas. Ou seja, 0
Dominio Fisico é constituido pelas facetas: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; mobilidade; actividades de vida quotidiana; dependéncia de medicagéo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. O Dominio Psicolégico é constituido pelas
facetas: sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e concentracdo; auto-
estima,; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos e
espiritualidade/religido/crencas pessoais. Ja o Dominio Relagbes Sociais é constituido
pelas facetas: relacdes pessoais, suporte social e actividade sexual, enquanto que o
Dominio Meio Ambiente € constituido pelas facetas: seguranca fisica e proteccao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais; oportunidade de
adquirir novas informagdes e habilidades; oportunidades de lazer; ambiente fisico e
transporte. O questionario é ainda constituido por duas questdes gerais, uma sobre a
percepcdo de saude e outra sobre a percepcdo de Qualidade de Vida, as quais
perfazem o dominio Geral para o qual é atribuido valores, obtidos a partir das
respostas para se chegar ao resultado final, & semelhanca do que é feito com as
gquestdes de cada um dos dominios acima referidos. Cada pergunta de cada dominio é
pontuada numa escala de 1 a 5, em que as pontuacdes mais elevadas indicam melhor
qualidade de vida.

A escolha do questionario como instrumento de recolha de dados foi feita por
apresentar certas vantagens como, ser uma forma eficaz de recolha de informacgéo
pelo facto do sujeito responder ele proprio as questbes formuladas, permitir a
codificacdo das respostas a maior parte das perguntas e além disso permitir a

quantificacdo de uma multiplicidade de dados (Quivy e Campenhoudt, 1988).

4.4.1 Pré-teste

Para adaptacdo do questiondrio ao presente estudo, foi efectuado um pré-teste a
cerca de 10% da amostra (4 enfermeiros) numa outra Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), do Hospital de Santa Marta. Pois “pré-teste é a prova que consiste
em verificar a eficAcia e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida da
populagéo alvo” (Fortin, 2009).

Tendo em conta os resultados do pré-teste, o questionario ndo teve necessidade de

ser reformulado, e portanto, foi distribuido a populacdo em causa (ANEXO lll). Para
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facilitar a expressdo de resposta convencionou-se que cada inquirido assinalava o
indicador mais adequado a sua opinido.

O pedido de autorizacdo para a realizacdo deste estudo e consequentemente a
aplicagcédo do instrumento de recolha de dados que permitisse a realizagdo do mesmo,
foi feito através de uma carta dirigida a Direccdo dos Servicos de Enfermagem do
Hospital Cuf Descobertas e Hospital Cuf Infante Santo e respectivas chefias dos

servigos onde se aplicou o questionario.

4.5 Procedimento

O procedimento do estudo iniciou-se pelo contacto com as instituicdes, de modo a
explicar o intuito e 0 que poderia trazer de novo as mesmas, em prol ndo s6 do
trabalhador mas também do patronato. De seguida, foi redigida carta com a explicagéo
do estudo e apresentacao do questionario, a Direccdo dos hospitais Cuf Descobertas
e Cuf Infante Santo e posteriormente as chefias dos servigcos de cuidados intensivos.
Ap6s a sua autorizacao (ANEXO 1V), foram distribuidos os questionérios, todos eles
precedidos de uma carta de apresentacdo e de sensibilizacdo, motivando o inquirido
para a sua colaboracao, frizando o anonimato das respostas. O questionario foi entdo
auto-administrado, uma vez que apés a leitura das instrugcdes, o respondente
preencheu o questionario sem qualquer ajuda ou presenca.

Os questionarios foram deixados ao cuidado das chefias das UCl's num envelope
devidamente identificado para o efeito, e outro ao lado onde se colocou os
questionarios preenchidos. Aguando do preenchimento, os profissionais além de
colocarem no envelope fechado o seu guestionario, colocaram um visto no seu nome,
em folha prépria, por forma a haver garantia de preenchimento por parte de todos os
enfermeiros da unidade em questdo. No final foram recolhidos nos respectivos
envelopes fechados e numerados de 1 a 40 com vista a facilitar o tratamento de
dados. Apesar de néo ter sido recusado o preenchimento do questionario por nenhum
elemento da populagdo, houve a necessidade de anular um dos questionarios uma

vez que ndo estava preenchido na sua totalidade, por falta dos dados demogréficos.
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5. ANALISE DOS DADOS

Tratou-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e correlacional, uma vez
que foi através de correlacdo mdultipla e de regressdo que se tentou determinar a
influéncia de uma ou mais variaveis independentes, sobre a varidvel dependente.

A andlise dos dados foi realizada utilizando por base o programa de andlise de dados
SPSS verséo 17.0.

A andlise quantitativa, foi do tipo estatistica descritiva e correlacional através da
organizacdo e descricdo dos dados de forma numérica, através de tabelas de
frequéncias e percentagens. Para efectuar correlagdes utilizou-se o coeficiente de
Spearman e Pearson, e igualmente os valores foram organizados por tabelas e
assinalados na presenca de significancia.

Quanto aos dados do WHOQOL-Bref foram igualmente tratados pelo programa SPSS
17.0, codificados sob forma numérica, de acordo com o manual de utilizador e sintaxe
fornecidos previamente pela universidade de Coimbra. Depois da respectiva
pontuagdo do instrumento, o tratamento de dados iniciou-se pela andlise estatistica
dos resultados WHOQOL - Bref obtidos junto dos enfermeiros. Posteriormente,
explorou-se as médias e desvio-padrdao dos diferentes dominios fazendo a sua
interpretacdo. Utilizou-se para a andlise dos dados, como referido anteriormente, o
coeficiente de correlacdo de Spearman que € uma medida de correlacdo né&o-
paramétrica, sendo utilizado para determinar a existéncia de relagbes entre 2 variaveis
com dados ordinais, que neste estudo se referia a averiguar se 0 grupo etario ou a
experiéncia profissional, nimero de anos de actividade, ocorriam simultaneamente
com as vivéncias individuais dos enfermeiros. Também usada foi a correlacdo de
Pearson pois é um coeficiente de correlacdo usado para medir o grau de relacéo entre
duas variaveis quantitativas de intervalos ou proporg¢ées (Fortin, 2009), variando o seu
valor ente -1 e +1, e neste caso pretendeu-se analisar se a “experiéncia profissional
em UCI's” e as “classificagdes atribuidas aos ruidos produzidos por diferentes fontes
de ruido” ou o grupo etario se relacionavam entre si.

Utilizaram-se ainda modelos de regressao linear multiplos para analisar o efeito das
variaveis soécio-demogréaficas (género, grupo-etario, experiéncia profissional e
experiencia profissional em UCI) e da variavel “intensidade do ruido” nos diferentes
dominios do WHOQOL-Bref (Dominio Geral, Dominio Fisico, Dominio Psicolégico,
Dominio RelagBes Sociais e Dominio Meio Ambiente — ANEXO [). Na sequéncia da

andlise anterior procedeu-se a comparacao das médias dos dominios que constituem
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o WHOQOL-Bref consoante o género, sendo utilizada a estatistica ANOVA que
permite analisar dados provenientes de mais do que dois grupos, ou seja, permite
comparar a variancia de cada grupo com a variancia que existe entre 0s grupos
(Fortin, 2009).

Por fim, foi feita também a correlacdo entre as consequéncias do ruido assinaladas
pelos enfermeiros e a sua Qualidade de Vida através do correlagédo bisserial-Pearson,
gue estima a correlacdo de Pearson, mas que € usada quando em presenca de
variaveis dicotdmicas (neste caso, “Sim” e “Nao”) versus variaveis quantitativas, neste
caso 0s scores dos varios dominios do WHOQOL - Bref (Fortin, 2009), afim de
verificar se as consequéncias do ruido estavam correlacionadas com a sua qualidade
de vida. Foi feita também a correlagdo entre a caracterizagdo do ruido feita pelos
enfermeiros e a sua Qualidade de Vida através da correlagdo de Spearman,
anteriormente explicada, a fim de perceber se a percepgéo da presenca de ruido e a

sua necessidade de controlo interferia na qualidade de vida dos inquiridos.
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados referentes aos questionarios foram analisados com base no programa SPSS
17.0, como referido anteriormente. Para as variaveis categdricas utilizou-se analise
descritiva a partir do célculo de frequéncias, tanto absolutas, como a nivel percentual.
Foi empregado ainda, a sintaxe WHOQOL-Bref no SPSS para avaliagéo dos valores
encontrados para a Qualidade de Vida.

6.1 Caracterizagdo da Amostra

Como se pode observar na tabela 6.1, a amostra do estudo foi constituida por 39
individuos, 10 (26%) do género masculino e 20 (74%) do género feminino. A maioria
dos sujeitos (59%) tinha idades inferiores a 40 anos e 57% exerciam a profissdo ha

menos de 15 anos.

Tabela 6.1 - Caracteristicas sécio-demograficas da amostra

N %
39 100
Género Masculino 10 25,6
Feminino 29 74,4
Grupo Etério (anos) 23-30 7 17.9
31-40 16 41,0
41-50 10 25,6
251 6 15,4
Experiéncia Profissional (anos) 1.5 5 12.8
6-10 5 12,8
11-15 12 30,8
16-20 5 12,8
21-25 7 17,9
> 26 5 12,8

O exercicio profissional até 10 anos em Unidade de Cuidados Intensivos representava
64% dos inquiridos, porém 48,7% dos sujeitos adquiriram ainda experiéncia

profissional noutras UCI's.
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Tabela 6.2 - Caracteristicas da experiéncia profissional em UCI da amostra

%

Experiéncia Profissional na UCI (anos) 15.4

2,6
2,6
51
7,7
2,6
51
2,6
20,5
12,8
2,6
2,6
51
2,6
51
2,6
2,6
Né&o 20 51,3
Sim 19 48,7
7,7
51
51
51
7,7
51
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
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6.2 Resultados relativos ao objectivo “Determinar a percepg¢ao dos enfermeiros que
constituiram a amostra em relacdo a: existéncia de ruido; consequéncias do

ruido e fontes de ruido”

Para dar resposta ao objectivo, como se pode observar na tabela 6.3 a totalidade dos

inquiridos refere a presenca de ruido no local de trabalho (100%), argumentando 64%
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dos sujeitos que € “muito” o ruido existente. O ruido parece afetar frequentemente o

desempenho a 46% dos inquiridos.

Tabela 6.3 — Percepcao dos enfermeiros quanto ao ruido na UCI

N %
Existe ruido no seu local de trabalho? Sim 39 100
Considera o ruido existente? Muito 25 64,1
Algum 14 359
O seu desempenho pode ser afetado pelos efeitos Sempre 4 10,3
do ruido? Frequentemente 18 46,2
Ocasionalmente 15 38,5
Raramente 2 51

Quanto as consequéncias mais graves do ruido para o desempenho profissional

assinaladas (Tabela 6.4) foram referidas: a diminuicdo da concentragdo dos

profissionais (92,3%); o aumento da irritabilidade entre profissionais (84,6%) e a

dificuldade de comunicacgdo (76,9%), sendo que os sintomas fisicos como dores de

cabeca foram também assinalados por mais de metade dos profissionais (53,8%).

Tabela 6.4 — Percepcao dos enfermeiros quanto as consequéncias do ruido

N %

Diminuicdo da concentragao dos 36 92,3
profissionais

Perturbac8es de depresséo nos profissionais 3 77
Dificuldade de comunicacéo 30 76.9
Aumento da irritabilidade entre profissionais 33 84,6
Diminuicéo do tempo de presenga no servigo 2 51
Perturbacdes sensoriais dos profissionais 6 15,4
Enxaquecas e dores de cabeca dos 21 53,8
profissionais

Outras 5 12,8
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Em relacdo & necessidade de controlar o ruido, considerando a totalidade da amostra,

59% (N=23) indicaram a necessidade de controlar o ruido existente; 56,4% (N=22)

assinalaram que frequentemente existe ruido desnecesséario na UCI; 76,9% (N=30)

sentiam-se incomodados na presenca de ruido; 66,7% (N=26) consideravam o periodo

da manha o mais ruidoso e 59% (N=23) consideravam que na UCI “se fala mais alto

do que o habitual”.

Tabela 6.5 - Caracterizacdo do ruido pelos enfermeiros

%

Sente necessidade de controlar o ruido
existente ao seu redor?

Considera que existe ruido desnecessario?

Como se sente na presenga do ruido?

Periodo do dia em que o ruido é mais intenso?

No servico fala-se?

Sempre
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Indiferente
Incomodado
Ansioso
Irritado/Stressado
Manha

Tarde

Noite

Mais alto que o habitual
Normalmente

23

22
16

30

26
11

23
16

17,9
59,0
20,5
2,6
56,4
41,0
2,6
51
76,9
2,6
15,4
66,7
28,2
51
59,0
41,0

As fontes de ruido mais frequentes na UCI segundo os inquiridos, sdo produzidas
pela: campainha da entrada 89,7% (N=35); telefone 87,1% (N=34); alarmes 84,6%
(N=33); visitas dos doentes 79,5% (N=31); mudancas de turno 76,9% (N=30);
ventiladores 61,5% (N=24) e higienes 53,9% (N=21).

Tabela 6.6 — Classificacdo dos enfermeiros quanto a intensidade das fontes de ruido na

ucCl

%

Ruido nroduzido visitas médicas

nada ruidoso 7

17,9
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pouco ruidoso 17 43,6

Ruidoso 11 28,2

muito ruidoso 4 10,3

Ruido produzido mudancas de turno nada ruidoso 2,6

pouco ruidoso 8 20,5

ruidoso 14 35,9

muito ruidoso 16 41,0

Ruido produzido actividades profissionais | POUCO ruidoso 21 53,8

ruidoso 16 41,0

muito ruidoso 5,1

Ruido produzido conversacéo e vozes pouco ruidoso 20,5

ruidoso 25 64,1

muito ruidoso 15,4

Ruido produzido higienes nada ruidoso 7,7

pouco ruidoso 15 38,5

ruidoso 20 51,3

muito ruidoso 2,6

Ruido produzido visitas doentes pouco ruidoso 20,5

ruidoso 16 41,0

muito ruidoso 15 38,5

Ruido produzido pelos ventiladores nada ruidoso S 12,8

pouco ruidoso 10 25,6

ruidoso 17 43,6

muito ruidoso 17,9

Ruido produzido pelos equipamentos de nada ruidoso 20,5

~ pouco ruidoso 15 38,5
perfuséo .

ruidoso 10 25,6

muito ruidoso 6 15,4

Ruido produzido pelo ar condicionado nada ruidoso 32 82,1

pouco ruidoso 5 12,8

ruidoso 1 2,6

muito ruidoso 1 2,6

Ruido produzido pela aspiracéo de nada ruidoso 8 20,5

~ pouco ruidoso 25 64,1
secrecoes .

ruidoso 5 12,8

muito ruidoso 1 2,6

Ruido produzido pelos alarmes nada ruidoso 1 2,6

pouco ruidoso 5 12,8

ruidoso 8 20,5

muito ruidoso 25 64,1
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Ruido produzido pela campainha entrada nada ruidoso 2 5,1
pouco ruidoso 2 51
ruidoso 11 28,2
muito ruidoso 24 61,5
Ruido produzido pela radio nada ruidoso 26 66,7
pouco ruidoso 12 30,8
ruidoso 1 2,6
Ruido produzido pelo telefone nada ruidoso 2 5,1
pouco ruidoso 3 7,7
ruidoso 13 33,3
muito ruidoso 21 53,8

6.3 Resultados relativos ao objectivo “Determinar a percepg¢ao dos enfermeiros que
constituiram a amostra, acerca da influéncia do ruido em contexto profissional

na sua qualidade de vida”

Na definicho do objectivo anteriormente proposto, obtiveram-se 0s seguintes
resultados:

Frequentemente ou ocasionalmente o ruido interfere na qualidade de vida de 79,5%
(N=31) dos inquiridos. Os enfermeiros consideram ainda que a sua audicdo

comparativamente com as pessoas da sua idade é “boa” (N=21, 53,8%).

Tabela 6.7 — Avaliacdo de Qualidade de Vida e nivel de audicdo pelos enfermeiros

N %
O ruido interfere na sua qualidade de vida Sempre 7 17.9
Frequentemente 13 33,3
Ocasionalmente 18 46,2
Raramente 1 2,6
Genericamente, considera a sua audicdo | Muito boa 8 20.5
comparativamente com as pessoas da Boa .
suaidade i 21 | 53,8
Razoavel 9 231
Mediocre 1 26

As experiéncias individuais mais referidas foram respetivamente: “sonho com alarmes”
61,6% (N=24) e “fico mais irritavel e stressado(a)” 61,6% (N=24).
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Tabela 6.8 — Vivéncias individuais dos enfermeiros em casa e em contexto de trabalho

N %
Em casa tenho dificuldade em adormecer Sempre 1 26
Frequentemente 3 7,7
Ocasionalmente 17 43,6
Raramente 18 46,2
Sonho com alarmes Sempre 4 10,3
Frequentemente 20 51,3
Ocasionalmente 12 30,8
Raramente 3 7,7
e avasgny 40200 M sempre + 103
Frequentemente 20 51,3
Ocasionalmente 12 30,8
Raramente 3 7,7
Com ruido sinto-me incapaz de trabalhar Frequentemente 3 7.7
Ocasionalmente 23 59,0
Raramente 13 33,3
Sinto necessidade de sair por momentos Sempre 1 26
Frequentemente 7 17,9
Ocasionalmente 13 33,3
Raramente 18 46,2

6.4 Resultados relativos ao objectivo “Correlacionar o grupo etario e a experiencia
profissional (n°® de anos) com as diferentes “vivéncias individuais dos
enfermeiros” em contexto profissional e com as classificagdes atribuidas as

diferentes fontes de ruido”

Para se averiguar se o0 grupo etério ou a experiéncia profissional (nimero de anos de
actividade) ocorrem simultaneamente com a vivéncia individual dos enfermeiros,
recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman que é uma medida de
correlacdo ndo-paramétrica, sendo utlizado para determinar a existéncia de relagdes
entre 2 variaveis com dados ordinais. O coeficiente de correlacdo de Spearman
revelou a existéncia de uma relagdo significativa entre a experiéncia profissional
(numero de anos de actividade) e a variavel referente & experiéncia individual dos
inquiridos “sonhar com alarmes” (rs=0,341; a=0,05), isto &, os individuos com maior

namero de anos de exercicio profissional eram os que mais referiam a experiéncia de
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“sonhar com alarmes”. Para as restantes variaveis ndo se observaram quaisquer
relagdes significativas.

Tabela 6.9 - Correlac&o entre “grupo etario” e “experiencia profissional” (n° de anos) e

as diferentes “vivéncias individuais dos enfermeiros”

Grupo Experiéncia
Etario Profissional
Em casa, tenho dificuldade em | Correlagdo Spearman 0,031 0,114
adormecer P-value 0,852 0,491
Correlacdo Spearman 0,272 0,341*
Sonho com alarmes
P-value 0,094 0,034
Se estiver num turno | Correlagdo Spearman 0,018 0,080
particularmente ruidoso, fico
P-value 0,916 0,629
mais irritdvel e stressado
Com ruido sinto-me incapaz de | Correlacdo Spearman 0,098 0,233
trabalhar P-value 0,551 0,153
Sinto necessidade de sair por | Correlacdo Spearman 0,161 0,235
momentos da UCI P-value 0,305 0,149

* Correlagdo significativa (a=0,05)

Para se analisar se a “experiéncia profissional em UCI's” e as “classificacoes
atribuidas aos ruidos produzidos por diferentes fontes de ruido” ou o grupo etario se
relacionavam entre si, utilizou-se a correlacdo de Pearson pois € um coeficiente de
correlacdo usado para medir o grau de relacdo entre duas variaveis quantitativas de
intervalos ou proporgdes (Fortin, 2009), variando o seu valor ente -1 e +1. Este revelou

a inexisténcia de uma qualquer relagcéo entre as variaveis.

Tabela 6.10 - Correlacdo entre “grupo etario” e “experiéncia profissional” e as

“classificagdes atribuidas as diferentes fontes de ruido”

Grupo Experiéncia

Etario Profissional em UCI
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Correlacdo Pearson 0,195 0,146
Visitas médicas

P-value 0,233 0,376

Correlacdo Pearson 0,120 0,060
Mudancas de turno

P-value 0,469 0,718

Correlacdo Pearson 0,059 0,148
Actividades gerais

P-value 0,719 0,367

Correlacdo Pearson -0,101 -0,015
Conversagéo e vozes

P-value 0,541 0,926

Correlacdo Pearson -0,012 0,042
Higienes

P-value 0,441 0,802

Correlacdo Pearson 0,011 -0,068
Visitas dos doentes

P-value 0,946 0,681

Correlacdo Pearson -0,059 -0,113
Aparelhos de ventilac&o

P-value 0,721 0,495

Correlacdo Pearson -0,149 -0,211
Aparelhos de perfuséo

P-value 0,365 0,196

Correlacdo Pearson -0,122 -0,074
Ar condicionado

P-value 0,459 0,655

Correlacdo Pearson -0,230 0,270
Aspiradores de secregdes

P-value 0,160 0,097

Correlacdo Pearson -0,031 0,150
Alarmes

P-value 0,853 0,362

Correlacdo Pearson 0,102 0,190
Campainha da porta

P-value 0,536 0,362

Correlacdo Pearson -0,223 -0,143
Radio

P-value 0,172 0,384

Correlacdo Pearson 0,085 0,159
Telefones de servigo

P-value 0,172 0,333

* Correlagéo significativa (a=0,05)
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6.5 Resultados relativos ao objectivo “Avaliar a Qualidade de Vida dos enfermeiros

que constituem a amostra”

Para ir ao encontro deste objectivo, recorreu-se a andlise descritiva dos dominios do
WHOQOL-Bref, onde foi possivel verificar que os dominios que apresentaram as
maiores médias de scores foram o dominio Fisico e o dominio Psicol6gico (83,6+£3,4 e
83,2+2,7 respectivamente). Por outro lado, a menor média dos scores observou-se
nas questdes que constituiam o dominio Meio Ambiente (73,15+3,5). De um modo
geral, a média dos diferentes dominios foram altas, evidenciando uma boa qualidade
de vida por parte dos enfermeiros inquiridos.

No dominio Fisico, os sujeitos posicionaram-se na escala de resposta apresentada tal
gue, 0 somatorio das questdes (Score) que compdem esse dominio (Q3; Q4; Q10;
Q15; Q16; Q17 e Q18) variou entre um score minimo de 22 e um score maximo de 35.
A observagéo do Ps (percentil 75) permite afirmar que neste dominio 25% da amostra
tinha um score superior a 31.

No dominio Meio-Ambiente, 0s sujeitos posicionaram-se na escala de resposta
apresentada tal que, o somatério das questdes que compdem esse dominio variou
entre um score minimo de 22 e um score maximo de 39, tendo o Psq (percentil 50)
mostrando que 50% da amostra tinha um score inferior a 29.

No dominio Geral o somatdrio das questdes que compdem esse dominio variou entre
5 e 10, revelando o P;5 que 25% da amostra tinha um score superior a 9.

No dominio Psicolégico os enfermeiros posicionaram-se na escala de resposta
apresentada tal que, o score das questbes que compdem este dominio variou entre
um score minimo de 17 e um score maximo de 29. A observagéo do Ps (percentil 75)
permite afirmar que neste dominio 25% da amostra tinha um score superior a 27.

O dominio das Relag6es Sociais apresentou uma média de 82,7, sendo que 25% dos
inquiridos tiveram um score acima de 14, bastante alto tendo em conta que o score

maximo neste dominio é de 15.
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Tabela 6.11 — Analise descritiva os dominios WHOQOL -Bref

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
Geral Fisico Psicolégico Relagbes Meio

Sociais Ambiente
Média + DP 81,5+1,14 83,634 83,2+2,7 82,7+1,9 73,15+3,5
Minimo 5(50) 22(62.8) 17(56,6) 5(33,3) 22(55)
Méaximo 10(100) 35(100) 29(96,6) 15(100) 39(97,5)
Percentil 25 8 27 24 12 27
50 8 29 25 12 29
75 9 31 27 14 32

6.6 Resultados relativos ao objectivo “Correlacionar a Qualidade de Vida dos
enfermeiros com as Vvaridveis demograficas, com a percepcdo das

consequéncias do ruido e com a caracterizagdo do mesmo em UCI’s”

Com vista a ir ao encontro deste objectivo, utilizaram-se modelos de regressao linear
multiplos para analisar o efeito das variaveis socio-demograficas (género, grupo-etario,
experiéncia profissional e experiencia profissional em UCI) e da variavel “intensidade
do ruido” nos diferentes dominios do WHOQOL-Bref (Dominio Geral, Dominio Fisico,
Dominio Psicolégico, Dominio Relagbes Sociais e Dominio Meio Ambiente — ANEXO
), tendo-se observado que apenas a variavel género explicava as variagcbes nos

dominios Geral e Fisico.

Tabela 6.12 - Modelo de regressédo entre variaveis sécio-demograficas e intensidade do
ruido e os dominios do WHOQOL - Bref

Variaveis independentes do modelo P-value
Dominio Geral 0,042*
Dominio Fisico 0,008*

Género Dominio Psicolégico 0,882
Dominio RelacBes Sociais 0,463
Dominio Meio Ambiente 0,330
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Dominio Geral 0,715
Dominio Fisico 0,223
Grupo etario Dominio Psicolégico 0,254
Dominio RelagBes Sociais 0,509
Dominio Meio Ambiente 0,356
Dominio Geral 0,474
Dominio Fisico 0,742
Experiéncia Profissional Dominio Psicolégico 0,687
Dominio Relacdes Sociais 0,647
Dominio Meio Ambiente 0,252
Dominio Geral 0,217
Experiéncia Profissional em Domin!o FiSfICO i 0.825
uel Dominio Psicolégico 0,501
Dominio Relacdes Sociais 0,543
Dominio Meio Ambiente 0,382
Dominio Geral 0,817
Dominio Fisico 0,196
“ntensidade” do Ruido Dominio Psicol6gico — 0,294
Dominio Relacfes Sociais 0,147
Dominio Meio Ambiente 0,159
Dominio Geral 0,817

Na sequéncia da andlise anterior procedeu-se a comparagdo das médias dos
dominios que constituem o WHOQOL-Bref consoante o género, a estatistica ANOVA
foi utilizada uma vez que permite analisar dados provenientes de mais do que dois
grupos, ou seja, permite comparar a variancia de cada grupo com a variancia que
existe entre os grupos (Fortin, 2009). A estatistica ANOVA revelou diferencas
estatisticamente significativas nas médias do Dominio Geral, concluindo-se que
existiam scores de qualidade de vida significativamente mais elevados nos individuos

do género feminino.

Tabela 6.13 - Comparacao de médias dos dominios tendo em conta o género

MédiatSD P-value
e Masculino 17,31+1,375
Dominio Fisico o 0,278
Feminino  16,53+2,088

Dominio Psicol6gico Masculino 17,07£1,546 0,900
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Dominio Geral

Dominio Relac¢des Sociais

Dominio Meio Ambiente

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino
Masculino

Feminino

* T. Anova significativo, a=0,01.

17,22+3,665
14,80+2,700
16,83+1,891
15,20+3,454
17,01+2,098
13,60+1,713
14,98+1,666

0,013*

0,055

0,031

Para se averiguar se as consequéncias mais graves do ruido assinaladas pelos

respondentes se relacionavam com os dominios WHOQOL-Bref,

utilizou-se a

correlagd@o bisserial-Pearson, que estima a correlagdo de Pearson, mas que € usada

guando em presenga de variaveis dicotomicas (neste caso, “Sim” e “Nao”) versus

variaveis guantitativas, neste caso os scores dos varios dominios (Fortin, 2009). A

estatistica calculada revelou a inexisténcia de qualquer relacdo entre as variaveis, isto

€, as consequéncias mais graves do ruido assinaladas parecem nao interferir nos

dominios estudados.

Tabela 6.14 — Correlacéo entre as consequéncias do ruido assinaladas pelos enfermeiros

e asua Qualidade de Vida

© 2 [} " o o f& P
O ®© © 7S o = o & w D . o SR
° 2 = B < o .2 Q
o%8 | 85% | 2% | Sof|cdz st 88 e 4
58|82 | RS | 285 Saz| 8538|858 ¢
255 | 882 |25 |e2g z2e%|S58(38% 3
Egs| 2585 | SE| 538 |Ege|E2%5|(8s5|°
588 | §8= |58 | “f*|5e |&35 G5
S a £ 5 g8
'
— o
S | g|o2u 0,046 0292 |-0005 |-0136 |-0058 |0,035 |00
O |58
g 8¢
e | 0197 0,780 0,071 | 0,977 0411 | 0,724 0,831 | 094
o
1& -
£ | g|-0033 0,053 0173 |04120 |-0136 |-0,058 |0,035 |00
£ |53
d O a
e | 0842 0,749 0293 | 0465 0411 |0,724 0,831 | 0924
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o |8
) (%“ c
& |5 3|-0113 0,071 0,064 | 0,159 0,002 0,167 0,304 0,209
8158
) O a
o
° S;Iue 0,493 0,669 0,697 | 0,334 0,989 | 0,309 0,060 0,202
[e]
AT
g c
T |w 20215 -0,187 0,064 | -0,111 0,132 0,020 -0,043 0,278
o b 5
a|8é
(=]
S;lue 0,190 0,254 0,696 | 0,500 0,423 0,904 0,793 0,087
[e]
o UG ¢
S /& 5|0062 -0,062 0,054 | 0,128 0,050 | -0,072 -0,050 0,072
=253
[a] < O a
S;ME 0,709 0,709 0,745 | 0,436 0,760 0,662 0,763 0,662

Para se averiguar se a caracterizagdo do ruido assinalada pelos profissionais se
relacionava com os dominios WHOQOL-Bref utilizou-se a correlacdo de Spearman
para as variaveis “sente necessidade controlar o ruido ao seu redor”, “existe ruido

desnecessario” “no servigo fala-se”, a qual revelou uma relagéo fraca mas significativa

entre as variaveis assinaladas (a=0,01).

Tabela 6.15 — Correlac&o entre a caracterizacdo do ruido feita pelos enfermeiros e a sua
Qualidade de Vida

“Sente “Periodo
. “Como se
necessidade de . i “No em que
“Existe ruido . sente na L,
controlar o L. servigo ruido é
. desnecessario” presenga .
ruido ao seu fala-se” i mais
do ruido” .
redor” intenso”
Correlagdo 0,373 -0,061 | -0,280 0,112 -0,223
E Spearman
a | P-value 0,019 0,714 | 0,084 0,496 0,173
Correlagdo 0,070 -0,340' | -0,098 0,182 -0,240
2 | Spearman
s | P-value 0,672 0,034 0,554 0,268 0,141
.| Correlacdo -0,089 -0,198 | -0,077 0,187 -0,087
%| Spearman
d:._; P-value 0,592 0,227 0,641 0,255 0,600
r o9 Correlagdo -0,084 -0,209 | -0,285 0,249 -0,101
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Spearman

P-value 0,613 0,201 0,079 0,126 0,542
@ Correlagdo 0,222 0,000 | -0,212 0,212 -0,278
é% Spearman
s <| P-value 0,174 1,000 0,196 0,195 0,087

6.7 Resultados relativos ao objectivo “Identificar estratégias de reducdo do ruido

nas UCI’s utilizadas pelos enfermeiros da amostra em estudo”

Para responder a este objectivo, evidenciou-se que as medidas mais pertinentes
referidas pelos enfermeiros para reduzir o ruido na UCI foram: 89,7% (N=35) manter
portas e janelas fechadas; 79,5% (N=31) uso de dispositivos com alarme luminoso e
69,2% (N=27) utilizacéo de ventiladores pouco ruidosos.

Tabela 6.16 - Medidas para reduzir o ruido enumeradas pelos enfermeiros

N %

Programas de sensibilizacdo para os profissionais Sim 11 28,2

Ndo 28 71,8
Manter portas e janelas fechadas Sim 35 89,7
Ndo 4 10,3
Diminuir volume dos alarmes Sim 13 33,3
Ndo 26 66,7
Uso de dispositivos com alarme luminoso Sim 31 795
Ndo 8 20,5
Utilizacdo de ventiladores pouco ruidosos Sim 27 69,2
Ndo 12 30,8
N&o utilizar telemdveis com sinal sonoro Sim 20 51,3
Nao 19 48,7
MedicOes frequentes dos niveis de ruido Sim 19 48,7
Ndo 20 51,3

Manutencédo do equipamento para diminuir ruido Sim 13 33;3
Ndo 26 66,7
Outras Sim 35 89,7
Ndo 4 10,3
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O questionério aplicado abordou diversos aspectos que podem ser sistematizados em
trés dimensdes consideradas relevantes para relacionar: uma primeira sobre a
gualidade de vida englobando 26 questdes, uma segunda sobre sobre o ruido e a sua
percegdo no contexto de trabalho em Cuidados Intensivos, com 13 questbes e uma
terceira sobre os efeitos do ruido no quotidiano dos inquiridos, com 5 questdes. Como
visto no capitulo anterior, importou também relacionar com os dados demograficos

encontrados junto da amostra.
A andlise dos resultados evidenciou que:

A amostra revelou-se maioritariamente do sexo feminino, 0 que vai ao encontro da
estatistica de prevaléncia por género na profissdo de enfermagem. No sector da
saude, em muitos paises, a ocupacao da forga de trabalho feminino ultrapassa 75%, o
gue torna as mulheres indispensaveis a prestacdo dos servicos de saude (OMS,
2008). Também como refere Hugman citado por Simées e Amancio (2004) os homens
sdo minoritarios na pratica de cuidados de enfermagem, no entanto estdo sobre

representados a todos os niveis de gestdo e supervisao.

Com vista a ir ao encontro do primeiro objectivo proposto que visava determinar a
percepcdo dos enfermeiros em relagdo a: existéncia de ruido, consequéncias do ruido
e fontes de ruido, constatou-se que quase a totalidade dos inquiridos considera que
existe ruido desnecessario no seu local de trabalho e mais de metade considera que a
sua presenca afeta o seu desempenho profissional, referindo quase a totalidade
diminui¢cdo da concentracdo, aumento da irritabilidade entre profissionais e dificuldade
de comunicacdo, sendo que metade refere ainda a presenca de sintomas fisicos como
cefaleias, como corrobora Leitdo et al. (2008) em que os enfermeiros referiram
cansaco auditivo, com diminuicdo da concentracdo e aumento do stresse profissional
na presenca de ruido em cuidados intensivos. A este respeito, também Syder (1997)
referiu que em ambientes com ruido a comunicacado verbal se torna impossivel, sendo
dificil dar avisos e informacgBes pertinentes, aumentando a probabilidade de erros e
acidentes ocupacionais. Efectivamente, a maioria dos inquiridos referiu dificuldade na
comunicacdo sendo que quase a totalidade referiu diminuicdo da concentracdo na
presenca de ruido. Estes dados vado ao encontro do referido por Lacerda (1996), em

gue o ruido sendo um som indesejavel, apresenta a caracteristica de irritar e, com
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isso, diminuir a capacidade de concentragdo mental, afectando o desempenho na
habilidade de realizar tarefas, assim trabalhadores que utilizam habilidades manuais,
por exemplo, podem ser muito prejudicados, tendo em vista que sua capacidade esta
diminuida, aumentando a probabilidade de erros e acidentes ocupacionais, e
comprometendo a execucao de tarefas que exijam atengéo e concentracdo mental.
Também a irritabilidade e as cefaleias, que neste estudo forma fortemente apontadas
respectivamente pelos inquiridos, estdo descritas como alteragdes comportamentais e
fisicas em estudos realizados em ambientes ruidosos. Neste sentido, refere Pimentel-
Souza (1997) defendem que o individuo que retorna a casa, apés um dia em ambiente
ruidoso, tende a irritar-se com maior facilidade, relata este ainda, que estes mesmos
individuos podem apresentar varios sintomas fisicos isolados ou em simultaneo, sendo
eles: cansaco, irritabilidade, cefaleias, ansiedade e depressdo. Também Gerges
(1995) acrescenta ainda que além da irritabilidade também o nervosismo é fortemente
presente em individuos que trabalham expostos ao ruido.

Globalmente, poder-se-a admitir que a totalidade dos inquiridos considera haver ruido
no seu local de trabalho, argumentando quase a totalidade, que a presenca desse
mesmo ruido é excessiva, e portanto reconhecendo a importancia do ruido na saude e
bem-estar bem como as suas repercussoées a nivel da sua qualidade de vida.

Foi clara que a maioria dos inquiridos considera como principais fontes de ruido nas
unidades de cuidados intensivos, 0 som da campainha da entrada, telefones, alarmes,
visitas, mudancas de turno, apontando também os ventiladores e o periodo das
higienes, sendo o periodo da manha considerado o mais ruidoso para mais de metade
dos inquiridos. Estes resultados reforcam o estudo de Muniz e Stroppa (2009) que
referem ter constatado que é no periodo da manha que ha um maior aumento do ruido
podendo isso dever-se ao facto de serem realizados mais procedimentos na parte da
manha, como as higienes, a visita médica e do fisioterapeuta, possibilitando maior
fonte de ruido. Também o som da campainha da porta e os telefones foram
referenciados como os maiores produtores de ruido, assim como as mudangas de
turno (que foi referido tanto pelos profissionais como pelos doentes), as visitas, 0s
alarmes e os ventiladores. Pereira et al. (2003), constatou que o ruido excessivo esta
presente nas unidades de cuidados intensivos, sendo o periodo da manhd aquele que
teve medi¢Bes (dB) mais elevadas, devido aos banhos dos doentes, visita médica,
visitas de familiares associado ao trabalho dos profissionais, alarmes e telefones do
servico. Este estudo refere ainda que foram encontradas alteracbes comportamentais

importantes, como irritabilidade acrescida e distarbios do sono nos profissionais,
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referindo estes ndo conseguirem iniciar o periodo de sono, ou acordarem com

agitacdo por pensarem estar na unidade.

Quanto aos resultados relativos ao segundo objectivo que visava determinar a
percepcdo dos enfermeiros que constituiram a amostra, acerca da influéncia do ruido
em contexto profissional na sua qualidade de vida, é de relevar que mais de metade
dos individuos referiu sonhar com alarmes e ficar mais stressadol/irritado com a
presenca do ruido, no entanto entrando no terceiro objectivo que pretendeu
correlacionar o grupo etario e a experiencia profissional com as diferentes “vivéncias
individuais dos enfermeiros” em contexto profissional e com as classificacbes
atribuidas as diferentes fontes de ruido, evidenciou-se que foram os individuos com
maior numero de anos de exercicio profissional os que mais referiram a experiéncia de
“sonhar com alarmes”, devido talvez a uma constante presenca desses mesmos sons
no seu quotidiano por um periodo de tempo mais longo que nos mais novos. No
estudo de Leitdo et al. (2008) a equipa de enfermagem de cuidados intensivos
pronunciou-se Vvarias vezes sobre o disturbio do sono na presenca de ruido, referindo
gque era constante a frequéncia com que referiam sonhar com alarmes, sendo que 0s
mais velhos diziam acordar varias vezes pensando ouvir alarmes de bombas infusoras
ou monitores, assim como relatando uma constante presenca de irritabilidade no seu
comportamento.

Seligman (1993) afirma que os individuos expostos ao ruido mesmo, de fraca
intensidade, apresentam alteragbes no sono, provocando a passagem temporaria de
um estado de sono profundo para outro mais leve, causando irritabilidade, cansaco e
dificuldade de concentracdo; afirma ainda que ruidos escutados durante o dia podem
atrapalhar o sono de horas, causando dificuldade para iniciar o sono, provocando
insbnias e despertares frequentes, o que determina cansaco no dia seguinte. Também
no estudo de Nishide e Benatti (2004) é abordado o ruido como risco ocupacional no
seio dos enfermeiros de cuidados intensivos. Este apesar de frequente e continuo no
ambiente de UCI, é pouco percebido pelos trabalhadores como risco para a sua
saude, mas claramente visto por todos como fonte de stresse.

Ja com vista em perceber se haveria relagdo na experiencia profissional, grupo etério
e as classificacGes atribuidas aos ruidos produzidos pelas diferentes fontes de ruido
na unidade, apds a realizacdo dos testes estatisticos os resultados demostraram n&o

ser significante a sua relacao.
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A qualidade de vida sugerida pela OMS (1993) € a percepc¢do que o individuo tem do
seu lugar na vida, do contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive, em
relacdo aos seus objectivos, desejos, normas e inquietudes, sendo um conceito muito
amplo que pode ser influenciado de maneira complexa pela saude fisica do individuo,
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais e as suas relagbes com
0s elementos essenciais do seu meio. Assim, qualquer alteracdo ou impedimento de
atingir os seus objectivos, ira influenciar a percep¢do que o individuo tem da sua
qualidade de vida.

Com o intuito de responder ao quarto objectivo especifico deste estudo em que se
pretendeu avaliar a Qualidade de Vida dos enfermeiros que compfem a amostra, a
analise dos diferentes dominios do WHOQOL-Bref, constatou que as médias dos
dominios ndo apresentaram diferengas significativas, tendo obtido escores
semelhantes entre si.

Foi evidenciado que o dominio Fisico que foca como itens principais, a dor, o
desconforto, a satisfagdo com o sono e capacidade para o trabalho e actividades
diarias, e o dominio Psicol6gico que avalia, por exemplo, se o entrevistado esta
satisfeito consigo préprio e mesmo com a sua aparéncia ou a frequéncia de
sentimentos negativos, entre outras, obtiveram as maiores médias de scores.
Observou-se que a menor média dos scores se deu nas questdes que constituiam o
dominio Meio Ambiente. Neste dominio estdo incluidas questbes relacionadas a
seguranga, condicdes do ambiente fisico, dinheiro para as necessidades, lazer,
moradia, transporte e acesso aos servicos de saude, como corrobora o estudo sobre a
gqualidade de vida dos enfermeiros de terapia intensiva, de Silveira e Monteiro (2003)
em que os enfermeiros tinham valores mais baixos neste dominio, ja que factores
socioecondmicos tém extrema influéncia na qualidade de vida, e estes sentiam-se mal
remunerados, considerando estes que, dependendo da situacdo financeira é que o
individuo encontra suporte para seu bem-estar, na qualidade de sua habitagcdo, no
acesso a saude, educacao e lazer.

Constatou-se ainda que a maioria dos sujeitos da pesquisa possui uma qualidade de
vida satisfatoria tendo em conta as médias dos varios dominios, nomeadamente do
geral, como corrobora Pinho e Kaercher (2007) que refere que apesar do stresse e da
sobrecarga de trabalho ao qual os enfermeiros sdo submetidos a cada dia, sendo
estes fatores, fortes indicadores para diminuicdo da qualidade de vida, estes

profissionais relatam ter uma boa qualidade de vida por actuarem com dedicacéo e
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amor e encontrarem suporte nas relagbes humanas e auto-estima apos o confronto

diario com pessoas em sofrimento e situacdes de fragilidade.

Tentando ir o encontro do quinto objectivo especifico deste estudo, em que se
pretendeu correlacionar a Qualidade de Vida dos enfermeiros com as variaveis
demograficas, com a percepcao das consequéncias do ruido e com a caracterizacao
do mesmo em UCI's, de acordo com os resultados encontrados em relagdo a
qgualidade de vida dos enfermeiros, pareceu ndo haver qualquer relacdo significativa
entre 0 grupo etério, experiéncia profissional e mesmo a intensidade de ruido nos
diferentes dominios do WHOQOL-Bref, apenas a variavel género (masculino ou
feminino) explicou as variacdes nos dominios Geral e Fisico. Nesta sequéncia,
procedeu-se a comparacdo das médias dos dominios do WHOQOL-Bref consoante o
género, sendo que os testes estatisticos evidenciaram ser as mulheres com scores de
gualidade de vida significativamente mais elevados. No entanto, a varia¢cdo obtida na
média dos dominios (entre os 13,60 e os 17,31) mostra que esses valores estdo acima
da faixa de neutralidade, com tendéncias a valoriza¢do positiva, traduzindo qualidade
de vida satisfatdria, ou seja, pouco impacto negativo ou auséncia de impacto negativo
dos dominios na qualidade de vida. O que efectivamente se corrobora com estudos
encontrados, por exemplo o apresentado por Silveira e Monteiro (2003) segundo o
qual os enfermeiros viam a sua qualidade de vida como boa. Constatou-se ainda que
as consequéncias mais graves do ruido assinaladas pelos enfermeiros parecem ndo
interferir nos dominios estudados, ou seja com a qualidade de vida dos inquiridos.
Enquanto que, em relagdo a correlagdo entre a caracterizacdo do ruido assinalada
pelos profissionais e a qualidade de vida dos mesmos, evidenciou-se uma relagao
fraca mas significativa entre as variaveis. Isto é, os enfermeiros que sentiam
frequentemente necessidade em controlar o ruido eram aqueles que tinham um score
maior no dominio geral, que aborda directamente o inquirido sobre como vé a sua
gualidade de vida. Sendo o score maximo deste dominio de 10, mais de metade dos
inquiridos tiveram scores superiores a 8. Daqui pode-se constatar que talvez os
enfermeiros que sentiram mais necessidade em controlar o ruido, sdo talvez os mais
despertos para os seus maleficios e por isso mais interventivos, tornando o ambiente
da UCI menos ruidoso, logo aumentando a sua valoracao quanto a qualidade de vida.
Lawson (2011) num estudo referente a avaliacdo das consequéncias do ruido em

cuidados intensivos refere que os enfermeiros mais sensibilizados para o controle do
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ruido, trabalhavam em turnos menos ruidosos e stressantes, favorecendo o bem-estar
dos profissionais e também dos doentes.

Ja os enfermeiros que neste estudo veém o ruido na UCI frequentemente como
desnecessério, sao aqueles que apresentam menor score no dominio Fisico. Ora
sendo o dominio Fisico aquele que foca como itens principais a presenca de
desconforto, a satisfagdo com o sono, a capacidade para o trabalho e actividades
diarias, mostra assim que estes enfermeiros na presenca de ruido tém uma diminui¢ao
da sua qualidade de vida, como refere o estudo de Souto (2003) sobre as experiéncias
do enfermeiro com os riscos no trabalho que concluiu que os problemas de saude e
condi¢gbes de trabalho estdo interrelacionados e € impossivel isolar causa e efeito, o
ruido esta presente como risco ocupacional em enfermeiros e este interfere
directamente na sua qualidade de vida. Nishide e Benatti (2004) concluiram no seu
estudo que o ruido como risco ocupacional nos enfermeiros de UCl's é pouco
percebido, apesar de fortemente presente, contribuindo para um decréscimo da
satisfacdo do seu bem-estar. Também Ganime et al. (2010) evidenciou que a
presenca continua de ruido associado a ambientes especificos, como UCI’s, consegue
afetar em muitos aspectos a saude dos trabalhadores, e consequentemente a sua
qualidade de vida.

Abordando o sexto e Ultimo objectivo especifico do estudo em que se pretende
identificar estratégias de redugéo do ruido nas UCI’s utilizadas pelos enfermeiros da
amostra em estudo, salienta-se o claro reconhecimento dos profissionais quanto a
necessidade de estratégias de controlo do ruido em cuidados intensivos apontando
estes, varias medidas apropriadas a fim de o atenuar, no entanto, parece nao existir
junto destes profissionais a crenca que as ac¢des de sensibilizacdo poderdo ser muito
importantes na divulgacdo do problema. Neste estudo constatou-se que as medidas
mais pertinentes referidas pelos enfermeiros para reduzir o ruido na UCI foram manter
portas e janelas fechadas, o uso de dispositivos com alarme luminoso e a utilizagdo de
ventiladores pouco ruidosos, como corrobora Aurélio e Tochetto (2010) no estudo
sobre o ruido numa unidade de cuidados intensivos, em que os profissionais da saude
referiram a necessidade de troca dos equipamentos em usO por outros menos rui-
dosos, nomeadamente ventiladores e aspiradores, ou mesmo Silva et al. (2012) no
estudo sobre a percepcao do ruido pela equipa multidisciplinar de cuidados intensivos
em que o manter portas e janelas fechadas, afim de evitar que estas batam e com
vista a reducdo de sons externos a unidade, foram apontadas como medidas a

implementar, por parte dos enfermeiros. Também neste Ultimo estudo foram
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referenciados o0s alarmes como extremamente ruidosos, e apontados pelos
enfermeiros a possibilidade de se usar dispositivos de alarme luminoso para certos

equipamentos, nomeadamente, monitores cardiacos.

Em suma, as unidades de Cuidados Intensivos, tendo em conta a modernizacdo e o
avanco da tecnologia, séo cada vez mais detentoras de equipamentos diversificados,
gue comportam alarmes acusticos essenciais para alertar os profissionais de
mudancas nas condigdes clinicas dos seus doentes, ou de mau funcionamento dos
proprios aparelhos. De facto, com o objectivo de aumentar a eficiéncia e seguranca
monitoriza-se mais parametros fisiolégicos e mais equipamentos sdo aplicados na
rotina clinica. Nao sé este factor como também uma vigilancia acentuada 24h sobre
24h dos profissionais sobre os doentes, com procedimentos variados, contribuem para
um ambiente mais ruidoso e menos tranquilo do que seria desejado. Na
caracterizacdo do ambiente de maquinaria usada em cuidados intensivos Mateus et al.
(2006) refere que n&do nos podemos cingir ao facto do avango tecnoldgico trazer mais
ruido, e sim tentar minimizar o problema, iniciando por uma tomada de consciéncia por
parte dos profissionais, e manutencdo e avaliacdo dos equipamentos utilizados.
Refere ainda que a qualidade dos cuidados fica elevada e assim dar-se-4 maior
importancia as condigbes de higiene e seguranca dos trabalhadores, visando a sua

integridade fisica e melhoria da sua qualidade de vida.

J& a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude do Trabalho que visa satisfazer as
necessidades de informacdo em matéria de Seguranga e Saude no trabalho, tendo
como principal fim a melhoria da qualidade de vida da populacéo trabalhadora, refere
que o ruido podera afectar em diferentes niveis, ndo s6 a perda de capacidade
auditiva mas também pode ter repercussdes na capacidade produtiva das pessoas,
assim como pode destruir a sua vida social, isolando-as da comunidade que as rodeia,
decrescendo a sua qualidade de vida. Um trabalhador satisfeito, € mais motivado e
consequentemente tem maior producdo e qualidade no seu trabalho, dai este estudo
mostrar ndo s6 a importancia para o trabalhador, mas também para o empregador que
tirar4 proveito de uma mais elevada qualidade de prestacdo de servicos. Com tudo
isto, se torna claro a importancia de se ter estudado o impacto do Ruido na qualidade

de vida dos enfermeiros de Cuidados Intensivos.

66



Dissertacdo “Impacto do Ruido na Qualidade de Vida dos enfermeiros de Cuidados Intensivos”

8. CONCLUSOES
Em suma, foi claramente identificado que neste estudo o ruido € um stressor
ambiental que trara elevados custos de adaptacio para os profissionais. E certo que a
médio ou longo prazo o organismo se habitua ao ruido, empregando dois mecanismos
diferentes para cada um dos quais se paga um preco diferente. O primeiro mecanismo
€ a diminuicdo da sensibilidade do ouvido e o0 seu preco é a surdez temporaria ou
permanente, enquanto que no segundo mecanismo é o cérebro que se habitua, isto €,
ouvimos o ruido mas ndo nos damos conta. Durante o sono os sinais chegam ao
nosso sistema nervoso central, ndo nos desperta mas desencadeiam consequéncias
fisiol6gicas, tais como: aumento da frequéncia cardiaca, aumento do fluxo sanguineo
ou aumento da actividade eléctrica cerebral. Este é chamado Sindrome de Adaptagéo
e foi estudado e descrito por Hans Selye (1932) no seu estudo sobre efeitos de

stressores no Homem.

Os enfermeiros inquiridos neste estudo efectivamente sentem e relatam efeitos fisicos
do ruido mas no entanto, indicam poucas medidas para o controlar. Estes vém a sua
gqualidade de vida como satisfatéria no global, mas confirmam o ruido como existente e
negativo. Isto prende-se com o facto de a qualidade de vida ser um conceito
extremamente complexo e abrangente, e assim os enfermeiros ao responderem ao
WHOQOL-Bref, acabam por ter em conta ndo s6 o ruido, mas sim todas as outras
vertentes avaliadas no questionario de qualidade de vida, como seja, a satisfagdo com
o ambiente familiar, amigos, lazer, espaco fisico, remuneracgdo, etc., acabando por
estas facetas no seu conjunto terem grande énfase no resultado satisfatorio de

qualidade de vida.

Fica clara a premente importancia da reducgdo do ruido nos Cuidados Intensivos, com
a necessaria tomada de consciéncia por parte dos profissionais ndo s6 nos maleficios
gue este poderd trazer para a sua saude, como também nos maleficios potencias na
pratica de enfermagem, como seja, 0S erros e nas suas consequéncias para a

recuperacao dos respectivos doentes.

Se tudo o descrito em cima for tomado em considerac¢do, sem duavida que havera um
aumento de satisfacdo da qualidade de prestacdo de servicos, levando a um

empregador, trabalhadores e clientes mais satisfeitos e em seguranca.
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9. SUGESTAO DE ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O RUIDO NAS UCI'S COM
VISTA A PROMOCAO DA SAUDE E SEGURANGCA DOS PROFISSIONAIS

Naturalmente este tema complexo ndo se esgotou, nem foi pretenséo fazé-lo. Sentir-
me-ia recompensada se este trabalho vier a constituir um contributo para ser
reconhecida a necessidade de controlar o ruido em ambientes profissionais,
nomeadamente em Unidades de Cuidados Intensivos; serem encetadas estratégias
concretas e adequadas a cada circunstancia com a participacado activa de todos os
profissionais e servir de motivacdo para a continuacdo de estudos relacionados. No
estudo sobre o ruido como um dos principais riscos ocupacionais, elaborado por
Ganime et al. (2010), ficou claro que o ambiente de trabalho adequado constitui-se
como um dos fatores mais importantes que devem ser investigados nas empresas
visando uma melhoria no ambiente laboral e 0 desempenho dos trabalhadores, sendo

o ruido um dos riscos ocupacionais que mais aparecem no meio laboral.

Isto vem de encontro a uma das pretengBes por mim referidas no capitulo dos
objectivos que visava a sugestdo de estratégias com vista & promogdo da saude e
seguranga dos profissionais de cuidados intensivos. Assim, tendo como
enquadramento alguns dos resultados deste estudo e o enquadramento tedrico,

apontam-se algumas estratégias para a reducao do ruido nas UCI:

e Divulgar a nivel hospitalar as recomendacdes sobre os principios que devem
ser tomados relativamente ao controlo do ruido e a legislagéo vigente;

e Serem realizadas ac¢bes de formacdo que privilegiem a temética do ruido,
inseridas em programas de sensibilizacdo que atinjam todos os profissionais,
corroborado por varios estudos nomeadamente Leitdo et al (2008) que vé a
implementacdo de programas de prevengcdo e consciencializagcdo para 0s
profissionais como imprescindiveis de uma prética segura de cuidados;

e Preparar um manual de procedimentos, eventualmente protocolado a nivel da
Instituicdo ou do Servico, conducentes ao controlo do ruido e, sobretudo, a
prevencdo de ruidos incomodos ou desnecessarios, mostrando resultados
deste estudo e outros a fim de haver uma maior adesédo por parte dos
profissionais. Também referido por Wenham (2009) como medidas de controlo
de ruido, foram as medicdes periddicas de ruido na unidade e fornecimento
desses dados e métodos actuacdo a equipe de modo a haver

consciencializagdo do controle do mesmo na prética clinica;
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e Elaborar um guia para a consciencializacdo da necessidade de diminuir o ruido
hospitalar, destinado aos doentes e as respectivas visitas, como Aurélio e
Tochetto (2010) que no seu estudo evidenciaram as visitas como fonte
importante de ruido e dai ser também fundamental a intervencao junto destas;

e Proceder a medicbes, por rotina e inesperadas, dos niveis de ruido nas
unidades de internamento mais susceptiveis, com destaque para os cuidados
intensivos, e proceder a divulgacdo dessas mesmas medicdes junto dos
profissionais a fim de haver maior interiorizacdo do problema;

e Ter atencdo na seleccdo de novos equipamentos com vista a serem menos
ruidosos ou poderem ser manuseados quanto ao volume dos seus alarmes;

o Dar preferéncia ao uso de alarmes luminosos em vez dos sonoros, por
exemplo quando o toque vem da sala de visitas, este poder ser luminoso;

e Uso de som de campainha da porta e telefones de volume reduzido e apenas
com um Unico toque a fim de reduzir fortemente a prevaléncia de sons
abruptos e ruidosos nas unidades.

Estes trés ultimos pontos referenciados séo vistos como de extrema importancia em
varios estudos nomeadamente no estudo de Mateus et al. (2006) em que na
caracterizacdo acustica dos equipamentos de cuidados intensivos, concluiu que seria
de grande pertinéncia o uso de equipamentos menos ruidosos, dando preferéncia a
alarmes luminosos, e uma grande consciencializagédo por parte dos profissionais numa
chegada rapida junto dos alarmes, telefones e campainhas por forma a diminuir a

predominio do ruido desnecessario.
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Dominios Facetas
1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

) o 4. Mobilidade
Dominio | = Dominio Fisico

5. Atividades da vida quotidiana

6. Dependéncia de medicacgédo ou de

tratamentos

7. Capacidade de trabalho

8. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memoria e concentragdo

. . . . 10. Autoestima
Dominio Il — Dominio Psicoldgico

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

14. Relagbes pessoais

Dominio Ill - Rela¢des Sociais 15. Suporte (Apoio) social

16. Atividade sexual

17. Seguranca fisica e protecao

18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais:

disponibilidade e qualidade

. : ) 21. Oportunidades de adquirir novas
Dominio IV — Meio Ambiente

informacdes e habilidades

22. Participacdo em, e oportunidades de

recreacao/lazer

23. Ambiente fisico:

(poluicdo/ruido/transito/clima)

24. Transporte

Quadro 1: Dominios e facetas do WHOQOL-bref (WHO Group, 1998)

Tendo por base os quatro dominios supracitados, as questdes que compdem o
WHOQOL-bref, sdo as seguintes:




Dominios

Dominio | = Dominio Fisico

Questdes |

Em que medida as suas dores (fisicas) o(a)
impedem de fazer o que vocé precisa?

Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu
sono?

Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade
para se movimentar e deslocar por si
préprio(a))?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
capacidade para desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Em que medida precisa de cuidados médicos
para fazer a sua vida diaria?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
capacidade de trabalho?

Dominio Il = Dominio Psicolégico

Até gue ponto gosta da vida?

Até gue ponto se consegue concentrar?

Em que medida sente que a sua vida tem
sentido?

E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Até que ponto esta satisfeito(a) consigo
proprio(a)?

Dominio Il — Rela¢fes Sociais

Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas
relacfes pessoais?

Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio
gue recebe dos seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
vida sexual?

Dominio IV — Meio Ambiente

Em que medida se sente em seguranca no
seu dia-a-dia?

Até que ponto esta satisfeito(a) com as
condicdes do lugar em que vive?

Tem dinheiro suficiente para satisfazer as
suas necessidades?

Até que ponto esta satisfeito(a) com 0 acesso
gue tem aos servi¢cos de saude?

Até que ponto tem facil acesso as
informacdes necessérias para organizar a sua
vida diaria?

Em que medida tem oportunidade para
realizar atividades de lazer?

Em que medida é saudavel o seu ambiente
fisico?

Até que ponto estd satisfeito(a) com os
transportes que utiliza?

Qualidade de vida global e percecéao geral
da saude

Como avalia sua qualidade de vida?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
saude?

Quadro 2: Questdes do WHOQOL-Bref (WHO Group, 1998)
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Pedido de Autorizagdo a Universidade de Coimbra, ao Grupo Portugués de Avaliacdo
da Qualidade de Vida (Email)

Sofia Gameiro

1 attachment (212.0 KB)
¥

J

WHOQOL-BR...zip
Download(212.0 KB)
Download as zip

Cara Dra. Cristina Alves,

Em anexo envio o material relativo ao WHOQOL-bref, nomeadamente:
- a versdo para portugués de Portugal do instrumento WHOQOL-bref
- manual de aplicacdo e cotacéo

- sintaxe para utilizacgdo no pacote estatistico SPSS

Na nossa pagina http://www.fpce.uc.pt/saude/whogolbref.htm podera
encontrar indicacdo de bibliografia sobre a versdo portuguesa do
WHOQOL-Bref.

Informacdo adicional poderd ser encontrada em

http://www.fpce.uc.pt/saude/qgv.htm

O Grupo Portugués de Avaliacdo da Qualidade de Vida agradecia se
pudesse, apds realizacdo do trabalho/investigacdo a que se propde,
disponibilizar um resumo dos resultados obtidos.

Com os melhores cumprimentos,
P’lo Grupo Portugués de Avaliacdo da Qualidade de Vida

Sofia Gameiro

Sofia Gameiro
sgameiro@fpce.uc.pt

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo
Universidade de Coimbra

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153

3001-802 COIMBRA

telf. 239 851450 / fax 239 851465
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QUESTIONARIO

No ambito do Mestrado em Seguranca e Saude do Trabalho, da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, estou a preparar uma dissertacdo intitulada:

“O Impacto do Ruido na Qualidade de Vida dos Enfermeiros de Cuidados

Intensivos”

Pretendo utilizar um questionario a ser respondido por enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente deste Hospital e solicito a sua colaboracdo mediante o
preenchimento. O seu testemunho é muito importante.

Este questionario € composto por 4 partes, uma primeira direccionada para a sua
qualidade de vida, uma segunda para ruido e sua percepcdo no contexto de trabalho,
a terceira para a sua experiéncia individual e uma quarta que comporta a abordagem
dos dados demogréficos a fim de caracterizar a populag¢éo envolvida.

As suas respostas sao estritamente confidenciais e anénimas ndo sendo necessario
identificar-se. Responda na totalidade e sinceramente a cada pergunta e depois de ler
cada questdo, pondere todas as hipoteses de resposta, para que seja a mais

adequada a sua opinido.

Para qualquer esclarecimento, encontro-me ao seu dispor.
Muito Obrigado.

Cristina Alves

Telm. 938622358

ainhabe@hotmail.com

Lisboa, 2012



QUESTIONARIO

12 Parte
Tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Peco-lhe que

tenha em conta a sua vida nas uUltimas duas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a

volta do nimero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor

resposta.

Nem boa nem

Muito ma Ma Boa Muito boa
ma
Como avalia a sua
1(G1) . ) 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Nem
Muito L satisfeito o Muito
o Insatisfeito Satisfeito o
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta
264 | satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5

saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas

Gltimas semanas.

Nem muito ) o
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas
dores (fisicas) o(a)
3FLY) | 1 2 3 4 5
impedem de fazer o que
precisa de fazer?
Em que medida precisa
arF113) | de cuidados médicos para 1 2 3 4 5
fazer a sua vida diaria?




Até que ponto gosta da

5Fa1) | vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que

6242 | a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
Até que ponto se

753 | consegue concentrar? 1 2 3 4 5
Em que medida se sente

8(F161) | €m seguranca no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida é

oF221) | saudavel o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico?

As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer

certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

10(F2.1)

Tem energia suficiente

para a sua vida diaria?

11(F7.1)

E capaz de aceitar a sua

aparéncia fisica?

12(F18.
1)

Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas
necessidades?

13(F20.
1)

Até que ponto tem facil
acesso as informacdes
necessarias para
organizar a sua vida

diaria?

14(F21.
1)

Em que medida tem
oportunidade para realizar

actividades de lazer?




Nem boa nem

Muito ma Ma i Boa Muito boa
ma
Como avaliaria a sua
mobilidade
15F0) | (capacidade para se 1 2 3 4 5

movimentar e deslocar

por si préprio(a))?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a)

em relagdo a varios aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito Nem satisfeito Muito
nsatisfeito Insatisfeito . nelzm‘ Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta
16(F33) | satisfeito(@a) com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua
170, | Capacidade para 1 5 3 4 5
3 desempenhar as
actividades do seu dia-a-
dia?
Até que ponto esta
18(;12' satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5
capacidade de trabalho?
Até que ponto esta
19(F6.3) | satisfeito(a) consigo 1 2 3 4 5
proprio(a)?
Até que ponto esta
20(;)13' satisfeito(a) com as suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais?
Até que ponto esta
21(;15' satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5
vida sexual?




Até que ponto esti
2o, | Satisfeito(a) com o apoio 1 4 5
4 gue recebe dos seus
amigos?
Até que ponto esta
sar1, | Satisfeito(@)  com  as 1 4 5
3 condicbes do lugar em
gue vive?
Até que ponto esti
a0, | Satisfeito(a) com o acesso 1 4 5
3 gue tem aos servicos de
saude?
Até que ponto esta
25(;23' satisfeito(a) com  os 1 4 5
transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem

experimentou certas coisas nas duas Ultimas semanas.

referem-se a frequéncia com que sentiu ou

Poucas Algumas
Nunca Frequentemente | Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos,
26(F8.1) | tais como tristeza, 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade

ou depressao?

22 Parte

Por favor, leia cada questdo com atencéo e coloque um X na que lhe parecer a melhor

resposta.

Tenha em conta a sua experiéncia profissional em Unidades de Cuidados Intensivos e

seleccione a resposta que lhe parecer mais adequada.

2.1 Considera que existe ruido no seu local de trabalho?




2.1.1 Se respondeu sim, considera o ruido existente:

Extremo Muito Algum Pouco

2.2 Considera que o seu desempenho pode ser afectado pelos efeitos do ruido?

Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente

2.3 Assinale com um X, quais considera ser as consequéncias mais graves do

ruido para o desempenho profissional?

Diminuicdo da concentragéo dos profissionais

Perturbacbes de depressao nos profissionais

Dificuldade de comunicacao

Aumento da irritabilidade entre os profissionais

Diminuicdo do tempo de presenga no servigo

Perturbagcbes sensoriais (como perturbacdo da

visdo) dos profissionais

Enxaquecas e dores de cabeca dos profissionais

Outras

2.4 Sente necessidade de controlar o ruido existente ao seu redor?

Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente




2.5 Considera que existe ruido desnecessério?

Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente
2.6 Como se sente na presenca do ruido?
Tranquilo Indiferente Incomodado Ansioso Irritado/stressado

2.7 Assinale o periodo do dia/turno, em que considera que o ruido € mais intenso:

Manha (8h as 16h)

Tarde (15h30 as 23h)

Noite (23h as 8h)

2.8 Pensa que no servico se fala:

Mais alto que o
habitual

Normalmente

Baixo

Mais baixo que o
habitual

2.9 De acordo com a sua experiéncia profissional em UCI’s, e huma escala de 1

(nada ruidoso) a 4 (muito ruidoso), como classificaria o ruido produzido pelas

seguintes fontes:

Visita médica

Mudancas de turno

Actividades dos profissionais em geral

Conversacéo e vozes

Higienes

Visitas dos doentes

Aparelhos de ventilagéo




Aparelhos de perfuséao

Ar condicionado

Aspiradores de secregoes

Alarmes

Campainha da porta de entrada

Radio

Telefones do servigo

2.10 Assinale, com um X, as medidas que considera pertinentes para

diminuir o ruido nesta UCI:

Programas de sensibiliza¢do para os
profissionais

Manter portas e janelas fechadas

Diminuicdo do volume dos alarmes

Uso de dispositivos com alarme luminoso
€ n&ao sonoro

Utilizacdo de ventiladores pouco ruidosos

Nao utilizar telemoéveis com sinal sonoro

Medicdes frequentes dos niveis de ruido

Manutencao do equipamento, de forma a
diminuir o ruido

Outras
2.11 Considera que o ruido interfere na sua qualidade de vida?
Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente
2.12 Genericamente, considera a sua audicdo comparativamente com as

pessoas da sua idade:




Muito boa

Boa

Razoavel

Mediocre

32 Parte

Seleccione a resposta que melhor corresponde a sua experiéncia individual, colocando

um X na que Ihe parecer mais adequada.

3.1 “Em casa, tenho dificuldade em adormecer”

Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente
3.2 “Sonho com os alarmes”
Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente

3.3 “Se estiver num turno particularmente ruidoso, fico mais irritavel e stressado(a)”

Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente
3.4 “Com ruido sinto-me incapaz de trabalhar”
Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente

3.5 “Sinto necessidade de sair por momentos da unidade (UCI), afim de promover

um periodo de siléncio e tranquilidade”

Sempre

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente




42 Parte

DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Sexo:

Masculino

Feminino

Idade:

Entre 23 e 30 anos

Entre 31 e 40 anos

Entre 41 e 50 anos = que 51 anos

Tempo de profisséo:

Entrele5 Entre 6 e 10 Entre 11 e Entre 16 e Entre21 e | =que 26
anos anos 15 anos 20 anos 25 anos anos
Tempo de actividade nesta UCI: anos
Ja trabalhou noutra UCI?
Sim
N&o
Se sim, durante quanto tempo? anos

Muito Obrigada pela sua colaboracao!
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

A Direcgdo de Enfermagem do Hospital Cuf Infante Santo

Exmo. Sr. Enfermeiro Director:

Eu, Cristina Esmalia Gouveia Alves, enfermeira na UCIP do Hospital Cuf Descobertas e a
frequentar o Mestrado de Seguranga e Salde do Trabatho na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Llisboa, tendo como orientadora a Prof. Doutora Margarida Santos, venho por este
meio solicitar a V. Exa. que me seja dada autoriza¢do para efectuar o estudo conducente 2
elaboracdo da minha dissertagdo neste hospital, nomeadamente na Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente, e cujo tema é:

- -"0 Impacte.do Ruido na qualidade de vida dos Enfermeiros de Cuidados Intensivos”

Sem outro assunto, aguardo a referida autorizagdo.

Com os melhores cumprimentos

-

-~ 4

[jﬁ;.mﬁ”_’,&ié:a

Cristina Alves

Lisboa, Fevereiro de 2012




PEDIDO DE AUTORIZACAO

A Chefia de Enfermagem da UCIP do Hospital Cuf infante Santo

Exmo. Sra. Enfermeira Chefe:

Eu, Cristina Esmdlia Gouveia Alves, enfermeira na UCIP do Hospital Cuf Descobertas e a
frequentar o Mestrado de Seguranga e Saude do Trabalho na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, tendo como orientadora a Prof. Doutora Margarida Santos, venho por este
meio solicitar a V. Exa. que me seja dada autorizagio para aplicacio de questionario

conducente a elaboragdo da minha dissertac3o neste servi¢o, e cujo tema é:

“0 Impocto do Ruido na qualidade de vida dos Enfermeiros de Cuidados Intensivos”

Sem outro assunto, aguardo a referida autorizago.

Com os melhores cumprimentos

Cristina Alves

Lisboa, Jutho de 2011
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PEDIDO DE AUTORIZAGAO

A Direcc3o de Enfermagem do Hospital Cuf Descobertas

Exmo. Sr. Enfermeiro Director:

Eu, Cristina Esmalia Gouveia Alves, enfermeira neste hospital e a frequentar o Mestrado de
Seguranca e Satde do Trabalho na Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa, tendo
como orientadora a Prof. Doutora Margarida Santos, venho por este meio solicitar a V. £xa.
que me seja dada autorizagdo para efectuar o estudo conducente 3 elaboragdo da minha
dissertacdo neste hospital, nomeadamente na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,

cujo tema €:

“0 Impacto do Ruido na qualidode de vida dos Enfermeiros de Cuidados Intensivos”

Sem outro assunta, aguardo a referida autorizagdo.

Com os melhores cumprimentos

W,
- 3 fromt /' -
v_x':».ﬁ " \.:-{9[

Cristina Alves

Lisboa, Fevereiro de 2012



PEDIDO DE AUTORIZACAO

A Chefia de Enfermagem da UCIP do Hospital Cuf Descobertas

Exmo. Sra. Enfermeira Gestora:

Eu, Cristina Esmdlia Gouveia Alves, enfermeira neste hospital e a frequentar o Mestrado de
Seguranga e Saide do Trabalho na Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa, tendo
como orientadora a Prof. Doutora Margarida Santos, venho por este meio solicitar a V. Exa.
que me seja dada autorizacdo para aplicagdo de questiondrio conducente 3 elaboragdo da

minha dissertagdo neste servigo, e cujo tema é:

“0 Impacto do Ruido na qualidade de vida dos Enfermeiros de Cuidados Intensivos”

Sem outro assunto, aguardo a referida autorizacdo.
Com os melhores cumprimentos

R

7

Cristina Alves

) /V..

Lisboa, Fevereiro de 2012



