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RESUMO


Introdução: O ruído é conhecido como um som desagradavel e de forte intensidade, na atualidade é um dos maiores fatores para perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevados, entretanto, o ruído também pode gerar outras não conformidades para a saúde do ser humano, como estresse, delirium, ansiedade, síndrome de burnout. A Fonoaudiologia realiza a identificação desta perda auditiva precocemente por meio de exames, realiza orientações sobre os prejuízos gnósicos do ruído, entre outros. Objetivo: Avaliar e descrever a percepção dos profissionais de saúde de uma unidade de terapia intensiva adulto acerca do ruído em seu ambiente de trabalho. Metodologia: Caracteriza-se em uma pesquisa de campo transversal descritiva de cunho quantitativo e qualitativo. 

Palavras-chave: Ruído Ocupacional. Fonoaudiologia Hospitalar. Ruído em U.T.I Adulto  
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1 INTRODUÇÃO
Assunto: Fonoaudiologia Hospitalar. 
Tema: Análise do ruído no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Adulto

[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]1.3 JUSTIFICATIVA 
O Ruído de acordo com o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (2016) é definido como um conjunto de todos os sons provenientes de uma ou mais fontes sonoras, que se manifesta ao mesmo tempo em um ambiente qualquer. Excesso de ruídos pode ser visto como um risco de agravo à saúde, que deixa o corpo em estado de alerta e prejudica o descanso, funcionamento do sistema auditivo comprometendo as atividades física, fisiológica, mental e social. 
Heidemann et al., (2010) relatam sobre a importância de  um controle de ruídos dentro de uma unidade de terapia intensiva (UTI). Conforme os autores é um ambiente que demanda equipamentos tecnológicos mais sofisticados para monitorização dos pacientes (os quais, naturalmente apresentam ruídos), porém, por vários motivos, esse ambiente pode apresentar um índice elevado de outros ruídos tornando-o um lugar adverso. Como consequência, pode  ocasionar comprometimentos para os pacientes e equipe a curto e longo prazo. Nesse sentido, Macedo et al., (2009), relatam outras fontes geradoras de ruídos, além dos equipamentos de monitorização do paciente, como impressoras, telefones, ventiladores mecânicos, saídas de ar comprimido, conversações da equipe, entre outros. Dados da Organização Mundial de Saúde – OMS (2004) revelam que o ruído tem uma série de efeitos danosos na saúde das pessoas como: estresse, perda auditiva induzida por níveis de pressão sonora elevados (PAINPSE), aumento das pressões cardíaca e respiratória, delirium, Síndrome de Burnout, perda auditiva, ansiedade, capacidade diminuída de monitorar o seu ambiente de trabalho, diminuição da produtividade, prejuízo na comunicação entre colegas de trabalho e familiares, prejuízo ao sono, além de distúrbios psicológicos, fisiológicos e patológicos. 
A exposição a ruídos, além de desencadear alguns sintomas como os elencados anteriormente também pode estar relacionado à diminuição de concentração e irritabilidade dos trabalhadores podendo contribuir para erros de procedimentos, acidentes no ambiente de trabalho e agravos à saúde dos profissionais. (FILUS, et al., 2018).
Conforme Cordeiro et al.,(2005), os acidentes de trabalho provenientes do ruído são um dos maiores agravos à saúde dos trabalhadores brasileiros. A literatura internacional da década de 70 aponta que os trabalhadores que são expostos ao ruído ocupacional intenso, apresentaram três vezes mais riscos de se acidentarem quando comparados a trabalhadores não expostos. O autor ainda ressalta a importância de programas de conservação auditiva (PCA) os quais têm por objetivo a prevenção da exposição e do dano auditivo; além disso, a implantação desses programas diminui consideravelmente os riscos de acidentes em ambientes de trabalho. 
Nesse contexto, Andrade et al. (2016) relata a existência de níveis elevados de pressão sonora no ambiente hospitalar ou seja além do preconizado pela ABNT e OMS. Conforme os autores, esses níveis elevados de ruído dentro do hospital podem ocasionar risco ocupacional e danos à saúde dos pacientes. Existem numerosas recomendações em estudos brasileiros para que sejam minimizados os ruídos nesses ambientes, como por exemplo, a educação em saúde para o controle do ruído e o uso de um equipamento para monitorização do mesmo, como o sinalizador de ruídos. Os autores ainda enfatizam que a redução de ruídos começa com a boa prática do trabalho, afirmando a necessidade de treinamento para a equipe como forma de uma cultura de silêncio, e a necessidade de uma gestão e manutenção de equipamentos hospitalares com a finalidade de diminuir o ruído. 
Nesta perspectiva enfatiza a importância desta presente pesquisa

1.4 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 
Os trabalhadores de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto reconhecem que o ruído apresenta fatores de riscos à sua saúde? 

1.5 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES 
H0 – Os trabalhadores de uma unidade de terapia intensiva adulto não reconhecem que o ruído apresenta um fator de risco para a sua saúde.
H1 – Os trabalhadores de uma unidade de terapia intensiva reconhecem que o ruído apresenta um fator de risco para a sua saúde. 

[bookmark: _heading=h.26in1rg]1.6 OBJETIVOS DA PESQUISA 
1.6.1 Objetivo Geral
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]Avaliar e descrever a percepção dos profissionais de saúde de uma unidade de terapia intensiva adulto acerca do ruído em seu ambiente de trabalho.  
[bookmark: _heading=h.6k5ddk8l2whd]
[bookmark: _heading=h.35nkun2]1.6.2 Objetivos Específicos
Investigar o nível de ruído proveniente da Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Orientar a equipe sobre os impactos ocasionados pelo ruído ocupacional
Promover a conscientização acerca da importância da “cultura de silêncio”.

[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 RUÍDO
De acordo com  Gerges (1991), o ruído define-se como uma sensação desagradável desencadeada pela recepção da energia acústica.  Já COSTA & CRUZ (1994) concluem que, em maior quantidade e de forma contínua, torna-se mais que um incômodo, passando a ser um agente causador de doenças 
Já LACERDA (1976) destaca que no ruído podem-se distinguir dois fatores principais. O primeiro diz respeito à frequência, que consiste no número de vibrações por segundo emitidas pela fonte sonora, medida em Hz, sendo que os ruídos de alta frequência (6.000 a 20.000Hz) são mais nocivos à orelha humana. O segundo elemento ligado ao ruído é a intensidade, medida em decibel (dB), considerando que os ruídos inferiores a 40 dB são apenas desagradáveis, enquanto os ruídos entre 40 - 90 dB são capazes de favorecer distúrbios nervosos, e, os superiores a 90 dB implicam em trauma acústico. 

[bookmark: _heading=h.2jxsxqh]2.2 RUÍDO EM AMBIENTE HOSPITALAR 
           A poluição sonora ambiental iniciou, com a revolução industrial em 1960, e hoje faz parte do cotidiano de toda a população que está cada vez mais intensa. Um lugar que parecia livre dessa poluição, eram os hospitais, que estão localizados no meio das cidades que geram ruído externo como o de ruas movimentadas, porém grande parte do ruído dos hospitais vem de fontes internas, isto acontece porque, a humanidade está em  constante avanço tecnológico, e existem cada vez mais equipamentos sofisticados que são repletos de alarmes, que sinalizam quando o paciente apresenta algum risco, além da movimentação de pacientes, conversações entre a equipe e familiares, que apresentam níveis de pressão sonora potencialmente danosos. (Otenio et. al. 2007). 
         A perturbação ocasionada por ruídos em ambientes hospitalares, pode afetar o descanso, prejudicar a comunicação entre os profissionais e a reabilitação dos pacientes em fase de recuperação, nesse sentido os ruídos podem ser potencialmente maléficos. Sugere-se ainda a realização da avaliação do risco e o controle dos riscos nas áreas hospitalares. A avaliação ambiental pode ser realizada através do equipamento denominado decibelímetro, e o controle de risco deve ser feito por suporte técnico de equipamentos e autopercepção da equipe de trabalho. BRASIL, 2020.

2.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E RUÍDO
       
          A unidade de terapia intensiva é um ambiente destinado a pacientes potencialmente graves, críticos, com risco elevado de morte, e que necessitam de atendimento e supervisão contínua através de equipamentos tecnológicos para monitorização, e da equipe  para oferecer assistência às suas debilidades. O ambiente de UTI na maioria das vezes é um ambiente fechado e isolado, sem janelas, com luzes artificiais e ruídos sonoros que implica em situações de estresse. ( Proença e Dell Agnolo. 2011)
    É possível observar em unidade de terapia intensiva que as principais causas de ruídos são: agitação e conversa extrema da equipe, assim como dos familiares durante as visitas,, alarmes extremos de equipamentos próximos ao leito do paciente e atendimento de emergência, bem como ventiladores mecânicos  e bombas de infusão. Esses são alguns dos fatores que fazem com que a UTI se torne um ambiente ruidoso e desagradavel, além de prejudicar emocionalmente a equipe, o que interfere nos cuidados prestados e ocasiona desgaste do corpo e da mente. ( Muniz e Stroppa 2009)
               
2.4 SAÚDE E RUÍDO

           A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT 1987), propõe que os níveis de ruído em ambiente hospitalar devem estar entre  35-45 dB Os Níveis elevados de ruídos acima do recomendado podem gerar distúrbios comportamentais, resultando em respostas fisiológicas do organismo ao estresse em pacientes hospitalizados e na equipe, podendo afetar o hipotálamo e hipófise, elevando os níveis de adrenalina, corticosteróides e noradrenalina, também pode causar aumento da pressão arterial e alterações no ritmo cardíaco, além de possível perda auditiva, o ruído também gera alterações psicológicas como estresse e o sono podendo afetar a realização de tarefas e gerar lapsos de memória, tornando a equipe mais suscetível a acidentes e erros. (Filus et. al. 2014)
         MARQUES e COSTA., 2006 Orientam que a perda auditiva induzida por ruído ocupacional é uma doença de caráter insidioso que vem crescendo ao longo dos anos e está relacionada à intensidade, tempo de exposição e susceptibilidade, que se caracteriza por exposição a altos níveis de pressão sonora, é a principal causa de perda auditiva sensório neural, que prejudica a células ciliadas do órgão de corti da cóclea, e vem afetando cada vez mais trabalhadores, a mesma é considerada um risco a saúde além de ocasionar perda auditiva, também pode prejudicar o trabalho, o sono, o descanso e a comunicação das pessoas.
A avaliação ambiental pode ser realizada através do equipamento denominado decibelímetro, e o controle de risco deve ser feito por suporte técnico de equipamentos e autopercepção da equipe de trabalho. BRASIL, 2020.                            

[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]3 ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO
[bookmark: _heading=h.1y810tw]3.1 TIPO DE ESTUDO 
         Caracteriza-se em uma pesquisa de campo transversal descritiva de cunho quantitativo e qualitativo.
 
[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO
         A amostra será composta por profissionais de saúde que atuam na Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI) de um hospital na cidade de Cascavel-PR. A equipe será composta por aproximadamente 85 profissionais da saúde que compõem a equipe multidisciplinar, como: Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, auxiliares de farmácia e psicólogos.  
A coleta de dados será realizada no mês de Fevereiro de 2023, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e o número de sujeitos do estudo será determinado pela quantidade de profissionais que estiverem na instituição nos dias e horários pré-determinados para a coleta de dados e que queiram participar do estudo.
Os profissionais serão abordados em seu local de trabalho, no período de expediente onde serão informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a participar de maneira voluntária.
Serão elegíveis os seguintes critérios de inclusão: Profissionais de saúde, atuantes na UTI-adulto por um período mínimo de 03 meses e que concordam com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Serão excluídos da pesquisa profissionais de outras áreas que não sejam da saúde, como administrativos e afins, que não atuem na UTI-adulto ou que trabalham por um período menor que 03 meses. 

3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA 

      Inicialmente a pesquisadora voluntária realizou o contato com o hospital a fim de colher autorização por meio da assinatura da Carta de Anuência (Anexo 01) pelo diretor do hospital. Após a aprovação pelo CEP, será entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 02) aos participantes da pesquisa que será assinado após os mesmos lerem e se dispuserem a participar.

[bookmark: _heading=h.1ci93xb]3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO
            Inicialmente será entrado em contato com a Fundação Hospital São Lucas para obtenção das assinaturas do Termo de Anuência - Autorização do responsável. Após, o projeto será enviado ao Comitê de Ética do Centro Universitário – FAG e, assim que houver a aprovação para execução do estudo, será iniciado a coleta de dados e demais seguimentos metodológicos.
        O acesso aos profissionais e ao setor dar-se-á nas dependências da Fundação Hospitalar São Lucas (FHSL) no setor de UTI adulto, para iniciar a coleta dos dados o acadêmico pesquisador, juntamente com a orientadora, terá acesso aos dados para o registro em seu material de pesquisa.
        Após aprovação do comitê de ética para o início do desenvolvimento do trabalho, o projeto será executado em duas etapas para a verificação dos efeitos do ruído na unidade de terapia intensiva.
Etapa 1: Após a concordância e assinatura do TCLE, os participantes serão convidados a responder um questionário contendo perguntas relacionadas à autopercepção do ruído gerado na unidade de terapia intensiva.
Etapa 2: Serão colhidas amostras dos ruídos gerados dentro da unidade de terapia intensiva, através do equipamento decibelímetro.
        A pesquisa será realizada por meio de dois procedimentos: Será elaborado pelas autoras um questionário com 13 perguntas de cunho objetivo (Apêndice 01), onde os profissionais terão como opções para assinalar, sim ou não, muito provável, pouco provável ou provável, A segunda etapa procederá através da aferição do ruído, com o equipamento decibelímetro, da marca Instrutherm, modelo DEC - 5010, proveniente das fontes geradoras (equipamentos e equipe);
            A pesquisa dos níveis de ruídos e aplicação do questionário será realizada logo após a aprovação do comitê de ética. A aferição do ruído será realizada em horários estratégicos como troca de plantões nos períodos da manhã, tarde e noite, além dos horários de banhos, admissão de pacientes e horários de visitas. A aplicação do questionário será realizado de forma que não interfira na dinâmica e rotinas do funcionamento da unidade de terapia intensiva.

3.5 ESCLARECIMENTOS SOBRE COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLÓGICO OU GENÉTICO HUMANO. 
        Não está previsto nesta pesquisa.

3.6 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS 
          Em relação aos riscos inerentes à essa pesquisa, o participante pode apresentar desinteresse, cansaço, constrangimento e desconhecimento do assunto no momento do questionário. Em qualquer uma das situações, poderá se recusar a participar ou a responder ao questionário e/ou em quaisquer das etapas. Para minimizar tais riscos, simplificamos ao máximo a linguagem das perguntas e utilizamos o mínimo possível as perguntas abertas.
        	Em relação aos benefícios considerados nesta pesquisa, o participante irá contribuir para o conhecimento da equipe de profissionais da UTI-Adulto em relação aos prejuízos do ruído ocupacional para a saúde dos mesmos, e dos pacientes.
Em relação aos benefícios, o participante será informado quanto aos cuidados com a audição no ambiente de trabalho.  A pesquisadora estará disponível para esclarecimentos antes, durante e após a pesquisa no endereço e telefone que consta no TCLE.
3.7 PREVISÃO DE INDENIZAÇÃO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS PARTICIPANTES 
Os gastos previstos pela pesquisa serão mínimos, considerando que a coleta de dados será em único local. Ainda assim, caso ocorra algum gasto por parte do voluntário, tendo a comprovação de que foi em decorrência desta pesquisa, o voluntário será ressarcido pelo pesquisador responsável. A pesquisadora custeará os demais gastos.

3.8 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
     A pesquisa pode ser interrompida a qualquer momento e por qualquer motivo, sem que haja qualquer prejuízo ao voluntário participante, aos pesquisadores e às instituições envolvidas.

3.9 LOCAIS DE REALIZAÇÃO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA 
        Todas as avaliações necessárias serão realizadas na Unidade Terapia Intensiva Adulto da Fundação Hospitalar São Lucas, situada na Rua Engenheiro Rebouças Nº 2219 - Bairro Centro no município de Cascavel-PR. O mesmo possui toda a infraestrutura necessária, com um espaço físico adequado para a realização de todas as etapas do presente estudo.

3.10 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA 
      A acadêmica voluntária do 7º período do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz responsável pela elaboração do material necessário para a execução do desenvolvimento da pesquisa, realização das avaliações necessárias, análise dos dados levantados, escrita do referencial teórico e encaminhamento metodológico. indivíduos, sendo um e uma docente.
       A segunda integrante será a docente e orientadora responsável pelo presente estudo, que irá direcionar todos os procedimentos a serem realizados. Além disso, terá a responsabilidade legal por todos os exames realizados, sendo sua função fiscalizar o atendimento aos participantes. A pesquisadora compete escrever o artigo, estar com documentações necessárias para a coleta de dados em dia e fazer a coleta e análise de dados. Cabe ao orientador direcionar, sugerir, propor, avaliar o trabalho a ser desenvolvido para que atenda aos critérios da pesquisa científica.

[bookmark: _heading=h.2bn6wsx]3.11 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO 
      É garantida por meio dos pesquisadores a confidencialidade das informações obtidas, sendo utilizadas apenas para fins científicos. Essas podem ser publicadas em anais e apresentadas em congressos, eventos e outros, porém nenhum participante será exposto, sendo que seus nomes, bem como outras informações pessoais serão mantidos em completo sigilo. Os dados serão de propriedade do pesquisador principal e/ou do Grupo de Pesquisa que coordena, sendo armazenados no banco de dados do Setor de Fonoaudiologia da Fundação Hospitalar São Lucas, localizado em Cascavel- PR, do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitário FAG, no mínimo por cinco anos e os voluntários e/ou representantes legais terão acesso às suas informações individuais.
3.12 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO 
          Os dados serão registrados em forma de gráficos comparativos para uma melhor interpretação e conclusão, dos casos coletados.
          A análise estatística será feita no Programa Excel 2013, sendo realizada a distribuição percentual dos dados.
[bookmark: _heading=h.3jiqxftedxkb]          Os resultados da pesquisa tornar-se-ão públicos, sejam eles favoráveis ou não e serão apresentados na forma de publicações em revistas e/ou periódicos, apresentação em congressos, seminários e eventos similares do meio acadêmico.
              Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e similares.
[bookmark: _heading=h.qsh70q]3.13 ORÇAMENTO 
[image: ]
[bookmark: _heading=h.3as4poj]3.14 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES [image: ]
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1111022, 22:57 Questionario de Percepgéo de Ruidos

Questiondrio de Percepcio de Ruidos

*QObrigatorio

1. Profissdo *

2. Vocé acredita que os equipamentos geram um ruido elevado
dentro da U.T.I?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Pouco Provavel

Provavel

Muito Provavel

3. Vocé percebe que os pacientes se indispoem com o ruido gerado
dentro da U.T.I?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Pouco Provavel

Provavel

Muito Provavel

https://docs_google.com/forms/d/1m-FJasHRwgAU4 GBJRuwlddPuaH2jZ46zIG2growrHeY /edit
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4. Vocé consegue concentrar-se com o ruido gerado no seu ambiente

de trabalho, no momento de escrever seu relatorio diario?

Marcar apenas uma oval.

() sim

) Nao

) Pouco Provavel

() Provével

) Muito Provavél

5. Apés finalizar seu plantio. Vocé ja saiu do ambiente de trabalho

estressado (a) pelo barulho?

Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim
D Nao
() Pouco Provavel

() Provavel

() Muito Provavel

6. Ha quanto tempo trabalha em ambiente de UTI?

Marcar apenas uma oval.

(6 meses

_ D lano
_ J2a5anos
_ )5a8anos

) 10 anos ou mais

i ) Outro:

https://docs_google.com/forms/d/1m-FJasHRwgAU4 GBJRuwlddPuaH2jZ46zIG2growrHeY /edit

25
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7. Quantas horas por dia vocé trabalha em UTI?

Marcar apenas uma oval.

8. Vocé acredita que o ruido prejudica o seu ambiente de trabalho ?

Marcar apenas uma oval.

C ) Sim
() Nao

) Pouco Provavel

J Provavel

) Muito Provavel

9. O barulho gerado pela equipe prejudica a sua concentragio e o

seu desempenho no trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

_) Pouco Provavel

) Provével

() Muito Provével

https://docs_google.com/forms/d/1m-FJasHRwgAU4 GBJRuwlddPuaH2jZ46zIG2growrHeY /edit
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10. Vocé acredita que pode diminuir o nivel de ruido dentro da U.T.I *
9

Marcar apenas uma oval.

Sim
) Nao
) Pouco Provavel
) Provavel

) Muito Provavel

11, Vocé ja perdeu informacdes do paciente, por conta do barulho *

gerado naquele momento?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

) Pouco Provavel
) Provavel

Muito Provavel

12. Existe alguma identificacdo ou orientagio referente ao nivel de
ruido na U.T.I?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao
) Pouco Provével

Provavel

Muito Provavel

https://docs_google.com/forms/d/1m-FJasHRwgAU4 GBJRuwlddPuaH2jZ46zIG2growrHeY /edit
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13. " Qual o ruido vocé julga mais desconfortavel dentro da U.T.I?*

Marcar apenas uma oval.

Y N
(___) Bombas de infusdo
(___J Conversas da equipe
— . .
() Ventiladores e monitores

— . .
() Admissdo de pacientes.

) Outros.

14. Qual o ruido vocé julga mais desconfortivel dentro da U.T.I?
(OUTROS)
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