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Introdugao

O ruido é omnipresente na vida quotidiana e caracteristico de todas as atividades humanas, sendo que se este
ocorrer no contexto de uma atividade laboral, é classificado como ruido ocupacional (Concha-Barrientos et al.,
2004; European Comission, 2015). A exposi¢do ao ruido ndo é um risco recente, contudo, com o desenvolvimento
tecnoldgico que se tem vindo a observar ao longo dos ultimos anos, na expetativa de se obter um aumento da
mecaniza¢do, e consequentemente respostas mais céleres, o ruido ocupacional tem vindo a ser cada vez mais
comum, particularmente no contexto hospitalar, mais especificamente nas unidades de cuidados intensivos (UCI)

(Alves, 2012; Fernandes, 2013).

Nas UCI, o ruido é uma carateristica habitual que se deve essencialmente a crescente utilizagdo de equipamentos
com alarmes sonoros, todos utilizados na monitoriza¢do de pardmetros vitais de utentes em situagdo grave e/ou
critica e que esta subordinado as suas proprias carateristicas, nomeadamente: intensidade; frequéncia; e,
momento em que ocorre. Contudo, os fatores individuais, como a idade, estado emocional e o estilo de vida, sdao
também determinantes no grau de incomodidade ao ruido, que além de ser gerador de stresse, pode apresentar
outras repercussGes na saude (efeitos na comunicacdo; perturbagdes do sono e descanso; alteragdes do
comportamento; e, diminui¢do do rendimento do trabalho) (Alves, 2012; Decreto-Lei n.° 182/2006; Fernandes,
2013; Pires, 2016). Logo, esta determinado segundo a United States Environmental Protection Agency, que o0s
niveis de ruido em ambiente hospitalar, ndo especificando as UCI’s, ndo devem exceder os 45 decibéis (db) durante
o dia e 35 db durante a noite, e segundo a Organizagdo Mundial de Saude, que este ndo deve exceder os 30 a 40
db para ambientes hospitalares internos (Berglund et al., 2000; United States Environmental Protection Agency,

1974).

Perante o exposto, a avaliagdo do impacto do ruido ocupacional na saude dos enfermeiros, em contexto
hospitalar, especificamente as UCI, deve ser considerada e avaliada, sendo este um fator de risco ocupacional,

com base de evidéncia que o liga a importantes resultados para a saude.

Objetivos

Identificar o impacto do ruido na saude dos enfermeiros que trabalham em UCI.
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Metodologia

Revisdo integrativa da literatura, com adogao da estratégia de pesquisa preconizado pelo Joanna Briggs Institute,
com defini¢do da questdo de investigagdao: “Qual o impacto do ruido na saude dos enfermeiros que trabalham em
unidades de cuidados intensivos?”. Definiram-se os descritores MESH e CINAHL: Noise/Ruido; Intensive care
unit/Unidade terapia intensiva e, Nurse/Enfermeiro e efetuada a pesquisa, através da estratégia de pesquisa
("noise" AND "intensive care units" AND nurses), a 23 de novembro, na plataforma EBSCOhost Web (CINAHL e
Medline). Da pesquisa, foram obtidos 122 artigos, sendo que apds a eliminagdo dos artigos repetidos, foram
analisados 97 artigos. Da aplicagdo dos critérios de exclusdo (artigos de opiniao, estudos de caso, dissertacoes de
mestrado, outros estudos e artigos repetidos), foram eliminados pela leitura do titulo e do resumo, 87 artigos,
tendo sido selecionados para analise critica metodoldgica, interpretacéo e sintese dos resultados, cinco artigos. O

processo de pesquisa (figura 1) foi executado segundo as fases da revisdo do modelo PRISMA.
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Figura 1. Diagrama do Processo de selegdo da evidéncia cientifica

Resultados e Discussao

Com base na amostra de estudos selecionados (Tabela 1), apresentados por ordem cronoldgica, é possivel atestar
que a maioria corresponde a estudos observacionais descritivos quantitativos, com abordagem retrospetiva e que
foram realizados em diversos locais do mundo, como Turquia, Ardbia Saudita, e Estados Unidos da América em

Cincinnati e Washington.

A partir da analise dos parametros identificatdrios apresentados nos estudos, foi possivel verificar que a maioria
dos estudos selecionou como publico-alvo enfermeiros com idade média de 30 anos, e cinco anos de experiéncia
profissional. No que diz respeito as especialidades das UCI’s envolvidas nas amostras, estas foram diversificadas
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(médico-cirurgica, cardiocirurgica, emergéncia cirurgica, anestesia e reanimacao, arritmia, neurocirurgia, pediatria
com diferentes valéncias, coronaria, neurologia e ortopédica), no entanto, verificou-se a predominancia da UCI

médico-cirargica.

No que concerne a intervencdo, e tratando-se de estudos observacionais, foi possivel conferir que a maioria
utilizou equipamentos especializados na medi¢do de ruido (dosimetros) e que a generalidade concluiu que os
niveis calculados sdo superiores aos estipulados pela Organizacao Mundial de Saude. Além disso, concluiram
também que as fontes de ruido mais intensas, foram medidas nos equipamentos utilizados e pela comunicagdo
entre os membros da equipa. Contudo, num um estudo de cariz qualitativo, no qual o recurso de recolha da
informacdo foi a entrevista, concluiram que o ruido é uma carateristica inevitavel das UCl’s e que a maioria se
estava a tornar insensivel ao mesmo, devido a constante exposi¢cdo. Nos restantes estudos, além da utilizagdo de
equipamentos para averiguar o impacto do ruido, foram também aplicadas escalas e questiondrios, mais
concretamente: escala de Burnout de Maslach; questionario de satisfagdo de Minnesota; a escala Specific Rating

of Events Scale.

Os principais resultados obtidos/efeitos mais relatados do ruido foram: nivel de ruido superior ao preconizado e
recomendado; perda de acuidade auditiva, quanto maior for o periodo de tempo da permanéncia dos enfermeiros
na UCI; stresse; ansiedade com correlagdes positivas calculadas entre ruido e ansiedade e, o aumento da
frequéncia cardiaca. Além disso, referiram também que o ruido se constituia como uma ameacga as fungGes

cognitivas, concentracdo e o desempenho profissional, assim como prejudica a comunicacdo com o utente.

Tabela 1. Andlise dos artigos selecionados na revisao integrativa da literatura

Autor, z’iata € Desenho do Objetivo Metodologia Resultados
pais estudo
Kebapci & Estudo Explorar as O estudo utilizou uma Como resultado das
Guner, 2021 observacional, percegdes dos abordagem de grupo entrevistas de grupo, foram
(Turquia) descritivo, profissionais de focal com aplicagdo de identificados quatro temas: o
qualitativo. saude um guido com perguntas significado do ruido; as fontes

relativamente ao
ruido, na UCI que
trabalham.

semiestruturadas através
da estratégia de
entrevista de grupo,
liderada por uma
enfermeira especialista
em enfermagem de saude
mental e psiquiatria. Esta
teve a duragdo de 45
minutos e o nimero e
ordem das perguntas foi
baseada na estrutura
triangular de Hurworth.

de ruido; os efeitos do ruido e,
a prevencdo e gestdo do ruido.
Verificou-se que este era uma
carateristica inevitavel das
UCI’s e a maior fonte do ruido
era induzida pelos
profissionais de saude e que o
ruido induzido pelos aparelhos
nao era tdo ensurdecedor —
exceto nas situagdes em que a
equipa demorava a responder.
Além disso, observou-se que
os esforgos para diminuir os
niveis de ruido tiveram apenas
um efeito momentaneo, ndo
mudando nada no longo-
prazo. Todavia, a maioria dos
enfermeiros afirmou que se
estava a tornar insensivel ao
ruido devido a constante
exposi¢do.Este estudo conclui
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que o ruido é considerado uma
ameaca as fungbes cognitivas,
concentracgao e o desempenho
profissional, assim como
prejudica a comunicagdo com
o utente.

Alduais & Estudo Medir os niveis de  Foi colocado nos Aidade média dos
Salama, 2019 observacional, ruido da UCI enfermeiros selecionados  participantes era de 33,4 anos
(Arabia descritivo- cardiocirurgicaem  para o estudo, um e experiéncia de dez anos. A
Saudita) correlacional, diferentes locaise  dosimetro de ruido, média do nivel de ruido
quantitativo. aferir a durante um més e calculado para 12horas
prevaléncia da realizada uma durante o turno da noite foi de
perda de audigdo audiometria, para aferiro 60,3 db e no turno da manha
induzida pelo estado da audigdo. Foi de 64,1 db. Ou seja, foi
ruido nos também aplicado um observada uma diferenca
enfermeiros. questiondrio para avaliar estatisticamente significativa
ha quanto tempo entre o turno da noite e da
estavam expostos ao manha e detetado o nivel
ruido e os efeitos superior de ruido durante o
psicolégicos turno da noite (ruido
percecionados em fungdo  produzido maioritariamente
desta exposigdo. por monitores). Foi calculada
uma correlagdo média de
r=0,415 entre os anos de
atuagdo na UCl e a perda de
acuidade auditiva dos
individuos (p=0,069) — o que
demonstra uma relagdo linear
quase moderada (r=0,415).
Porém, uma vez que a perda
de acuidade auditiva foi
correlacionada com a duragdo
da experiéncia do enfermeiro
em UCI, tal facto pode refletir
um risco grande e significativo
para enfermeiros expostos a
ruido que excede os padrdes
da Organizagdo Mundial de
Saude.
Terziet al., Estudo Analisar os efeitos ~ Foram aplicados e Dos 150 enfermeiros que
2019 (Turquia)  observacional, dos niveis de ruido utilizados diversos participaram no estudo, 94,7%
descritivo- nas UCI nos instrumentos: dosimetro eram mulheres e a idade

correlacional,
quantitativo.

enfermeiros.

portatil; formulario de
informagdes dos
enfermeiros; escala de
Burnout de Maslach; o
questionario de satisfagdo
de Minnesota; inventario
para determinagdo dos
niveis de ansiedade e, a
lista de verificagdo de
sintomas que avalia os
niveis de stress. Os dados
colhidos foram
introduzidos numa base
de dados e as analises
estatisticas foram
realizadas através do
Number Cruncher
Statistical System.

média era de 29,9 anos. O
nivel médio de ruido
determinado foi de 64,5 db,
tendo os niveis mais elevados
sido detetados em UCI de nivel
trés, em que o nimero de
utentes, profissionais e
variedade de equipamentos
era superior (neonatal,
neurologia e cirurgia
cardiovascular). No que diz
respeito aos efeitos do ruido a
nivel psicopatoldgico dos
enfermeiros, foi determinado
que a somatizagdo, disturbio
obsessivo-compulsivo e
depressao eram superiores e
observada uma diferenga
estatisticamente significativa
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entre os niveis de ruido e os
niveis de ansiedade.

Riemer et al.,
2015 (Estados
Unidos da
América)

Estudo quase-
experimental,
quantitativo.

Avaliar o efeito da
implementacdo de
uma intervengao
que visa diminuir
os niveis de ruido
durante um
periodo de tempo
nos niveis de
stress.

Aos enfermeiros
participantes foram
atribuidos nimeros
identificativos, para que
fossem pesquisados
sequencialmente em
intervalos de tempo
apropriados.
Posteriormente, os dados
foram colhidos quatro
vezes ao dia, num
intervalo de 30 minutos
antes, e 30 minutos, uma
hora e duas horas apés o
inicio do “horario do
siléncio” (em situagdo de
reanimacgao
cardiopulmonar ou
situacOes de emergéncia,
os dados ndo foram
incluidos). Na hora
selecionada, o
investigador posicionava-
se, com um dosimetro e
um medidor de luz, e
registava os valores do
ruido e luminosidade no
local em que o
enfermeiro estava
posicionado ao mesmo
tempo que o enfermeiro,
registava na escala
analdgica visual para a
pesquisa de stress, o
ponto correspondente a
intensidade do nivel de
stress percebido. Os
dados colhidos foram
transferidos para o
Statiscal Package for the
Social Sciences, para
andlise estatistica.

O estudo consistiu em 124
observagoes de 22
enfermeiros (18% homens, e
82% mulheres; 27% com
menos de cinco anos de
experiéncia, 36% com seis a 10
anos de experiéncia, e 36%
com mais de 10 anos de
experiéncia). Com a
implementagdo do “horario do
siléncio”, foi notavel a
diminuigdo do nivel de luz e
diminui¢do do ruido — sendo
que, em relagdo a este Ultimo,
0 Mmesmo comegou a aumentar
ao fim de duas horas de
siléncio. Em relagdo aos scores
de stress, estes diminuiram
significativamente apds duas
horas da implementagao do
“horario do siléncio”. Em
suma, os resultados obtidos
demonstram que ocorreu uma
mudanga nos niveis de
luminosidade e ruido, tendo
sido mantido os niveis mais
reduzidos desta e a
implementagdo da intervengao
do “horario do siléncio” na
UCl; ademais, concluiram
também que o stress diminuiu
com a intervengao
implementada.

Watson et al.,
2015 (Estados
Unidos da
América)

Estudo
observacional,
descritivo,
qualitativo.

Medir os niveis de
ruido e a duragao
deste na UCI
pediatrica e os
efeitos do mesmo
na saude dos
enfermeiros.

Foram colhidos dados
relativamente a: ruido;
fontes de ruido;
localizagdo e atividades;
e, frequéncia cardiaca e
stress no UCI. Para aferir
os niveis de ruido, foi
utilizado um dosimetro
em intervalos de um
minuto — cada unidade
teve seis periodos de
observagdo de quatro
horas cada, durante um
periodo de 24 horas em
cada turno, de segunda a
sexta-feira. Além disso,
foi colocado um

A amostra populacional foi
composta por um homem e 14
mulheres, com idade média de
32,6 anos; um total de 3000
observagdes foram analisadas
e concluido que o nivel médio
de ruido foide 71,9db e a
frequéncia cardiaca média foi
de 85,2 batimentos por
minuto. As fontes de ruido
mais intensas foram medidas
nos equipamentos da sala e
comunicac¢do entre membros
da equipa e encontrada
correlagdo positiva entre a
frequéncia cardiaca e o nivel
de ruido superior, tendo sido
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dosimetro com microfone  detetado frequéncia cardiaca
na lapela da farda de cada  mais elevada na UCI neonatal.

participante durante O nivel de stress, nao diferiu
quatro horas e as nas trés UCI, sendo que os
frequéncias cardiacas resultados traduzidos em
foram registadas em baixos niveis de stress
intervalos de 15 segundos  autorrelatados, pode espelhar
através da colocagdo de o desenvolvimento de

um monitor de estratégias eficazes para
frequéncia cardiaca neutralizar os efeitos do ruido,
posicionado ou por outro lado, que ndo ha
transversalmente no conhecimento do efeito do
peito; os niveis de stress ruido nos niveis de stress.
foram registados através

da Specific Rating of

Events Scale. Os dados
foram analisados e
calculada estatistica
descritiva para o ruido e
efeitos na saude e
calculado o coeficiente de
correlagdo de Pearson,
para analisar a relagdo
entre oruido e a
frequéncia cardiaca.

Os resultados dos estudos analisados convergem no mesmo sentido. Isto é, o ruido, carateristica inevitavel das
UCl’s, é reconhecidamente uma fonte de stresse e doenca para os enfermeiros, com efeitos na saude fisica e
mental (perda de acuidade auditiva, aumento da frequéncia cardiaca e ansiedade) e também um fator dificultador
do trabalho com potencial acrescido para o risco, por se representar uma ameaca as func¢des cognitivas,
concentracdo e desempenho (Alduais & Salama, 2019; Riemer et al., 2015; Terzi et al., 2019; Watson et al., 2015).
Contudo, os efeitos da exposicdo prolongada ao ruido no local de trabalho, que requer elevado grau de
concentragdo, depende da variabilidade das respostas individuais e da intensidade da fonte geradora, sendo por

esse motivo segundo o estudo de Kebapci & Guner (2021) necessarios estudos adicionais.
Conclusdes

Em suma, com base nos estudos analisados, e respondendo a nossa questdo de investigacdo, é possivel concluir
que o ruido nos locais de trabalho afeta diretamente o bem-estar fisico e o desempenho dos profissionais, e que
embora possa haver esforcos no sentido de o minorar, o ritmo de trabalho e o ambiente tecnicista que é
necessario, podera dificultar este processo. Além disso, é também evidente que a médio-longo prazo, o organismo
se familiariza com o ruido, através da diminui¢do da sensibilidade do ouvido, ou através da habituagdo do nosso
cérebro (Alves, 2012). Porém, uma vez que os enfermeiros se encontram numa posicao privilegiada para instituir
mudancas através da lideranca de projetos com o objetivo de reduzir o ruido, é imperativo incrementar o

conhecimento destes relativamente aos efeitos do ruido na satde.

Palavras-Chave: ruido; unidades de cuidados intensivos; enfermeiros
Keywords: noise; intensive care unit; nurses
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