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Que a história não tem fim 

Continua sempre que você 

Responde „sim‟ à sua imaginação 

A arte de sorrir 

Cada vez que o mundo diz „não‟.” 
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RESUMO 

 
Passos OS. Percepção do ruído e seus efeitos em funcionários e usuários de um 
hospital universitário. [Tese de Doutorado]. Pontifícia Universidade Católica de São 
Paulo (PUC-SP). São Paulo, 2022. 
 
Introdução: Funcionários e usuário de hospitais são constantemente expostos a 
ruídos provenientes de diversas fontes. Objetivo: Investigar a percepção e os 
efeitos do ruído em funcionários e usuários de um hospital universitário no município 
de Lagarto-SE. Método: Estudo observacional de corte transversal. A amostra foi de 
170 funcionários e 100 usuários. Os procedimentos incluíram a aplicação de 
anamnese e questionário de incômodo ao ruído adaptado para o ambiente 
hospitalar. Os funcionários também responderam um questionário bipolar de 
avaliação de fadiga. Foram realizadas medições dos níveis de ruído por meio de 
dosimetrias em funcionários durante suas jornadas de trabalho, nos turnos diurno e 
noturno. Foram encontrados valores de Leq entre 66,1 e 79 dB(A), com níveis mais 
elevados no turno diurno. A análise dos dados foi realizada por meio da aplicação de 
testes qui-quadrado de independência e ajustes de modelos de regressão logística. 
Resultados: A maioria dos profissionais entrevistados era do sexo feminino (69,4%), 
a média de idade foi de 38 anos, sendo 21,8% enfermeiros, 17,1% fisioterapeutas, 
7,6% médicos, 51,7% técnicos de enfermagem e 1,8% terapeutas ocupacionais. A 
maioria dos usuários era do sexo masculino (65%) com média de idade de 49,1 
anos e tempo médio de internação de 9,4 dias. A maioria dos profissionais (54,1%) 
considerou o local repetidamente ou sempre ruidoso e 85,9% classificaram sua 
intensidade como moderada ou intensa. Quanto aos pacientes, 85% relataram que o 
ambiente é “as vezes” ou “sempre” ruidoso e 56% o consideraram moderado ou 
intenso. O período do dia considerado mais ruidoso, tanto pelos profissionais quanto 
pelos usuários, foi o da manhã. As principais fontes de ruído citadas pelos 
participantes da pesquisa foram os profissionais do hospital. Os modelos de 
regressão logística ajustados para os profissionais indicaram que quanto maior a 
percepção do ruído no ambiente, maiores serão as seguintes queixas: incômodo, 
mau humor, cansaço, interferência na eficiência no trabalho, dor de cabeça, 
incômodo com ruídos de equipamentos, estresse, irritabilidade, nervosismo, 
alteração na produtividade e cansaço visual. Com relação ao questionário de fadiga 
no trabalho, as maiores médias estão relacionadas ao cansaço (5,3) e à dificuldade 
de concentração (3,7).  A maioria (97,1%) dos profissionais relatou que o ruído no 
hospital pode prejudicar o paciente e 79,4% apontaram que estratégias podem ser 
realizadas para minimizar esta exposição. Quanto aos pacientes, 55% afirmaram 
que o ruído no hospital não prejudica o paciente e apenas 25% relataram que algo 
pode ser feito com o intuito de mitigar a ocorrência desse agente. A medida mais 
apontada por ambos os grupos foi a realização de ações de conscientização dos 
profissionais (63%). Conclusão: Houve percepção quando a frequência, a 
intensidade e a queixas relacionadas ao ruído, por parte dos profissionais. Embora 
tenha percepção quanto à ocorrência do ruído no hospital, a maioria dos pacientes 
não está ciente dos possíveis efeitos deletérios causados por ele. A categoria 
profissional, a queixa de incômodo a sons intensos e a percepção quanto à 
frequência do ruído foram as variáveis mais associadas ao ruído no ambiente 
hospitalar. 

Palavras-chave: Ruído; Saúde do Trabalhador; Pessoal de saúde 



 

ABSTRACT 

Passos OS. Perception and effects of noise in employees and users of a university 
hospital. [Tese de Doutorado]. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-
SP). São Paulo, 2022. 
 
Introduction: Hospital employees and users are constantly exposed to noise from 
different sources. Objective: To investigate the perception and effects of noise in 
employees and users of a university hospital in the city of Lagarto-SE. Methods: 
Cross-sectional observational study. The sample consisted of 170 employees and 
100 users. The procedures included the application of anamnesis and a noise 
annoyance questionnaire adapted for the hospital environment. Employees also 
completed a bipolar questionnaire in the evaluation of fatigue. Noise levels were 
measured by dosimetry in employees during their workdays, during day and night 
shifts. Leq values between 66.1 and 79 dB(A) were found, with higher levels in the 
day shift. Data analysis was performed through the application of chi-square tests of 
independence and adjusted logistic regression models. Results: Most of the 
professionals interviewed were female (69.4%), the mean age was 38 years old, 
21.8% were nurses, 17.1% were physiotherapists, 7.6% were physicians, 51.7% 
were licensed practical nurses, and 1.8% were occupational therapists. Most users 
were male (65%) with a mean age of 49.1 years old and a mean length of stay of 9.4 
days. Most professionals (54.1%) considered the place repeatedly or always noisy 
and 85.9% classified its intensity as moderate or intense. As for patients, 85% 
reported that the environment is “sometimes” or “always” noisy, and 56% considered 
it moderate or intense. The part of the day considered the noisiest, both by 
professionals and users, was the morning. The main sources of noise cited by the 
research participants were hospital professionals. Logistic regression models 
adjusted for professionals indicated that the greater the perception of noise in the 
environment, the greater the following complaints: discomfort, bad mood, tiredness, 
interference with work efficiency, headache, annoyance with equipment noise, stress, 
irritability, nervousness, change in productivity, and eye strain. Regarding the fatigue 
at work questionnaire, the highest means are related to tiredness (5.3) and difficulty 
in concentrating (3.7). The majority (97.1%) of the professionals reported that the 
noise in the hospital can harm the patient and 79.4% pointed out that strategies can 
be carried out to minimize such exposure. As for patients, 55% stated that the noise 
in the hospital does not harm the patient and only 25% reported that something can 
be done to mitigate the occurrence of this agent. The measure most pointed out by 
both groups was the performance of awareness actions by professionals (63%). 
Conclusion: We highlight the frequency, intensity, and complaints related to noise, 
on the part of the professionals. Although they are aware of the occurrence of noise 
in the hospital, most patients are not aware of the possible deleterious effects caused 
by it. The professional category, the complaint of annoyance to loud sounds, and the 
perception of noise frequency were the variables most associated with noise in the 
hospital environment. 

Key words: Noise; Occupational Health; Health Personnel 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

O ruído é considerado um agente poluidor cuja exposição tem aumentado 

com o crescimento e desenvolvimento das cidades, acompanhando os indivíduos 

em vários contextos, inclusive em seus ambientes de trabalho, sendo um dos riscos 

ocupacionais mais comuns em todo o mundo (Themann e Masterson, 2019).  

Pesquisas realizadas com diversas categorias profissionais estudaram o ruído 

ocupacional e seus efeitos na vida de trabalhadores como motoristas de caminhão 

(Lopes et al, 2007), professores (Fiorini e Matos, 2009), trabalhadores da indústria 

têxtil (Alves e Fiorini, 2012), pilotos civis (Falcão et al, 2014), trabalhadores  de 

unidades de suporte móveis (Oliveira et al, 2015), policiais militares (Gelardi e 

Fiorini, 2016), músicos (Passos e Fiorini, 2016; Muniz et al, 2017), trabalhadores 

industriais (Lin et al, 2018), dentre outros. Além destes, profissionais de saúde como 

enfermeiros e médicos têm sido expostos ao ruído em seu ambiente laboral 

(Ferreira, 2013; Ryan et al, 2016; Mcneer et al, 2017; Disher et al, 2017; Ornelas-

Aguirre et al, 2018). 

Apesar de serem considerados ambientes silenciosos, os hospitais podem 

oferecer riscos advindos da exposição sistemática ao ruído. Muitos deles localizam-

se em grandes áreas urbanas, com ocorrência de poluição sonora. Além disso, 

pacientes e profissionais que trabalham neste ambiente são expostos ao ruído de 

conversas, sirenes, equipamentos e alarmes. Desta forma, um ambiente que deveria 

ser de tranquilidade para os que nele se encontram, torna-se desagradável, 

favorecendo sentimentos como estresse e ansiedade (Pereira et al, 2003). 

O ambiente silencioso pode trazer benefícios tanto para a equipe, quanto para 

os usuários da unidade hospitalar. Para os profissionais de saúde, o ambiente calmo 

e agradável pode resultar em menos cansaço e estresse; para os pacientes, menos 

danos fisiológicos, patológicos e recuperações mais rápidas. Neste contexto, 

estudos que verifiquem os níveis de ruído no hospital e os efeitos trazidos por ele 

são relevantes por favorecerem o planejamento de ações que minimizem os efeitos 

deletérios do ruído neste local (Kam et al, 1994; Pereira et al, 2003). 
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1.1  O ruído 

O ruído pode ser definido como um som ou combinação de sons com 

resultado indesejável e efeitos adversos à saúde. Seus efeitos na audição incluem o 

trauma acústico, a alteração temporária do limiar e a perda auditiva induzida por 

ruído (PAIR). Esta constitui uma ameaça à saúde pública, contribuindo para o 

aumento da prevalência de perdas auditivas verificadas em adultos. (Fiorini e 

Fischer, 2004; Seidman e Standring; 2010; Basner et al, 2014). 

A PAIR é caracterizada como uma perda auditiva do tipo neurossensorial, 

quase sempre bilateral, de desenvolvimento lento e gradativo ao longo dos anos de 

exposição, resultado especialmente da afecção de células ciliadas da orelha interna. 

Como primeiro indício, ocorre o aumento dos limiares audiométricos nas frequências 

entre 3 kHz a 6 kHz que não costumam ultrapassar 75 dB nas frequências altas e 40 

dB nas frequências baixas. Sua progressão é maior entre os primeiros 10 a 15 anos 

de exposição crônica ao ruído (Mirza et al, 2018). 

Além da PAIR, os sujeitos expostos ao ruído podem ser acometidos por 

alterações temporárias de limiar, que consistem na redução do limiar auditivo logo 

após a exposição contínua a níveis sonoros elevados e geralmente está 

acompanhada da queixa de zumbido, tendendo a voltar à normalidade depois de 

cessada a exposição, dentro de poucos minutos ou até várias horas (Fiorini, 1997; 

Polanski et al, 2015). 

O zumbido é um sintoma relacionado a diversos fatores e pode acometer 

indivíduos que possuem perdas auditivas ou que apresentem limiares auditivos 

normais. Sua prevalência tende a aumentar no futuro devido à elevada exposição ao 

ruído em ambientes de ensino, lazer e pelo uso abusivo de dispositivos musicais 

eletrônicos. Dias e colaboradores (2006) verificaram a associação entre a PAIR e a 

queixa de zumbido em trabalhadores expostos ao ruído ocupacional. 

Além dos efeitos auditivos relatados, efeitos não auditivos podem ocorrer em 

decorrência da exposição sistemática ao ruído ambiental, como alterações 

cardiovasculares e metabólicas, má qualidade de vida, comprometimento cognitivo, 

alterações no sono e suas consequências imediatas (como sonolência diurna 
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aumentada e desempenho cognitivo prejudicado), que podem aumentar o risco de 

erros e acidentes (Basner e McGuire, 2018; Jarosinska et al, 2018). 

Alterações psicológicas, como irritabilidade, estresse e tensão; e fisiológicas, 

como aumento das frequências cardíaca e respiratória, aumento na pressão arterial, 

problemas intestinais e aumento da produção de hormônios tireoidianos são efeitos 

igualmente deletérios e resultam em consequências à saúde e à qualidade de vida 

do indivíduo (Seidman e Standring, 2010; Basner et al, 2014). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2000), sob o ponto 

de vista do conforto acústico, a exposição sonora prolongada não deve ultrapassar 

os níveis de 50 dB(A), já que estes podem causar reações negativas aos indivíduos 

expostos. 

A OMS considerou a importância do uso de evidências científicas como base 

para o desenvolvimento de recomendações de saúde pública na área do ruído 

ambiental. Para tanto, revisões sistemáticas foram realizadas associando fontes de 

ruído comuns às grandes cidades, como estradas, ferrovias e aeronaves, e seus 

efeitos em diversos aspectos da saúde humana (WHO, 2014; Jarosinska et al, 

2018). 

Os resultados das pesquisas indicaram a relação entre o ruído ambiental e 

incômodo, distúrbios do sono, interferências na compreensão e na memória e 

incidência de doenças cardíacas. Houve, ainda, associação entre o ruído advindo 

dos meios de transporte e casos de acidente vascular cerebral, diabetes e 

obesidade. Os autores das revisões apontaram a necessidade de mais estudos na 

área, principalmente estudos longitudinais, mais robustos e com amostras mais 

significativas (Guski et al, 2017; Śliwińska-Kowalska, Zaborowski, 2017; Basner e 

MCGuire,2018; Clark e Paunovic, 2018; Kempen et al, 2018). 

 

1.2  Políticas públicas relacionadas ao ruído 

A legislação trabalhista no Brasil, por meio na norma regulamentadora (NR) 

15, de 08 de junho de 1978, dispõe sobre atividades e operações insalubres. Em 

seu Anexo I, estabelece os limites de tolerância para ruído contínuo e intermitente, 
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relacionando o nível de ruído em dB(A) à máxima exposição diária permissível. 

Segundo o documento, para uma exposição de 85 dB(A) a jornada diária permitida é 

de oito horas. Os níveis de ruído devem ser medidos por meio de um medidor de 

nível de pressão sonora operando no circuito de compensação "A" e tempo de 

resposta lenta (BRASIL, 1978). 

O decreto Nº 93.413, de 15 de outubro de 1986, promulga a Convenção nº 

148 sobre a proteção dos trabalhadores contra os riscos profissionais devido à 

contaminação do ar, ao ruído e às vibrações no local de trabalho. Tal convenção 

define o ruído como qualquer som que possa oferecer riscos à audição e à saúde ou 

contenha qualquer outro tipo de perigo.  De acordo com seu artigo 4°, a legislação 

nacional deverá dispor sobre a adoção de medidas no local de trabalho para 

prevenir e limitar tais riscos e proteger a saúde dos trabalhadores (BRASIL, 1986). 

A Norma Brasileira 10.152, ou NBR 10.152, da Associação Brasileira de 

Normas Técnicas (ABNT), fixa os níveis de ruído para conforto acústico, definindo a 

faixa de valores (em dB) para o conforto acústico em ambientes diversos, de acordo 

com o cálculo dos parâmetros de pressão sonora ponderada (em pascal), nível da 

pressão sonora (em dB), nível de pressão sonora ponderado (em dB) e a curva de 

avaliação de ruído (NC). Tal norma determina para ambientes hospitalares níveis 

entre 35 e 45 dB em apartamentos, enfermarias, berçários ou centros cirúrgicos. Em 

laboratórios e áreas para uso público, estabelece os limites entre 40 e 50 dB. Já 

para os setores de serviços hospitalares, são permitidos níveis de 45 a 55 dB(A) 

(ABNT, 1987). 

Retomando a legislação trabalhista, a NR 17 dispõe sobre a ergonomia e visa 

estabelecer parâmetros que permitam a adaptação das condições de trabalho às 

características psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um 

máximo de conforto, segurança e desempenho eficiente. A Portaria MTPS n.º 3.751, 

de 23 de novembro de 1990, estabelece que nos locais de trabalho onde sejam 

executadas atividades que exijam solicitação intelectual e atenção constantes, como 

ambientes hospitalares, o ruído não deve ultrapassar os limites estabelecidos na 

NBR 10.152. Para aquelas que exigem tal atenção e que não estão elencadas na 

norma supracitada, o nível de ruído aceitável para efeito de conforto será de até 65 
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dB (A) e a curva de avaliação de ruído (NC) de valor não superior a 60 dB (BRASIL, 

1990). 

A NR 9 dispõe sobre o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) 

e estabelece a obrigatoriedade da elaboração e implementação deste programa por 

parte de todos os empregadores e instituições que admitam indivíduos como 

empregados. O programa tem por objetivo preservar a integridade de trabalhadores 

por meio da antecipação, reconhecimento, avaliação e controle da ocorrência de 

riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho. São 

considerados riscos ambientais os agentes físicos, químicos e biológicos existentes 

nos ambientes de trabalho capazes de causar danos à saúde do trabalhador, dentre 

eles o ruído, considerado um agente físico (BRASIL, 1994). 

O anexo I do quadro II (incluído pela portaria n.º 19, de 09 de abril de 1998) 

da NR7, que dispõe sobre o programa de controle médico de saúde ocupacional, 

tem por objetivos estabelecer diretrizes e parâmetros mínimos para a avaliação e o 

acompanhamento da audição do trabalhador através da realização de exames 

audiológicos, e fornecer subsídios para a adoção de programas que visem a 

prevenção da PAIR e a conservação da saúde auditiva dos trabalhadores. Esta 

norma determina como princípios e procedimentos básicos a realização de exames 

audiométricos em todos os indivíduos que exercem ou virão a exercer suas 

atividades laborais em ambientes cujos níveis de pressão sonora ultrapassem os 

limites estabelecidos na NR15, independentemente do uso de protetor auditivo 

(BRASIL, 1998). 

Desde o ano de 2019 vem ocorrendo um movimento, iniciado pelo Governo 

Federal, no sentido de realizar algumas modificações nos textos das normas 

regulamentadoras (NRs). As NRs 1, 7, 9 e 18 foram atualizadas entre fevereiro e 

março, a partir de um consenso da Comissão Tripartite Paritária Permanente 

(CTPP), formada por trabalhadores, empregadores e governo federal (Brasil, 2021; 

Tosmann, 2021). 

A Fundacentro (2001) apresentou ao público técnico que atua na área de 

saúde ocupacional a norma “Avaliação da exposição ocupacional ao ruído”, a Norma 

de Higiene Ocupacional – NHO 01. A Norma tem o objetivo de estabelecer critérios 
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e procedimentos para avaliação da exposição ocupacional ao ruído que implique 

risco potencial de perdas auditivas. Tal norma aplica-se à exposição ocupacional ao 

ruído contínuo, intermitente ou de impacto em qualquer situação de trabalho. Desta 

forma, contribui na identificação deste agente ambiental de risco e colabora no 

controle da exposição e na prevenção de doenças ocupacionais. Em 2004 a NHO-01 

foi adotada como parâmetro técnico a ser seguido juridicamente para a verificação 

da insalubridade no ambiente de trabalho. 

A Organização Mundial de Saúde recomenda para ambientes hospitalares o 

nível equivalente (Leq) de até 40 dB(A) durante o dia e de 35 dB(A) durante a noite. 

Já a United States Environmental Protection Agency (EPA) recomenda que os níveis 

de ruído em hospitais não excedam 45 dB(A), levando em consideração a possível 

interferência do ruído na comunicação oral (United States Environmental Protection 

Agency,1974; OMS, 2000) 

 

1.3  O ruído no ambiente Hospitalar 

O ruído no ambiente hospitalar pode gerar impactos em diversos aspectos 

relacionados à audição, emoção, fisiologia e à performance no trabalho. Para os 

funcionários do hospital, o ruído pode causar fadiga, irritabilidade, sintomas auditivos 

e interferências no desempenho que podem gerar riscos de acidentes de trabalho. 

Para os pacientes, pode causar estresse, aumento da pressão arterial sistólica e 

favorecer o aumento no tempo de internação (Daraiseh et al, 2016). 

O estresse é considerado um dos principais fatores responsáveis por 

alterações do estado de saúde da população mundial e manifesta-se por meio de 

alterações fisiológicas, cognitivas e comportamentais, podendo levar ao surgimento 

de doenças e até à morte. O ruído é considerado um fator estressante em ambientes 

hospitalares e colabora para alterações no ciclo do sono, surgimento de estresse, 

desconforto e dor (Jordão et al, 2016; Knauert et al, 2016). 

Pesquisas realizadas indicam que os níveis de pressão sonora de hospitais 

em todo o mundo ultrapassam os limites estabelecidos pelas diretrizes da 

Organização Mundial da Saúde. Os dados coletados em vários hospitais nos últimos 

anos indicaram uma tendência no aumento dos níveis de ruído durante o dia e à 
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noite, e muitas unidades exibem pouca ou nenhuma redução dos níveis sonoros 

durante a noite. As implicações desses resultados são significativas para pacientes, 

visitantes e funcionários do hospital (Busch-Vishniac et al, 2005). 

Em uma unidade de terapia intensiva neurológica, foram realizadas medições 

dos níveis de ruído e aplicação de questionários sobre reações psicológicas e 

fisiológicas relacionadas ao ambiente sonoro nos funcionários. Por meio de 

dosímetros de ruído, os níveis de pressão sonora (níveis máximo, mínimo, 

ponderados e equivalentes) foram medidos durante cinco dias. Descritores acústicos 

foram investigados, incluindo distribuições de níveis, períodos restauradores e 

conteúdo espectral. As medições próximas aos pacientes mostraram valores médios 

de LAeq de 53 a 58 dB(A). A duração média dos períodos restauradores - LAeq 

abaixo de 50 dB(A) - por mais de 5 minutos foi de 9 minutos para o dia e 13 minutos 

para a noite. Os resultados dos questionários apontaram o ruído como um agente 

que contribui para o estresse no ambiente hospitalar e indicaram a necessidade de 

mais pesquisas na área que investiguem o impacto do ruído em ocupantes de 

serviços de saúde, incluindo profissionais e pacientes (Ryherd et al 2008). 

Autores desenvolveram um estudo no qual realizaram mensuração dos níveis 

sonoros em três Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital em Jundiaí, 

Estado de São Paulo. Para isso, foi utilizado medidor sonoro Minipa modelo 

MSL1532C de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(NBR 10151). As medições tiveram duração de duas horas por período (manhã, 

tarde e noite). Os valores encontrados foram de 64,1 dB(A), 58,9 dB(A) e 64 dB(A) 

em cada unidade e os valores máximos encontrados foram 80,4 dB(A), 73,3 dB(A) e 

82,4 dB(A), respectivamente. Os níveis de pressão sonora observados estavam 

acima do recomendado pela ABNT e pela United States Environmental Protection 

Agency, nas três UTI(s) avaliadas.  Apesar dos níveis máximos não oferecerem risco 

ocupacional, o resultado das medições demonstrou um problema importante 

relacionado à morbidade do paciente internado (Mecedo et al, 2009). 

Um estudo foi realizado com o objetivo de analisar os níveis de ruído e o 

impacto causado por ele em profissionais de enfermagem. A pesquisa foi conduzida 

nos seguintes setores: Central de materiais, Pediatria, Centro de Terapia Intensiva 

(CTI), Traumatologia-Ortopedia, Clínica Médica Masculina, Clínica Médica Feminina, 
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Urologia, UTI Cardíaca, Quimioterapia, infectologia e Endoscopia Digestiva. As 

medições dos níveis de ruído em todos os setores foram realizadas por um técnico 

de segurança do trabalho, por meio de um medidor de nível sonoro Minipa, modelo 

MSI 1350, tipo II, com registro de níveis máximos e mínimos, resposta rápida (FAST) 

e lenta (Slow), ponderação A e C, faixa de 30 dB a 130 dB e em três escalas (baixa, 

média e alta). Um questionário foi aplicado em 259 profissionais de enfermagem, 

contendo perguntas abertas e fechadas, baseado na anamnese dos trabalhadores e 

adaptado para estes profissionais. Os níveis de ruído variaram de 52,35 dB(A) a 

84,6 dB(A). Dentre os entrevistados, 76,05% afirmaram que seu ambiente laboral 

era ruidoso e 69,57% relataram incômodo ao ruído. As principais fontes citadas 

foram equipamentos com alarmes (36,23%), conversas altas e risadas (34,06%) e 

movimentação de pessoas (18,12%). A queixa auditiva mais citada foi o zumbido 

(14,49%) e a não auditiva foi a irritação (45,63%), seguida de alteração do sono e 

dor de cabeça (44,20%) e baixa concentração (34,78%). Os resultados indicaram 

que os níveis de pressão sonora mensurados estiveram acima dos limites 

recomendados, e que os profissionais de enfermagem não estão cientes dos efeitos 

causados por estes (Costa et al, 2013). 

Unidades de Terapia intensiva pediátrica (UTIP) são destinadas ao 

atendimento de crianças graves entre 29 dias e 17 anos de idade. Em um estudo 

realizado em uma UTIP de um hospital federal localizado no Rio de Janeiro, foram 

realizadas medições do nível de ruído por meio do medidor de nível de pressão 

sonora DEC-460 por cinco dias e cinco noites não consecutivas, em cinco horários 

distintos. O nível médio foi de 62,64 dB(A) e o pico máximo foi de 82,5 dB(A), no 

período diurno. Os níveis de ruído detectados excederam os níveis recomendados 

por órgãos nacionais e internacionais. As principais fontes de ruído identificadas 

foram as ações e interações entre os profissionais da ala.  Os resultados indicaram a 

necessidade de repensar o ambiente hospitalar e estabelecer estratégias para 

redução do ruído, tornando-o mais seguro e saudável (Oliveira et al, 2013). 

Autores avaliaram os níveis de ruído e seus efeitos a partir de relatos e 

queixas de profissionais de um hospital público na cidade de Governador Valadares. 

Inicialmente foram realizadas as medições do ruído do ambiente por meio de um 

medidor sonoro MSL-1325A, marca Minipa, configurado para tempo de resposta 

lenta (slow) com intuito de verificar o nível médio de ruído (Leq), na ponderação “A” 
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(dBA). As medições foram realizadas durante uma semana em todos os turnos. Os 

setores selecionados foram: Maternidade, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 

Enfermaria Masculina, Enfermaria Feminina, Pronto Socorro e Pediatria. Além disso, 

foi aplicado um questionário relacionado ao perfil profissional, possíveis alterações 

auditivas e problemas de saúde em uma amostra de 235 funcionários. O menor nível 

médio de ruído foi de 52,5 dB(A) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o 

maior foi  85 dB(A) na Enfermaria Feminina. Foram observadas diferenças 

significativas entre os diferentes dias da semana durante o mesmo turno. A queixa 

mais relatada foi o incômodo a sons fortes (74,4%) e 53,5% referiram mal-estar e 

cansaço devido ao estresse provocado pelo ruído do hospital. Constatou-se que os 

níveis de ruído estavam elevados nos setores da maternidade, UTI neonatal, 

enfermarias masculina e feminina, pediatria e pronto socorro e que os profissionais 

manifestaram desconforto e queixa de zumbido antes e após a sua exposição 

(Andrade et al, 2016). 

Um estudo foi realizado com 65 enfermeiros de 14 unidades de internação 

pediátrica com o objetivo de medir os níveis de ruído e investigar o impacto deste na 

saúde desses profissionais. Para tanto, foram medidos os níveis, localização e 

atividades relacionadas ao ruído. Além disso, também avaliaram a frequência 

cardíaca (FC) e o estresse, usando a escala de classificação específica de eventos, 

projetada pelo programa de estresse do Laboratório de Pesquisa do Exército dos 

Estados Unidos. Os participantes deveriam classificar o estresse em uma escala de 

0 (não estressante) a 100 (máximo de estresse possível). Após as medições, os 

resultados foram correlacionados por meio de análise estatística. A média dos níveis 

de pressão sonora (NPS) encontrados foi de 75,8 dB(A). O ruído foi 

significativamente associado à frequência cardíaca, mas não ao estresse. As 

principais fontes de ruído foram as conversas dos funcionários nos quartos dos 

pacientes. Concluiu-se que em todas as unidades, os níveis de pressão sonora 

excederam os níveis recomendados por agências de proteção, enfatizando a 

importância de mudanças comportamentais e culturais para reduzir o ruído 

(Daraiseh et al, 2016). 

Autores avaliaram os níveis de ruído em unidades de terapia intensiva adulto, 

pediátrica e neonatal de um hospital universitário da cidade de Santa Marta 

(Colômbia). Para tanto, realizaram uma amostragem contínua durante 20 dias para 
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cada unidade, utilizando um medidor de nível sonoro tipo I, registrando os valores 

máximos, o percentil 90 como ruído de fundo e o nível médio de ruído contínuo. 

Análises estatísticas mostraram diferença significativa entre os horários e entre as 

unidades de terapia intensiva, sendo os maiores valores apresentados na unidade 

pediátrica e os menores na de adultos. O parâmetro que mais influenciou o nível foi 

a hora do dia, com níveis mais elevados pela manhã e pela tarde e menores à noite 

e de madrugada. Foi observada ainda a possível influência de atividades como as 

trocas de turnos, visitas e alimentação dos pacientes sobre os níveis de ruído nas 

UTIs (Galindo et al, 2016). 

Considerando que elevados níveis de pressão sonora podem tornar as 

unidades de terapia intensiva um ambiente estressante, um estudo foi realizado com 

o objetivo de investigar o conhecimento de trabalhadores de UTI sobre questões 

relacionadas ao ruído em seu ambiente de trabalho e buscar sugestões da equipe 

para redução desses níveis. No estudo, 1047 membros de nove unidades de terapia 

intensiva responderam um questionário com perguntas sobre o conhecimento 

acerca de “Níveis máximos de ruído de acordo com a OMS”, “Nível médio de ruído 

em uma UTI geral”, “Níveis de ruído relacionados a alterações fisiológicas”, “Maiores 

fontes de ruído na UTI”, dentre outras. Além disso, foi solicitado a 20 profissionais 

que apresentassem sugestões de melhorias quanto a esse aspecto. Nenhum dos 

entrevistados respondeu corretamente a todo o questionário. Na entrevista, surgiram 

três categorias para melhoria do ambiente: ações voltadas para o comportamento 

dos funcionários, estratégias de interação da equipe e melhorarias no espaço físico. 

As conclusões indicaram baixo conhecimento teórico sobre ruído na unidade de 

terapia intensiva por parte da equipe. Estudos como este favorecem o planejamento 

de intervenções para redução do ruído em unidades de terapia intensiva (Johansson 

et al, 2016). 

Unidades de atendimento coronariano (UCC) são setores de emergência que 

prestam assistência a pacientes que necessitam de monitoramento constante, 

tornando-se vulneráveis à poluição sonora. Nesse sentido, pesquisadores mediram 

e analisaram os níveis de pressão sonora em três locais diferentes em uma unidade 

de cuidados cardíacos, em Massachusetts-EUA e revisaram relatórios relacionados 

aos níveis sonoros. Durante o período de um mês, os gravadores de som (Extech 

SDL600; Extech Instruments; Nashua, New Hampshire EUA) foram colocados em 



30 
 

três locais separados na UCC. As médias foram determinadas por hora e os 

históricos de alarmes foram revisados para determinar o efeito do alarme no ruído 

geral de cada local, bem como as ocorrências comuns de alarmes. Durante o dia, as 

gravações se mantiveram acima de 50 dB(A) e durante a noite, o ruído esteve acima 

dos índices recomendados na maior parte do tempo, sendo o posto de enfermagem 

o local mais ruidoso dentre os três analisados. A média do número de alarmes por 

dia foi de 57,17 dB na sala 1, 122,03 dB na sala 7 e 62,26 dB nos alarmes no posto 

de enfermagem. Os alarmes de saturação de oxigênio representaram 33,59% dos 

alarmes, e os relacionados ao coração representaram 49,24% destes. Os autores 

concluíram que apesar dos avanços tecnológicos, os níveis de ruído medidos 

excederam os padrões da OMS para ambientes hospitalares, mesmo durante a 

noite, quando os pacientes necessitam de descanso. Além disso, apontaram a 

necessidade de estudos que visem a diminuição do ruído e os impactos 

relacionados ao quadro clínico e tempo de internação do paciente (Ryan et al, 2016). 

Outro estudo realizado em unidades de terapia intensiva neonatal e pediátrica 

teve como objetivo identificar os níveis sonoros, padrões e possíveis barreiras e 

facilitadores para a redução desses níveis. Participaram do estudo funcionários de 

ambas as unidades e pais de crianças ou bebês hospitalizados. Foram realizadas 

medições dos níveis sonoros e grupos focais com os pais e funcionários. A análise 

descritiva do conteúdo e os temas foram comparados com os resultados das 

medidas quantitativas. Os níveis sonoros excederam os padrões recomendados em 

quase todos os momentos e os temas dos grupos focais incluíram o contexto dos 

níveis de ruído, efeitos e caminhos necessários para a redução destes. Os 

funcionários e as famílias perceberam que elevados níveis de pressão sonora 

podem gerar problemas, mas sentem que a cultura e o contexto interferem 

negativamente para um espaço de atendimento silencioso (Disher et al, 2017). 

Em centros cirúrgicos a comunicação e a sinalização efetiva por meio de 

alarmes são imprescindíveis para o atendimento ao paciente. No entanto, este local 

costuma ser barulhento, o que pode afetar na inteligibilidade de fala nestes 

ambientes. Tal inteligibilidade é afetada pelo ruído, arquitetura da sala e 

acústica. Por exemplo, o tempo de reverberação do som aumenta com o tamanho 

da sala, o que pode afetar negativamente a inteligibilidade, enquanto os objetos 

contidos nela podem gerar o efeito oposto.  Nesse sentido, um estudo foi 
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desenvolvido em centros cirúrgicos, com o intuito de investigar a construção e a 

acústica destes ambientes. As dimensões da sala foram medidas para calcular os 

volumes da sala e do conteúdo dela. As análises psicoacústicas foram realizadas 

em três locais em cada sala. As gravações foram utilizadas para calcular os índices 

psicoacústicos de inteligibilidade. Os resultados da pesquisa sugerem que o 

tamanho e o conteúdo de uma sala de cirurgia podem estar relacionados aos índices 

psicoacústicos de inteligibilidade da fala. Tais fatores devem ser considerados 

durante a fase do projeto no sentido de otimizar o desempenho acústico destes 

ambientes (Mcneer et al, 2017). 

O pronto-socorro (PS) é uma área hospitalar de grande complexidade e 

intenso fluxo de profissionais e usuários. Um estudo foi realizado com o objetivo de 

comparar a percepção dos profissionais da área de enfermagem e da área 

administrativa frente ao ruído neste ambiente.  Para tanto, 59 profissionais de 

enfermagem e da área de administração responderam a um instrumento contendo 

questões relacionadas ao ruído no ambiente de trabalho. Com relação às principais 

fontes, os profissionais da enfermagem identificaram o ruído dos equipamentos 

(60,53%) e os profissionais da área administrativa, o ruído de pessoas (85,71%). As 

queixas não auditivas mais citadas foram cansaço, estresse, ansiedade, nervosismo 

e irritabilidade. Os profissionais da enfermagem demonstraram ser os mais 

incomodados com o ruído, enquanto os administrativos referiram dificuldades em 

desempenhar suas tarefas. Os resultados apontaram a necessidade de programas 

de conscientização direcionados aos profissionais do pronto-socorro para redução 

de ruído (Filus et al, 2018). 

Um estudo realizado no México teve por objetivo comparar os níveis de ruído 

ambiental em duas unidades de terapia intensiva de um hospital. Os profissionais 

dos serviços envolvidos não foram comunicados sobre as medições, com o intuito 

de evitar a modificação de comportamento durante a avaliação. As medições foram 

realizadas em horários diferentes (7h30, 14h30 e 20h30), incluindo horários de maior 

tráfego de pessoas, como o horário de visita dos familiares. Ao final, foi calculada a 

média das medidas obtidas de segunda a sexta-feira e durante o final de semana, 

bem como os valores máximo e mínimo para o ruído ambiente. Todas as medições 

foram realizadas por 60 minutos contínuos, com leituras a cada 5 minutos, em pelo 

menos 4 pontos diferentes de cada unidade de terapia intensiva do hospital. 
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Observou-se que o ruído nas duas unidades de terapia intensiva apresentou média 

de 64,77 ± 3,33 dB(A) (p = 0,08) e de 60,2 ± 1,58 dB(A) (p = 0,129), valores que 

excederam os recomendados pela Organização Mundial de Saúde que é de 40dB 

para unidades de terapia intensiva (Ornelas-Aguirre et al, 2018). 

Levando em consideração os efeitos adversos que o ruído pode causar em 

pacientes, acompanhantes e profissionais de uma instituição hospitalar, um estudo 

foi desenvolvido com o objetivo de investigar a conscientização do público em 

relação à poluição sonora em hospitais, seus efeitos na saúde e medidas de 

mitigação. Os pesquisadores aplicaram questionários tanto em um público geral, 

quanto em audiologistas. O questionário continha 11 questões que investigavam a 

conscientização sobre a poluição sonora em hospitais, dividido em duas seções. A 

seção I continha seis questões gerais relacionadas ao ruído em hospitais, seus 

efeitos e medidas que podem ser tomadas para sua redução. Os audiologistas que 

participaram do estudo responderam à seção II, que continha cinco questões 

específicas relacionadas à perda auditiva induzida por ruído. Foram recebidos e 

analisados 174 questionários, sendo 108 do público em geral e 66 de audiologistas. 

A análise dos dados revelou que o público está ciente da presença de ruído nos 

hospitais, alguns dos seus efeitos na saúde e medidas que podem ser tomadas para 

controlar a poluição sonora nesse ambiente. Apenas 22,7% dos audiologistas que 

participaram do estudo conheciam aspectos técnicos como o nível de ruído 

permitido em hospitais e suas respostas foram semelhantes às do público em geral. 

O estudo concluiu que embora as pessoas estejam cientes de algumas informações 

relacionadas ao ruído no ambiente hospitalar, ações são necessárias a fim de 

conscientizar o público e capacitar audiologistas para a realização de programas de 

conservação auditiva em hospitais (Joseph et al, 2020). 

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo de fornecer evidências sobre a 

distribuição de ruído na UTI, a fim de proteger a saúde do paciente. Durante uma 

semana foram medidos os níveis de ruído em salas isoladas, unidades abertas e 

postos de enfermagem em UTIs médica, cirúrgica e pediátrica, respectivamente. 

Além disso, foi analisado o ruído gerado por equipamentos médicos de uso 

frequente nesses setores. Todas as medidas de ruído foram obtidas por meio de 

microfones que convertem a energia acústica em energia elétrica para posterior 



33 
 

análise. Os medidores foram colocados em três locais diferentes: no teto, acima da 

mesa do posto de enfermagem e próximo à cabeceira da cama (cerca de 30 cm). A 

mediana do nível de exposição ao ruído (dBA) de todas as unidades foi de 54,4 

dB(A) (51,1–57,5) ao longo de 24 horas. A maior exposição ao ruído foi observada 

na unidade aberta diurna da UTI cirúrgica (57,6 dB(A) - 55,0-61,1). Vários 

dispositivos médicos da UTI geraram ruído contínuo de baixa frequência. Os níveis 

de ruído variaram entre 41 dB(A) e 91 dB(A). Alarmes de monitoramento geravam 

ruído de alta frequência de até 85 dB(A). Os autores verificaram elevados níveis de 

ruído nas unidades pesquisadas e concluíram que a redução deste agente depende 

não só na mudança de comportamento da equipe, mas, principalmente, de 

melhorias estruturais nestes ambientes (Jung et al, 2020). 

O ruído no ambiente hospitalar pode agravar problemas de saúde em 

pacientes internados e prejudicar o desempenho dos profissionais de saúde. 

Pesquisadores realizaram uma revisão sistemática de artigos científicos que 

descreveram medições de ruído ambiental realizadas em hospitais entre os anos de 

2015 e 2020. Para tanto, consultaram três bases de dados: Scopus, Web of Science 

e Science Direct. Os resultados indicaram que, em sua maioria, esses estudos são 

publicados em periódicos das áreas de medicina, engenharia, ciências ambientais, 

acústica e enfermagem e que a maioria de seus autores atua nas áreas de 

arquitetura, engenharia, medicina e enfermagem. Esses estudos, que se concentram 

na Europa, Américas e Ásia, usam como valores de referência os níveis sonoros 

recomendados pela Organização Mundial da Saúde. As medições foram realizadas 

em sua maioria em setores que atendem a pacientes com quadro clínico mais 

vulnerável, que requerem mais atenção dos profissionais de saúde, como as UTIs.  

Os níveis de Leq medidos variaram de 37 a 88,6 dB (A) durante o dia e de 38,7 a 

68,8 dB (A) à noite, enquanto os níveis de ruído externo foram 74,3 dB(A) durante o 

dia e 56,6 dB (A) à noite. Um número considerável de estudos apenas indicava se 

os níveis de ruído medidos estavam de acordo com alguma norma ou lei, porém, 

não adotava nem propunha medidas para a redução dos níveis encontrados 

(Andrade et al, 2021). 

No Brasil, vários estudos realizados demonstram o impacto causado pelo 

ruído em diversas categorias profissionais, principalmente em trabalhadores da 
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indústria. No ambiente hospitalar, a maioria das pesquisas está relacionada ao ruído 

em unidades neonatais (Aurélio e Tochetto et al, 2010; Nogueira et al, 2011; 

Pinheiro et al, 2011; Silva et al, 2012; Nazário et al, 2015; Santana et al, 2015). 

Internacionalmente, onde muitos estudos na área foram realizados, a maioria 

deles preocupa-se prioritariamente com a mensuração dos níveis de ruído. No 

ambiente hospitalar, mesmo que não ocorram níveis sonoros considerados 

insalubres, os valores encontrados podem afetar o conforto acústico. Levando em 

consideração a relevância do tema, faz-se necessário investigar não apenas os 

níveis de ruído, como também os efeitos auditivos e não auditivos em profissionais e 

usuários de diversas áreas do hospital e favorecer o planejamento de estratégias 

que possam minimizá-los. 
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2.   OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Investigar a percepção e os efeitos do ruído em funcionários e usuários de um 

hospital universitário no município de Lagarto-SE. 

 

2.2  Objetivos específicos 

 Investigar a percepção e os efeitos do ruído em funcionários de um hospital 

universitário no município de Lagarto-SE. 

 Investigar aspectos relacionados à fadiga em funcionários do hospital 

universitário de Lagarto-SE. 

 Investigar a percepção e os efeitos do ruído em usuários de um hospital 

universitário no município de Lagarto-SE. 
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3. MÉTODO 

 

3.1 Tipo de estudo 

Estudo observacional de corte transversal. 

 

3.2 Aspectos éticos 

O presente projeto foi inicialmente enviado à Gerência de ensino e pesquisa 

do Hospital Universitário de Lagarto, que autorizou a realização do estudo (Anexo I). 

Após aprovação da instituição, foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP), sendo aprovado com 

parecer de número 4.850.399 (Anexo II). 

A pesquisa foi explicada verbalmente e um termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) foi entregue antes do início da coleta de dados a profissionais 

(Anexo III) e a usuários internados nessa instituição hospitalar (Anexo IV). 

 

3.3 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitário de Lagarto – Monsenhor 

João Batista de Carvalho Daltro (HUL-UFS), localizado no município de Lagarto, no 

estado de Sergipe. 

O Hospital, inaugurado em 2010, está inserido no processo de expansão e 

interiorização da Universidade Federal de Sergipe (UFS) para atender às 

necessidades de saúde da população de Lagarto e região, bem como, funcionar 

como espaço de formação, ensino e pesquisa. Nesse sentido, sendo incorporado à 

universidade para atender às demandas de formação dos alunos do Campus 

Universitário de Lagarto, que conta com os cursos de Medicina, Odontologia, 

Enfermagem, Fisioterapia, Farmácia, Fonoaudiologia, Nutrição e Terapia 

Ocupacional (BRASIL, 2021). 

O HUL-UFS atende ao contingente populacional da região Centro-Sul do 

estado, cuja região de saúde abrange seis municípios (Lagarto, Simão Dias, 
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Salgado, Riachão do Dantas, Poço Verde e Tobias Barreto), assistindo a uma 

população estimada em cerca de 255 mil habitantes, além de cidades de outras 

regionais e da Bahia que fazem divisa com Sergipe como Paripiranga, Agustina, 

Fátima e Nova Soure (BRASIL, 2021). 

A instituição apresenta em sua estrutura seis consultórios destinados a 

atendimentos clínicos e cirúrgicos; uma ala azul para adultos com capacidade para 

24 pacientes e ala azul pediátrica com capacidade para sete pacientes em 

observação. Seu eixo crítico, destinado ao atendimento de pacientes de maior 

gravidade, é composto por: unidade vermelha com capacidade para três pacientes, 

unidade amarela para adultos com capacidade para 11 pacientes e unidade amarela 

pediátrica com capacidade para cinco pacientes. Possui, ainda, dez leitos de 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 32 leitos de internamento clínico para adultos 

(Clínica médica); 11 leitos de internamento clínico pediátrico e 35 leitos destinados a 

pacientes cirúrgicos. Além disso, o hospital conta com uma Unidade de Centro 

Cirúrgico, composta por quatro salas operatórias, uma sala pré-operatória composta 

por dois leitos, e uma sala de recuperação pós-anestésica composta por cinco leitos 

(Brasil, 2020). 

Com a pandemia da Covid 19, o hospital precisou se reestruturar para 

atender a essa nova demanda, havendo redução de leitos de internação para 

adultos (clínica médica) para 21, e da clínica cirúrgica para 15. 

O perfil assistencial da instituição é de hospital porta aberta para atendimento 

de urgência e emergência, voltado para assistência, ensino, pesquisa e extensão. A 

admissão no Serviço de Pronto Atendimento (SPA) se dá através do acolhimento 

com classificação de risco em atendimento na Urgência e Emergência, Clínica 

Pediátrica, Cirúrgica e Ortopédica. Assim como usuários trazidos pelo Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) (Brasil, 2021). 

O Acolhimento com Classificação de Risco é feito com base no Protocolo de 

Manchester, que utiliza um sistema de cores para organizar o atendimento, 

considerando os sintomas apresentados pelos pacientes. Prevê o atendimento de 

todos, levando em consideração a gravidade de cada caso para estabelecer a 

ordem de prioridade. A cor vermelha é utilizada em casos de emergências, neste 



38 
 

caso, o paciente não pode esperar nem um minuto. No caso da cor laranja, o 

atendimento é muito urgente e a espera não poderá ultrapassar dez minutos. Para o 

amarelo, o atendimento é urgente, mas o paciente pode aguardar por um período de 

até 50 minutos. Na cor verde, o atendimento é pouco urgente e o paciente 

pode aguardar por até 120 minutos ou ser encaminhado para outros serviços de 

saúde. Na cor azul, o tempo de espera pode ser de até 240 minutos e o paciente 

também pode ser encaminhado a outros serviços de saúde (Brasil, 2021; Parenti et 

al, 2014). 

Quando o paciente recebe o atendimento de urgência e emergência e a 

decisão médica é o internamento, o mesmo é conduzido para internação hospitalar 

em uma das seguintes clínicas: ortopedia e traumatologia, clínica médica, pediatria e 

cirurgia geral.  Por se tratar de um hospital porta aberta, como forma de atender 

todas as demandas e oferecer a assistência necessária, por vezes, alguns pacientes 

ficam internados na ala azul (observação), no eixo crítico ou são instalados em 

corredores, aumentando a circulação de pacientes e acompanhantes nestes 

espaços. Desta forma, faz-se necessária sucinta descrição dos locais de trabalho 

dos profissionais que participaram da presente pesquisa. 

 

3.3.1 Eixo crítico 

O Eixo crítico é composto por 11 leitos na ala amarela para adultos (para 

pacientes que demandam assistência intensiva e semi-intensiva) e três leitos na ala 

vermelha (pacientes com quadro grave, que demandam assistência intensiva, a 

exemplo de convulsões, paradas cardiorrespiratórias, infarto agudo do miocárdio e 

acidente vascular cerebral). São admitidos no setor aqueles classificados com as 

cores amarela, laranja ou vermelha, de acordo com o Protocolo de Manchester. É 

um setor com grande movimentação de profissionais, estagiários e residentes; em 

que todos os pacientes internados ficam em uso de monitores e a grande maioria 

deles utiliza medicações em bombas de infusão. O perfil do eixo crítico é de alta 

rotatividade de pacientes, porém, alguns ficam mais tempo internados aguardando 

leitos de enfermaria após estabilização. Após o início da pandemia da Covid 19, o 

hospital deixou de permitir acompanhantes no setor, autorizando apenas visitas em 

horários pré-determinados. 
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3.3.2 Clínica médica 

A clínica médica, composta por 21 leitos, é uma ala destinada a pacientes em 

condição clínica estável, sem necessidade de monitoramento constante por meio de 

monitores. A maioria dos pacientes internados, muitos deles idosos, encontra-se em 

estágio crônico da doença. É uma ala com grande movimentação de profissionais, 

estagiários e residentes, além de ser permitida a permanência de acompanhantes 

para pacientes idosos, pessoa com deficiência (PCD), crianças, adolescentes e 

casos específicos, sob liberação médica; além das visitas em horários pré-

determinados. Os pacientes internados nesta ala costumam apresentar um tempo 

mais prolongado de internação. 

 

3.3.3 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

A UTI é um setor destinado a pacientes graves com doenças potencialmente 

curáveis, que demandam observação e tratamento constantes da equipe. Os 

pacientes nesta ala ficam em uso de monitores, a maioria em uso de medicações 

em bomba de infusão, e muitos necessitam do uso de ventiladores mecânicos. É um 

ambiente fechado com entrada restrita de pessoas onde não são permitidos 

acompanhantes, apenas visitas, em horários previamente determinados. 

 

3.4  Composição da amostra 

3.4.1 Profissionais que atuam no Hospital Universitário de Lagarto (HUL-UFS) 

A amostra foi composta por profissionais que atuam na instituição hospitalar, 

nos seguintes setores: Clínica médica, Eixo crítico (alas vermelha e amarela para 

adultos) e Unidade de terapia intensiva (UTI). A escolha das alas se deu devido aos 

diferentes perfis que estes locais apresentam entre si. Como critério de inclusão, os 

profissionais deveriam trabalhar há pelo menos seis meses na instituição na 

assistência direta ao paciente, permanecendo toda a sua jornada de trabalho em um 

único setor. 
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Foram convidados a participar da pesquisa todos os médicos, fisioterapeutas, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e terapeutas ocupacionais que atuam, por 

toda a sua jornada de trabalho, nos setores supracitados. A seleção dos sujeitos foi 

feita com base nas escalas de trabalho dos profissionais, referentes ao mês de 

agosto de 2021. Os documentos contavam com uma lista de 220 profissionais, 

porém, foram excluídos aqueles afastados por motivos de doença, licenças, férias e 

aqueles que, por motivos de força maior, estavam afastados dos seus setores de 

trabalho no período da coleta de dados. A coleta de dados ocorreu entre 27 de julho 

e 14 de setembro de 2021. No total, 170 profissionais se enquadraram nos critérios 

de inclusão e concordaram em responder os questionários. 

 

3.4.2 Pacientes internados no Hospital Universitário de Lagarto (HUL-UFS) 

Compuseram a amostra pacientes que estavam internados no HUL-UFS no 

período entre 16 de agosto e 29 de setembro de 2021. Nos dias em que a coleta 

aconteceu, foi impresso o censo diário (lista com todos os pacientes internados) das 

seguintes alas: Clínica médica, Clínica cirúrgica, Eixo critico, UTI e ala azul 

(observação para adultos). Todos os leitos eram visitados e foram abordados 

aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusão. Ou seja, pacientes que 

apresentavam quadro clínico estável, com suficientes níveis de alerta e consciência 

e orientados para responder aos questionários. Os demais pacientes não foram 

abordados, assim como os que já haviam respondido o questionário anteriormente e 

os que não tinham, pelo menos, 24 horas de internação. 

Inicialmente, o objetivo da pesquisadora era abordar apenas os pacientes da 

Clínica médica, Eixo crítico e UTI. Porém, muitos dos pacientes internados nesses 

setores estavam em estado grave de saúde ou pouco responsivos, o que gerou a 

necessidade de ampliar para setores que atendiam pacientes com quadro clínico 

mais estável, permitindo a abordagem de um maior número de pessoas. Durante o 

período em que a coleta foi realizada, 100 pacientes estiveram aptos e concordaram 

em responder os questionários. 

 



41 
 

3.5 Procedimentos 

3.5.1 Aplicação de questionários em profissionais do HUL-UFS 

 Os profissionais do hospital foram abordados durante sua jornada de 

trabalho e convidados a participar da pesquisa, tanto no período diurno quanto no 

período noturno. Após a explicação dos procedimentos e aplicação do TCLE, os 

mesmos responderam a três instrumentos, a saber: anamnese, questionário de 

incômodo relacionado ao ruído e questionário bipolar de avaliação de fadiga. Os 

instrumentos foram aplicados presencialmente e lidos pela pesquisadora, que 

registrou as respostas em formulário digital (Anexo V), via Microsoft Forms, em um 

tablet modelo S6 lite da marca Samsung. 

 

A. Anamnese 

A anamnese foi realizada com o objetivo de buscar informações sobre estado 

geral de saúde, histórico e queixas auditivas. As perguntas precederam àquelas 

referentes ao questionário de incômodo relacionado ao ruído. 

 

B. Questionário de incômodo relacionado ao ruído 

O questionário de incomodo utilizado foi elaborado inicialmente por Juang et 

al (2010), publicado na língua inglesa, e adaptado para o português por Ferreira 

(2013), com o objetivo de investigar a percepção do ruído em funcionários de uma 

maternidade do município de São Bernardo do Campo-SP. A autora adaptou o 

questionário de forma que fossem abordadas questões relativas ao incômodo 

relacionado à exposição ao ruído no hospital onde a pesquisa foi desenvolvida. 

Foram adicionadas, ainda, questões relativas aos efeitos que este ruído ocasionava 

na saúde dos profissionais expostos. 

Para esta pesquisa foi realizada a adaptação do instrumento supracitado, de 

acordo com o contexto do hospital universitário de Lagarto. Desta forma, a 

pesquisadora contemplou as situações de incômodo relacionadas ao ruído 

vivenciadas por profissionais de saúde que trabalham no HUL-UFS. 
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O instrumento foi composto por sete seções relacionadas aos diversos efeitos 

advindos da exposição ao ruído, incluindo questões abertas e fechadas. Para as 

questões fechadas, as respostas variavam entre “nada, muito pouco, mais ou 

menos, bastante e extremamente”. 

 

C. Questionário bipolar de avaliação de fadiga 

O questionário bipolar de avaliação de fadiga, elaborado por Couto (1996), é 

um instrumento composto por 14 itens e tem escores que variam de 1 a 7, de acordo 

com o nível da queixa apresentada pelo entrevistado. Quanto maior o número, maior 

a queixa relacionada aos seguintes aspectos: 

 Descansado - Cansado; 

 Boa concentração - Dificuldade de concentrar; 

 Calmo - Nervoso; 

 Produtividade normal - Produtividade comprometida; 

 Descansado visualmente - Cansaço visual; 

 Ausência de dor nos músculos do pescoço e ombros - Dor nos músculos do 

pescoço e ombros; 

 Ausência de dor nas costas - Dor nas costas; 

 Ausência de dor na região lombar - Dor na região lombar; 

 Ausência de dor nas coxas - Dor nas coxas; 

 Ausência de dor nas pernas - Dor nas pernas; 

 Ausência de dor nos pés - Dor nos pés; 

 Ausência de dor de cabeça – Dor de cabeça; 

 Ausência de dor no braço, no punho ou na mão do lado direito – Dor no 

braço, no punho ou na mão do lado direito; 

 Ausência de dor no braço, no punho ou na mão do lado esquerdo – Dor no 

braço, no punho ou na mão do lado esquerdo. 

 

Para esta pesquisa foram selecionados apenas cinco aspectos, considerando 

o contexto aos quais os sujeitos da pesquisa estão inseridos. Estes receberam a 
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seguinte instrução: “Normalmente como você se sente após sua jornada de 

trabalho?”. O funcionário era orientado a falar o número de 1 a 7, de acordo com os 

aspectos selecionados, que foram: “cansaço”, “concentração”, “tranquilidade”, 

“produtividade” e “cansaço visual”. 

 

3.5.2 Aplicação de questionários em pacientes internados no HUL-UFS 

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com cinco pacientes para verificar 

tanto a aplicabilidade do instrumento, quanto possíveis ajustes pertinentes. Após o 

estudo piloto, foi necessário adequar o questionário de forma que este apresentasse 

uma linguagem mais simples e sua aplicabilidade fosse mais rápida e objetiva. 

Após as análises dos censos diários, os pacientes internados, compatíveis 

com os critérios de inclusão, foram convidados a participar da pesquisa, que era 

explicada verbalmente. Os que concordaram em participar assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido e responderam a uma anamnese seguida da 

versão adaptada aos pacientes do questionário de incômodo relacionado ao ruído 

(Juang et al, 2010). Os instrumentos foram aplicados presencialmente e lidos pela 

pesquisadora, que registrou as respostas em formulário digital (Anexo VI), via 

Microsoft Forms, em um tablet modelo S6 lite da marca Samsung. 

 

3.5.3 Medição dos níveis de ruído 

Foram realizadas dosimetrias de ruído nos funcionários durante suas jornadas 

de trabalho, tanto no período diurno quanto noturno, nas três alas selecionadas para 

a pesquisa: Eixo crítico, clínica médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Para 

tanto, foi utilizado dosímetro, modelo Wed007, marca 01dB, devidamente calibrado 

antes de cada medição. As medições tiveram o objetivo de caracterizar a exposição 

a ruído no ambiente de trabalho. 

Nesta etapa da pesquisa foram selecionados apenas técnicos de 

enfermagem, escolhidos aleatoriamente. Apenas um funcionário de cada setor em 

cada turno participou desta etapa do trabalho, tendo em vista que as medições 

foram realizadas durante toda a jornada de trabalho. 
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 O microfone foi posicionado próximo à orelha do funcionário, com o auxílio do 

cabo extensor. O aparelho mediu a dose individual do nível de pressão sonora em 

função do tempo, sendo configurado segundo os seguintes parâmetros 

(Fundacentro, 2001). 

Limite (dB)  85  

Taxa de troca (dB)  3  

Limite Superior (dB)  115 

Nível do critério (dB)  85  

Resposta  Lenta  

Ponderação RMS  A  

Ponderação no pico  Z  

 

As medições foram realizadas minuto a minuto, sendo obtidos os seguintes 

níveis: 

Leq: nível equivalente. 

Lmax: nível máximo. 

Lmin: nível mínimo. 

L10: nível sonoro que foi excedido em 10% do tempo de medição. 

L50: nível sonoro que foi excedido em 50% do tempo de medição. 

L90: nível sonoro que foi excedido em 90% do tempo de medição. 

Os dados das medições foram transferidos para o computador da 

pesquisadora, por meio do software dBWED e os valores calculados foram extraídos 

do software dBTrait. 

A Tabela 1 apresenta os resultados das medições, de acordo com os 

parâmetros previamente definidos. 
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Tabela 1: Níveis de ruído encontrados nos setores investigados, por meio das 

dosimetrias, em dB(A). 

SETORES POR 

TURNO 

Leq Lmin Lmax L10 L50 L90 

Eixo Crítico 

Diurno 

77,4 38,1 96,8 80,5 68,1 40,5 

Eixo Crítico 

Noturno 

75,0 38,4 91,2 78,2 64,5 42,0 

Clínica Médica 

Diurno 

77,9 49,1 92,7 81,2 69,5 58,6 

Clínica Médica 

Noturno 

68,2 44,2 87,2 69,5 56,7 48,9 

UTI 

Diurno 

79,8 42,1 105,9 78,0 63,5 43,5 

UTI 

Noturno 

66,1 44,0 87,0 67,7 53,9 46,6 

Legenda: Leq= Nível equivalente, Lmin=nível mínimo, Lmax= nível máximo, L10= nível que indica 

que há 10% de valores inferiores (percentil 10), L50= mediana (percentil 50), L90= nível que indica 

que há 90% de valores inferiores (percentil 90). 

 

3.6 Análise dos dados  

As respostas coletadas foram registradas em formulário digital via Microsoft 

Forms. Após finalização da coleta foram geradas planilhas no Excell® e 

encaminhadas para as análises estatísticas descritivas e inferências.  

As análises dos dados incluíram inicialmente associações por meio de testes 

qui-quadrado de independência (Bussab e Morettin, 2017) e, posteriormente, de 

ajustes de modelos de regressão logística (Paula, 2013). 

O nível de significância adotado em cada teste qui-quadrado foi igual a 5%. 

Entretanto, para os ajustes dos modelos de regressão, foram selecionadas variáveis 

com significância a partir de 0,20.  
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Foram selecionadas 24 variáveis desfecho. Dessas, 19 eram relacionadas 

aos efeitos que o ruído hospitalar pode provocar em seus funcionários, e outras 

cinco com aspectos relacionados à fadiga após a jornada de trabalho. As variáveis 

utilizadas como desfecho foram as seguintes: 

 O ruído do ambiente dificulta sua comunicação com os outros? 

 O ruído do ambiente te incomoda? 

 O ruído do ambiente te causa mau humor? 

 O ruído do ambiente te deixa mais cansado? 

 O ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no trabalho? 

 O ruído no ambiente te causa dor de cabeça? 

 O ruído de alarmes de monitoramento te incomoda? 

 O ruído do ambiente atrapalha seu raciocínio? 

 O ruído do ambiente atrapalha na execução de suas tarefas? 

 O ruído do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão falando? 

 O ruído do ambiente te deixa desatento? 

 O ruído do ambiente te deixa estressado? 

 O ruído do ambiente te causa falta de atenção? 

 O ruído do ambiente te irrita? 

 O ruído de equipamentos médicos te incomoda? 

 O ruído de profissionais falando alto ou gritando te incomoda? 

 O ruído de celulares te incomoda? 

 O ruído de telefones tocando te incomoda? 

 O ruído da conversa entre profissionais te incomoda? 

 Cansaço 

 Concentração 

 Tranquilidade 

 Produtividade 

 Cansaço visual 

As variáveis relacionadas aos efeitos do ruído no ambiente hospitalar foram 

categorizadas de duas formas distintas: uma com quatro categorias (Nada, Muito 

pouco, Mais ou menos, Bastante/Extremamente) e outra com duas categorias 

(“Pouco”: Nada/Muito pouco e “Muito”: Mais ou menos/Bastante/Extremamente). 
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As variáveis desfecho, relacionadas ao Questionário Bipolar de Avaliação de 

Fadiga (Cansaço, Concentração, Tranquilidade, Produtividade e Cansaço visual), 

foram divididas em duas categorias (Categoria 1: 1, 2, 3 e Categoria 2: 4, 5, 6, 7). 

Os testes qui-quadrado de independência foram realizados entre as variáveis 

desfecho e as variáveis “Idade”, “Gênero”, “Profissão”, “Quanto tempo de 

profissão?”, “Setor que trabalha”, “Turno”,  “Há quanto tempo trabalha neste setor?”, 

“Exposição ao ruídos em ambientes de lazer ou trabalho?”, “Já teve ou tem 

incômodo a sons intensos?” e “Este local é ruidoso?”,  considerando as duas 

categorizações para a variável desfecho. 

As variáveis “Idade”, “Profissão”, “Quanto tempo de profissão?”, “Turno”, “Há 

quanto tempo trabalha neste setor?” e “Este local é ruidoso?” também foram 

categorizadas segundo as categorias que constam na Tabela 2. Vale ressaltar que 

os profissionais que trabalhavam 24 horas foram incluídos na categoria Diurno da 

variável Turno. 

Realizados os testes qui-quadrado, observou-se que na maioria dos casos a 

significância não se alterava com a categorização adotada para as variáveis 

desfechos. Dessa forma, optou-se por dicotomizar essas variáveis da forma em que 

foram descritas, para facilitar a interpretação dos resultados. 

Para verificar a qualidade do ajuste dos modelos de regressão logística foi 

aplicado o teste de Hosmer e Lemeshow (Hosmer e Lemeshow, 2000). 

 

Tabela 2. Categorias das variáveis dicotomizadas 

Variável Categorias 

Idade (anos) Até 30 

 
31 a 40 

 
Mais de 40 

Profissão 
 

Enfermeiro(a) 

 
Fisioterapeuta/TO 

 
Médico(a) 

 
Técnico de 
enfermagem 
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Quanto tempo de profissão? (meses) Até 60 

 De 61 a 120 

 De 21 a 180 

 Mais de 180 

Turno Diurno 

 Noturno 

Há quanto tempo trabalha neste setor? (meses) Até 11 

 
De 12 a 23 

De 24 a 35 

 Mais de 35 

Este local é ruidoso? Nunca/Raramente 

 Às vezes 

 Repetidamente/Sempre 
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4. RESULTADOS 

Neste capítulo serão apresentados os resultados em duas partes: Resultados 

relacionados aos profissionais do HUL-UFS (análise descritiva e inferencial) e 

Resultados relacionados aos pacientes (análise descritiva). 

 

4.1 Resultados relacionados aos profissionais do HUL-UFS 

 

4.1.1. Análise Descritiva 

Participaram da pesquisa 170 profissionais sendo 118 (69,4%) do sexo 

feminino e 52 (30,6%) no sexo masculino, com idades entre 24 e 73 anos. A média 

da idade foi de 38, mediana de 37 e desvio padrão de 7,69 anos. O tempo médio de 

profissão foi igual a 139 meses, desvio padrão de 73,13 e mediano de 132, sendo o 

tempo mínimo de 12 e máximo de 360 meses. Com relação ao tempo de trabalho na 

instituição, o tempo mínimo foi de seis meses, o tempo médio foi de 21,7, desvio 

padrão igual a 16,37 e a mediana foi de 24 meses. 

Foram entrevistados 37 (21,8%) enfermeiros, 29 (17,1%) fisioterapeutas, 13 

(7,6%) médicos, 88 (51,7%) técnicos de enfermagem e três (1,8%) terapeutas 

ocupacionais. Dentre esses profissionais, a maioria deles trabalha no turno diurno 

(60,6%), enquanto 34,7% trabalham no turno noturno e apenas oito (4,75%) fazem 

um plantão de 24 horas. Com relação aos setores do hospital, a maioria deles atua 

no eixo crítico (n=68- 40%), seguidos dos que trabalham na clínica médica (n=64- 

37%) e Unidade de Terapia Intensiva (n=38- 22,3%). 

A maioria dos profissionais entrevistados relatou não se expor ao ruído em 

ambientes de lazer, incluindo uso de dispositivos de música pessoais (n=97- 57,1%). 

Com relação à queixa de dificuldade de entender a fala, a maioria (n=117- 68,8%) 

afirmou não tê-la. 

Com relação à pergunta “Já teve ou tem algum desses sintomas?”, os 

resultados indicaram: incômodo a sons intensos (n= 74 - 43,5%), cefaleia (n= 74 - 

43,5%), otalgia (n= 61 - 35,9%), zumbido (n= 59 - 34,7%), plenitude auricular (n= 51 



50 
 

- 30,0%), dor cervical (n= 38 - 22,3%), tontura (n= 36 - 21,2%) e otorreia (n= 16 - 

9,4%). 

Quando questionados sobre a frequência em que o seu ambiente de trabalho 

é ruidoso, 54,1% relataram que o consideram “repetidamente” ou “sempre” ruidoso, 

62 (36,5%) “às vezes” ruidoso e apenas 16 (9,4%) o consideraram “nunca” ou 

“raramente” ruidoso. Com relação ao nível do ruído, a maioria dos indivíduos afirmou 

considera-lo “moderado” (n=103, 60,6%), 43 (25,3%) “intenso”, enquanto apenas 21 

(12,3%) o indicaram “leve” ou “ausente”, e três relataram não saber. 

Aos profissionais que trabalhavam do turno diurno e aos que davam plantões 

de 24 horas foi questionado o período do dia em que o ruído é pior. O período da 

manhã foi citado por 72,1% desses profissionais, 10,8% à tarde e 1,8% o período da 

noite, enquanto 15,3% afirmaram não saber. Quando questionados se eles 

acreditavam contribuir para o ruído existente, 49,4% dos entrevistados responderam 

que sim, 4,1% não souberam responder e os demais responderam que não. 

Foi perguntado de forma aberta quais seriam as principais fontes de ruído 

dentro e fora do hospital. Por meio da Tabela 3, observa-se que as principais fontes 

relatadas dentro do hospital foram: profissionais (61,8%), bombas de infusão 

(44,7%) e monitores (43,5%). Com relação ao ambiente externo, 60,6% dos 

profissionais relataram não existir barulho fora do hospital. 

 

Tabela 3. Distribuição de frequências da variável “Quais as principais fontes de ruído 
de dentro do hospital?”. 
 

Fonte 
 

n  % 

Profissionais 105 61,8 

Manutenção/obras 39 22,9 

Monitores 74 43,5 

Bombas 76 44,7 

Ventiladores 37 21,8 

Portas 17 10,0 

Lixeiras 18 10,6 

Carrinhos/macas 14 8,2 

Usuários 49 28,8 
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A Tabela 4 mostra que 50,6%, 43,6% e 59,4% dos profissionais escolheram 

entre as categorias de resposta “Mais ou menos” ou “Bastante” para as variáveis “O 

ruído do ambiente te deixa estressado?”, “O ruído do ambiente te causa falta de 

atenção?” e “O ruído do ambiente te incomoda?”, respectivamente. 

 

Tabela 4. Distribuição de frequências para a “Percepção subjetiva do ruído do 
ambiente” (n=170) 
 

O ruído do ambiente te 
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Deixa estressado 50 29,4 29 17,1 53 31,2 33 19,4 5 2,9 

Causa falta de atenção 58 34,1 32 18,8 36 21,2 38 22,4 6 3,5 

Incomoda 30 17,7 31 18,2 48 28,2 53 31,2 8 4,7 

Causa tontura 159 93,5 4 2,4 6 3,5 0 0,0 1 0,6 

 

 
 

Por meio da Tabela 5, nota-se que a maioria dos profissionais escolheu a 

categoria “Nada” para as variáveis e “O ruído do ambiente provoca formigamento na 

cabeça?” (92,4%) e “O ruído do ambiente aumenta sua pressão?” (88,8%). Por outro 

lado, observa-se que 58,3% escolheram as categorias “Mais ou menos”, “Bastante” 

ou “extremamente” para a variável “O ruído do ambiente dificulta a comunicação 

com os outros?”. 

 

Tabela 5. Distribuição de frequências para os “Efeitos do ruído na emoção” (n=170) 
 

O ruído do ambiente Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Dificulta sua comunicação com 
os outros 

43 25,3 28 16,5 47 27,7 44 25,9 8 4,7 

Provoca formigamento na 
cabeça 

157 92,4 6 3,5 6 3,5 1 0,6 0 0,0 

Aumenta sua pressão 151 88,8 8 4,7 9 5,3 2 1,2 0 0,0 

Causa mau humor 82 48,2 24 14,1 42 24,7 18 10,6 4 2,4 

Irrita 53 31,2 28 16,5 61 35,9 22 12,9 6 3,5 

 

A análise da Tabela 6 indica que mais de 66% dos profissionais escolheram a 

categoria “Nada” para as variáveis “O ruído do ambiente acelera seu coração?”, “O 

ruído do ambiente te causa zumbido?”, “O ruído do ambiente te causa dor de 
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cabeça?” e “O ruído do ambiente te causa falta de apetite?”. Para a variável “O 

barulho do ambiente te deixa mais cansado?”, 44,1% responderam “Mais ou 

menos”, “Bastante” ou “Extremamente”. 

 

Tabela 6. Distribuição de frequências para os “Efeitos do ruído na fisiologia” (n=170) 
 

O ruído do ambiente 
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Acelera seu coração 148 87,1 7 4,1 10 5,8 4 2,4 1 0,6 

Causa zumbido 139 81,7 8 4,7 20 11,8 2 1,2 1 0,6 

Causa dor de cabeça 113 66,4 12 7,1 28 16,5 16 9,4 1 0,6 

Deixa mais cansado 76 44,7 19 11,2 35 20,6 33 19,4 7 4,1 

Causa falta de apetite 166 97,6 0 0,0 3 1,8 1 0,6 0 0,0 

 

 

A análise da Tabela 7 indica que dentre a “Experiência do ruído de diferentes 

fontes nos quartos”, as fontes que incomodam com mais frequência (Mais ou 

menos/Bastante/Extremamente) foram: Alarmes de monitoramento, pacientes 

gemendo ou chorando e equipamentos médicos.  

. 
Tabela 7. Distribuição de frequências da “Experiência do ruído de diferentes fontes 
nos quartos” (n=170) 
 
 

O ruído te incomoda? Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Abertura de gavetas ou armários 110 64,7 30 17,7 17 10,0 8 4,7 5 2,9 

Aparelhos de sucção 107 62,9 34 20,0 20 11,8 6 3,5 3 1,8 

Abertura e fechamento de portas 74 43,5 32 18,8 33 19,4 21 12,4 10 5,9 

campainha 116 68,3 14 8,2 16 9,4 19 11,2 5 2,9 

Alarmes de monitoramento 49 28,8 25 14,7 39 22,9 46 27,1 11 6,5 

Pacientes gemendo ou chorando 67 39,4 19 11,2 34 20,0 40 23,5 10 5,9 

Equipamentos médicos 

 
50 

 
29,4 

 
29 

 
17,0 

 
36 

 
21,2 

 
44 

 
25,9 

 
11 

 
6,5 

Conversa de visitantes/ 
acompanhantes 

 
93 

 
54,7 

 
35 

 
20,6 

 
30 

 
17,6 

 
10 

 
5,9 

 
2 

 
1,2 

 

A análise da Tabela 8 indica que dentre a “Experiência do ruído de diferentes 

fontes fora dos quartos”, as fontes que incomodam com mais frequência (Mais ou 
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menos/Bastante/Extremamente) foram: Profissionais falando alto ou gritando, 

carrinhos e macas, conversa entre profissionais e Telefones tocando.   

 

Tabela 8. Distribuição de frequências da “Experiência do ruído de diferentes fontes 
de fora do quarto” (n=170) 
 

O ruído te incomoda? Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Impressora 155 91,2 14 8,2 1 0,6 0 0,0 0 0,0 
Troca de turno dos profissionais 75 44,1 34 20,0 25 14,7 30 17,7 6 3,5 

Profissionais falando alto ou 
gritando 

34 20,0 24 14,1 45 26,5 56 32,9 11 6,5 

Carrinhos/macas 71 41,8 31 18,2 36 21,2 23 13,5 9 5,3 
Auto falante 135 79,4 11 6,5 9 5,3 13 7,6 2 1,2 
Celulares 98 57,6 30 17,6 29 17,1 10 5,9 3 1,8 

Telefones tocando 89 52,3 30 17,6 27 15,9 20 11,8 4 2,4 
Passos (caminhar) 139 81,7 17 10,0 11 6,5 2 1,2 1 0,6 

Limpeza dos ambientes 141 82,9 16 9,4 10 5,9 3 1,8 0 0,0 
Conversa entre os profissionais 78 45,9 38 22,3 29 17,1 21 12,3 4 2,4 

Conversa dos visitantes/ 
acompanhantes 

116 68,2 26 15,3 20 11,8 7 4,1 1 0,6 

 

A Tabela 9 avalia o “Impacto do ruído ambiente na performance do trabalho”  e 

mostra que a resposta que apareceu com maior frequência (Mais ou 

menos/Bastante/Extremamente) foi “Entender o que os outros estão falando” 

(55,3%).  

 

Tabela 9. Distribuição de frequências da variável “Impacto do ruído ambiente na 

performance do trabalho” (n=170) 

O ruído atrapalha? 
Nada 

Muito 

pouco 

Mais ou 

menos Bastante 
Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Eficiência no trabalho 73 43,0 38 22,3 38 22,3 19 11,2 2 1,2 

Raciocínio 53 31,2 30 17,6 52 30,6 29 17,1 6 3,5 

Execução de tarefas 69 40,6 38 22,3 32 18,8 28 16,5 3 1,8 

Entender o que os outros estão 

falando 

27 15,9 38 22,3 49 28,8 45 26,5 11 6,5 

Atenção 65 38,2 30 17,7 39 22,9 30 17,7 6 3,5 
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Os profissionais foram questionados se acreditavam que o ruído no ambiente 

hospitalar poderia prejudicar os pacientes. A grande maioria (97,1%) afirmou que 

sim. Destes, 84,8% achavam que o ruído no ambiente atrapalha o sono, 68,5% que 

causa irritabilidade, 66,7% que causa estresse, 49,7% alterações comportamentais, 

15,2% acreditavam que afeta na recuperação clínica, 12,7% que causa alterações 

auditivas e 4,2% que interfere na assistência adequada ao paciente. Nesta pergunta 

os profissionais poderiam apontar mais uma consequência relacionada ao ruído. 

Quando questionados se o ruído no hospital poderia prejudicar os profissionais, 

88,8% afirmaram que sim. Entre esses, 70,2% afirmaram que o ruído causa 

estresse, 66,9% que altera a atenção, 66,9% que causa irritabilidade, 41,1% 

afirmaram que causa cansaço, 39,7% que causa cefaleia e 21,2% que causa 

alterações auditivas. 

Os entrevistados também foram questionados se o ruído hospitalar poderia 

prejudicar os acompanhantes ou visitantes dos pacientes internados. 100 (58,8%) 

deles afirmaram que sim. Destes, 67% relataram que causa irritabilidade, 63% que 

causa estresse, 27% que causa cansaço, 25% que altera a atenção, 19% afirmaram 

que causa cefaleia, 10% que interfere na comunicação, 10% que interfere no sono e 

5% que pode causar alterações auditivas. 

Ao final do questionário foi perguntado aos entrevistados se algo poderia ser 

feito para melhorar o ruído no ambiente hospitalar. E caso fosse possível, quais 

seriam as suas sugestões. Apesar de 17 pessoas relatarem que não é possível 

melhorar este aspecto e 18 não souberem responder, a maioria (n=135-79,4%) 

afirmou que existem estratégias para minimizar esta exposição. Dentre estes, 63% 

sugeriram ações de conscientização aos profissionais, 28,9% ajustes em 

equipamentos médicos, 23,7% alterações no espaço físico do hospital, 17% ações 

de conscientização aos usuários e 16,3% alterações na logística. 

Com relação ao questionário de fadiga, a Tabela 10 mostra que as maiores 

médias estão relacionadas ao cansaço e à dificuldade de concentração. 
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Tabela 10. Estatísticas descritivas para as variáveis relacionadas com a avaliação 
da fadiga 
 

Variável Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Cansaço 5,3 1,66 1 5 7 

Concentração 3,7 1,98 1 4 7 

Tranquilidade 3,1 1,91 1 3 7 

Produtividade 3,3 2,19 1 3 7 

Cansaço visual 3,3 2,20 1 3 7 

 

 

 

4.1.2 Resultado das análises estatísticas por desfecho 

A seguir, serão explanados os resultados de associações entre varáveis 

desfecho e variáveis explicativas, bem como os modelos de regressão logística. 

Nesta seção, as tabelas que contam com as distribuições de frequências conjuntas 

entre estas variáveis, contarão apenas com as informações das variáveis que 

estiveram associadas à variável desfecho e daquelas selecionadas para o modelo 

de regressão logística. As tabelas completas, com todas as variáveis analisadas, 

estarão como “ANEXO” ao final do trabalho. 

 

4.1.2.1 “O ruído do ambiente dificulta a comunicação com os outros?” 

Por meio da Tabela 11 nota-se que há evidência de associação entre a 

variável “O ruído do ambiente dificulta a comunicação com os outros?” e as 

variáveis: 

 Profissão (valor-p = 0,005), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente dificulta a comunicação com os outros é maior entre 

Enfermerios(as) e Médicos(as) (em torno de 77%) do que entre os 

Fisioterapeutas/TO (59,4%) e Técnicos de enfermagem  (46,6%).   

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,002), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente dificulta a 
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comunicação com os outros é maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a 

sons intensos (71,6%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído do ambiente dificulta a comunicação com os outros aumenta 

à medida que o ruído do local se torna mais frequente (25% para a categoria 

Nunca/Raramente, 41,9% para a categoria Às vezes e 75% para a categoria 

Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 11. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente dificulta sua comunicação com os outros?” e algumas variáveis de 

interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente dificulta sua 
comunicação  
com os outros? 

Muito Pouco Total Valor-
p  

(
2
) 

n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 29 78,4 8 21,6 37 100,0 0,005 
 Fisioterapeuta/TO 19 59,4 13 40,6 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 41 46,6 47 53,4 88 100,0  

Turno 

 Diurno 79 63,1 41 36,9 111 100,0 0,080 
 Noturno 29 49,2 30 50,8 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 15 68,2 7 31,8 22 100,0 0,173 
 De 12 a 23 33 54,3 28 45,9 61 100,0  
 De 24 a 35 33 52,4 30 47,6 63 100,0  
 Mais de 35 18 75,0 6 25,0 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 46 47,9 50 52,1 96 100,0 0,002 
 Sim 53 71,6 21 28,4 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 26 41,9 36 58,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 69 75,0 23 25,0 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente dificulta a comunicação com os outros?” foi ajustado um modelo 

de regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável 

resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 11, como variáveis 

explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward 

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis explicativas 

“Profissão (0,001)”, categorizada com duas categorias (Enfermeiro(a)/Médico(a) e 
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Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem), “Há quanto tempo trabalha neste 

setor?” (valor-p = 0,040) e “Este local é ruidoso?” (valor-p <0,001), categorizada com 

duas categorias (Nada/Raramente/Às vezes e Repetidamente/Sempre) como as 

mais associadas com a variável “O ruído do ambiente dificulta a comunicação com 

os outros?”.  

A Tabela 12 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte: 

 Fixadas as categorias das variáveis “Há quanto tempo trabalha neste setor?” 

e “Este local é ruidoso?”, a chance de um Enfermeiro(a)/Médico(a) sentir que o ruído 

do ambiente dificulta muito a comunicação com os outros é 3,62 vezes a chance de 

um Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem sentir que o ruído do ambiente 

dificulta muito a comunicação com os outros; 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão” e “Este local é ruidoso?”, a 

chance de um profissional que trabalha no setor há mais de 35 meses sentir que o 

ruído do ambiente dificulta muito a comunicação com os outros é 3,38 vezes a 

chance de um profissional que trabalha no setor de 12 a 35 meses sentir que o ruído 

do ambiente dificulta muito a comunicação com os outros. A chance de um 

profissional que trabalha no setor até 11 meses sentir que o ruído do ambiente 

dificulta muito a comunicação com os outros não difere da chance de um profissional 

que trabalha no setor de 12 a 35 meses nem difere da chance de um profissional 

que trabalha no setor há mais de 35 meses sentir que o ruído do ambiente dificulta 

muito a comunicação com os outros (o valor 1 pertence aos intervalos de confiança); 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão” e “Há quanto tempo trabalha 

neste setor?”, a chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruído do ambiente dificulta muito a 

comunicação com os outros é 4,76 vezes a chance de um profissional que considera 

o local Nada/Raramente/Às vezes ruidoso sentir que o ruído do ambiente dificulta 

muito a comunicação com os outros. 
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Tabela 12. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/Médico(a) Fisioterapeuta/TO/ 

Técnico de 

enfermagem 

3,62 1,59 8,22 

Há quanto 

tempo trabalha 

neste setor? 

De 12 a 35 Até 11 0,49 0,17 1,45 

Mais de 35  Até 11 1,66 0,40 6,78 

Mais de 35 De 12 a 35 3,38 1,16 9,86 

Esse local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 

Às vezes 

4,76 2,38 9,52 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,205, indicando o bom ajuste do 

modelo.  

 

4.1.2.2 “O ruído do ambiente te incomoda?” 

Pela Tabela 13 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O ruído 

do ambiente te incomoda?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p = 0,028), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente incomoda muito é maior entre Enfermerios(as), 

Fisioterapeutas/TO e Médicos(as) (em torno de 76%)  do que entre os Técnicos de 

enfermagem  (53,4%).   

 Turno (valor-p = 0,003), ou seja, a proporção de profissionais que acham que 

o ruído do ambiente incomoda muito é maior entre aqueles que trabalham no turno 

diurno (72,1%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído do ambiente incomoda muito aumenta à medida que o ruído 

do local se torna mais frequente (31,3% para a categoria Nunca/Raramente, 48,4% 

para a categoria Às vezes e 80,4% para a categoria Repetidamente/Sempre).  
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Tabela 13. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 28 75,7 9 24,3 37 100,0 0,028 
 Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 47 53,4 41 46,6 88 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 35 54,7 29 45,3 64 100,0 0,113 
 Pronto socorro 46 67,6 22 32,4 68 100,0  
 UTI 28 73,7 10 26,3 38 100,0  

Turno 

 Diurno 80 72,1 31 27,9 111 100,0 0,003 
 Noturno 29 49,2 30 50,9 59 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 56 58,3 40 41,7 96 100,0 0,073 
 Sim 53 71,6 21 28,4 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 5 31,3 11 68,7 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 30 48,4 32 51,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 74 80,4 18 19,6 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressão logística 

(Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e todas as 

variáveis apresentadas na Tabela 13, como variáveis explicativas. O método de 

seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final 

contou somente com as variáveis explicativas “Turno” (valor-p = 0,022) e “Este local 

é ruidoso?” (valor-p <0,001), categorizada com duas categorias 

(Nada/Raramente/Às vezes e Repetidamente/Sempre) como as mais associadas 

com a variável “O ruído do ambiente te incomoda?”. 

 

A Tabela 14 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de confiança 

(IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação das 

razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Este local é ruidoso?”, a chance de um 

profissional que trabalha no período diurno sentir que o ruído do ambiente incomoda 

muito é 2,27 vezes a chance de um profissional que trabalha no período noturno 

sentir que o ruído do ambiente incomoda muito; 
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 Fixadas as categorias da variável “Turno”, a chance de um profissional que 

considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruído do ambiente 

incomoda muito é 4,64 vezes a chance de um profissional que considera o local 

Nada/Raramente/Às vezes ruidoso sentir que o ruído do ambiente incomoda muito. 

 

Tabela 14. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Turno Diurno Noturno 2,27 1,12 4,58 

Esse local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 

Às vezes 

4,64 2,32 9,28 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,923, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.2.3 “O ruído do ambiente te causa mau humor?” 

Pela Tabela 15 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te causa mau humor?”,  e as variáveis:  

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p = 0,023), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente causa muito mau 

humor é maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(47,3%) do que entre aqueles que não tiveram ou não têm (30,2%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p =0,044), ou seja, a proporção de indivíduos que 

acham que o ruído do ambiente causa muito mau humor aumenta à medida que o 

ruído do local se torna mais frequente (18,8% para a categoria Nunca/Raramente, 

30,6% para a categoria Às vezes e 45,7% para a categoria Repetidamente/Sempre). 
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Tabela 15. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te causa mau humor? e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te causa mau humor? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 17 46,0 20 54,0 37 100,0 0,138 
 Fisioterapeuta/TO 14 43,7 18 56,3 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 26 29,6 62 70,4 88 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 29 30,2 67 69,8 96 100,0 0,023 
 Sim 35 47,3 39 52,7 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,044 
 Às vezes 19 30,6 43 69,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 42 45,7 50 54,3 92 100,0  

. 

 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te causa mau humor?”  foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 15, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com a variável explicativa “Já teve ou tem incômodo a 

sons intensos?” (valor-p = 0,023) como a mais associada com a variável “O ruído do 

ambiente te causa mau humor?”. 

 

A Tabela 16 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte: 

 

 A chance de um profissional que já teve ou tem incômodo a sons intensos 

sentir que o ruído do ambiente causa muito mau humor é 2,07 vezes a chance de 

um profissional que não teve ou não tem incômodo a sons intensos sentir que o 

ruído do ambiente causa muito mau humor. 
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Tabela 16. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,07 1,10 3,90 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,574, indicando o bom ajuste do modelo. 

 

4.1.2.4 “O ruído do ambiente te deixa mais cansado?” 

Pela Tabela 17 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O ruído 

do ambiente te deixa mais cansado?”, e as variáveis:  

 Idade (valor-p = 0,036), ou seja, a proporção de profissionais com idade de 31 

a 40 anos que acham que o ruído do ambiente te deixa muito mais cansado é maior 

(53,4%) do que entre os profissionais com idade até 30 anos (38,5%) e mais de 40 

anos (32,1%).   

 “Já teve ou tem incômodo a sons intensos" (valor-p = 0,001), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente te deixa muito mais 

cansado é maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(58,1%) do que entre aqueles que não tiveram ou não têm (33,3%).  

 Este “local é ruidoso?” (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de indivíduos 

que acham que o ruído do ambiente te deixa muito mais cansado aumenta à medida 

que o ruído do local se torna mais frequente (12,5% para a categoria 

Nunca/Raramente, 30,6% para a categoria Às vezes e 58,7% para a categoria 

Repetidamente/Sempre).  
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Tabela 17. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te deixa mais cansado?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te deixa mais cansado? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,036 
 De 31 a 40 47 53,4 41 46,6 88 100,0  
 Mais de 40 18 32,1 38 67,9 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 22 59,5 15 40,5 37 100,0 0,103 
 Fisioterapeuta/TO 14 43,7 18 56,3 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 32 36,4 56 63,6 88 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 32 33,3 64 66,7 96 100,0 0,001 
 Sim 43 58,1 31 41,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 2 12,5 14 87,5 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 19 30,6 43 69,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 54 58,7 38 41,3 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te deixa mais cansado?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 17, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Já teve ou tem incômodo 

a sons intensos?” (valor-p = 0,021) e “Este local é ruidoso?” (valor-p <0,001), 

categorizada com duas categorias (Nada/Raramente/Às vezes e 

Repetidamente/Sempre) como as mais associadas com a variável “O ruído do 

ambiente te deixa mais cansado?”. 

 

A Tabela 18 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Este local é ruidoso?”, a chance de um 

profissional que já teve ou tem incômodo a sons intensos sentir que o ruído do 

ambiente o deixa muito mais cansado é 2,18 vezes a chance de um profissional que 

não teve ou não tem incômodo a sons intensos sentir que o ruído do ambiente o 

deixa muito mais cansado; 
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 Fixadas as categorias da variável “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?”, a chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruído do ambiente o deixa muito mais 

cansado é 3,28 vezes a chance de um profissional que considera o local 

Nada/Raramente/Às vezes ruidoso sentir que o ruído do ambiente o deixa muito 

mais cansado. 

 

Tabela 18. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,18 1,13 4,21 

Esse local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 

Às vezes 

3,28 1,68 6,40 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,851, indicando o bom ajuste do modelo. 

 

4.1.2.5 “O ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no trabalho?” 

Pela Tabela 19 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no trabalho?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p = 0,006), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente atrapalha muito a eficiência no trabalho é maior entre 

Médicos(as) (69,2%) do que entre os Técnicos de enfermagem (25,4%).   

 Exposição ao ruído em ambientes de trabalho ou lazer? (valor-p = 0,030), ou 

seja, a proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente atrapalha 

muito a eficiência no trabalho é maior entre os que dizem estar expostos ao ruído 

em ambientes de trabalho ou lazer (43,8%) do que entre não expostos (27,8%). 
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Tabela 19. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente atrapalha sua eficiência no trabalho?” e algumas variáveis de interesse e 

valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no 
trabalho? 

Muito Pouco Total Valor-
p  

(
2
) 

n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 17 46,0 20 54,0 37 100,0 0,006 
 Fisioterapeuta/TO 11 34,4 21 65,6 32 100,0  
 Médico(a) 9 69,2 4 30,8 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 22 25,4 66 75,0 88 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 15 23,4 49 75,6 64 100,0 0,053 
 Pronto socorro 29 42,7 39 57,3 68 100,0  

 UTI 15 39,5 23 60,5 38 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,173 
 De 12 a 23 16 26,2 45 73,8 61 100,0  
 De 24 a 35 26 41,3 37 58,7 63 100,0  
 Mais de 35 11 45,8 13 54,2 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 27 27,8 70 72,2 97 100,0 0,030 
 Sim 32 43,8 41 56,2 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 28 29,2 68 70,8 96 100,0 0,084 
 Sim 31 41,9 43 58,1 74 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no trabalho?” foi ajustado um modelo de 

regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável 

resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 19, como variáveis 

explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward 

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis explicativas 

“Profissão” (valor-p = 0,008), categorizada com duas categorias 

(Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a), Técnico de enfermagem) e “Exposição 

a ruído em ambientes de lazer ou trabalho?” (valor-p = 0,042), como as mais 

associadas com a variável “O ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no 

trabalho?”. 

 

A Tabela 20 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  
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 Fixadas as categorias da variável “Exposição a ruído em ambientes de lazer 

ou trabalho?” a chance de um Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) dizer que 

o ruído do ambiente atrapalha muito a eficiência no trabalho é 2,41 vezes a chance 

de um Técnico em enfermagem dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito a 

eficiência no trabalho; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

exposto ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruído do ambiente 

atrapalha muito a eficiência no trabalho é 1,97 vezes a chance de um profissional 

não exposto ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruído do 

ambiente atrapalha muito a eficiência no trabalho. 

 

Tabela 20. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Fisioterapeuta/TO/ 

Médico(a) 

Técnico de 

enfermagem 

2,41 1,25 4,66 

Exposição ao 

ruído em 

ambientes de 

lazer ou 

trabalho? 

Sim Não 1,97 1,02 3,78 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,938, indicando o bom ajuste do modelo. 

 

4.1.2.6 “O ruído do ambiente te causa dor de cabeça?” 

Pela Tabela 21 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te causa dor de cabeça?”, e as variáveis:  
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 Gênero (valor-p = 0,003), ou seja, a proporção de profissionais do gênero 

feminino que acham que o ruído do ambiente causa muita dor de cabeça é maior 

(33,1%) do que entre os profissionais do gênero masculino (11,5%).   

 Turno (valor-p = 0,005), ou seja, a proporção de profissionais que trabalham 

no período diurno que acham que o ruído do ambiente causa muita dor de cabeça 

(33,3%) é maior do que entre os profissionais que trabalham no período noturno 

(13,6%). 

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p = 0,025), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente causa muita dor de 

cabeça é maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(35,1%) do que entre aqueles que não tiveram ou não têm (19,8%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,003), ou seja, a proporção de indivíduos que 

acham que o ruído do ambiente causa muita dor de cabeça é maior entre aqueles 

que consideram o local Repetidamente/Sempre ruidoso do que entre os que 

consideram o local Às vezes (14,5%) ou Nunca/Raramente (12,5%) ruidoso. 

 

 

Tabela 21. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te causa dor de cabeça?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te causa dor de cabeça? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Gênero 

 Feminino 39 33,1 79 66,9 118 100,0 0,003 
 Masculino 6 11,5 46 88,5 52 100,0  

Turno 

 Diurno 37 33,3 74 66,7 111 100,0 0,005 
 Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 19 19,8 77 80,2 96 100,0 0,025 
 Sim 26 35,1 48 64,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 2 12,5 14 87,5 16 100,0 0,003 
 Às vezes 9 14,5 53 85,5 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 34 37,0 58 63,0 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te causa dor de cabeça?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 21, como variáveis explicativas. O 
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método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Gênero” (valor-p = 

0,002), “Turno” (valor-p = 0,016) e “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,003), 

categorizada com duas categorias (Nada/Raramente/Às vezes e 

Repetidamente/Sempre) como as mais associadas com a variável “O ruído do 

ambiente te causa dor de cabeça?”. 

 

A Tabela 22 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias das variáveis Turno e Este local é ruidoso?, a chance 

de um profissional do gênero feminino sentir que o ruído do ambiente causa muita 

dor de cabeça é 4,13 vezes a chance de um profissional do gênero masculino sentir 

que o ruído do ambiente causa muita dor de cabeça. 

 Fixadas as categorias das variáveis Gênero e Este local é ruidoso?, a chance 

de um profissional que trabalha no período diurno sentir que o ruído do ambiente 

causa muita dor de cabeça é 2,82 vezes a chance de um profissional que trabalha 

no período noturno sentir que o ruído do ambiente causa muita dor de cabeça. 

 Fixadas as categorias das variáveis Gênero e Turno, a chance de um 

profissional que considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruído 

do ambiente causa muita dor de cabeça é 3,24 vezes a chance de um profissional 

que considera o local Nada/Raramente/Às vezes ruidoso sentir que o ruído do 

ambiente causa muita dor de cabeça. 

 

Tabela 22. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Gênero Feminino Masculino 4,13 1,57 10,84 

Turno Diurno Noturno 2,82 1,16 6,83 

Esse local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 

Às vezes 

3,24 1,45 7,21 
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O valor-p associado ao teste foi igual a 0,123, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.2.7 “O ruído de alarmes de monitoramento te incomoda?” 

Pela Tabela 23 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído de alarmes de monitoramento te incomoda?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p = 0,006), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído de alarmes de monitoramento incomoda muito é maior entre 

Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) (em torno de 70%) do que entre os 

Técnicos de enfermagem (44,3%).   

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,024), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído de alarmes de monitoramento 

incomoda muito é maior entre os que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(66,2%) do que entre que não tiveram ou não têm (49,0%). 

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído de alarmes de monitoramento incomoda muito aumenta à 

medida que o ruído do local se torna mais frequente (25,0% para a categoria 

Nunca/Raramente, 46,8% para a categoria Às vezes e 68,5% para a categoria 

Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 23. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de alarmes 

de monitoramento te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído de alarmes de 
monitoramento te  incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  15 57,7 11 42,3 26 100,0 0,164 
 De 31 a 40 55 62,5 33 37,5 88 100,0  
 Mais de 40 26 46,4 30 53,6 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,006 
 Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 39 44,3 49 55,7 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 20 76,9 6 23,1 26 100,0 0,149 
 De 61 a 120 27 51,9 25 48,1 52 100,0  
 De 121 a 180 30 54,5 25 45,5 55 100,0  
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 Mais de 180 19 51,3 18 48,7 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 29 45,3 35 54,7 64 100,0 0,074 
 Pronto socorro 43 63,2 25 36,8 68 100,0  
 UTI 24 63,2 14 36,8 38 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,164 
 De 12 a 23 30 49,2 31 50,8 61 100,0  
 De 24 a 35 42 66,7 21 33,3 63 100,0  
 Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 47 49,0 49 51,0 96 100,0 0,024 
 Sim 49 66,2 25 33,8 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,001 
 Às vezes 29 46,8 33 53,2 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 63 68,5 29 31,5 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído de alarmes de monitoramento te incomoda?” foi ajustado um modelo de 

regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável 

resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 23, como variáveis 

explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward 

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis explicativas 

“Profissão” (valor-p = 0,009), categorizada com duas categorias 

(Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) e Técnico de enfermagem) e “Este local 

é ruidoso?” (valor-p = 0,006), como as mais associadas com a variável “O ruído de 

alarmes de monitoramento te incomoda?”. 

 

A Tabela 24 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Este local é ruidoso?” a chance de um 

Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) dizer que o ruído de alarmes de 

monitoramento incomoda muito é 2,42 vezes a chance de um Técnico em 

enfermagem dizer que o ruído de alarmes de monitoramento incomoda muito; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

que considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que o ruído de alarmes 

de monitoramento incomoda muito é 5,73 vezes a chance de um profissional que 

considera o local Nunca/Raramente ruidoso dizer que o ruído de alarmes de 
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monitoramento incomoda muito. A chance de um profissional que considera o local 

Às vezes ruidoso dizer que o ruído de alarmes de monitoramento incomoda muito 

não difere da chance de um profissional que considera o local Nunca/Raramente 

ruidoso nem difere da chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que o ruído de alarmes de monitoramento 

incomoda muito (o valor 1 pertence aos intervalos de confiança). 

 

Tabela 24. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Fisioterapeuta/TO/ 

Médico(a) 

Técnico de 

enfermagem 

2,42 1,24 4,70 

Este local é 

ruidoso? 

Nunca/Raramente As vezes 0,357 0,10 1,23 

Repetidamente/Sempre As vezes 1,99 0,99 3,98 

Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente 5,73 1,66 19,76 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,956, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.2.8 “O ruído do ambiente atrapalha seu raciocínio?” 

Pela Tabela 25 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente atrapalha seu raciocínio?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio é maior entre 

Enfermerios(as)/Médicos(as)/ (em torno de 77,5%) do que entre os 

Fisioterapeutas/TO (50,0%) e Técnicos de enfermagem (36,4%). 

 Setor que trabalha (valor-p = 0,002), ou seja, a proporção de profissionais que 

acham que o ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio é maior entre os que 
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trabalham no Pronto socorro (66,2%) do que entre os que trabalham na UTI (39,5%) 

e na Clínica médica (35,9%). 

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,023), ou seja, ou seja, a proporção de 

profissionais que acham que o ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio 

aumenta à medida que o ruído do local se torna mais frequente (37,5% para a 

categoria Nunca/Raramente, 40,3% para a categoria Às vezes e 60,9% para a 

categoria Repetidamente/Sempre).  

  

Tabela 25. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente atrapalha seu raciocínio?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente atrapalha seu raciocínio? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  18 69,2 8 30,8 26 100,0 0,130 
 De 31 a 40 43 48,9 45 51,1 88 100,0  
 Mais de 40 26 46,4 30 53,6 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 29 78,4 8 21,6 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 16 50,0 16 50,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 32 36,4 56 63,6 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 18 69,2 8 30,8 26 100,0 0,158 
 De 61 a 120 28 53,9 24 46,2 52 100,0  
 De 121 a 180 24 43,6 31 56,4 55 100,0  
 Mais de 180 19 50,0 19 50,0 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 23 35,9 41 64,1 64 100,0 0,002 
 Pronto socorro 45 66,2 23 33,8 68 100,0  

 UTI 15 39,5 23 60,5 38 100,0  

Turno 

 Diurno 61 55,0 50 45,0 111 100,0 0,176 
 Noturno 26 44,1 33 55,9 59 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 43 44,8 53 55,2 96 100,0 0,058 
 Sim 44 59,5 30 40,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 6 37,5 10 62,5 16 100,0 0,023 
 Às vezes 25 40,3 37 59,7 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 56 60,9 36 39,1 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente atrapalha seu raciocínio?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 25, como variáveis explicativas. O 
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método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Profissão” (valor-p < 

0,001), categorizada com duas categorias (Enfermeiro(a)/Médico(a), 

Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem) e “Setor que trabalha” (valor-p < 0,001), 

como as mais associadas com a variável “O ruído do ambiente atrapalha seu 

raciocínio?”. 

A Tabela 26 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Setor que trabalha”, a chance de um 

Enfermeiro(a)/ Médico(a) dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio 

é 6,62 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em enfermagem dizer que 

o ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

que trabalha no Pronto socorro dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito o 

raciocínio é 4,59 vezes a chance de um profissional que trabalha na Clínica médica 

dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio. A chance de um 

profissional que trabalha na UTI dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito o 

raciocínio não difere da chance de um profissional que trabalha na Clínica médica 

nem difere da chance de um profissional que trabalha no Pronto socorro dizer que o 

ruído do ambiente atrapalha muito o raciocínio (o valor 1 pertence aos intervalos de 

confiança). 

Tabela 26. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

Fisioterapeuta/TO/ 

Técnico de 

enfermagem 

6,62 2,92 15,01 

Setor que  Pronto socorro Clínica médica 4,59 2,07 10,19 

trabalha UTI Clínica médica 2,10 0,86 5,15 

 UTI Pronto socorro 0,46 0,19 1,09 
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O valor-p associado ao teste foi igual a 0,903, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.2.9 “O ruído do ambiente atrapalha na execução de tarefas?” 

Pela Tabela 27 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente atrapalha na execução de tarefas?” e as variáveis: 

 Profissão (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente atrapalha muito na execução de tarefas é maior entre 

Enfermerios(as) (62,2%) do que entre os Técnicos de enfermagem (26,1%).   

  Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? (valor-p = 0,036), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente atrapalha muito na 

execução de tarefas aumenta à medida que tempo de trabalho no setor aumenta 

(22,7% para a categoria Até 11 meses, 29,5% para a categoria De 12 a 23 meses, 

41,3% para a categoria De 24 a 35 meses e 58,3% para a categoria Mais de 35 

meses).  

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,035), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente atrapalha muito na 

execução de tarefas é maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons 

intensos (46,0%).  

 

Tabela 27. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente atrapalha na execução de tarefas?” e algumas variáveis de interesse e 

valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente atrapalha na execução de 
tarefas? 

Muito Pouco Total Valor-
p  

(
2
) 

n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,157 
 De 31 a 40 30 34,1 58 65,9 88 100,0  
 Mais de 40 19 33,9 37 66,1 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 10 31,2 22 68,8 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 23 26,1 65 73,9 88 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,036 
 De 12 a 23 18 29,5 43 70,5 61 100,0  
 De 24 a 35 26 41,3 37 58,7 63 100,0  
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 Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 29 30,2 67 69,8 96 100,0 0,035 
 Sim 34 46,0 40 54,0 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 6 37,5 10 62,5 16 100,0 0,129 
 Às vezes 17 27,4 45 72,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 40 43,5 52 56,5 92 100,0  

. 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente atrapalha na execução de tarefas?” foi ajustado um modelo de 

regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável 

resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 27, como variáveis 

explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward 

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis explicativas 

Profissão (valor-p < 0,001), categorizada com duas categorias 

(Enfermeiro(a)/Médico(a), Fisioterapeuta/TO/ Técnico de enfermagem), Há quanto 

tempo trabalha neste setor (meses)? (valor-p = 0,013), categorizada com três 

categorias (Até 23 meses, De 24 a 35 meses e Mais de 35 meses) e “Já teve ou tem 

incômodo a sons intensos?” (valor-p = 0,035), como as mais associadas com a 

variável “O ruído do ambiente atrapalha na execução de tarefas?”.  

A Tabela 28 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias das variáveis “Há quanto tempo trabalha neste setor 

(meses)”? e “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?”, a chance de um 

Enfermeiro(a)/Médico(a) dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito na execução 

de tarefas é 4,51 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em enfermagem 

dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito na execução de tarefas; 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão” e “Já teve ou tem incômodo a 

sons intensos?”, a chance de um profissional que trabalha no setor há Mais de 35 

meses dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito na execução de tarefas é 4,41 

vezes a chance de um profissional que trabalha no setor Até 23 meses dizer que o 

ruído do ambiente atrapalha muito na execução de tarefas. A chance de um 

profissional que trabalha no setor De 24 a 35 meses dizer que o ruído do ambiente 

atrapalha muito na execução de tarefas não difere da chance de um profissional que 

trabalha no setor Até 23 meses nem difere da chance de um profissional que 
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trabalha no setor há Mais de 35 meses dizer que o ruído do ambiente atrapalha 

muito na execução de tarefas (o valor 1 pertence aos intervalos de confiança). 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão” e “Há quanto tempo trabalha 

neste setor (meses)?” a chance de um profissional que já teve ou tem incômodo a 

sons intensos que o ruído do ambiente atrapalha muito na execução de tarefas é 

2,08 vezes a chance de um profissional que não teve ou não tem incômodo a sons 

intensos dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito na execução de tarefas. 

 

Tabela 28. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de chances 

   A sobre B Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

Fisioterapeuta/TO/ 

Técnico de enfermagem 

4,51 2,15 9,44 

Há quanto 

tempo trabalha 

neste setor 

(meses)? 

De 24 a 35 meses Até 23 meses 1,61 0,77 3,40 

Mais de 35 meses Até 23 meses 4,41 1,60 12,11 

Mais de 35 meses De 24 a 35 meses 2,73 0,97 7,66 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2.08 1,05 4,14 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,355, indicando o bom ajuste do modelo. 

 

4.1.2.10 “O ruído do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão 

falando?” 

Pela Tabela 29 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão falando?” e as 

variáveis: 
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 Profissão (valor-p <0,001), ou seja, a proporção de profissionais que 

trabalham no Pronto socorro/UTI que acham que o ruído do ambiente atrapalha 

muito entender o que os outros estão falando é maior entre 

Enfermerios(as)/Médicos(as) (em torno de 84%) do que entre os Técnicos de 

enfermagem (46,6%).   

 Setor que trabalha (valor-p = 0,012), ou seja, a proporção de profissionais que 

acham que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os outros estão 

falando é maior entre os que trabalham no Pronto socorro /UTI (em torno de 70%) 

do que entre os que trabalham na Clínica médica (48,4%). 

 Turno (valor-p = 0,005), ou seja, a proporção de profissionais que trabalham 

no período diurno que acham que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o 

que os outros estão falando (69,4%) é maior do que entre os profissionais que 

trabalham no período noturno (47,5%). 

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p <0,001), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente atrapalha muito 

entender o que os outros estão falando é maior entre aqueles que já tiveram ou têm 

incômodo a sons intensos (77,0%) do que entre aqueles que não tiveram ou não têm 

(50,0%).  

 Este local é ruidoso?  (valor-p <0,001), ou seja, a proporção de indivíduos que 

acham que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os outros estão 

falando é maior entre aqueles que consideram o local Repetidamente/Sempre 

ruidoso (78,3%) do que entre os que consideram o local Às vezes (41,9%) ou 

Nunca/Raramente (43,8%) ruidoso.  

 

Tabela 29. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão falando?” e algumas 

variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te atrapalha de entender o 
que os outros estão falando? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 31 83,8 6 16,2 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 22 68,7 10 31,3 32 100,0  
 Médico(a) 11 84,6 2 15,4 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 41 46,6 47 53,4 88 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 31 48,4 33 51,6 64 100,0 0,012 
 Pronto socorro 45 66,2 23 33,8 68 100,0  

 UTI 29 76,3 9 23,7 38 100,0  

Turno 
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 Diurno 77 69,4 34 30,6 111 100,0 0,005 
 Noturno 28 47,5 31 52,5 59 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 54 55,7 43 44,3 97 100,0 0,059 
 Sim 51 69,9 22 30,1 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 48 50,0 48 50,0 96 100,0 <0,001 
 Sim 57 77,0 17 23,0 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 7 43,8 9 56,2 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 26 41,9 36 58,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 72 78,3 20 21,7 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão falando?” foi 

ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta 

variável como variável resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 29, 

como variáveis explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método 

backward (Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis 

explicativas “Profissão” (valor-p <0,001), categorizada com duas categorias 

(Enfermeiro(a)/Médico(a), Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem), “Setor que 

trabalha” (valor-p = 0,011), categorizada com duas categorias (Pronto socorro/UTI e 

Clínica médica), “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?” (valor-p = 0,004) e 

“Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,001), categorizada com duas categorias 

(Nunca/Raramente/Às vezes e Repedidamente/Sempre) como as mais associadas 

com a variável “O ruído do ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão 

falando?”. 

A Tabela 30 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados coom duas categoriasm um coeficiente de confiança de 

95%. A interpretação das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias das variáveis “Setor que trabalha”, “Já teve ou tem 

incomodo a sons intensos?” e “Este local é ruidoso?” a chance de um 

Enfermeiro(a)/Médico(a) dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o 

que os outros estão falando é 5,70 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico 

em enfermagem dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os 

outros estão falando; 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão”, “Já teve ou tem incômodo a 

sons intensos?” e “Este local é ruidoso?” a chance de um profissional que trabalha 
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no Pronto socorro/UTI dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que 

os outros estão falando é 2,65 vezes a chance de um profissional que trabalha na 

Clínica médica dizer que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os 

outros estão falando. 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão”, “Setor que trabalha” e “Este 

local é ruidoso?”, a chance de um profissional que já teve ou tem incômodo a sons 

intensos sentir que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os outros 

estão falando é 3,03 vezes a chance de um profissional que não teve ou não tem 

sentir que o ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os outros estão 

falando. 

 Fixadas as categorias das variáveis “Profissão”, “Setor que trabalha” e “Já 

teve ou tem incômodo a sons intensos?”, a chance de um profissional que considera 

o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruído do ambiente atrapalha 

muito entender o que os outros estão falando é 3,40 vezes a chance de um 

profissional que considera o local Nada/Raramente/Às vezes ruidoso sentir que o 

ruído do ambiente atrapalha muito entender o que os outros estão falando. 

Tabela 30. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

Fisioterapeuta/TO/ 

Técnico de 

enfermagem 

5,70 2,24 14,51 

Setor Pronto 

socorro/UTI 

Clínica médica 2,65 1,24 5,67 

Já teve ou tem 

incômodo a sons 

intensos? 

Sim Não 3,03 1,40 6,56 

Este local é ruidoso? Repetidamente/

Sempre 

Nunca/Raramente/As 

vezes 

3,40 1,62 7,10 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,998, indicando o bom ajuste do modelo 
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4.1.2.11 “O ruído do ambiente te deixa desatento?” 

Pela Tabela 31 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te deixa desatento?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p = 0,006), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente deixa muito desatento é maior entre Médicos(as) (76,9%) 

do que entre os Técnicos de enfermagem (27,3%).   

 Setor que trabalha (valor- p = 0,013), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído do ambiente deixa muito desatento é maior entre entre os 

que trabalham no Pronto socorro e na UTI (em torno de 53,0%) do que entre os que 

trabalham na Clínica médica (29,7%).   

 Exposição ao ruído em ambientes de trabalho ou lazer? (valor-p = 0,030), ou 

seja, a proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente deixa muito 

desatento é maior entre os que dizem estar expostos ao ruído em ambientes de 

trabalho ou lazer (53,4%) do que entre os não expostos (37,1%). 

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,048), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente deixa muito 

desatento é maior entre os que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos (52,7%) 

do que entre os que não tiveram ou não têm incômodo a sons intensos (37,5%).   

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,031), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído do ambiente deixa muito desatento é maior entre os que 

acham que o local é Repetidamente/Sempre ruidoso (53,3%) do que entre os que 

acham que o local é Nunca/Raramente ou às vezes ruidoso (em torno de 35%).  

 

 

Tabela 31. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te deixa desatento?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te deixa desatento? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 25 67,6 12 32,4 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 16 50,0 16 50,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 24 27,3 64 72,7 88 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 19 29,7 45 70,3 64 100,0 0,013 
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 Pronto socorro 36 52,9 32 47,1 68 100,0  
 UTI 20 52,6 18 47,4 38 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,157 
 De 12 a 23 24 39,3 37 60,7 61 100,0  
 De 24 a 35 32 50,8 31 49,2 63 100,0  
 Mais de 35 13 54,2 11 45,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 36 37,1 61 62,9 97 100,0 0,034 
 Sim 39 53,4 34 46,6 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 36 37,5 60 62,5 96 100,0 0,048 
 Sim 39 52,7 35 47,3 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 6 37,5 10 62,5 16 100,0 0,031 
 Às vezes 20 32,3 42 67,7 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 49 53,3 43 46,7 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te deixa desatento?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 31, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Profissão” (valor-p < 

0,001), categorizada com duas categorias (Enfermeiro(a)/Médico(a), 

Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem), “Setor que trabalha (valor-p = 0,003)”, 

categorizada com duas categorias (Clínica médica, Pronto socorro/UTI), “Exposição 

a ruído em ambientes de lazer ou trabalho?” (valor-p = 0,017) e “Já teve ou tem 

incômodo a sons intensos?” (valor-p = 0,042), como as mais associadas com a 

variável “O ruído do ambiente te deixa desatento?”. 

A Tabela 32 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias das variáveis “Setor que trabalha”, “Exposição a ruído 

em ambientes de lazer ou trabalho?” e “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?”, 

a chance de um Enfermeiro(a) /Médico(a) dizer que o ruído do ambiente deixa muito 

desatento é 6,51 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em enfermagem 

dizer que o ruído do ambiente deixa muito desatento; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, “Exposição a ruído em 

ambientes de lazer ou trabalho?” e “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?”, a 
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chance de um profissional que trabalha no Pronto socorro/UTI dizer que o ruído do 

ambiente deixa muito desatento é 3,00 vezes a chance de um profissional que 

trabalha na Clínica médica dizer que o ruído do ambiente deixa muito desatento. 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, “Setor que trabalha” e “Já teve 

ou tem incômodo a sons intensos?”, a chance de um profissional exposto ao ruído 

em ambientes de trabalho ou lazer dizer que o ruído do ambiente deixa muito 

desatento é 2,34 vezes a chance de um profissional não exposto dizer que o ruído 

do ambiente deixa muito desatento. 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, “Setor que trabalha” e 

“Exposição a ruído em ambientes de lazer ou trabalho?”, a chance de um 

profissional que já teve ou tem incômodo a sons intensos dizer que o ruído do 

ambiente deixa muito desatento é 2,04 vezes a chance de um profissional que não 

teve ou não tem incômodo a sons intensos dizer que o ruído do ambiente deixa 

muito desatento. 

Tabela 32. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

Fisioterapeuta/TO/ 

Técnico de 

enfermagem 

6,51 2,93 14,47 

Setor que 

trabalha 

Pronto socorro/UTI Clínica médica 3,00 1,42 6,32 

Exposição ao 

ruído em 

ambientes de 

lazer ou 

trabalho? 

Sim Não 2,34 1,15 4,73 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,04 1,02 4,08 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,858, indicando o bom ajuste do modelo 
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4.1.2.12 “O ruído do ambiente te deixa estressado?” 

Pela Tabela 33 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te deixa estressado?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p = 0,017), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente deixa muito estressado é maior entre 

Enfermerios(as)/Fisioterapeutas/TO e Médicos(as) (em torno de 65%) do que entre 

os Técnicos de enfermagem (42,1%).   

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p = 0,009), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente deixa muito 

estressado é maior entre aqueles já tiveram ou tem incômodo a sons intensos 

(64,9%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído do ambiente deixa muito estressado aumenta à medida que 

o ruído do local se torna mais frequente (25,0% para a categoria Nunca/Raramente, 

38,7% para a categoria Às vezes e 68,5% para a categoria Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 33. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te deixa estressado?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te deixa estressado? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 26 70,3 11 29,7 37 100,0 0,017 
 Fisioterapeuta/TO 20 62,5 12 37,5 32 100,0  
 Médico(a) 8 61,5 5 38,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 37 42,1 51 57,9 88 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 28 43,7 36 56,3 64 100,0 0,137 
 Pronto socorro 40 58,8 28 41,2 68 100,0  

 UTI 23 60,5 15 39,5 38 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 47 48,5 50 51,5 97 100,0 0,126 
 Sim 44 60,3 29 39,7 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 43 44,8 53 55,2 96 100,0 0,009 
 Sim 48 64,9 26 35,1 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 24 38,7 38 61,3 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 63 68,5 29 31,5 92 100,0  

. 
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Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te deixa estressado?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 33, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com a variável explicativa “Este local é ruidoso?” (valor-

p <0,001), categorizada com duas categorias (Nada/Raramente/Às vezes e 

Repetidamente/Sempre) como a mais associada com a variável “O ruído do 

ambiente te deixa estressado?”.  

A Tabela 34 apresenta a razão de chances e o respectivo intervalo de 

confiança (IC), calculado com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

da razão de chances é a seguinte: 

A chance de um profissional que considera o local Repetidamente/Sempre 

ruidoso sentir que o ruído do ambiente deixa muito estressado é 3,88 vezes a 

chance de um profissional que considera o local Nada/Raramente/Às vezes ruidoso 

sentir que o ruído do ambiente deixa muito estressado. 

 

Tabela 34. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Esse local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 

Às vezes 

3,88 2,05 7,34 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,991, indicando o bom ajuste do modelo. 

 

4.1.2.13 “O ruído do ambiente te causa falta de atenção?” 

Pela Tabela 35 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te causa falta de atenção?” e as variáveis:  
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 Profissão (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído do ambiente causa muita falta de atenção é maior entre Enfermerios(as) 

e Médicos(as) (em torno de 70%) do que entre os Fisioterapeutas/TO (43,7%) e 

Técnicos de enfermagem  (35,2%).   

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p = 0,002), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente causa muita falta de 

atenção é maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(60,8%) do que entre aqueles que não tiveram ou não têm (36,5%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,021), ou seja, a proporção de indivíduos que 

acham que o ruído do ambiente causa muita falta de atenção é maior entre os que 

consideram o local Repetidamente/Sempre ruidoso (56,5%) do que entre os que 

consideram o local Nunca/Raramente (43,7%) ou Às vezes ruidoso (33,9%).  

 

Tabela 35. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te causa falta de atenção?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te causa falta de atenção? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 26 70,3 11 29,7 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 14 43,7 18 56,3 32 100,0  
 Médico(a) 9 69,2 4 30,8 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 31 35,2 57 64,8 88 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,199 
 De 12 a 23 25 41,0 36 59,0 61 100,0  
 De 24 a 35 29 46,0 34 54,0 63 100,0  
 Mais de 35 16 66,7 8 33,3 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 35 36,5 61 63,5 96 100,0 0,002 
 Sim 45 60,8 29 39,2 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 7 43,7 9 56,3 16 100,0 0,021 
 Às vezes 21 33,9 41 66,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 52 56,5 40 43,5 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te causa falta de atenção?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 35, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 
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modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Profissão” (valor-p 

<0,001), categorizada em duas categorias (Enfermeiro(a)/Médico(a) e 

Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem) e “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?” (valor-p = 0,001), como as mais associadas com a variável “O ruído do 

ambiente te causa falta de atenção?”.  

A Tabela 36 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?”, a chance de um Enfermeiro(a)/Médico(a) sentir que o ruído do ambiente 

causa muita falta de atenção é 4,25 vezes a chance de um 

Fisioterapeuta/TO/Técnico de enfermagem sentir que o ruído do ambiente causa 

muita falta de atenção; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

que já teve ou tem incômodo a sons intensos sentir que o ruído do ambiente causa 

muita falta de atenção é 2,98 vezes a chance de um profissional que não teve ou 

não tem incômodo a sons intensos sentir que o ruído do ambiente causa muita falta 

de atenção. 

Tabela 36. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/Médico(a) Fisioterapeuta/ 

TO/Técnico de 

enfermagem 

4,25 2,03 8,89 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,98 1,53 5,78 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,999, indicando o bom ajuste do 

modelo. 
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4.1.2.14 “O ruído do ambiente te irrita?” 

Pela Tabela 37 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído do ambiente te irrita?” e as variáveis  

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,004), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído do ambiente irrita muito é maior 

entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos (64,9%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,002), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído do ambiente irrita muito aumenta à medida que o ruído do 

local se torna mais frequente (25% para a categoria Nunca/Raramente, 41,9% para 

a categoria Às vezes e 64,1% para a categoria Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 37. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te irrita?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado 

de independência. 

O ruído do ambiente te irrita? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,104 
 Fisioterapeuta/TO 20 62,5 12 37,5 32 100,0  
 Médico(a) 8 61,5 5 38,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 38 43,2 50 56,8 88 100,0  

Turno 

 Diurno 64 57,7 47 42,3 111 100,0 0,058 
 Noturno 25 42,4 34 57,6 59 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 41 42,7 55 57,3 96 100,0 0,004 
 Sim 48 64,9 26 35,1 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,002 
 Às vezes 26 41,9 36 58,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 59 64,1 33 35,9 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído do ambiente te irrita?” foi ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer 

e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e todas as variáveis 

apresentadas na Tabela 37, como variáveis explicativas. O método de seleção de 

variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou 

somente com as variáveis explicativas “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?” 
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(valor-p = 0,033) e “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,006), categorizada com duas 

categorias (Nada/Raramente/Às vezes e Repetidamente/Sempre) como as mais 

associadas com a variável “O ruído do ambiente te irrita?”.  

A Tabela 38 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias das variável “Este local é ruidoso?”, a chance de um 

profissional que já teve ou tem incômodo a sons intensos sentir que o ruído do 

ambiente irrita muito é 2,03 vezes a chance de um profissional que não teve ou não 

tem incômodo a sons intensos sentir que o ruído do ambiente irrita muito; 

 Fixadas as categorias da variável “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?”, a chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso sentir que o ruído do ambiente irrita muito é 2,45 

vezes a chance de um profissional que considera o local Nada/Raramente/Às vezes 

ruidoso sentir que o ruído do ambiente irrita muito. 

 

 

Tabela 38. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,03 1,06 3,89 

Esse local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nada/Raramente/ 

Às vezes 

2,45 1,28 4,66 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,966, indicando o bom ajuste do 

modelo. 
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4.1.2.15 “O ruído de equipamentos médicos te incomoda?” 

Pela Tabela 39 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído de equipamentos médicos te incomoda?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído de equipamentos médicos incomoda muito é maior entre 

Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) (em torno de 75,0%) do que entre os 

Técnicos de enfermagem (37,5%).   

 Setor que trabalha (valor-p = 0,033), ou seja, a proporção de profissionais que 

acham que o ruído de equipamentos médicos incomoda muito é maior entre os que 

trabalham na UTI (68,4%), seguida do Pronto socorro (55,9%) e da Clínica médica 

(42,2%).   

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,022), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído de equipamentos médicos 

incomoda muito é maior entre os que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(63,5%) do que entre que não tiveram ou não têm (45,8%). 

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,003), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído de equipamento médicos incomoda muito aumenta à medida 

que o ruído do local se torna mais frequente (18,8% para a categoria 

Nunca/Raramente, 48,4% para a categoria Às vezes e 63,0% para a categoria 

Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 39. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de 

equipamentos médicos te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído de equipamentos médicos 
te  incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0  
 Médico(a) 11 84,6 2 15,4 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 33 37,5 55 62,5 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 19 73,1 7 26,9 26 100,0 0,131 
 De 61 a 120 25 48,1 27 51,9 52 100,0  
 De 121 a 180 26 47,3 29 52,7 55 100,0  
 Mais de 180 21 56,8 16 43,2 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 27 42,2 37 57,8 64 100,0 0,033 
 Pronto socorro 38 55,9 30 44,1 68 100,0  
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 UTI 26 68,4 12 31,6 38 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 8 36,4 14 63,6 22 100,0 0,110 
 De 12 a 23 29 47,5 32 52,5 61 100,0  
 De 24 a 35 39 61,9 24 38,1 63 100,0  
 Mais de 35 15 62,5 9 37,5 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 44 45,8 52 54,2 96 100,0 0,022 
 Sim 47 63,5 27 36,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,003 
 Às vezes 30 48,4 32 51,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 58 63,0 34 37,0 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído de equipamentos médicos te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 39, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Profissão” (valor-p < 

0,001), categorizada com duas categorias 

(Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) e Técnico de enfermagem) e “Já teve ou 

tem incômodo a sons intensos?” (valor-p = 0,022), como as mais associadas com a 

variável “O ruído de equipamentos médicos te incomoda?” 

 

A Tabela 40 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?” 

a chance de um Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) dizer que o ruído de 

equipamentos médicos incomoda muito é 4,13 vezes a chance de um Técnico em 

enfermagem dizer que o ruído de equipamentos médicos incomoda muito; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

que já teve ou tem incômodo a sons intensos dizer que o ruído de equipamentos 

médicos incomoda muito é 2,15 vezes a chance de um profissional que não teve ou 

não tem incômodo a sons intensos dizer que o ruído de equipamentos médios 

incomoda muito. 
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Tabela 40. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Fisioterapeuta/TO/ 

Médico(a) 

Técnico de 

enfermagem 

4,13 2,14 7,94 

Já teve ou tem 

incômodo a sons 

intensos? 

Sim Não 2,15 1,11 4,16 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,302, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

4.1.2.16 “O ruído dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” 

Pela Tabela 41 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” e as variáveis:  

 Profissão (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito é maior entre 

Enfermeiro(a)/Médico(a) (em torno de 88%) do que entre os Técnicos de 

enfermagem (52,3%).   

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,018), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído dos profissionais falando alto ou 

gritando incomoda muito é maior entre os que já tiveram ou têm incômodo a sons 

intensos (75,7%) do que entre que não tiveram ou não têm (58,3%). 

 Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito 

aumenta à medida que o ruído do local se torna mais frequente (31,2% para a 

categoria Nunca/Raramente, 54,8% para a categoria Às vezes e 79,4% para a 

categoria Repetidamente/Sempre). 
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Tabela 41. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído dos 

profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” e algumas variáveis de interesse 

e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído dos profissionais falando 
alto ou gritando te incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 31 83,8 6 16,2 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 23 71,9 9 28,1 32 100,0  
 Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 46 52,3 42 47,7 88 100,0  

Turno 

 Diurno 78 70,3 33 29,7 111 100,0 0,098 
 Noturno 34 57,6 25 42,4 59 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 56 58,3 40 41,7 96 100,0 0,018 
 Sim 56 75,7 18 24,3 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 5 31,2 11 68,8 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 34 54,8 28 45,2 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 73 79,4 19 20,6 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” foi ajustado um 

modelo de regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como 

variável resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 41, como variáveis 

explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward 

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis explicativas 

“Profissão” (valor-p = 0,002), categorizada com três categorias 

(Enfermeiro(a)//Médico(a), Fisioterapeuta/TO e Técnico de enfermagem), e “Este 

local é ruidoso?” (valor-p = 0,001), categorizada com duas categorias 

(Nunca/Raramente/Às vezes e Repetidamente/Sempre), como as mais associadas 

com a variável “O ruído dos profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” 

A Tabela 42 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Este local é ruidoso?”, a chance de um 

Enfermeiro(a)/ Médico(a) dizer que o ruído dos profissionais falando alto ou gritando 

incomoda muito é 4,74 vezes a chance de um Técnico em enfermagem dizer que o 

ruído dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito. A chance de um 

Fisioterapeuta/TO dizer que o ruído dos profissionais falando alto ou gritando 

incomoda muito não difere da chance de um Enfermeiro(a)/Médico(a) nem de um 
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Técnico em enfermagem dizer que o ruído dos profissionais falando alto ou gritando 

incomoda muito (o valor 1 pertence aos intervalos de confiança); 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

que acha que o local é Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que o ruído dos 

profissionais falando alto ou gritando incomoda muito é 3,31 vezes a chance de um 

profissional que não teve ou não tem incômodo a sons intensos dizer que o ruído 

dos profissionais falando alto ou gritando incomoda muito. 

 

Tabela 42. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

Técnico de 

enfermagem 

4,74 1,88 11,97 

 Fisioterapeuta/TO/ Técnico de 

enfermagem 

1,61 0,63 4,09 

 Fisioterapeuta/TO/ Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

0,34 0,11 1,08 

Este local é ruidoso? Repetidamente/ 

Sempre 

Nunca/ 

Raramente/ 

Às vezes 

3,31 1,62 6,76 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,180, indicando o bom ajuste do modelo. 

 

4.1.2.17 “O ruído de celulares te incomoda?” 

Pela Tabela 43 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído de celulares te incomoda?” e as variáveis:  

 Gênero (valor-p = 0,047), ou seja, a proporção de profissionais do gênero 

masculino que acham que o ruído de celulares incomoda muito é maior (34,6%) do 

que entre os profissionais do gênero feminino (20,3%).   
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 Profissão (valor-p = 0,007), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído de celulares incomoda muito é maior entre Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta 

/TO/Médico(a) (em torno de 37%) do que entre os Técnicos de enfermagem (13,6%).   

 Turno (valor-p = 0,014), ou seja, a proporção de profissionais que acham que 

o ruído de celulares incomoda muito é maior entre os que trabalham no período 

diurno (30,6%) do que entre que trabalham no período noturno (13,6%). 

 

Tabela 43. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de 

celulares te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

O ruído de celulares te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Gênero 

 Feminino 24 20,3 94 79,7 118 100,0 0,047 
 Masculino 18 34,6 34 65,4 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 13 35,1 24 64,9 37 100,0 0,007 
 Fisioterapeuta/TO 12 37,5 20 62,5 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 12 13,6 76 86,4 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,105 
 De 61 a 120 11 21,2 41 78,8 52 100,0  
         
 De 121 a 180 14 25,5 41 74,5 55 100,0  
 Mais de 180 6 16,2 31 83,8 37 100,0  

Turno 

 Diurno 34 30,6 77 69,4 111 100,0 0,014 
 Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,135 
 De 12 a 23 18 29,5 43 70,5 61 100,0  
 De 24 a 35 10 15,9 53 84,1 63 100,0  
 Mais de 35 9 37,5 15 62,5 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 20 20,6 77 79,4 97 100,0 0,154 
 Sim 22 30,1 51 69,9 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 19 19,8 77 80,2 96 100,0 0,091 
 Sim 23 31,1 51 68,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,056 
 Às vezes 9 14,5 53 85,5 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 29 31,5 63 68,5 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído de celulres te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressão logística 

(Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e todas as 
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variáveis apresentadas na Tabela 43, como variáveis explicativas. O método de 

seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final 

contou somente com as variáveis explicativas “Profissão” (valor-p = 0,001), 

categorizada com duas categorias (Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/Médico(a) e 

Técnico de enfermagem), e “Turno” (valor-p = 0,030), como as mais associadas com 

a variável “O ruído de celulares te incomoda?” 

A Tabela 44 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Turno”, a chance de um 

Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO/ Médico(a) dizer que o ruído de celulares incomoda 

muito é 3,40 vezes a chance de um Técnico em enfermagem dizer que o ruído de 

celulares incomoda muito.  

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

que trabalha no período diurno dizer que o ruído de celulares incomoda muito é 2,51 

vezes a chance de um profissional que trabalha no período noturno dizer que o ruído 

de celulares incomoda muito. 

 

Tabela 44. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/

TO/Médico(a) 

Técnico de 

enfermagem 

3,40 1,58 7,31 

Turno Diurno Noturno 2,51 1,05 5,99 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,988, indicando o bom ajuste do 

modelo. 
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4.1.2.18 “O ruído de telefones tocando te incomoda?” 

Pela Tabela 45 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído de telefones tocando te incomoda?” e as variáveis: 

 Profissão (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído de telefones tocando incomoda muito é maior entre os Médicos(as) 

(92,3%) do que entre os Técnicos de enfermagem (12,5%).   

 Turno (valor-p = 0,007), ou seja, a proporção de profissionais que acham que 

o ruído de telefones tocando incomoda muito é maior entre os que trabalham no 

turno diurno (36,9%) do que entre os que trabalham no turno noturno (17,0%).   

 Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? (valor-p = 0,002), ou 

seja, a proporção de profissionais que acham que o ruído de telefones tocando 

incomoda muito é maior entre os expostos ao ruído em ambientes de lazer ou 

trabalho (42,5%) do que entre os não expostos (20,6%). 

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído de telefones tocando incomoda muito aumenta à medida que 

o ruído do local se torna mais frequente (0,0% para a categoria Nunca/Raramente, 

22,6% para a categoria Às vezes e 40,2% para a categoria Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 45. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de 

telefones tocando te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído de telefones tocando te 
incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Profissão 

 Enfermeiro(a) 15 40,5 22 59,5 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 13 40,6 19 59,4 32 100,0  
 Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 11 12,5 77 87,5 88 100,0  

Turno 

 Diurno 41 36,9 70 63,1 111 100,0 0,007 
 Noturno 10 17,0 49 83,0 59 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 20 20,6 77 79,4 97 100,0 0,002 
 Sim 31 42,5 42 57,5 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 25 26,0 71 74,0 96 100,0 0,200 
 Sim 26 35,1 48 64,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 0 0,0 16 100,0 16 100,0 0,001 
 Às vezes 14 22,6 48 77,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 37 40,2 55 59,8 92 100,0  
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Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído de telefones tocando te incomoda?” foi ajustado um modelo de regressão 

logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e 

todas as variáveis apresentadas na Tabela 45, como variáveis explicativas. O 

método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O 

modelo final contou somente com as variáveis explicativas “Profissão” (valor-p < 

0,001), categorizada com três categorias (Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO, 

Médico(a) e Técnico de enfermagem), e “Exposição ao ruído em ambientes de lazer 

ou trabalho?” (valor-p = 0,002), como as mais associadas com a variável “O ruído de 

telefones tocando te incomoda?”. 

A Tabela 46 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Exposição ao ruído em ambientes de lazer 

ou trabalho?”, a chance de um Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO dizer que o ruído de 

telefones tocando  incomoda muito é 4,89 vezes a chance de um Técnico em 

enfermagem dizer que o ruído de telefones tocando incomoda muito. A chance de 

um Médico(a) dizer que o ruído de telefones tocando incomoda muito é 103,80 

vezes a chance de um Técnico em enfermagem dizer que o ruído de telefones 

tocando incomoda muito. A chance de um Médico(a) dizer que o ruído de telefones 

tocando incomoda muito é 21,21 vezes a chance de um 

Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/TO dizer que o ruído de telefones tocando incomoda 

muito.  

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, a chance de um profissional 

exposto ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruído de telefones 

tocando incomoda muito é 3,44 vezes a chance de um profissional não exposto ao 

ruído em ambientes de lazer ou trabalho dizer que o ruído de telefones tocando 

incomoda muito. 
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Tabela 46. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Fisioterapeuta/TO 

Técnico de 

enfermagem 

4,89 2,15 11,14 

 Médico(a) Técnico de 

enfermagem 

103,80 11,70 920,62 

 Médico(a) Enfermeiro(a)/ 

Fisioterapeuta/TO 

21,21 2,51 179,24 

Este local é ruidoso? Repetidamente/ 

Sempre 

Nunca/ 

Raramente/ 

Às vezes 

3,44 1,56 7,59 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,992, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.2.19 “O ruído da conversa entre profissionais te incomoda?” 

Pela Tabela 47 nota-se que há evidência de associação entre a variável “O 

ruído da conversa entre profissionais te incomoda?” e as variáveis: 

 Profissão (valor-p = 0,007), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que o ruído da conversa entre profissionais incomoda muito é maior entre 

Médicos(as) (53,8%) do que entre os Técnicos de enfermagem (21,6%).  

 Turno (valor-p = 0,047), ou seja, a proporção de profissionais que acham que 

o ruído da conversa entre profissionais incomoda muito é maior entre os que 

trabalham no período diurno (36,9%) do que entre que trabalham no período noturno 

(22,0%). 

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos? (valor-p = 0,031), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que o ruído da conversa entre profissionais 

incomoda muito é maior entre os que já tiveram ou têm incômodo a sons intensos 

(40,5%) do que entre que não tiveram ou não têm (25,0%). 
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 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,015), ou seja, a proporção de profissionais 

que acham que o ruído da conversa entre profissionais incomoda muito aumenta à 

medida que o ruído do local se torna mais frequente (18,8% para a categoria 

Nunca/Raramente, 21,0% para a categoria Às vezes e 41,3% para a categoria 

Repetidamente/Sempre).  

 

Tabela 47. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído da 

conversa entre profissionais te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-

p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído da conversa entre  
profissionais te incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 56,7 26 100,0 0,101 
 De 31 a 40 31 35,3 57 64,8 88 100,0  
 Mais de 40 12 21,4 44 78,6 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 18 48,7 19 51,3 37 100,0 0,007 
 Fisioterapeuta/TO 10 31,3 22 68,7 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 19 21,6 69 78,4 88 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 16 25,0 48 75,0 64 100,0 0,115 
 Pronto socorro 21 30,9 47 69,1 68 100,0  
 UTI 17 44,7 21 55,3 38 100,0  

Turno 

 Diurno 41 36,9 70 63,1 111 100,0 0,047 
 Noturno 13 22,0 46 78,0 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,073 
 De 12 a 23 19 31,2 42 68,8 61 100,0  
 De 24 a 35 16 25,4 47 74,6 63 100,0  
 Mais de 35 13 54,2 11 45,8 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 24 25,0 72 75,0 96 100,0 0,031 
 Sim 30 40,5 44 59,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,015 
 Às vezes 13 21,0 49 79,0 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 38 41,3 54 58,7 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável “O 

ruído da conversa entre profissionais te incomoda?” foi ajustado um modelo de 

regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 2000) com esta variável como variável 

resposta e todas as variáveis apresentadas na Tabela 47, como variáveis 

explicativas. O método de seleção de variáveis utilizado foi o método backward 

(Paula, 2013). O modelo final contou somente com as variáveis explicativas 
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“Profissão” (valor-p < 0,001), categorizada com duas categorias 

(Enfermeiro(a)//Médico(a), Fisioterapeuta/TO/ Técnico de enfermagem), “Setor que 

trabalha” (valor-p = 0,029), categorizada em  duas categorias (Pronto socorro/Clínica 

médica e UTI),  “Há quanto tempo trabalha neste setor?” (valor-p = 0,005), 

categorizada em duas categorias (Até 35 meses e Mais de 35 meses) e “Já teve ou 

tem incômodo a sons intensos?” (valor-p = 0,028), como as mais associadas com a 

variável “O ruído da conversa entre profissionais te incomoda?” 

A Tabela 48 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Setor que trabalha”, “Há quanto tempo 

trabalha neste setor?” e “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?”, a chance de 

um Enfermeiro(a)/ Médico(a) dizer que o ruído da conversa entre profissionais 

incomoda muito é 3,87 vezes a chance de um Fisioterapeuta/TO/Técnico em 

enfermagem dizer que o ruído da conversa entre profissionais incomoda muito; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, “Há quanto tempo trabalha 

neste setor?” e “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?”, a chance de um 

profissional que trabalha na UTI dizer que o ruído da conversa entre profissionais 

incomoda muito é 2,48 vezes a chance de um profissional que trabalha no Pronto 

Socorro/Clínica Médica dizer que o ruído da conversa entre profissionais incomoda 

muito; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, “Setor que trabalha” e “Já teve 

ou tem incômodo a sons intensos?”, a chance de um profissional que trabalha no 

setor mais 35 meses dizer que o ruído da conversa entre profissionais incomoda 

muito é 3,88 vezes a chance de um profissional que trabalha no setor até 35 meses 

dizer que o ruído da conversa entre profissionais incomoda muito; 

 Fixadas as categorias da variável “Profissão”, “Setor que trabalha” e “Há 

quanto tempo trabalha neste setor?”, a chance de um profissional que já teve ou tem 

incômodo a sons intensos dizer que o ruído da conversa entre profissionais 

incomoda muito é 2,21 vezes a chance de um profissional que não teve ou não tem 

dizer que o ruído da conversa entre profissionais incomoda muito. 
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Tabela 48. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Profissão Enfermeiro(a)/ 

Médico(a) 

Fisioterapeuta/TO 

Técnico de 

enfermagem 

3,87 1,83 8,20 

Setor que trabalha UTI Clínica 

Médica/Pronto 

socorro 

2,48 1,10 5,59 

Há quanto tempo 

trabalha neste setor? 

Mais de 35 meses Até 35 meses 3,88 1,49 10,11 

Já teve ou tem 

incômodo a sons 

intensos? 

Sim Não 2,21 1,08 4,49 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,315, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.3 Resultado das análises estatísticas do questionário Bipolar de Avaliação 

de Fadiga 

 

4.1.3.1 “Cansaço” 

Pela Tabela 49 nota-se que há evidência de associação entre a variável 

Cansaço e a variável “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,003), ou seja, a proporção 

de indivíduos que se sentem cansados é maior entre os que consideram o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso (56,5%) do que entre os que consideram o local 

Nunca/Raramente (43,7%) ou  Às vezes ruidoso (33,9%). 

  



102 
 

Tabela 49. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Cansaço” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Cansaço Descansado Cansado Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  2 7,7 24 92,3 26 100,0 0,174 
 De 31 a 40 13 14,8 75 85,2 88 100,0  
 Mais de 40 13 23,2 43 76,8 56 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 15 23,4 49 76,6 64 100,0 0,153 
 Pronto socorro 9 13,2 59 86,8 68 100,0  
 UTI 4 10,5 34 89,5 38 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 20 20,8 76 79,2 96 100,0 0,081 
 Sim 8 10,8 66 89,2 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 2 43,7 14 56,3 16 100,0 0,003 
 Às vezes 18 33,9 44 66,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 8 56,5 84 43,5 92 100,0  

. 

 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável 

“Cansaço” foi ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 

2000) com a variável “Cansaço” como variável resposta e todas as variáveis 

apresentadas na Tabela 49, como variáveis explicativas. O método de seleção de 

variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou 

somente com a variável explicativa “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,004), como a 

mais associada com a variável “Cansaço”. 

A Tabela 50 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 A chance de um profissional que considera o local Repetidamente/Sempre 

ruidoso sentir cansaço é 4,30 vezes a chance de um profissional que considera o 

local As vezes ruidoso sentir cansaço. A chance de um profissional que considera o 

local Nunca/Raramente ruidoso sentir cansaço não difere da chance de um 

profissional que considera o local Às vezes ruidoso nem difere da chance de um 

profissional que considera o local Repetidamente/Sempre ruidoso sentir cansaço (o 

valor 1 pertence aos intervalos de confiança). 
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Tabela 50. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Este local é 

ruidoso? 

Nunca/Raramente As vezes 2,86 0,59 13,90 

 Repetidamente/Sempre As vezes 4,30 1,73 10,66 

 Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente 1,50 0,29 7,81 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,958, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.3.2 “Concentração” 

Pela Tabela 51 nota-se que não há evidência de associação entre a variável 

“Concentração” e nenhuma variável explicativa de interesse. 

 

Tabela 51. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Concentração” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Concentração Boa Dificuldade Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 14 63,6 8 36,4 22 100,0 0,096 
 De 12 a 23 33 54,1 28 45,9 61 100,0  
 De 24 a 35 30 47,6 33 52,4 63 100,0  
 Mais de 35 7 29,2 17 70,8 24 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 52 54,2 44 45,8 96 100,0 0,158 
 Sim 32 43,2 42 56,8 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 10 62,5 6 37,5 16 100,0 0,126 
 Às vezes 35 56,4 27 43,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 39 42,4 53 57,6 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável 

“Concentração” foi ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer e 

Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e todas as variáveis 
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apresentadas na Tabelas 56, como variáveis explicativas. O método de seleção de 

variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final não contou 

com nenhuma variável explicativa. 

 

4.1.3.3 “Tranquilidade”  

Pela Tabela 52 nota-se que há evidência de associação entre a variável 

“Tranquilidade” e as variáveis: 

 Idade (valor-p = ,046), ou seja, a proporção de profissionais que se sentem 

nervosos diminui com a idade (57,7% para a categoria Até 30 anos, 45,5% para a 

categoria De 31 a 40 anos e 30,4% para a categoria Mais de 40 anos).  

 Este local é ruidoso? (valor-p = 0,003), ou seja, a proporção de profissionais 

que se sentem nervosos é maior entre os que consideram o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso (55,4%) do que entre os que consideram o local 

Nunca/Raramente ou às vezes ruidoso (em torno de 26,0%).  

 

Tabela 52. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Tranquilidade” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Tranquilidade Calmo Nervoso Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,046 
 De 31 a 40 48 54,5 40 45,5 88 100,0  
 Mais de 40 39 69,6 17 30,4 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 17 46,0 20 54,0 37 100,0 0,116 
 Fisioterapeuta/TO 19 59,4 13 40,6 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 57 64,8 31 35,2 88 100,0  

Turno 

 Diurno 59 53,1 52 46,9 111 100,0 0,104 
 Noturno 39 66,1 20 33,9 59 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 60 61,9 37 38,1 97 100,0 0,200 
 Sim 38 52,0 35 48,0 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 60 62,5 36 37,5 96 100,0 0,145 
 Sim 38 51,3 36 48,7 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 12 75,0 4 25,0 16 100,0 0,001 
 Às vezes 45 72,6 17 27,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 41 44,6 51 55,4 92 100,0  
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Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável 

“Tranquilidade” foi ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer e Lemeshow, 

2000) com esta variável como variável resposta e todas as variáveis apresentadas 

na Tabela 52, como variáveis explicativas. O método de seleção de variáveis 

utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou somente com a 

variável explicativa “Este local é ruidoso?” (valor-p < 0,001), categorizada em duas 

categorias (Nunca/Raramente/Às vezes e Repetidamente/Sempre), como a mais 

associada com a variável “Tranquilidade”.  

A Tabela 53 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 A chance de um profissional que considera o local Repetidamente/Sempre 

ruidoso se sentir nervoso é 3,38 vezes a chance de um profissional que considera o 

local Nunca/Raramente/Às vezes ruidoso se sentir nervoso.  

Tabela 53. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Este local é 

ruidoso? 

Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente/ 

 As vezes 

3,38 1,77 6,45 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,421, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.3.4 “Produtividade” 

Pela Tabela 54 nota-se que há evidência de associação entre a variável 

“Produtividade” e as variáveis: 

 Idade (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham que 

a produtividade está comprometida diminui com a idade (76,9% para a categoria Até 
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30 anos, 45,5% para a categoria De 31 a 40 anos e 32,1% para a categoria Mais de 

40 anos).  

 Profissão (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que acham 

que a produtividade está comprometida é maior entre Enfermerios(as)/Médicos(as) 

(em torno de 65%) do que entre Fisioterapeutas/TO (59,4%) e Técnicos de 

enfermagem  (30,7%).   

 Quanto tempo de profissão (meses)? (valor-p = 0,017), ou seja, a proporção 

de profissionais que acham que a produtividade está comprometida é maior entre 

aqueles com Até 120 meses de profissão (60,0%) do entre os que têm Mais de 120 

meses (35,5%). 

 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p = 0,012), ou seja, a 

proporção de profissionais que acham que a produtividade está comprometida é 

maior entre aqueles têm ou já tiveram incômodo a sons intensos (56,8%) do que 

entre aqueles que não tiveram ou não têm (37,5%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de indivíduos que 

acham que a produtividade está comprometida é maior entre os que consideram o 

local Repetidamente/Sempre ruidoso (59,8%) do que entre os que consideram o 

local Nunca/Raramente (31,3%) ou Às vezes ruidoso (29,0%).  

 

Tabela 54. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Produtividade” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Produtividade Normal Comprometida Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  6 23,1 20 76,9 26 100,0 0,001 
 De 31 a 40 48 54,5 40 45,5 88 100,0  
 Mais de 40 38 67,9 18 32,1 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 14 37,8 23 62,2 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 13 40,6 19 59,4 32 100,0  
 Médico(a) 4 30,8 9 69,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 61 69,3 27 30,7 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 8 30,8 18 69,2 26 100,0 0,017 
 De 61 a 120 25 48,1 27 51,9 52 100,0  
 De 121 a 180 35 63,6 20 36,4 55 100,0  
 Mais de 180 24 64,9 13 35,1 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 40 62,5 24 37,5 64 100,0 0,092 
 Pronto socorro 30 44,1 38 55,9 68 100,0  
 UTI 22 57,9 16 42,1 38 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 
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 Não 60 62,5 36 37,5 96 100,0 0,012 
 Sim 32 43,2 42 56,8 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 11 68,8 5 31,3 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 44 71,0 18 29,0 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 37 40,2 55 59,8 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável 

“Produtividade” foi ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer e 

Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e todas as variáveis 

apresentadas na Tabela 54, como variáveis explicativas. O método de seleção de 

variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou 

somente com as variáveis explicativas “Idade” (valor-p < 0,001), categorizada com 

duas categorias (Até 30 anos, Mais de 30 anos), “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?” (valor-p = 0,024) e “Este local é ruidoso?” (valor-p = 0,013), como as mais 

associadas com a variável “Produtividade”.  

A Tabela 55 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias das variáveis “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?” e “Este local é ruidoso?”, a chance de um profissional com Até 30 anos 

achar que a produtividade está comprometida é 5,68 vezes a chance de um 

profissional com Mais de 30 anos achar que a produtividade está comprometida; 

 Fixadas as categorias das variáveis “Idade” e “Este local é ruidoso?”, a 

chance de um profissional que já teve ou tem incômodo a sons intensos achar que a 

produtividade está comprometida é 2,21 vezes a chance de um profissional que não 

teve ou não tem incômodo a sons intensos achar que a produtividade está 

comprometida. 

 Fixadas as categorias das variáveis “Idade” e “Já teve ou tem incômodo a 

sons intensos?”, a chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso achar que a produtividade está comprometida é 

2,74 vezes a chance de um profissional que considera o local Às vezes ruidoso 

achar que a produtividade está comprometida. A chance de um profissional que 

considera o local Nunca/Raramente ruidoso achar que a produtividade está 
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comprometida não difere da chance de um profissional que considera o local Às 

vezes ruidoso nem difere da chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso achar que a produtividade está comprometida (o 

valor 1 pertence aos intervalos de confiança). 

 

Tabela 55. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Idade Até 30 anos Mais de 30 anos 5,68 2,00 16,14 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,21 1,10 4,44 

Este local é 

ruídoso? 

Nunca/Raramente Às vezes 0,95 0,27 3,34 

Repetidamente/Sempre Às vezes 2,74 1,32 5,69 

Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente 2,89 0,86 9,72 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,775, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.1.3.5 “Cansaço visual” 

Pela Tabela 56 nota-se que há evidência de associação entre a variável 

“Cansaço visual” e as variáveis: 

 Idade (valor-p = 0,047), ou seja, a proporção de profissionais que dizem sentir 

cansaço visual diminui com a idade (61,5% para a categoria Até 30 anos, 48,9% 

para a categoria De 31 a 40 anos e 33,9% para a categoria Mais de 40 anos).  

 Profissão (valor-p = 0,001), ou seja, a proporção de profissionais que dizem 

sentir cansaço visual é maior entre Enfermerios(as)/Médicos(as) (em torno de 60%) 

do que entre Fisioterapeutas/TO (53,1%) e Técnicos de enfermagem  (35,2%).   
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 Já teve ou tem incômodo a sons intensos (valor-p = 0,002), ou seja, a 

proporção de profissionais que dizem sentir cansaço visual é maior entre aqueles 

têm ou já tiveram incômodo a sons intensos (59,5%) do que entre aqueles que não 

tiveram ou não têm (35,4%).  

 Este local é ruidoso? (valor-p < 0,001), ou seja, a proporção de indivíduos que 

dizem sentir cansaço visual é maior entre os que consideram o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso (62,0%) do que entre os que consideram o local 

Nunca/Raramente ou Às vezes ruidoso (em torno de 26,0%).  

 

Tabela 56. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Cansaço visual” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Cansaço visual Descansado Cansado Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,047 
 De 31 a 40 45 51,1 43 48,9 88 100,0  
 Mais de 40 37 67,1 19 33,9 56 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 15 40,5 22 59,5 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 15 46,9 17 53,1 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 57 64,8 31 35,2 88 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 58 59,8 39 40,2 97 100,0 0,087 
 Sim 34 46,6 39 53,4 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 62 64,6 34 35,4 96 100,0 0,002 
 Sim 30 40,5 44 59,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 12 75,0 4 25,0 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 45 72,6 17 27,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 35 38,0 57 62,0 92 100,0  

. 

 

Com o objetivo de selecionar as variáveis que mais se associam à variável 

“Cansaço visual” foi ajustado um modelo de regressão logística (Hosmer e 

Lemeshow, 2000) com esta variável como variável resposta e todas as variáveis 

apresentadas na Tabela 56, como variáveis explicativas. O método de seleção de 

variáveis utilizado foi o método backward (Paula, 2013). O modelo final contou 

somente com as variáveis explicativas “Já teve ou tem incômodo a sons intensos?” 

(valor-p = 0,035) e “Este local é ruidoso?” (valor-p < 0,001), categorizada com duas 

categorias (Nunca/Raramente/Às vezes, Repetidamente/Sempre), como as mais 

associadas com a variável “Cansaço visual”.  
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A Tabela 57 apresenta razões de chances e respectivos intervalos de 

confiança (IC), calculados com um coeficiente de confiança de 95%. A interpretação 

das razões de chances é a seguinte:  

 Fixadas as categorias da variável “Este local é ruidoso?”, a chance de um 

profissional que já teve ou tem incômodo a sons intensos dizer que sente cansaço 

visual é 2,04 vezes a chance de um profissional que não teve ou não tem incômodo 

a sons intensos dizer que sente cansaço visual. 

 Fixadas as categorias da variável “Já teve ou tem incômodo a sons 

intensos?”, a chance de um profissional que considera o local 

Repetidamente/Sempre ruidoso dizer que sente cansaço visual é 3,81 vezes a 

chance de um profissional que considera o local Nunc/Raramente/Às vezes ruidoso 

dizer que sente cansaço visual.  

 

Tabela 57. Razões de chances e respectivos intervalos de 95% de confiança  

Variável Categoria A Categoria B Razão 

de 

chances 

IC(95%) para a 

Razão de 

chances 

   A sobre 

B 

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Já teve ou tem 

incômodo a 

sons intensos? 

Sim Não 2,04 1,05 3,97 

Este local é 

ruídoso? 

Repetidamente/Sempre Nunca/Raramente/ 

Às vezes 

3,81 1,95 7,46 

 

O valor-p associado ao teste foi igual a 0,779, indicando o bom ajuste do 

modelo. 

 

4.2 Resultados relacionados aos pacientes internados no HUL-UFS 

Participaram da pesquisa 100 pacientes internados no HUL-UFS, 65% do 

sexo masculino e 35% do sexo feminino, com idades entre 18 e 88 anos. A idade 

média encontrada foi igual a 49,1, mediana 49 e desvio padrão de 20 anos. O tempo 
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médio de internação foi de 9,4 dias, com um desvio padrão igual a 17,6 e tempo de 

internação mediano igual a cinco dias. O tempo mínimo e máximo de internação foi 

de 1 e 110 dias, respectivamente. Dentre os entrevistados, 31 estavam internados 

na clínica cirúrgica, 31 na ala azul, 14 na clínica médica, 19 no eixo crítico e cinco na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Quando questionados acerca de sua audição, 20 a classificaram como 

“excelente”, 14 como “muito boa”, 47 como “boa”, 14 como “regular” e apenas cinco 

acreditavam ser ruim.  Dentre os pacientes, 77 informaram não sentir dificuldade 

para entender a fala, porém, 23 relataram sentir tal dificuldade.  Além disso, nove 

acreditavam ouvir melhor da orelha direita, oito referiram a orelha esquerda e 83 

deles não souberam informar em qual orelha sua audição é melhor. A maioria dos 

usuários entrevistados nunca realizou exames auditivos (80%) e relatou não ter 

antecedentes para surdez (86%). A maioria dos pacientes relatou não se expor ao 

ruído em ambientes de lazer (63%). 

Aos pacientes, foram feitas perguntas com relação à percepção dos mesmos 

acerca do ruído no hospital. Com relação à frequência em que esse ruído se 

apresenta, 64% referiram que “às vezes” o ambiente é ruidoso, enquanto 21% 

disseram que “Sempre” e apenas 15% que “Nunca” é ruidoso. No tocante à 

intensidade, 42% relataram que o ruído é de intensidade moderada, 27% leve, 14% 

intenso, 14% relataram que o ruído é ausente e apenas três não souberam 

responder.  

Os usuários foram questionados, ainda, se eles acreditavam contribuir para o 

ruído no ambiente hospitalar. A maioria deles (75%) afirmou que não, enquanto 21% 

afirmaram que sim e quatro não souberam responder. Com relação ao período do 

dia em que o ambiente é mais ruidoso, 26% referiram o período da manhã, seguidos 

do período da noite (25%) e da tarde (12%), porém, 37% não souberam informar. 

O instrumento continha a seguinte pergunta aberta “Quais as principais fontes 

de ruído de dentro do hospital?”. As fontes mais relatadas foram os profissionais da 

instituição (44%), os usuários (41%), os aparelhos médicos (27%), as portas (14%), 

carrinhos e macas (9%), lixeiras (8%) e manutenções no espaço físico (4%). 

A Tabela 58 mostra que a maioria, pelo menos 54%, dos usuários, escolheu a 

categoria “Nada” para as variáveis “O ruído do ambiente te deixa estressado?”, “O 
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ruído do ambiente te atrapalha o sono?”, “O ruído do ambiente te incomoda” e “O 

ruído do ambiente te causa tontura?”. 

 

Tabela 58. Distribuição de frequências da “Percepção subjetiva do ruído do 
ambiente” (em usuários) 

 

O ruído do ambiente te 
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Deixa estressado 78 78 12 12 4 4 4 4 2 2 

Atrapalha o sono 54 54 10 10 16 16 15 15 5 5 

Incomoda 56 56 11 11 17 17 12 12 4 4 

Causa tontura 97 97 0 0 1 1 1 1 1 1 

 

A Tabela 59 mostra que pelo menos 77%, dos usuários escolheu a categoria 

“Nada” para as variáveis “O ruído do ambiente dificulta a comunicação com os 

outros?”, “O ruído do ambiente provoca formigamento na cabeça?”, “O ruído do 

ambiente aumenta sua pressão?”, “O barulho do ambiente te causa mau humor?” e 

“O barulho do ambiente te irrita?”. 

 
Tabela 59. Distribuição de frequências da variável “Efeitos do ruído na emoção” (em 
usuários) 

O ruído do ambiente Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Dificulta sua comunicação com os 
outros 

81 81 9 9 4 4 4 4 2 2 

Provoca formigamento na cabeça 97 97 2 2 0 0 1 0 0 0 

Aumenta sua pressão 94 94 0 0 2 2 4 2 0 0 

Te causa mau humor 82 82 4 4 7 7 6 7 1 1 

Te irrita 77 77 9 9 6 6 7 6 1 1 

 

 
A análise da Tabela 60 mostra que mais de 81% dos usuários escolheram a 

categoria “Nada” para as variáveis “O ruído do ambiente acelera seu coração?”, “O 

ruído do ambiente te causa zumbido?”, “O ruído do ambiente te causa dor de 

cabeça?”, “O barulho do ambiente te deixa mais cansado?” e “O ruído do ambiente 

te causa falta de apetite?”. 
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Tabela 60. Distribuição de frequências da varável “Efeitos do ruído na fisiologia” (em 
usuários) 

O ruído do ambiente 
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Acelera seu coração 87 87 3 3 5 5 5 5 0 0 

Te causa zumbido 91 91 3 3 4 4 2 2 0 0 

Te causa dor de cabeça 86 86 4 4 5 5 4 4 1 1 

Te deixa mais cansado 81 81 4 4 9 9 3 3 3 3 

Te causa falta de apetite 95 95 2 2 1 1 2 2 0 0 

           

 
 

A análise da Tabela 61 mostra que pelo menos 61% dos usuários escolheu a 

categoria “Nada” para as variáveis “O ruído de abertura de gavetas ou armários te 

incomoda?”, “O ruído da abertura e fechamento de portas te incomoda?”, “O ruído 

de aparelhos te incomoda?”, “O ruído de pacientes gemendo ou chorando te 

incomoda?”, “O ruído de lixeiras te incomoda?” e “O ruído da conversa de 

visitantes/acompanhantes te incomoda?”.  

 

Tabela 61. Distribuição de frequências da “Experiência do ruído de diferentes fontes 
nos quartos” (em usuários) 

O ruído te incomoda? Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Abertura de gavetas ou armários 87 87 6 6 3 3 2 2 2 2 

Abertura e fechamento de portas 65 65 12 12 15 15 6 6 2 2 

Aparelhos 61 61 11 11 9 9 17 17 2 2 

Pacientes gemendo ou chorando 71 71 11 11 9 9 6 6 3 3 

Lixeiras 67 67 10 10 10 10 9 9 4 4 

Conversa de visitantes/ 
acompanhantes 

85 85 5 5 8 8 2 2 0 0 

 

 

A análise da Tabela 62 mostra que pelo menos 69% dos usuários escolheu a 

categoria “Nada” para as variáveis “O ruído da impressora te incomoda?”, “O ruído 

de profissionais falando alto ou gritando te incomoda?”, “O ruído de carrinhos/macas 

te incomoda?”, “O ruído de celulares te incomoda?”, “O ruído de passos (caminhar) 

te incomoda?”, “O ruído da limpeza dos ambientes te incomoda?” e “O ruído de 

conversa entre profissionais te incomoda?”.  
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Tabela 62. Distribuição de frequências da “Experiência do ruído de diferentes fontes 
de fora do quarto” (em usuários) 

O ruído te incomoda? 
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

n % n % n % n % n % 

Impressora 99 99 1 1 0 0 0 0 0 0 
Profissionais falando alto ou gritando 72 72 11 11 10 10 5 5 2 2 

Carrinhos/macas 69 69 13 13 7 7 7 7 4 4 
Celulares 86 86 5 5 5 5 2 2 2 2 

Passos (caminhar) 96 96 4 4 0 0 0 0 0 0 
Limpeza dos ambientes 88 88 7 7 3 3 1 1 1 1 

Conversa entre os profissionais 82 82 7 7 4 4 3 3 4 4 
 

 

 

Aos usuários, foi perguntado se eles acreditavam que o ruído no hospital 

pode prejudicar o paciente internado. A maioria (55%) afirmou que não, enquanto 

5% não souberam responder e 40% responderam que sim. Dentre eles, 70% acham 

que o barulho do hospital pode alterar o sono, causar estresse (55%) e irritabilidade 

(52,5%), causar alterações comportamentais (40%), interferir no quadro clínico 

(20%) e causar alterações auditivas (15%). 

 
Ao final do questionário, foi perguntado aos pacientes se eles acreditavam 

que algo poderia ser feito para melhorar a questão do ruído no hospital. Apenas 25% 

deles acreditavam que algo pode ser feito. As medidas mais citadas, dentre eles, 

para redução do ruído foram ações de conscientização aos profissionais (52%) e 

aos usuários (40%), alterações no espaço físico (28%), mudanças na logística (16%) 

e ajustes em equipamentos médicos (8%). 
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5. DISCUSSÃO 

A presente pesquisa investigou percepções acerca do ruído ambiental em 

funcionários e usuários de um hospital público. Estudos acerca desta temática 

trazem questões com vertentes subjetivas, uma vez que avaliam como cada um 

percebe a presença de um risco ambiental e, principalmente, como pode afetar ou 

gerar um efeito à sua saúde. Em geral, o uso de instrumentos como questionários 

para mensurar tais percepções podem gerar variabilidades relacionadas a tipos de 

respostas (questões abertas ou fechadas), não consistência em respostas para 

perguntas do mesmo tema ou – até mesmo – a não percepção da relação causa e 

efeito. A partir destas considerações, os resultados da presente pesquisa foram 

analisados com diferentes composições entre variáveis desfechos e explicativas, 

com o intuito de explorar possíveis associações entre a percepção do ruído e efeitos 

à saúde. Sendo assim, o capítulo de discussão foi organizado de forma a compilar 

os principais resultados e ressaltar semelhanças ou diferenças nas percepções entre 

funcionários e pacientes do hospital estudado. 

Ao analisar o perfil dos profissionais que compuseram a amostra, pode-se 

verificar que a maioria era do sexo feminino, com idade média de 38 anos. Esse 

perfil corrobora outros estudos realizados no ambiente hospitalar, e é compatível 

com o fato de que grande parte das categorias profissionais na área da saúde é 

composta principalmente por mulheres (Costa et al, 2013; Sampaio et al, 2010;  

Filus et al, 2018). A categoria profissional com maior número de indivíduos foi a dos 

técnicos de enfermagem, assim como no estudo de Sampaio e colaboradores 

(2010), realizado com a equipe multidisciplinar de um hospital. 

Com relação aos pacientes, a maioria era do sexo masculino (65%), com 

média de idade de 49,1 anos e tempo médio de internação de 9,4 dias. Dentre eles, 

a maioria estava internada nas alas “Clínica cirúrgica” e “Ala azul”. Normalmente, 

essas alas são compostas por pacientes com quadros clínicos menos graves, mais 

responsivos e com níveis de alerta e consciência suficientes para responder aos 

questionários. 

De acordo com a literatura consultada, muitos estudos foram realizados com 

o objetivo de avaliar os níveis de ruído ambiental em hospitais (Pereira et al 2003; 
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Carvalho et al, 2005; Macedo et al, 2009; Knauert et al, 2016; Ryan et al, 2016; 

Ornelas-Aguirre et al, 2018; Otenio et al, 2007). Apesar de relevantes por 

quantificarem as exposições, não identificam o conhecimento e o reconhecimento de 

possíveis efeitos à saúde, principalmente quando os níveis de ruído não são tão 

elevados. No caso dos funcionários, tais exposições podem fazer parte de suas 

rotinas laborais por muitos anos e não necessariamente representarem uma 

preocupação ou um risco à sua saúde.  Para os pacientes, tais exposições os 

acompanham durante as 24 horas do dia e, por vezes, durante um longo período de 

internação. 

Além dos níveis sonoros, este estudo investigou questões relacionadas à 

percepção que estes indivíduos apresentam com relação ao ruído no ambiente 

hospitalar, usando atributos como a frequência, a intensidade, queixas relacionadas 

a este agente. Além disso, também avaliou o conhecimento acerca dos possíveis 

efeitos desta exposição na saúde dos pacientes, acompanhantes e profissionais.  

A maioria dos profissionais que participou da pesquisa atuava no turno diurno, 

cuja jornada de trabalho tem início as 7:00 e é finalizada as 19:00 horas. A coleta foi 

baseada nas escalas de trabalho de cada setor, que apresentavam o número maior 

de funcionários escalados para este turno. Além disso, durante o turno noturno, os 

profissionais tem um intervalo maior para descanso, o que diminuiu a disponibilidade 

em participar da pesquisa. 

Os profissionais do turno Diurno permanecem no hospital durante os períodos 

da manhã, da tarde e início da noite, sendo assim, era esperado que apenas estes e 

os que têm jornada de trabalho de 24 horas pudessem responder qual o período do 

dia eles consideram mais ruidoso. Dentre os que responderam a essa pergunta, a 

grande maioria referiu o turno da manhã (72,1%), diferente dos achados do estudo 

Filus et al (2018), realizado em um pronto socorro, cuja amostra considerou o 

período da tarde como mais ruidoso. Para os pacientes internados, os períodos da 

manhã (26%) e da noite (25%) foram os citados como os mais ruidosos. 

Outros estudos realizados em hospitais universitários identificaram níveis 

mais elevados no turno diurno. Este achado pode ser potencializado pelo fato de 

serem períodos com maior número de atividades de ensino e pesquisa, que 
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envolvem alunos, residentes, professores, além dos profissionais da saúde; e 

promovem o aumento da circulação de pessoas entre as alas e corredores e mais 

discussões clínicas sobre o tratamento de pacientes (Galindo et al, 2016; Carvalho 

et al, 2005). As medições de ruído realizadas neste estudo tiveram o intuito de 

caracterizar o ambiente, mas acabaram confirmando as pesquisas supracitadas, 

uma vez que os níveis sonoros foram mais elevados durante o dia, em todas as alas 

avaliadas (Leq diurno de 77,4 a 79,8 dB(A) e Leq noturno de 66,1 a 75 dB(A)). 

Além da manhã, os usuários relataram a noite como um dos períodos mais 

ruidosos. Esse resultado pode estar associado ao fato de que o ruído, mesmo em 

níveis não elevados, pode causar alterações no sono desses indivíduos. Sampaio et 

al (2010) ressaltaram que muitos estudos demonstram a associação entre elevados 

níveis de ruído e redução da qualidade do sono, podendo ocasionar fragmentação e 

redução dos períodos de sono-REM (rapid eyes moviment – movimento rápido dos 

olhos). Tais condições podem contribuir para alterações das funções vitais, incluindo 

a produção de alguns hormônios, além de dificultar o processo de recuperação 

clínica. 

O nível do ruído foi percebido como moderado por 60,6% dos profissionais 

entrevistados, enquanto 25,3% consideraram como intenso. Tais resultados são 

semelhantes aos encontrados por Ferreira (2013), que estudou a exposição de 

profissionais de enfermagem ao ruído no ambiente hospitalar e identificou que 59% 

dos indivíduos classificaram o ruído como moderado e 24,2% como intenso. 

Sampaio e colaboradores (2010) investigaram a percepção dos profissionais quanto 

ao ruído na UTI e 97,3% deles classificaram como moderado a intenso. Os 

pacientes tiveram uma percepção mais amena com relação ao nível do ruído. 

Enquanto 42% o consideraram como moderado, 14% o classificaram como intenso. 

A percepção de que o ruído é mais intenso era esperada devido aos níveis 

sonoros encontrados nas medições realizadas neste estudo. Os resultados estavam 

acima dos recomendados pelas normas vigentes para ambientes hospitalares em 

todas as alas pesquisadas, nos períodos diurno e noturno, com Leq entre 66,1 e 79 

dB(A). A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2000) recomenda para hospitais 

níveis equivalentes (Leq) de até 40dB(A) para o período diurno e de 35 dB(A) para o 

período noturno; enquanto a Environmental Protection Agency recomenda que os 
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níveis de ruído em hospitais não ultrapassem 45 dB(A). Quanto à legislação 

trabalhista, os níveis não estão acima do máximo permitido para a NR 15 e que 

representa risco à audição  (85 dB(A) para jornada diária de oito horas). Entretanto, 

vale ressaltar que tal norma não tem aplicação direcionada a trabalhadores de 

hospitais, pois o que deve ser considerado não é exclusivamente o risco à audição, 

mas sim outras alterações à saúde e ao desempenho no trabalho. Assim, o 

adequado seria considerar a NR 17, uma vez que esta tem como objetivo 

estabelecer as diretrizes e os requisitos que permitam a adaptação das condições 

de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a 

proporcionar conforto, segurança, saúde e desempenho eficiente no trabalho.  

 Dentre outros, o item da NR 17 intitulado “Condições de conforto no ambiente 

de trabalho” indica que para locais de trabalho em ambientes internos onde são 

executadas atividades que exijam solicitação intelectual e atenção constantes, 

devem ser adotadas medidas de conforto acústico e térmico. No caso do conforto 

acústico, o nível de ruído de fundo deve respeitar os valores de referências das 

normas técnicas oficiais. Nos demais casos, o nível de ruído de fundo aceitável para 

efeito de conforto acústico será de até 65 dB(A).  

No Brasil, a norma técnica oficial para conforto acústico é a NBR 10.152 da 

ABNT, cuja primeira publicação foi em 1997. Esta Norma Brasileira determina para 

ambientes hospitalares níveis sonoros aceitáveis (dB(A)) e níveis de conforto (NC) 

de acordo com os locais, a saber:  entre 35 e 45 dB(A)  e NC entre 30 e 40 dB(A) em 

apartamentos, enfermarias, berçários ou centros cirúrgicos;  entre 40 e 50 dB(A)  e 

NC entre 35 e 45 dB(A) para  laboratórios e áreas para uso público e, finalmente,  

entre  45 a 55 dB(A) e NC entre 40 e 50 dB(A)  para os setores de serviços 

hospitalares  (ABNT, 1987; BRASIL, 1990). A partir destas informações, é notório 

que os níveis sonoros avaliados na presente pesquisa estão muito superiores aos 

níveis de conforto estabelecidos para ambientes hospitalares. 

Ainda com relação aos níveis de exposição a ruído, ressalta-se a importância 

de reconhecer os efeitos não auditivos e o quanto reações como incômodo, 

estresse, dificuldades de compreender a fala, falta de atenção e de concentração 

podem influenciar tanto o desempenho no trabalho, quanto a recuperação dos 

pacientes. Outros estudos realizados em ambientes hospitalares também 
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identificaram níveis de ruído que extrapolavam os limites recomendados e poderiam 

representar riscos à saúde dos trabalhadores (Pereira et al, 2003; Busch-Vishniac et 

al, 2005; Carvalho et al, 2005; Macedo et al, 2009; Otenio et al, 2007; Sampaio et al, 

2010; Daraiseh et al, 2016; Costa et al, 2013; Oliveira et al, 2013; Ryan et al, 2016; 

Ornelas-Aguirre et al, 2018). 

Profissionais e pacientes foram questionados, de forma aberta, sobre as 

principais fontes de ruído dentro do hospital. As mais citadas pelos profissionais 

foram as provenientes dos próprios funcionários (61,8%), as bombas de infusão 

(44,7%) e os monitores (43,5%). Estas também foram as mais relatadas como 

causadoras de incômodo, dentro e fora dos quartos. Os pacientes entrevistados 

também citaram os profissionais como a principal fonte de ruído (44%), seguidos dos 

usuários (41%) e equipamentos médicos (27%). Apesar de serem considerados 

como as principais fontes de ruído no hospital, quase metade dos profissionais 

entrevistados (46,5%) acredita não contribuir para a ocorrência de ruído neste 

ambiente.  Tais resultados sugerem que apesar das reclamações relacionadas ao 

ruído ambiental, muitos profissionais não percebem que eles mesmos podem 

produzir poluição sonora por meio de conversas em momentos de descanso ou, até 

mesmo, durante a atividade laboral. Resultados semelhantes, que também 

identificaram conversas entre profissionais como importante fonte de ruído 

ambiental, foram obtidos em outras pesquisas realizadas em ambientes hospitalares 

(Ferreira, 2013; Oliveira et al, 2013; Daraiseh et al, 2016). 

Costa e colaboradores (2013), em estudo realizado com profissionais de 

enfermagem, relataram que as principais fontes de ruído citadas por eles foram os 

alarmes de equipamentos (36,23%), conversas altas e risadas (34,06%) e 

movimentação de pessoas (18,12%). Cabe ressaltar que a percepção quanto às 

fontes é subjetiva e pode variar de acordo com cada indivíduo e/ou categoria 

profissional. Em estudo realizado por Filus e colaboradores (2018), que comparou a 

percepção entre profissionais das áreas de enfermagem e administrativa frente ao 

ruído no pronto-socorro, os profissionais da enfermagem apresentaram maior 

percepção para o ruído dos equipamentos (60,53%) enquanto os da área 

administrativa, para o ruído de pessoas (85,71%). 

Outro fator de preocupação e que interfere na percepção do ruído dos 
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equipamentos no ambiente hospitalar diz respeito à fadiga relacionada aos sons de 

alarmes. Além de oferecerem risco devido aos elevados níveis sonoros, a 

quantidade excessiva de alarmes pode levar os profissionais a um processo de 

dessensibilização, devido à sobrecarga sensorial.  Em unidades de terapia intensiva 

há elevada incidência de falsos alarmes devido a, principalmente, sistemas de 

monitorização com alta sensibilidade e baixa especificidade; e número excessivo de 

alarmes de baixa relevância clínica. Estudos sugerem estratégias como trocas 

diárias de eletrodos de eletrocardiograma, preparação adequada da pele, educação 

e personalização de parâmetros de alarme a fim de diminuir o número de alarmes 

falsos e, consequentemente, a sobrecarga auditiva. (Sendelbach e Funk, 2013; Bridi 

et al, 2014). 

Quando questionados sobre as principais fontes de ruído fora do hospital, a 

maioria dos entrevistados relatou não haver ruído externo. Esse fato pode estar 

associado à localização do hospital onde a pesquisa foi realizada, ou seja, uma 

região afastada de rodovias, comércios sem grande movimentação de veículos e 

pessoas. Estudos apontam a percepção de incômodo ao ruído na população 

relacionada a vias de grande fluxo de automóveis e pessoas, como as vias de 

acesso ao centro, comércio, bancos, bares e universidade (Lacerda et al, 2005; 

Sakai et al, 2019). 

Um dos fatores relacionados à percepção do ruído diz respeito aos efeitos 

que o mesmo provoca em vários aspectos da vida e da saúde como, por exemplo, 

na emoção, na fisiologia e na performance no trabalho. A intensidade com que 

esses efeitos são percebidos pelos sujeitos foi um dos focos da presente pesquisa. 

Os efeitos do ruído percebidos de forma mais intensa pelos profissionais foram o 

incômodo, a dificuldade de comunicação, o estresse e a irritabilidade. Tais 

resultados corroboram outros estudos que identificaram elevada ocorrência de 

efeitos como estresse (Ryherd et al, 2008; Carvalho et al, 2005; Filus et al, 2018), 

irritabilidade (Costa et al, 2013; Filus et al, 2018) e incômodo (Costa et al, 2013; 

Andrade et al, 2016; Nazario et al, 2015); relatados por funcionários de hospitais.  

Com relação à percepção do ruído e os efeitos na saúde relatados pelos 

pacientes, foram observadas muitas diferenças quando comparados aos 

profissionais. A grande maioria dos pacientes não relatou queixas, mas, dentre as 
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citadas com as opções “mais ou menos”, “bastante” e “extremamente” estavam a de 

que o ruído “Incomoda” e “Atrapalha o sono”. O mesmo ocorreu com relação aos 

efeitos do ruído na fisiologia (acelerar o coração, causar zumbido e dor de cabeça), 

pois a maioria indicou respostas nas opções “Nada” ou “Muito pouco”. Durante a 

coleta de dados, alguns pacientes até relataram sentir tais efeitos, porém, não os 

relacionaram à exposição a ruído ambiental. Tal relato reflete a falta de informações 

sobre os efeitos do ruído na saúde humana, além das alterações auditivas. Ainda 

são necessárias ações de educação em saúde que possam fornecer informações 

sobre os efeitos deletérios da poluição sonora na saúde da população, mesmo 

quando as exposições não são em níveis tão elevados. Entretanto, alguns estudos 

conseguiram identificar relatos de efeitos do ruído hospitalar em aspectos 

fisiológicos, tais como: aumento da frequência cardíaca (Daraiseh et al, 2016), 

alterações no sono (Costa et al, 2013; Frees, 2016), dor de cabeça (Costa et al, 

2013) e interferência na recuperação clínica dos pacientes (Sampaio et al, 2010; 

Tziaferi et al, 2011; Madaras, 2012). Pesquisas realizadas com outras populações 

também identificaram efeitos não auditivos advindos do ruído (Fiorini, 1994; Gattaz e 

Wazen, 2001; Petian, 2008; Sousa, 2009; Gelardi e Fiorini, 2016; Passos e Fiorini, 

2016). 

Quanto ao impacto que o ruído pode causar na performance do trabalho, as 

principais queixas dos profissionais estavam relacionadas às interferências no 

raciocínio e na dificuldade de compreensão de fala. Nazário et al (2015) estudaram 

os efeitos do ruído na rotina de trabalho em uma unidade neonatal de um hospital 

universitário, e citaram a diminuição da concentração, irritabilidade, estresse, 

distração, agitação e alterações auditivas. Em estudo realizado por Ferreira (2013), 

houve associação entre o ambiente ruidoso e a percepção dos profissionais de que 

o ruído do hospital pode dificultar o entendimento de fala. 

Com a mudança no cenário mundial após a pandemia da COVID 19, o uso de 

máscaras faciais, já utilizadas em ambientes hospitalares, tornou-se ainda mais 

necessária; incluindo as recomendações para a utilização das máscaras N95 em 

profissionais que atuam no hospital. Esse fator comprometeu ainda mais a 

inteligibilidade de fala nesses ambientes, principalmente na presença do ruído. Em 

estudos recentes, pesquisadores de universidades de Nova York e de Israel 

identificaram que na avaliação do desempenho acústico, cada tipo de máscara 
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funcionou essencialmente como um filtro acústico passa-baixo para a fala, 

atenuando nas altas frequências (2000-7000 kHz), em 3 a 4 dB para uma máscara 

cirúrgica simples e em até 9 a 12 dB para máscaras N95 (Goldin et al, 2020). 

Quando questionados acerca da frequência, 54,1% dos profissionais 

classificaram o ambiente como repetidamente ruidoso e 36,5% como às vezes 

ruidoso. As análises estatísticas realizadas por desfecho mostram que a ocorrência 

de algumas queixas aumentou à medida que o ruído do ambiente tornou-se mais 

frequente. Estes resultados se aplicaram para as queixas de cansaço, estresse, 

irritabilidade, mal humor,  dificuldade de comunicação e o incômodo quanto aos 

equipamentos médicos, alarmes, telefones e ao ruído proveniente dos profissionais. 

Em estudo realizado por Ferreira (2013), foram encontradas associações 

significantes entre a percepção de que o ambiente é barulhento e os desfechos 

estresse, incômodo e cansaço. Daraiseh et al (2016) examinaram a correlação entre 

níveis de pressão sonora (NPS),  frequência cardíaca e estresse em enfermeiros de 

uma unidade de internação pediátrica.  As análises indicaram que o ruído foi 

significativamente associado à frequência cardíaca, mas não ao estresse. 

A queixa de incômodo a sons intensos, relatada na anamnese, esteve 

associada a algumas variáveis relacionadas ao ruído no ambiente de trabalho, como 

cansaço, dor de cabeça, mau humor, dificuldade de comunicação, falta de atenção, 

estresse e irritabilidade. Além disso, a proporção de profissionais que se incomodam 

com o ruído de alarmes, equipamentos médicos e o ruído proveniente dos 

profissionais foi maior entre aqueles que já tiveram ou têm incômodo a sons 

intensos. 

A profissão foi uma variável que esteve associada a alguns desfechos da 

pesquisa. As análises evidenciaram que, quando comparados a profissionais de 

outras categorias, os técnicos de enfermagem relataram menos incômodo ao ruído 

de equipamentos médicos, de alarmes, de celulares, de telefones tocando e ao ruído 

proveniente de profissionais. Com relação ao ruído no ambiente de trabalho, essa 

categoria apresentou, ainda, menos queixas de estresse, incômodo e falta de 

atenção; além de menos queixas relacionadas à performance no trabalho, como 

comprometimento na eficiência e na execução de tarefas. Tal achado é relevante, 

uma vez que os técnicos de enfermagem são profissionais que atuam diretamente 
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em contato com o paciente por maiores períodos de tempo, se comparados a outras 

categorias. Entretanto, durante as entrevistas, muitos relataram que se 

acostumaram com o ruído do ambiente, fato que pode ser explicado pela 

possibilidade da ocorrência de acomodação auditiva que ocorre, por exemplo, na 

fadiga de alarmes (Sykes et al, 2011). 

O setor de atuação profissional esteve associado aos seguintes desfechos: “O 

ruído do ambiente atrapalha o raciocínio”, “O ruído do ambiente te atrapalha de 

entender o que os outros estão falando?”, “O ruído do ambiente te deixa desatento?” 

e “O ruído de equipamentos médicos te incomoda?”. A partir dos resultados, foi 

possível observar que os profissionais menos afetados foram aqueles que atuavam 

na clínica médica. Tal achado pode ser explicado pelo fato de os demais setores da 

pesquisa (UTI e Eixo Crítico) atendem pacientes com quadros clínicos mais graves, 

alguns em estágio agudo da doença, e consequentemente, demandam maior 

atenção e medidas imediatas por parte dos profissionais (Filus et al, 2014; Bolela e 

Jericó, 2006). Além disso, são setores que apresentam um número maior de 

equipamentos médicos que representam fontes de ruído intenso como, por exemplo, 

bombas de infusão, monitores e ventiladores mecânicos. A predominância desses 

equipamentos nessas alas pode justificar, inclusive, o fato de que a maioria das 

pesquisas que investigam o ruído em ambientes hospitalares é realizada em 

unidades de terapia intensiva (Carvalho et al, 2005; Ryherd et al, 2008; Macedo et 

al, 2009; Sampaio et al, 2010; Oliveira et al, 2013; Johansson et al, 2016; Knauert et 

al, 2016). 

Apesar das informações supracitadas, as medições de ruído realizadas 

identificaram níveis sonoros muito semelhantes nas três alas (eixo crítico, UTI e 

clínica médica). No período diurno, o nível equivalente de ruído obtido na clínica 

médica foi maior que o encontrado no eixo crítico.  Já no período noturno, os 

menores níveis foram obtidos na UTI. Vale ressaltar que tais medições foram 

realizadas apenas para caracterizar os ambientes de trabalho dos profissionais, mas 

foram fundamentais para indicar a importância de futura avaliação ambiental em 

todas as alas do hospital.  

As análises estatísticas relacionadas ao questionário de fadiga demonstraram 

associação entre a percepção quanto à frequência do ruído e quase todos os 
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aspectos investigados. A proporção de indivíduos que se sentem mais cansados, 

mais nervosos, com mais cansaço visual e que percebem sua produtividade 

comprometida ao final da jornada de trabalho foi maior em indivíduos que relataram 

o ambiente repetidamente ou sempre ruidoso. A OMS, em 2014, apontou o aumento 

da pressão arterial, incômodo, fadiga, dores de cabeça, irritabilidade e estresse 

como possíveis efeitos do ruído. O estudo de Andrade et al  (2016) também 

identificou o cansaço como um dos principais efeitos provocados pelo ruído do 

hospital. 

Os modelos de regressão logísticas ajustados identificaram resultados de 

grande importância para reconhecer o comportamento entre as variáveis desfechos 

e as explicativas, relacionadas aos dados obtidos com os profissionais que atuam no 

hospital. De forma sucinta e aplicada para todos os profissionais é possível afirmar 

que quanto maior a percepção do ruído no ambiente, maiores serão as seguintes 

queixas: incômodo, mau humor,  cansaço,  interferência na eficiência no trabalho, 

dor de cabeça, incômodo com ruídos de equipamentos, estresse, irritabilidade, 

nervosismo, alteração na produtividade e cansaço visual.  

Entretanto, para algumas variáveis, foi possível observar que os dados 

diferem de acordo com a profissão. O enfermeiro percebe mais que o ruído pode 

dificultar a comunicação, quanto maior o tempo de trabalho.  Enfermeiros e médicos 

percebem mais que o ruído atrapalha o raciocínio, a execução de tarefas, a 

compreensão de fala, aumenta o incômodo, provoca desatenção, altera a 

produtividade. Tais percepções estão relacionadas ao tempo de trabalho, ou seja, 

quanto maior o tempo, maior a percepção. Estas duas categorias também foram as 

que mais reclamaram de profissionais falando alto ou gritando e da conversa entre 

profissionais, principalmente aqueles que atuavam no Pronto Socorro e que tinham 

mais tempo de trabalho. 

A maioria dos profissionais entrevistados acredita que o ruído pode prejudicar 

tanto os pacientes (97,1%) quanto os visitantes (58,8%) e os próprios funcionários 

(88,8%). Dados semelhantes foram obtidos em estudo que identificou níveis de ruído 

elevados em um hospital e afirmou que as implicações desses resultados foram 

significativas para pacientes, visitantes e funcionários (Busch-Vishniac et al. 2005). 

Apesar disso, grande parte dos pacientes entrevistados nesta pesquisa não se 
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mostrou ciente dos possíveis efeitos causados pelo ruído no ambiente hospitalar. A 

maioria deles (55%) relatou que o ruído no hospital não prejudicava o paciente. 

Esses achados diferem dos descritos por Joseph et al. (2020) onde tanto 

fonoaudiólogos, quanto o público em geral estavam cientes não só da presença de 

ruído nos hospitais, mas também de alguns dos seus efeitos para a saúde, além da 

importância de adoção de medidas para controlar a poluição sonora nesses 

ambientes.  

A maioria dos profissionais (79,4%) acredita que existem estratégias que 

possam minimizar a exposição ao ruído no ambiente hospitalar. As principais 

medidas apontadas foram a conscientização dos profissionais e os ajustes em 

equipamentos. Ações voltadas para a conscientização de profissionais e usuários 

foram sugeridas em outros estudos como estratégias para reduzir o ruído em 

hospitais (Carvalho et al, 2005; Otenio et al, 2007; Oliveira et al, 2013; Filus et al, 

2014; Andrade et al, 2016; Daraiseh et al, 2016; Johansson et al, 2016; Ornelas-

Aguirre et al, 2018; Joseph et al, 2020). Além disso, estudos realizados em hospitais 

sugeriram outras estratégias de controle como mudanças estruturais no espaço 

físico (Johansson et al, 2016; Mcneer et al, 2017; Jung et al, 2020) e manutenção 

em equipamentos (Nazário et al, 2015; Andrade et al, 2016). 

Quanto aos pacientes, 85% relataram que o ambiente é “as vezes” ou 

“sempre” ruidoso. Apesar disso, apenas 25% dos usuários acreditavam que algo 

poderia ser feito com o intuito de mitigar a ocorrência desse agente. O estudo de 

Aurélio e Tochetto (2010), realizado em uma maternidade, investigou possibilidades 

para controle de ruído ambiental.  Foi questionado sobre a possibilidade de redução 

de ruído neste ambiente. Na análise comparativa, o número de profissionais (98%) 

que afirmaram ser possível diminuir o ruído ambiental foi significativamente maior 

que o número de pais de bebês (57%). Outro estudo realizado em unidades de 

terapia intensiva neonatal e pediátrica, os funcionários e acompanhantes 

perceberam que elevados níveis de pressão sonora poderiam gerar problemas, mas 

acreditavam que aspectos culturais interferem negativamente para um espaço de 

atendimento silencioso (Disher et al, 2017). Esses achados demonstram a 

necessidade de que as ações de conscientização sejam voltadas não apenas aos 

profissionais, mas também ao público em geral. 
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6. CONCLUSÕES 

• O ruído do hospital foi percebido como moderado ou intenso por 85,9% dos 

profissionais e por 56% dos pacientes entrevistados. 

• As fontes de ruído mais relatadas entre os profissionais foram os próprios 

funcionários do hospital, as bombas de infusão e os monitores. Já para os pacientes 

foram: os profissionais do hospital, os usuários e os equipamentos médicos. 

• O período considerado mais ruidoso, tanto para os profissionais, quanto para 

os pacientes, foi o da manhã. 

• Os efeitos do ruído percebidos de forma mais intensa pelos profissionais 

foram o incômodo, a dificuldade de comunicação, o estresse e a irritabilidade. Para 

os pacientes, foram o incômodo e a interferência no sono. 

• Segundo os profissionais, o impacto que o ruído pode causar na performance 

no trabalho está mais relacionado ao raciocínio e à dificuldade de entender a fala. 

• A queixa de incômodo a sons intensos, relatada na anamnese, nos 

funcionários, esteve associada a diversas queixas relacionadas ao ruído no 

ambiente de trabalho. 

• Os técnicos de enfermagem relataram menos queixas relacionadas ao ruído e 

menos incômodo a diversas fontes de ruído, quando comparados às outras 

categorias profissionais. 

• Os profissionais da clínica médica relataram menos interferências do ruído na 

performance do trabalho e se incomodaram menos com o ruído de equipamentos 

médicos, quando comparados aos profissionais do Eixo crítico e UTI. 

• Aspectos relacionados à fadiga após a jornada de trabalho foram associados 

à percepção do ambiente repetidamente ou sempre ruidoso. 

• A maioria dos profissionais acredita que o ruído do hospital pode prejudicar os 

funcionários, os pacientes internados e seus visitantes; enquanto a maioria dos 

pacientes acredita que o ruído não pode prejudica-los. 

• A maioria dos profissionais (79,4%) acredita que existe estratégias que 
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possam minimizar o ruído no ambiente hospitalar, enquanto apenas 25% dos 

pacientes acreditam que isso é possível. 

• A conscientização dos profissionais e os ajustes em equipamentos foram as 

medidas mais apontadas como sugestões para reduzir o ruído no hospital. 
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7. CONSIDERAÇÕS FINAIS 

Em 2020, com a intensificação da pandemia da COVID 19, os profissionais de 

saúde passaram a ter um maior reconhecimento de sua importância para a 

sociedade. Muito se falou dos profissionais que arriscam suas vidas diariamente 

para cuidar do outro, por vezes trabalhando em várias instituições, enfrentando 

rotinas exaustivas e com longas jornadas de trabalho. No entanto, essa não é uma 

realidade exclusiva do período pandêmico. Quando se trata dos profissionais que 

atuam em instituições hospitalares, isso é ainda mais potencializado. 

Diariamente enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, 

fonoaudiólogos, médicos, entre outras categorias que atuam no hospital, estão 

expostos a riscos químicos, biológicos, psíquicos, ergonômicos e físicos, a exemplo 

do ruído. Este último está presente constantemente no ambiente hospitalar, 

proveniente de diversas fontes como monitores, ventiladores mecânicos, bombas de 

infusão, alarmes, macas e - até mesmo - provocado pela própria equipe do hospital 

e seus usuários. 

Diferente de outros contextos ocupacionais, o ruído no ambiente hospitalar não é 

considerado insalubre. Apesar disso, a maioria das pesquisas que investigam o 

ruído nesses locais, apontam níveis de pressão sonora que excedem os níveis 

recomendados por normas e regulamentações relacionadas ao conforto acústico. Os 

efeitos advindos desse agente podem afetar tanto os profissionais que atuam 

nessas instituições, quanto os pacientes internados e seus acompanhantes. 

Diversos estudos relatam os efeitos que o ruído do hospital pode causar nos 

profissionais que nele atuam. Além dos auditivos, são descritos efeitos como o 

estresse, irritabilidade, aumento da frequência cardíaca, ansiedade; e interferências 

no desempenho no trabalho, como na concentração e na comunicação entre a 

equipe. 

Na dinâmica de um hospital, a comunicação é fundamental. Ouvir, compreender 

e ser compreendido é essencial, sobretudo em momentos que envolvem a definição 

de condutas clínicas, discussões de casos entre profissionais e orientações aos 

pacientes e acompanhantes; e podem comprometer a qualidade do trabalho 

realizado e, sobretudo, a segurança do paciente. 
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Os pacientes que são expostos a esse agente durante todo o período de 

internação também ficam susceptíveis a efeitos como estresse, irritabilidade e 

interferências no sono, além das consequências que esta privação pode gerar. Além 

disso, a assistência pode ser impactada por profissionais mais estressados, menos 

atentos, sujeitos a falhas de comunicação que podem interferir em condutas e 

causar erros até mesmo fatais. 

Apesar de ser um tema bastante discutido, muitos trabalhos voltam-se apenas a 

investigação dos níveis de ruído presentes nos hospitais. A grande maioria deles 

retrata a realidade de alas destinadas a pacientes graves e com maior número de 

equipamentos, como a UTI e o pronto socorro. Somado a isso, nota-se que pouco se 

investiga sobre a percepção dos pacientes, estando a maioria deles voltados apenas 

para a exposição ocupacional. 

Nesse sentido, estudos como esse tornam-se relevantes, pois, além de medir os 

níveis de pressão sonora presentes no hospital, investiga a percepção de 

profissionais e pacientes de diversas alas, acerca da exposição ao ruído nesse 

ambiente, presença de queixas relacionadas e medidas que podem mitigar os 

efeitos causados por esse agente. 
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ANEXO I – AUTORIZAÇÃO DA GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO DE LAGARTO 
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ANEXO II – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA PONTIFÍCIA 

UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO
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ANEXO III – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

PROFISSIONAIS DA INSTITUIÇÃO 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

  

Eu Priscila Silva Passos, fonoaudióloga e pesquisadora, portadora do RG 3.123.578-

6, CPF 017.428.475-60, estabelecida à Rua Aurea Costa, n 45, Bairro Farolândia, 

CEP 49030-110, Aracaju SE, tel. (79)999420113, desenvolverei uma pesquisa de 

tese de doutorado na PUC-SP, cujo título é: “Percepção do ruído e seus efeitos em 

funcionários e usuários de um hospital universitário “. 

O propósito da pesquisa é investigar a percepção e os efeitos do ruído em 

funcionários e usuários de um hospital universitário no município de Lagarto/SE. 

Você, enquanto profissional deste hospital, irá responder a uma anamnese com o 

objetivo de buscar informações sobre estado geral de saúde, histórico e queixas 

auditivas; um questionário com a finalidade de investigar questões relacionadas ao 

ruído e seus efeitos na saúde e um questionário relacionado à fadiga no ambiente 

laboral. Alguns indivíduos serão selecionados para participar do processo de 

medição do ruído. Os níveis de ruído serão medidos por meio de um equipamento 

de pequeno porte acoplado aos indivíduos selecionados durante sua jornada de 

trabalho, chamado de dosímetro de ruído. O aparelho é compacto e leve, podendo 

ser colocado no bolso da camisa ou preso no cós da calça. A duração da medição é 

equivalente a uma jornada diária de trabalho. 

Informo que sua participação nesta pesquisa é voluntária, ou seja, não obrigatória. 

Você pode decidir não participar, ou ainda, desistir de participar a qualquer momento 

e retirar seu consentimento. Sua colaboração é muito importante, mas sua 

desistência não causará prejuízo algum a você. 

Os resultados da pesquisa impulsionarão o planejamento de ações e tomada de 

medidas para diminuir os efeitos do ruído no hospital e tornar mais satisfatória a 

permanência neste local, tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais.  

Riscos mínimos podem ser observados, tais como cansaço ou constrangimento ao 

responder. Para os profissionais que participarão do processo de medição do ruído, 

existe o risco de um pequeno desconforto devido ao fato de ter que trabalhar com o 

equipamento acoplado. Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou 

após os procedimentos aos quais o sr. será submetido, o sr. terá direito a 

indenização determinada por lei. 
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Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

não haverá custo relacionado aos procedimentos envolvidos. As informações 

obtidas serão analisadas em conjunto com a orientadora da pesquisa, Prof.ª Dr.ª 

Ana Cláudia Fiorini, não sendo divulgada a sua identidade. Os dados coletados 

durante as pesquisas serão sempre tratados confidencialmente e serão 

apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o 

seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. Esse Termo é assinado em 

duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.   

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora Priscila 

Silva Passos, Fonoaudióloga e Doutoranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP pelo 

telefone (79) 99942-0113 ou por e-mail: priscilfga@gmail.com. Caso tenha alguma 

reclamação em relação ao presente estudo, poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética da PUC-SP na Rua Monte Alegre, 984 - São Paulo/SP – CEP 05014-901 - 

Fone: (11) 3670-8518. 

 

(   )  Aceito participar de forma voluntária da pesquisa e declaro que obtive 

todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais 

esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

  

____________________________________  

Nome do Participante e CPF/RG e telefone  

________________________________________  

Priscila Silva Passos – CPF 017.428.475-60 (PESQUISADORA) 

 

Este formulário foi lido para 

________________________________________________ em ___/___/____ pelo 

___________________________________________ enquanto eu estava presente. 

 

_______________________________________ 

Nome da testemunha / data __/__/__ 

 

 

 

 

 

 

mailto:priscilfga@gmail.com
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ANEXO IV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

PACIENTES INTERNADOS NA INSTITUIÇÃO 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

  

Eu Priscila Silva Passos, fonoaudióloga e pesquisadora, portadora do RG 3.123.578-

6, CPF 017.428.475-60, estabelecida à Rua Aurea Costa, n 45, Bairro Farolândia, 

CEP 49030-110, Aracaju-SE, tel. (79)999420113, desenvolverei uma pesquisa de 

tese de doutorado na PUC-SP, cujo título é: “Percepção do ruído e seus efeitos em 

funcionários e usuários de um hospital universitário “. 

O propósito da pesquisa é investigar a percepção e os efeitos do ruído em 

funcionários e usuários de um hospital universitário no município de Lagarto/SE. 

Você, enquanto usuário(a) deste hospital, irá responder a um questionário com o 

objetivo de buscar informações sobre estado geral de saúde, histórico e queixas 

auditivas; e um com a finalidade de investigar questões relacionadas ao ruído e seus 

efeitos na saúde. 

Informo que sua participação nesta pesquisa é voluntária, ou seja, não obrigatória. 

Você pode decidir não participar, ou ainda, desistir de participar a qualquer momento 

e retirar seu consentimento. Sua colaboração é muito importante, mas sua 

desistência não causará prejuízo algum a você. 

Os resultados da pesquisa impulsionarão o planejamento de ações e tomada de 

medidas para diminuir os efeitos do ruído no hospital e torne mais satisfatória a 

permanência neste local, tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais. 

Riscos mínimos podem ser observados, tais como cansaço ou constrangimento ao 

responder. Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou após os 

procedimentos aos quais o sr. será submetido, o sr. terá direito a indenização 

determinada por lei. 

 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

não haverá custo relacionado aos procedimentos envolvidos. As informações 

obtidas serão analisadas em conjunto com a orientadora da pesquisa, Prof.ª Dr.ª 

Ana Cláudia Fiorini, não sendo divulgada a sua identidade. Os dados coletados 

durante as pesquisas serão sempre tratados confidencialmente e serão 

apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o 
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seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. Esse Termo é assinado em 

duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.   

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora Priscila 

Silva Passos, Fonoaudióloga e Doutoranda em Fonoaudiologia pela PUC-SP pelo 

telefone (79) 99942-0113 ou por e-mail: priscilfga@gmail.com. Caso tenha alguma 

reclamação em relação ao presente estudo, poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética da PUC-SP na Rua Monte Alegre, 984 - São Paulo/SP – CEP 05014-901 - 

Fone: (11) 3670-8518. 

 

(   )  Aceito participar de forma voluntária da pesquisa e declaro que obtive 

todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais 

esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

  

____________________________________  

Nome do Participante e CPF/RG e telefone  

________________________________________  

Priscila Silva Passos – CPF 017.428.475-60 (PESQUISADORA) 

 

Este formulário foi lido para 

________________________________________________ em ___/___/____ pelo 

___________________________________________ enquanto eu estava presente. 

 

_______________________________________ 

Nome da testemunha / data __/__/__ 

Participante                                                 Pesquisador 

 

 

 

 

 

 

mailto:priscilfga@gmail.com
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ANEVO V- FORMULÁRIO DE QUESTIONÁRIOS APLICADOS COM OS 
PROFISSIONAIS (ANAMNESE, QUESTIONÁRIO DE INCÔMODO RELACIONADO 

AO RUÍDO E QUESTIONARIO BIPOLAR DE FADIGA)
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ANEXO VI - FORMULÁRIO DE QUESTIONÁRIOS APLICADOS COM OS 
USUÁRIOS (ANAMNESE E QUESTIONÁRIO DE INCÔMODO RELACIONADO AO 

RUÍDO )
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RESULTADOS ESTATÍSTICOS RELACIONADOS AOS PROFISSIONAIS DO 
HUL-UFS: TABELAS COMPLETAS 

 

Tabela 11. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente dificulta sua comunicação com os outros?” e algumas variáveis de 

interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente dificulta sua 
comunicação  
com os outros? 

Muito Pouco Total Valor-
p  

(
2
) 

n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  17 65,4 9 34,6 26 100,0 0,439 
 De 31 a 40 53 60,2 35 39,8 88 100,0  
 Mais de 40 29 51,8 27 48,2 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 63 53,4 55 46,6 118 100,0 0,054 
 Masculino 36 69,2 16 30,8 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 29 78,4 8 21,6 37 100,0 0,005 
 Fisioterapeuta/TO 19 59,4 13 40,6 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 41 46,6 47 53,4 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 17 65,4 9 34,6 26 100,0 0,536 
 De 61 a 120 32 61,5 20 38,5 52 100,0  
 De 121 a 180 32 58,2 23 41,8 55 100,0  
 Mais de 180 18 48,7 19 51,3 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 34 53,1 30 46,9 64 100,0 0,452 
 Pronto socorro 40 58,8 28 41,2 68 100,0  

 UTI 25 65,8 13 34,2 38 100,0  

Turno 

 Diurno 79 63,1 41 36,9 111 100,0 0,080 
 Noturno 29 49,2 30 50,8 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 15 68,2 7 31,8 22 100,0 0,173 
 De 12 a 23 33 54,3 28 45,9 61 100,0  
 De 24 a 35 33 52,4 30 47,6 63 100,0  
 Mais de 35 18 75,0 6 25,0 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 59 60,8 38 39,2 97 100,0 0,430 
 Sim 40 54,8 33 45,2 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 46 47,9 50 52,1 96 100,0 0,002 
 Sim 53 71,6 21 28,4 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 26 41,9 36 58,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 69 75,0 23 25,0 92 100,0  

. 
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Tabela 13. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

 

O ruído do ambiente te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  18 69,2 8 30,8 26 100,0 0,585 
 De 31 a 40 58 65,9 30 34,1 88 100,0  
 Mais de 40 33 58,9 23 41,1 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 78 66,1 40 33,9 118 100,0 0,417 
 Masculino 31 59,6 21 40,4 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 28 75,7 9 24,3 37 100,0 0,028 
 Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 47 53,4 41 46,6 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 20 76,9 6 23,1 26 100,0 0,502 
 De 61 a 120 32 61,5 20 38,5 52 100,0  
 De 121 a 180 35 63,6 20 36,4 55 100,0  
 Mais de 180 22 59,5 15 40,5 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 35 54,7 29 45,3 64 100,0 0,113 
 Pronto socorro 46 67,6 22 32,4 68 100,0  
 UTI 28 73,7 10 26,3 38 100,0  

Turno 

 Diurno 80 72,1 31 27,9 111 100,0 0,003 
 Noturno 29 49,2 30 50,9 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 14 63,6 8 36,4 22 100,0 0,846 
 De 12 a 23 37 60,7 24 39,3 61 100,0  
 De 24 a 35 43 68,2 20 31,8 63 100,0  
 Mais de 35 15 62,5 9 37,5 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 61 62,9 36 37,1 97 100,0 0,700 
 Sim 48 65,7 25 34,5 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 56 58,3 40 41,7 96 100,0 0,073 
 Sim 53 71,6 21 28,4 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 5 31,3 11 68,7 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 30 48,4 32 51,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 74 80,4 18 19,6 92 100,0  
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Tabela 15. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te causa mau humor? e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

 

O ruído do ambiente te causa mau humor? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,568 
 De 31 a 40 35 40,0 53 60,0 88 100,0  
 Mais de 40 18 32,1 38 67,9 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 46 39,0 72 61,0 118 100,0 0,588 
 Masculino 18 34,6 34 65,4 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 17 46,0 20 54,0 37 100,0 0,138 
 Fisioterapeuta/TO 14 43,7 18 56,3 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 26 29,6 62 70,4 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 13 50,0 13 50,0 26 100,0 0,505 
 De 61 a 120 17 32,7 35 67,3 52 100,0  
 De 121 a 180 21 38,2 34 61,8 55 100,0  
 Mais de 180 13 35,1 24 64,9 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 20 31,3 44 68,7 64 100,0 0,265 
 Pronto socorro 26 38,2 42 61,8 68 100,0  

 UTI 18 47,4 20 52,6 38 100,0  

Turno 

 Diurno 41 36,9 70 63,1 111 100,0 0,793 
 Noturno 23 39,0 36 61,0 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 7 31,8 15 68,2 22 100,0 0,921 
 De 12 a 23 23 37,7 38 62,3 61 100,0  
 De 24 a 35 24 38,1 39 61,9 63 100,0  
 Mais de 35 10 41,7 14 58,3 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 38 39,2 59 60,8 97 100,0 0,635 
 Sim 26 35,6 47 64,4 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 29 30,2 67 69,8 96 100,0 0,023 
 Sim 35 47,3 39 52,7 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,044 
 Às vezes 19 30,6 43 69,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 42 45,7 50 54,3 92 100,0  
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Tabela 17. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te deixa mais cansado?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

 

O ruído do ambiente te deixa mais cansado? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,036 
 De 31 a 40 47 53,4 41 46,6 88 100,0  
 Mais de 40 18 32,1 38 67,9 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 53 44,9 65 55,1 118 100,0 0,752 
 Masculino 22 42,3 30 57,7 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 22 59,5 15 40,5 37 100,0 0,103 
 Fisioterapeuta/TO 14 43,7 18 56,3 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 32 36,4 56 63,6 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,631 
 De 61 a 120 20 38,5 32 61,5 52 100,0  
 De 121 a 180 24 43,6 31 56,4 55 100,0  
 Mais de 180 17 45,9 20 54,1 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 24 37,5 40 62,5 64 100,0 0,217 
 Pronto socorro 30 44,1 38 55,9 68 100,0  

 UTI 21 55,3 17 44,7 38 100,0  

Turno 

 Diurno 52 46,8 59 53,2 111 100,0 0,326 
 Noturno 23 39,0 36 61,0 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,460 
 De 12 a 23 24 39,3 37 60,7 61 100,0  
 De 24 a 35 27 42,9 36 57,1 63 100,0  
 Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 41 42,3 56 57,7 97 100,0 0,576 
 Sim 34 46,6 39 53,4 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 32 33,3 64 66,7 96 100,0 0,001 
 Sim 43 58,1 31 41,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 2 12,5 14 87,5 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 19 30,6 43 69,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 54 58,7 38 41,3 92 100,0  
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Tabela 19. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente atrapalha sua eficiência no trabalho?” e algumas variáveis de interesse e 

valor-p do teste qui-quadrado de independência 

 
O ruído do ambiente atrapalha sua eficiência no 
trabalho? 

Muito Pouco Total Valor-
p  

(
2
) 

n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,671 
 De 31 a 40 29 33,0 59 67,0 88 100,0  
 Mais de 40 19 33,9 37 66,1 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 42 35,6 76 64,4 118 100,0 0,714 
 Masculino 17 32,7 35 67,3 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 17 46,0 20 54,0 37 100,0 0,006 
 Fisioterapeuta/TO 11 34,4 21 65,6 32 100,0  
 Médico(a) 9 69,2 4 30,8 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 22 25,4 66 75,0 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,735 
 De 61 a 120 16 30,8 36 69,2 52 100,0  
 De 121 a 180 18 32,7 37 67,3 55 100,0  
 Mais de 180 14 37,8 23 62,2 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 15 23,4 49 75,6 64 100,0 0,053 
 Pronto socorro 29 42,7 39 57,3 68 100,0  

 UTI 15 39,5 23 60,5 38 100,0  

Turno 

 Diurno 40 36,0 71 64,0 111 100,0 0,617 
 Noturno 19 32,2 40 67,8 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,173 
 De 12 a 23 16 26,2 45 73,8 61 100,0  
 De 24 a 35 26 41,3 37 58,7 63 100,0  
 Mais de 35 11 45,8 13 54,2 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 27 27,8 70 72,2 97 100,0 0,030 
 Sim 32 43,8 41 56,2 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 28 29,2 68 70,8 96 100,0 0,084 
 Sim 31 41,9 43 58,1 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 5 31,3 11 68,7 16 100,0 0,250 
 Às vezes 17 27,4 45 72,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 37 40,2 55 59,8 92 100,0  
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Tabela 21. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te causa dor de cabeça?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência 

 
O ruído do ambiente te causa dor de cabeça? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  5 19,2 21 80,8 26 100,0 0,405 
 De 31 a 40 27 30,7 61 69,3 88 100,0  
 Mais de 40 13 23,2 43 76,8 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 39 33,1 79 66,9 118 100,0 0,003 
 Masculino 6 11,5 46 88,5 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 11 29,7 26 70,3 37 100,0 0,721 
 Fisioterapeuta/TO 10 31,3 22 68,7 32 100,0  
 Médico(a) 4 30,8 9 69,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 20 22,7 68 77,3 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 7 26,9 19 73,1 26 100,0 0,384 
 De 61 a 120 11 21,2 41 78,8 52 100,0  
 De 121 a 180 19 34,6 36 65,4 55 100,0  
 Mais de 180 8 21,6 29 78,4 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 16 25,0 48 75,0 64 100,0 0,929 
 Pronto socorro 19 27,9 49 72,1 68 100,0  

 UTI 10 26,3 28 73,7 38 100,0  

Turno 

 Diurno 37 33,3 74 66,7 111 100,0 0,005 
 Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,324 
 De 12 a 23 14 23,0 47 77,0 61 100,0  
 De 24 a 35 15 23,8 48 76,2 63 100,0  
 Mais de 35 10 41,7 14 58,3 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 24 24,7 73 75,3 97 100,0 0,556 
 Sim 21 28,8 52 71,2 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 19 19,8 77 80,2 96 100,0 0,025 
 Sim 26 35,1 48 64,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 2 12,5 14 87,5 16 100,0 0,003 
 Às vezes 9 14,5 53 85,5 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 34 37,0 58 63,0 92 100,0  
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Tabela 23. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de alarmes 

de monitoramento te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

 

O ruído de alarmes de monitoramento 
te incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  15 57,7 11 42,3 26 100,0 0,164 
 De 31 a 40 55 62,5 33 37,5 88 100,0  
 Mais de 40 26 46,4 30 53,6 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 68 57,6 50 42,4 118 100,0 0,647 
 Masculino 28 53,8 24 46,2 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,006 
 Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 39 44,3 49 55,7 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 20 76,9 6 23,1 26 100,0 0,149 
 De 61 a 120 27 51,9 25 48,1 52 100,0  
 De 121 a 180 30 54,5 25 45,5 55 100,0  
 Mais de 180 19 51,3 18 48,7 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 29 45,3 35 54,7 64 100,0 0,074 
 Pronto socorro 43 63,2 25 36,8 68 100,0  
 UTI 24 63,2 14 36,8 38 100,0  

Turno 

 Diurno 62 55,9 49 44,1 111 100,0 0,825 
 Noturno 34 57,6 25 42,4 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,164 
 De 12 a 23 30 49,2 31 50,8 61 100,0  
 De 24 a 35 42 66,7 21 33,3 63 100,0  
 Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 53 54,6 44 45,4 97 100,0 0,579 
 Sim 43 58,9 30 56,2 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 47 49,0 49 51,0 96 100,0 0,024 
 Sim 49 66,2 25 33,8 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,001 
 Às vezes 29 46,8 33 53,2 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 63 68,5 29 31,5 92 100,0  
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Tabela 25. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente atrapalha seu raciocínio?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente atrapalha seu raciocínio? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  18 69,2 8 30,8 26 100,0 0,130 
 De 31 a 40 43 48,9 45 51,1 88 100,0  
 Mais de 40 26 46,4 30 53,6 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 60 50,8 58 49,2 118 100,0 0,897 
 Masculino 27 51,9 25 48,1 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 29 78,4 8 21,6 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 16 50,0 16 50,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 32 36,4 56 63,6 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 18 69,2 8 30,8 26 100,0 0,158 
 De 61 a 120 28 53,9 24 46,2 52 100,0  
 De 121 a 180 24 43,6 31 56,4 55 100,0  
 Mais de 180 19 50,0 19 50,0 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 23 35,9 41 64,1 64 100,0 0,002 
 Pronto socorro 45 66,2 23 33,8 68 100,0  

 UTI 15 39,5 23 60,5 38 100,0  

Turno 

 Diurno 61 55,0 50 45,0 111 100,0 0,176 
 Noturno 26 44,1 33 55,9 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 9 40,9 13 59,1 22 100,0 0,345 
 De 12 a 23 28 45,9 33 54,1 61 100,0  
 De 24 a 35 35 55,6 28 44,4 63 100,0  
 Mais de 35 15 62,5 9 37,5 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 47 48,4 50 51,6 97 100,0 0,413 
 Sim 40 54,8 33 45,2 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 43 44,8 53 55,2 96 100,0 0,058 
 Sim 44 59,5 30 40,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 6 37,5 10 62,5 16 100,0 0,023 
 Às vezes 25 40,3 37 59,7 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 56 60,9 36 39,1 92 100,0  
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Tabela 27. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente atrapalha na execução de tarefas?” e algumas variáveis de interesse e 

valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente atrapalha na execução de 
tarefas? 

Muito Pouco Total Valor-
p  

(
2
) 

n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,157 
 De 31 a 40 30 34,1 58 65,9 88 100,0  
 Mais de 40 19 33,9 37 66,1 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 42 35,6 76 64,4 118 100,0 0,551 
 Masculino 21 40,4 31 59,6 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 10 31,2 22 68,8 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 23 26,1 65 73,9 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 12 46,2 14 53,8 26 100,0 0,570 
 De 61 a 120 19 36,5 33 63,5 52 100,0  
 De 121 a 180 17 30,9 38 69,1 55 100,0  
 Mais de 180 15 40,5 22 59,5 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 19 29,7 45 70,3 64 100,0 0,229 
 Pronto socorro 30 44,1 38 55,9 68 100,0  

 UTI 14 36,8 24 63,2 38 100,0  

Turno 

 Diurno 41 36,9 70 63,1 111 100,0 0,964 
 Noturno 22 37,3 37 62,7 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,036 
 De 12 a 23 18 29,5 43 70,5 61 100,0  
 De 24 a 35 26 41,3 37 58,7 63 100,0  
 Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 27 27,8 70 72,2 97 100,0 0,761 
 Sim 28 38,4 45 61,6 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 29 30,2 67 69,8 96 100,0 0,035 
 Sim 34 46,0 40 54,0 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 6 37,5 10 62,5 16 100,0 0,129 
 Às vezes 17 27,4 45 72,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 40 43,5 52 56,5 92 100,0  
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Tabela 29. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te atrapalha de entender o que os outros estão falando?” e algumas 

variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te atrapalha de entender o 
que os outros estão falando? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  19 73,1 7 26,9 26 100,0 0,383 
 De 31 a 40 54 61,4 34 38,6 88 100,0  
 Mais de 40 32 57,1 24 42,9 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 71 60,2 47 39,8 118 100,0 0,519 
 Masculino 34 65,4 18 34,6 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 31 83,8 6 16,2 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 22 68,7 10 31,3 32 100,0  
 Médico(a) 11 84,6 2 15,4 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 41 46,6 47 53,4 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 19 73,1 7 26,9 26 100,0 0,428 
 De 61 a 120 32 61,5 20 38,5 52 100,0  
 De 121 a 180 30 54,5 25 45,5 55 100,0  
 Mais de 180 24 64,9 13 35,1 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 31 48,4 33 51,6 64 100,0 0,012 
 Pronto socorro 45 66,2 23 33,8 68 100,0  

 UTI 29 76,3 9 23,7 38 100,0  

Turno 

 Diurno 77 69,4 34 30,6 111 100,0 0,005 
 Noturno 28 47,5 31 52,5 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 13 59,1 9 40,9 22 100,0 0,253 
 De 12 a 23 34 55,7 27 44,3 61 100,0  
 De 24 a 35 39 61,9 24 38,1 63 100,0  
 Mais de 35 19 79,2 5 20,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 54 55,7 43 44,3 97 100,0 0,059 
 Sim 51 69,9 22 30,1 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 48 50,0 48 50,0 96 100,0 <0,001 
 Sim 57 77,0 17 23,0 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 7 43,8 9 56,2 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 26 41,9 36 58,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 72 78,3 20 21,7 92 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



181 
 

Tabela 31. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te deixa desatento?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te deixa desatento? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,244 
 De 31 a 40 41 46,6 47 53,4 88 100,0  
 Mais de 40 20 35,7 36 64,3 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 51 43,2 67 56,8 118 100,0 0,723 
 Masculino 24 46,2 28 53,8 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 25 67,6 12 32,4 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 16 50,0 16 50,0 32 100,0  
 Médico(a) 10 76,9 3 23,1 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 24 27,3 64 72,7 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 16 61,5 10 38,5 26 100,0 0,230 
 De 61 a 120 20 38,5 32 61,5 52 100,0  
 De 121 a 180 22 40,0 33 60,0 55 100,0  
 Mais de 180 17 46,0 20 54,0 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 19 29,7 45 70,3 64 100,0 0,013 
 Pronto socorro 36 52,9 32 47,1 68 100,0  

 UTI 20 52,6 18 47,4 38 100,0  

Turno 

 Diurno 50 45,0 61 55,0 111 100,0 0,738 
 Noturno 25 42,4 34 57,6 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,157 
 De 12 a 23 24 39,3 37 60,7 61 100,0  
 De 24 a 35 32 50,8 31 49,2 63 100,0  
 Mais de 35 13 54,2 11 45,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 36 37,1 61 62,9 97 100,0 0,034 
 Sim 39 53,4 34 46,6 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 36 37,5 60 62,5 96 100,0 0,048 
 Sim 39 52,7 35 47,3 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 6 37,5 10 62,5 16 100,0 0,031 
 Às vezes 20 32,3 42 67,7 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 49 53,3 43 46,7 92 100,0  
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Tabela 33. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te deixa estressado?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te deixa estressado? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  13 50,0 13 50,0 26 100,0 0,482 
 De 31 a 40 51 57,9 37 42,1 88 100,0  
 Mais de 40 27 48,2 29 51,8 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 66 55,9 52 44,1 118 100,0 0,344 
 Masculino 25 48,1 27 51.9 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 26 70,3 11 29,7 37 100,0 0,017 
 Fisioterapeuta/TO 20 62,5 12 37,5 32 100,0  
 Médico(a) 8 61,5 5 38,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 37 42,1 51 57,9 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 14 53,8 12 46,2 26 100,0 0,931 
 De 61 a 120 26 50,0 26 50,0 52 100,0  
 De 121 a 180 31 56,4 24 43,6 55 100,0  
 Mais de 180 20 54,0 17 46,0 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 28 43,7 36 56,3 64 100,0 0,137 
 Pronto socorro 40 58,8 28 41,2 68 100,0  

 UTI 23 60,5 15 39,5 38 100,0  

Turno 

 Diurno 63 56,8 48 43,2 111 100,0 0,247 
 Noturno 28 47,5 31 52,5 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 11 50,0 11 50,0 22 100,0 0,403 
 De 12 a 23 28 45,9 33 54,1 61 100,0  
 De 24 a 35 38 60,3 25 39,7 63 100,0  
 Mais de 35 14 58,3 10 41,7 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 47 48,5 50 51,5 97 100,0 0,126 
 Sim 44 60,3 29 39,7 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 43 44,8 53 55,2 96 100,0 0,009 
 Sim 48 64,9 26 35,1 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 24 38,7 38 61,3 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 63 68,5 29 31,5 92 100,0  
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Tabela 35. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te causa falta de atenção?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído do ambiente te causa falta de atenção? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,223 
 De 31 a 40 47 53,4 41 46,6 88 100,0  
 Mais de 40 23 41,1 33 58,9 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 52 44,1 66 55,9 118 100,0 0,239 
 Masculino 28 53,8 24 46,2 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 26 70,3 11 29,7 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 14 43,7 18 56,3 32 100,0  
 Médico(a) 9 69,2 4 30,8 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 31 35,2 57 64,8 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 13 50,0 13 50,0 26 100,0 0,660 
 De 61 a 120 23 44,2 29 55,8 52 100,0  
 De 121 a 180 29 52,7 26 47,3 55 100,0  
 Mais de 180 15 40,5 22 59,5 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 26 40,6 38 59,4 64 100,0 0,412 
 Pronto socorro 34 50,0 34 50,0 68 100,0  

 UTI 20 52,6 18 47,4 38 100,0  

Turno 

 Diurno 56 50,4 55 49,6 111 100,0 0,224 
 Noturno 24 40,7 35 59,3 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 10 45,5 12 54,5 22 100,0 0,199 
 De 12 a 23 25 41,0 36 59,0 61 100,0  
 De 24 a 35 29 46,0 34 54,0 63 100,0  
 Mais de 35 16 66,7 8 33,3 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 44 45,4 53 54,6 97 100,0 0,609 
 Sim 36 49,3 37 50,7 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 35 36,5 61 63,5 96 100,0 0,002 
 Sim 45 60,8 29 39,2 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 7 43,7 9 56,3 16 100,0 0,021 
 Às vezes 21 33,9 41 66,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 52 56,5 40 43,5 92 100,0  
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Tabela 37. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído do 

ambiente te irrita?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado 

de independência. 

O ruído do ambiente te irrita? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  13 50,0 13 50,0 26 100,0 0,659 
 De 31 a 40 49 55,7 39 44,3 88 100,0  
 Mais de 40 27 48,2 29 51,8 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 60 50,8 58 49,2 118 100,0 0,554 
 Masculino 29 55,8 23 44,2 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 0,104 
 Fisioterapeuta/TO 20 62,5 12 37,5 32 100,0  
 Médico(a) 8 61,5 5 38,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 38 43,2 50 56,8 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 12 46,1 14 53,9 26 100,0 0,800 
 De 61 a 120 28 53,8 24 46,2 52 100,0  
 De 121 a 180 31 56,4 24 43,6 55 100,0  
 Mais de 180 18 48,7 19 51,3 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 30 46,9 34 53,1 64 100,0 0,277 
 Pronto socorro 35 51,5 33 48,5 68 100,0  
 UTI 24 63,2 14 36,8 38 100,0  

Turno 

 Diurno 64 57,7 47 42,3 111 100,0 0,058 
 Noturno 25 42,4 34 57,6 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 10 45,4 12 54,6 22 100,0 0,857 
 De 12 a 23 31 50,8 30 49,2 61 100,0  
 De 24 a 35 35 55,6 28 44,4 63 100,0  
 Mais de 35 13 54,2 11 45,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 48 49,5 49 50,5 97 100,0 0,388 
 Sim 41 56,2 32 43,8 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 41 42,7 55 57,3 96 100,0 0,004 
 Sim 48 64,9 26 35,1 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,002 
 Às vezes 26 41,9 36 58,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 59 64,1 33 35,9 92 100,0  
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Tabela 39. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de 

equipamentos médicos te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do 

teste qui-quadrado de independência. 

O ruído de equipamentos médicos te  
incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  16 61,5 10 38,5 26 100,0 0,621 
 De 31 a 40 47 53,4 41 46,6 88 100,0  
 Mais de 40 28 50,0 28 50,0 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 61 51,7 57 48,3 118 100,0 0,470 
 Masculino 30 57,7 22 42,3 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 23 62,2 14 37,8 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 24 75,0 8 25,0 32 100,0  
 Médico(a) 11 84,6 2 15,4 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 33 37,5 55 62,5 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 19 73,1 7 26,9 26 100,0 0,131 
 De 61 a 120 25 48,1 27 51,9 52 100,0  
 De 121 a 180 26 47,3 29 52,7 55 100,0  
 Mais de 180 21 56,8 16 43,2 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 27 42,2 37 57,8 64 100,0 0,033 
 Pronto socorro 38 55,9 30 44,1 68 100,0  
 UTI 26 68,4 12 31,6 38 100,0  

Turno 

 Diurno 59 53,1 52 46,9 111 100,0 0,893 
 Noturno 32 54,2 27 45,8 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 8 36,4 14 63,6 22 100,0 0,110 
 De 12 a 23 29 47,5 32 52,5 61 100,0  
 De 24 a 35 39 61,9 24 38,1 63 100,0  
 Mais de 35 15 62,5 9 37,5 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 48 49,5 49 50,5 97 100,0 0,223 
 Sim 43 58,9 30 41,1 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 44 45,8 52 54,2 96 100,0 0,022 
 Sim 47 63,5 27 36,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,003 
 Às vezes 30 48,4 32 51,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 58 63,0 34 37,0 92 100,0  
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Tabela 41. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído dos 

profissionais falando alto ou gritando te incomoda?” e algumas variáveis de interesse 

e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído dos profissionais falando 
alto ou gritando te incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  17 65,4 9 34,6 26 100,0 0,568 
 De 31 a 40 61 69,3 27 30,7 88 100,0  
 Mais de 40 34 60,7 22 39,3 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 76 64,4 42 35,6 118 100,0 0,541 
 Masculino 36 69,2 16 30,8 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 31 83,8 6 16,2 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 23 71,9 9 28,1 32 100,0  
 Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 46 52,3 42 47,7 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 20 76,9 6 23,1 26 100,0 0,497 
 De 61 a 120 31 59,6 21 40,4 52 100,0  
 De 121 a 180 37 67,3 18 32,7 55 100,0  
 Mais de 180 24 64,9 13 35,1 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 37 57,8 27 42,2 64 100,0 0,202 
 Pronto socorro 47 69,1 21 30,9 68 100,0  
 UTI 28 73,7 10 26,3 38 100,0  

Turno 

 Diurno 78 70,3 33 29,7 111 100,0 0,098 
 Noturno 34 57,6 25 42,4 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 15 68,2 7 31,8 22 100,0 0,441 
 De 12 a 23 37 60,7 24 39,3 61 100,0  
 De 24 a 35 41 65,1 22 34,9 63 100,0  
 Mais de 35 19 79,2 5 20,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 61 62,9 36 37,1 97 100,0 0,342 
 Sim 51 69,9 22 30,1 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 56 58,3 40 41,7 96 100,0 0,018 
 Sim 56 75,7 18 24,3 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 5 31,2 11 68,8 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 34 54,8 28 45,2 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 73 79,4 19 20,6 92 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



187 
 

Tabela 43. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de 

celulares te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-

quadrado de independência. 

O ruído de celulares te incomoda? Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,207 
 De 31 a 40 20 22,7 68 77,3 88 100,0  
 Mais de 40 12 21,4 44 78,6 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 24 20,3 94 79,7 118 100,0 0,047 
 Masculino 18 34,6 34 65,4 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 13 35,1 24 64,9 37 100,0 0,007 
 Fisioterapeuta/TO 12 37,5 20 62,5 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 12 13,6 76 86,4 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,105 
 De 61 a 120 11 21,2 41 78,8 52 100,0  
         
 De 121 a 180 14 25,5 41 74,5 55 100,0  
 Mais de 180 6 16,2 31 83,8 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 18 28,1 46 71,9 64 100,0 0,712 
 Pronto socorro 15 22,1 53 77,9 68 100,0  
 UTI 9 23,7 29 76,3 38 100,0  

Turno 

 Diurno 34 30,6 77 69,4 111 100,0 0,014 
 Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,135 
 De 12 a 23 18 29,5 43 70,5 61 100,0  
 De 24 a 35 10 15,9 53 84,1 63 100,0  
 Mais de 35 9 37,5 15 62,5 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 20 20,6 77 79,4 97 100,0 0,154 
 Sim 22 30,1 51 69,9 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 19 19,8 77 80,2 96 100,0 0,091 
 Sim 23 31,1 51 68,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 4 25,0 12 75,0 16 100,0 0,056 
 Às vezes 9 14,5 53 85,5 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 29 31,5 63 68,5 92 100,0  
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Tabela 45. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído de 

telefones tocando te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-p do teste 

qui-quadrado de independência. 

O ruído de telefones tocando te 
incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,324 
 De 31 a 40 28 31,8 60 68,2 88 100,0  
 Mais de 40 13 23,2 43 76,8 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 32 27,1 86 72,9 118 100,0 0,217 
 Masculino 19 36,5 33 63,5 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 15 40,5 22 59,5 37 100,0 <0,001 
 Fisioterapeuta/TO 13 40,6 19 59,4 32 100,0  
 Médico(a) 12 92,3 1 7,7 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 11 12,5 77 87,5 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,484 
 De 61 a 120 15 28,8 37 71,2 52 100,0  
 De 121 a 180 14 25,4 41 74,6 55 100,0  
 Mais de 180 11 29,7 26 70,3 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 17 26,6 47 73,4 64 100,0 0,703 
 Pronto socorro 21 30,9 47 69,1 68 100,0  
 UTI 13 34,2 25 65,8 38 100,0  

Turno 

 Diurno 41 36,9 70 63,1 111 100,0 0,007 
 Noturno 10 17,0 49 83,0 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 8 36,4 14 63,6 22 100,0 0,817 
 De 12 a 23 17 27,9 44 72,1 61 100,0  
 De 24 a 35 20 31,8 43 68,2 63 100,0  
 Mais de 35 6 25,0 18 75,0 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 20 20,6 77 79,4 97 100,0 0,002 
 Sim 31 42,5 42 57,5 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 25 26,0 71 74,0 96 100,0 0,200 
 Sim 26 35,1 48 64,9 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 0 0,0 16 100,0 16 100,0 0,001 
 Às vezes 14 22,6 48 77,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 37 40,2 55 59,8 92 100,0  
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Tabela 47. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “O ruído da 

conversa entre profissionais te incomoda?” e algumas variáveis de interesse e valor-

p do teste qui-quadrado de independência. 

O ruído da conversa entre  
profissionais te incomoda? 

Muito Pouco Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 56,7 26 100,0 0,101 
 De 31 a 40 31 35,3 57 64,8 88 100,0  
 Mais de 40 12 21,4 44 78,6 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 34 28,8 84 71,2 118 100,0 0,213 
 Masculino 20 38,5 32 61,5 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 18 48,7 19 51,3 37 100,0 0,007 
 Fisioterapeuta/TO 10 31,3 22 68,7 32 100,0  
 Médico(a) 7 53,8 6 46,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 19 21,6 69 78,4 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,847 
 De 61 a 120 17 32,7 35 67,3 52 100,0  
 De 121 a 180 16 29,1 39 70,9 55 100,0  
 Mais de 180 11 29,7 26 70,3 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 16 25,0 48 75,0 64 100,0 0,115 
 Pronto socorro 21 30,9 47 69,1 68 100,0  
 UTI 17 44,7 21 55,3 38 100,0  

Turno 

 Diurno 41 36,9 70 63,1 111 100,0 0,047 
 Noturno 13 22,0 46 78,0 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,073 
 De 12 a 23 19 31,2 42 68,8 61 100,0  
 De 24 a 35 16 25,4 47 74,6 63 100,0  
 Mais de 35 13 54,2 11 45,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 32 33,0 65 67,0 97 100,0 0,693 
 Sim 22 30,1 51 69,9 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 24 25,0 72 75,0 96 100,0 0,031 
 Sim 30 40,5 44 59,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 3 18,8 13 81,2 16 100,0 0,015 
 Às vezes 13 21,0 49 79,0 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 38 41,3 54 58,7 92 100,0  
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Tabela 49. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Cansaço” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Cansaço Descansado Cansado Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  2 7,7 24 92,3 26 100,0 0,174 
 De 31 a 40 13 14,8 75 85,2 88 100,0  
 Mais de 40 13 23,2 43 76,8 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 18 15,3 100 84,7 118 100,0 0,520 
 Masculino 10 19,2 42 80,8 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 5 13,5 32 86,5 37 100,0 0,930 
 Fisioterapeuta/TO 5 15,6 27 84,4 32 100,0  
 Médico(a) 2 15,4 11 84,6 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 16 18,2 72 81,8 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 4 15,4 22 84,6 26 100,0 0,928 
 De 61 a 120 10 19,2 42 80,8 52 100,0  
 De 121 a 180 8 14,6 47 85,4 55 100,0  
 Mais de 180 6 16,2 31 83,8 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 15 23,4 49 76,6 64 100,0 0,153 
 Pronto socorro 9 13,2 59 86,8 68 100,0  
 UTI 4 10,5 34 89,5 38 100,0  

Turno 

 Diurno 20 18,0 91 82,0 111 100,0 0,456 
 Noturno 8 13,6 51 86,4 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,362 
 De 12 a 23 9 14,8 52 85,2 61 100,0  
 De 24 a 35 11 17,5 52 82,5 63 100,0  
 Mais de 35 2 8,3 22 91,7 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 19 19,6 78 80,4 97 100,0 0,207 
 Sim 9 12,3 64 87,7 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 20 20,8 76 79,2 96 100,0 0,081 
 Sim 8 10,8 66 89,2 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 2 43,7 14 56,3 16 100,0 0,003 
 Às vezes 18 33,9 44 66,1 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 8 56,5 84 43,5 92 100,0  
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Tabela 51. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Concentração” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Concentração Boa Dificuldade Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,492 
 De 31 a 40 42 47,7 46 52,3 88 100,0  
 Mais de 40 31 55,4 25 44,6 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 56 47,5 62 52,5 118 100,0 0,443 
 Masculino 28 53,8 24 46,2 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 14 37,8 23 62,2 37 100,0 0,262 
 Fisioterapeuta/TO 16 50,0 16 50,0 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 49 55,7 39 44,3 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 13 50,0 13 50,0 26 100,0 0,954 
 De 61 a 120 24 46,2 28 53,8 52 100,0  
 De 121 a 180 28 50,9 27 49,1 55 100,0  
 Mais de 180 19 51,3 18 48,7 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 37 57,8 27 42,2 64 100,0 0,221 
 Pronto socorro 31 45,6 37 54,4 68 100,0  
 UTI 16 42,1 22 57,9 38 100,0  

Turno 

 Diurno 56 50,4 55 49,6 111 100,0 0,710 
 Noturno 28 47,5 31 52,5 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 14 63,6 8 36,4 22 100,0 0,096 
 De 12 a 23 33 54,1 28 45,9 61 100,0  
 De 24 a 35 30 47,6 33 52,4 63 100,0  
 Mais de 35 7 29,2 17 70,8 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 46 47,4 51 52,6 97 100,0 0,550 
 Sim 38 52,0 35 48,0 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 52 54,2 44 45,8 96 100,0 0,158 
 Sim 32 43,2 42 56,8 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 10 62,5 6 37,5 16 100,0 0,126 
 Às vezes 35 56,4 27 43,6 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 39 42,4 53 57,6 92 100,0  
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Tabela 52. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Tranquilidade” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Tranquilidade Calmo Nervoso Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,046 
 De 31 a 40 48 54,5 40 45,5 88 100,0  
 Mais de 40 39 69,6 17 30,4 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 66 55,9 52 44,1 118 100,0 0,495 
 Masculino 32 61,5 20 38,5 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 17 46,0 20 54,0 37 100,0 0,116 
 Fisioterapeuta/TO 19 59,4 13 40,6 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 57 64,8 31 35,2 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,370 
 De 61 a 120 32 61,5 20 38,5 52 100,0  
 De 121 a 180 32 58,2 23 41,8 55 100,0  
 Mais de 180 23 62,2 14 37,8 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 41 64,1 23 35,9 64 100,0 0,414 
 Pronto socorro 37 54,4 31 45,6 68 100,0  
 UTI 20 52,6 18 47,4 38 100,0  

Turno 

 Diurno 59 53,1 52 46,9 111 100,0 0,104 
 Noturno 39 66,1 20 33,9 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 14 63,6 8 36,4 22 100,0 0,818 
 De 12 a 23 35 57,4 26 42,6 61 100,0  
 De 24 a 35 37 58,7 26 41,3 63 100,0  
 Mais de 35 12 50,0 12 50,0 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 60 61,9 37 38,1 97 100,0 0,200 
 Sim 38 52,0 35 48,0 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 60 62,5 36 37,5 96 100,0 0,145 
 Sim 38 51,3 36 48,7 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 12 75,0 4 25,0 16 100,0 0,001 
 Às vezes 45 72,6 17 27,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 41 44,6 51 55,4 92 100,0  
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Tabela 54. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Produtividade” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Produtividade Normal Comprometida Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  6 23,1 20 76,9 26 100,0 0,001 
 De 31 a 40 48 54,5 40 45,5 88 100,0  
 Mais de 40 38 67,9 18 32,1 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 64 54,2 54 45,8 118 100,0 0,962 
 Masculino 28 53,8 24 46,2 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 14 37,8 23 62,2 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 13 40,6 19 59,4 32 100,0  
 Médico(a) 4 30,8 9 69,2 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 61 69,3 27 30,7 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 8 30,8 18 69,2 26 100,0 0,017 
 De 61 a 120 25 48,1 27 51,9 52 100,0  
 De 121 a 180 35 63,6 20 36,4 55 100,0  
 Mais de 180 24 64,9 13 35,1 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 40 62,5 24 37,5 64 100,0 0,092 
 Pronto socorro 30 44,1 38 55,9 68 100,0  
 UTI 22 57,9 16 42,1 38 100,0  

Turno 

 Diurno 59 53,1 52 46,9 111 100,0 0,729 
 Noturno 33 55,9 26 44,1 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 15 68,2 7 31,8 22 100,0 0,478 
 De 12 a 23 32 52,5 29 47,5 61 100,0  
 De 24 a 35 34 54,0 29 46,0 63 100,0  
 Mais de 35 11 45,8 13 54,2 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 53 54,6 44 45,4 97 100,0 0,875 
 Sim 39 53,4 34 46,6 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 60 62,5 36 37,5 96 100,0 0,012 
 Sim 32 43,2 42 56,8 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 11 68,8 5 31,3 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 44 71,0 18 29,0 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 37 40,2 55 59,8 92 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



194 
 

Tabela 56. Distribuição de frequências conjunta entre a variável “Cansaço visual” e 

algumas variáveis de interesse e valor-p do teste qui-quadrado de independência. 

Cansaço visual Descansado Cansado Total Valor-p  

(
2
) n % n % n % 

Idade (anos)     

 Até 30  10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,047 
 De 31 a 40 45 51,1 43 48,9 88 100,0  
 Mais de 40 37 67,1 19 33,9 56 100,0  

Gênero 

 Feminino 66 55,9 52 44,1 118 100,0 0,474 
 Masculino 26 50,0 26 50,0 52 100,0  

Profissão 

 Enfermeiro(a) 15 40,5 22 59,5 37 100,0 0,001 
 Fisioterapeuta/TO 15 46,9 17 53,1 32 100,0  
 Médico(a) 5 38,5 8 61,5 13 100,0  
 Técnico de enfermagem 57 64,8 31 35,2 88 100,0  

Quanto tempo de profissão (meses)? 

 Até 60 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,526 
 De 61 a 120 28 53,8 24 46,2 52 100,0  
 De 121 a 180 33 60,0 22 40,0 55 100,0  
 Mais de 180 20 54,1 17 45,9 37 100,0  

Setor que trabalha 

 Clínica médica 36 56,3 28 43,7 64 100,0 0,827 
 Pronto socorro 37 54,4 31 45,6 68 100,0  
 UTI 19 50,0 19 50,0 38 100,0  

Turno 

 Diurno 57 51,4 54 48,6 111 100,0 0,321 
 Noturno 35 59,3 24 40,7 59 100,0  

Há quanto tempo trabalha neste setor (meses)? 

 Até 11 14 63,6 8 36,4 22 100,0 0,292 
 De 12 a 23 35 57,4 26 42,6 61 100,0  
 De 24 a 35 34 54,0 29 46,0 63 100,0  
 Mais de 35 9 37,5 15 62,5 24 100,0  

Exposição ao ruído em ambientes de lazer ou trabalho? 

 Não 58 59,8 39 40,2 97 100,0 0,087 
 Sim 34 46,6 39 53,4 73 100,0  

Já teve ou tem incômodo a sons intensos? 

 Não 62 64,6 34 35,4 96 100,0 0,002 
 Sim 30 40,5 44 59,5 74 100,0  

Este local é ruidoso? 

 Nunca/raramente 12 75,0 4 25,0 16 100,0 <0,001 
 Às vezes 45 72,6 17 27,4 62 100,0  
 Repetidamente/Sempre 35 38,0 57 62,0 92 100,0  

 


