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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar as
repercussdes das condigbes vivenciadas no
trabalho, nos organismos dos profissionais de
enfermagem atuantes em Centro de Terapia
Intensiva (CTI). Como método se tratou de um
estudo do tipo antes e depois. O cenario foium CTI
municipal, situado na regido dos Lagos do Estado
do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram 17 individuos
da equipe de enfermagem. O procedimento de
coleta de dados foi desenvolvido em 3 etapas:
pré-plantédo (questionério informativo e dados
fisioldgicos: frequéncia cardiaca, presséao
arterial, teste audiométrico digital e o tempo
total do teste de trilhas; Inventario de Estresse
em Enfermeiros), decorrer do plantdo (niveis de
ruido ambiental, tempo estimulo resposta) e pos-
plantdo (frequéncia cardiaca, pressdo arterial
e teste de atencdo). A analise foi pautada em:
estatistica descritiva, teste Shapiro-Wilk, Teste de
Wilcoxon, Correlagao de Pearson e Spearman.
Os resultados apontaram que as repercussoes
se fizeram presentes através das variaveis
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica,
diastélica, ocasionando o aumento significativo

Capitulo 8



no decorrer do estudo. Houve influéncia da mesma forma no nivel de atencédo dos sujeitos,
explicitando o estado de vigilancia e excitacdo motora, a0 mesmo tempo que apresentam
déficit na execucgao de atividades complexas. Ao final foi possivel concluir que tanto os sujeitos
do estudo quanto os individuos aos quais sao cuidados por eles se encontram vulneraveis
as condicdes vivenciadas nos CTls. Os dados obtidos neste estudo nos apontaram que o
ruido ambiental € um problema presente no cenario estudado. O presente estudo propiciou
verificar que em comparacgéo a outros estudos, 0 mesmo problema também é encontrado em
outras unidades assistenciais de alta complexidade, o que nos permite inferir a possibilidade
da existéncia de uma “Sindrome” em profissionais de enfermagem atuantes em CTls, que se
encontram vulneraveis nesse contexto.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem, Cuidados criticos, Saude do trabalhador.

THE IMPLICATIONS OF WORK IN INTENSIVE CARE IN THE ORGANISMS OF
NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The objective of the study was to evaluate the repercussions of the conditions
experienced at work, in the bodies of nursing professionals working in the Intensive Care
Center (ICU). As a method it was a study of the type before and after. The scenario was
a municipal CTI, located in the Lagos region of the State of Rio de Janeiro. The subjects
were 17 individuals from the nursing team. The data collection procedure was developed
in 3 stages: pre-shift (information questionnaire and physiological data: heart rate, blood
pressure, digital audiometric test and the total time of the trail test; Stress Inventory in Nurses),
during the shift (environmental noise levels, stimulus response time) and post-shift (heart
rate, blood pressure and attention test). The analysis was based on: descriptive statistics,
Shapiro-Wilk test, Wilcoxon test, Pearson’s correlation and Spearman. The results showed
that the repercussions were present through the variables heart rate, systolic, diastolic blood
pressure, causing a significant increase during the study. There was also an influence on the
level of attention of the subjects, explaining the state of vigilance and motor excitement, at the
same time that they present a deficit in the execution of complex activities. In the end it was
possible to conclude that both the study subjects and the individuals they are cared for are
vulnerable to the conditions experienced in the ICUs. The data obtained in this study pointed
out that environmental noise is a problem present in the studied scenario. The present study
allowed us to verify that, in comparison with other studies, the same problem is also found in
other care units of high complexity, which allows us to infer the possibility of the existence of
a “Syndrome” in nursing professionals working in ICUs, which find themselves vulnerable in
that context.

KEYWORDS: Nursing, Critical Care, Occupational Health.

11 INTRODUGAO

A utilizacdo de tecnologias no setor saiude tem sido nos dltimos anos, cada vez
mais, objeto de investigacao entre os profissionais desta area, e no tocante a enfermagem
nao poderia ser diferente. O uso das mesmas no ambiente do cuidado, e as implica¢des

dos ruidos oriundos destas, como fator de stress em toda a equipe, mas principalmente
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nos profissionais de enfermagem que assistem aos clientes encontrados nas unidades
de terapia intensiva (UTI) constitui-se em um tema bem atual e urgente de investigacéo
voltada para a saude do trabalhador de enfermagem.

Os constantes avangos tecnoldgicos e a incorporacgao e apropriagao de tecnologias
na terapia intensiva, sobretudo aquelas voltadas para o suporte avancado de vida, tem
trazido para os profissionais de enfermagem alguns desafios, questionamentos e reflexdes,
sobretudo no que diz respeito ao modo como cuidamos e assistimos esses doentes, e
como nos relacionamos nao s6 com maquinas, mas com todo o ambiente e seus ruidos.

Além das tecnologias como aquelas que se encerram nos sistemas de monitorizagédo
multipardmetros, o destaque neste estudo foi para o corpo do profissional que recebe
através do canal auditivo, ruidos do ambiente capazes de irritar, adoecer, considerando o
redimensionamento de tecnologias em relagéo ao corpo humano, podemos afirmar que o
sistema auditivo pode ser considerado um instrumento/tecnologia do corpo que contribui
para o pleno funcionamento do corpo humano de uma maneira geral, onde uma possivel
lesdo comprometera o seu todo (SILVA, 2006).

O desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos eletromédicos, medicamentos,
exames diagnésticos, entre outros, possibilitou avangcos no cuidado ao doente grave, e
consequentemente, contribuiu para a recuperacdo de sua saude. Sendo assim, essas
tecnologias tornaram-se fundamentais na prestacéo de cuidados aos doentes graves.

Os sistemas de monitorizagdo multipardmetros, seja por métodos invasivos ou
ndo, permitiram a medicao frequente, continua e precisa das variaveis fisiologicas e
vitais utilizadas frequentemente para o diagnostico clinico e orientagdo da terapéutica,
contribuindo dessa forma, ndo s6 para a melhora do prognostico do doente grave, mas
também da seguranca do doente, uma vez que dispdem de sistemas de alarmes que
alertam os profissionais de saude acerca de possiveis alteragcdes nos parametros vitais,
potencialmente fatais (NISHIDE e CINTRA, 2000).

O uso das tecnologias no assistir prestado em unidades de terapia intensiva é alvo
constante de pesquisadores que as investigam, tanto do ponto de vista de sua indicagéo,
eficiéncia, resolubilidade, ou como possiveis fatores iatrogénicos (SILVA e LOURO, 2010).
Neste sentido, os ruidos emitidos ndo s6 por tais equipamentos também se tornaram
objetos de investigacédo para a comunidade cientifica, ndo somente a de enfermagem, mas
na area da saude de maneira geral.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), dentre outros, o nivel de ruido provocado
pelo funcionamento e disparo de alarmes de equipamentos eletromédicos, tais como os de
bombas de infusdo, monitores multiparamétricos, ventiladores mecéanicos, oximetros de
pulso, dentre outros, precisam ser considerados pelos profissionais de saude como algo
que podera ser desconfortante para o doente e da mesma forma para a equipe, tornando-
0s vulneraveis aos efeitos da poluicdo sonora, uma vez que a mesma se constitui em um
importante fator de stress tanto para os clientes, quanto para os profissionais, o que tem
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sido um a preocupacdo a mais, nos dias de hoje.

Em estudo multidisciplinar Korniewicz, Clarke e David (2008) realizaram o
levantamento da efetividade dos alarmes clinicos. O estudo foi desenvolvido para
determinar junto aos hospitais e profissionais de saude problemas associados a alarmes.
O levantamento on-line foi desenvolvido por uma forca-tarefa de 16 membros representada
por engenheiros, enfermeiras, tecn6logos clinicos, entre outros, para avaliar as razdes por
que profissionais de salude néo respondem a alarmes clinicos.

De um total de 1.327 pessoas que responderam ao levantamento, 51% eram
enfermeiras, 31% trabalhavam em terapia intensiva. Mais de 90% dos entrevistados
concordaram com a afirmacgéo do estudo de que € necessario priorizar os alarmes e poder
diferencia-los facilmente de forma visual e auditiva.

Da mesma maneira, muitos entrevistados identificaram os alarmes como um
aborrecimento e tal fato como problematico; 77% dos entrevistados afirmaram que a
frequéncia dos alarmes interrompe o cuidado ao doente e 78% dos entrevistados afirmam
que a frequéncia dos alarmes diminui a confianca de sua veracidade e leva a equipe a
desabilita-los.

A premissa do presente estudo foi acreditar que existe uma sindrome nos
profissionais que é causada por ruidos dentro do CTI, estas com possiveis implicagdes
fisiologicas, cognitivas e técnico comportamentais.

Para discutir acerca de sindrome, nos pautamos no discurso de Nascimento E
Souza (2001) que descreveu a Sindrome da Assisténcia de Enfermagem, e a conceituou
da seguinte maneira: “conjunto de lesdes, danos, ou ainda, sensacdes que podem ser
observadas durante a assisténcia de enfermagem, quer seja a partir dessa propria
assisténcia, quer seja pela condigéo conjuntural do momento em que a mesma é prestada”.

Em um primeiro momento parece semelhante a abordagem de sindrome deste
estudo com os preceitos de Nascimento, a diferenca se da no momento em que a mesma
afirma que as sindromes da assisténcia de enfermagem, advém de um dano que fere
0 corpo, ou ainda de uma sensagdo provocada pela mudanga estrutural e funcional dos
tecidos, causada ao cliente durante a assisténcia de enfermagem. Conforme informamos
anteriormente, nosso foco foi a saude do profissional de enfermagem.

Concordamos com Nascimento e Souza (2001) quando afirmou que as sindromes
da assisténcia de enfermagem se caracterizam por estarem incorporadas ao cotidiano
desta assisténcia, sendo praticada de forma repetitiva e institucionalizada.

Tal consideracao pode ser feita em relagéo aos ruidos, pelo fato do mesmo ja se
encontrar impregnado e institucionalizado no ambiente da terapia intensiva, tanto pelos
clientes, quanto pelos profissionais, onde normalmente apenas os primeiros apresentam
queixas no momento em que pretendem dormir.

O problema se da exatamente pela institucionalizagédo do ruido, que deste modo

se torna imutavel, o que ndo deveria ser o pensamento ideal. Neste sentido afirmamos
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que a caracterizacdo da sindrome do ruido ambiental tem o objetivo de evita-la a partir
da elaboracgéo de propostas, o que as diferenciam de uma sindrome clinica, por ser esta,
um conjunto de sinais e sintomas que possibilitam um diagnéstico a titulo de tratamento,
podendo através deste ser reversivel ou ndo (BLAKISTON, 1970, apud NASCIMENTO &
SOUZA, 2001).

Em razéo da relevancia do tema, Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) procederam
com um estudo a partir de um levantamento de dados, onde foram abordados os principais
riscos ocupacionais a que a equipe de enfermagem esta exposta, a fim de obter suporte
técnico e cientifico para implementagéo de agdes de qualidade a assisténcia da equipe de
enfermagem exposta aos riscos.

Estudos no ambiente de terapia intensiva demonstram que altos niveis de ruidos
interferem na comunicag&o, ocasiona perda de atencao, irritabilidade, fadiga, cefaléia,
contraturas musculares, elevacdo da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, além da
piora na qualidade do sono, tanto na equipe profissional, quanto nos pacientes. (PEREIRA,
TOLEDO, AMARAL, et al., 2003)

Da mesma forma Bulhdes (2004) afirma que o treinamento insuficiente, a
geréncia irresponsavel, a insuficiéncia de comunicagéo entre os departamentos, a baixa
confiabilidade nos equipamentos e, principalmente, a falha humana, contribuem para a
ocorréncia de acidentes de trabalho em UTlIs.

O estudo supracitado evidenciou que os profissionais de enfermagem que trabalham
em UTls estéo constantemente expostos a fatores de risco que cooperam para a ocorréncia
de acidentes ocupacionais e para o surgimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Os dados coletados mostraram que os profissionais percebem os riscos, porém
acham que sao tipicos da enfermagem e que a dedicagéo ao trabalho extenuante e penoso
faz parte da vocacgéo para exercer a Enfermagem. Este é o principal motivo pelo qual os
agravos relacionados ao trabalho ndo séo notificados (op cit).

ApoOs as explanacoes anteriormente desenvolvidas parece evidente que embora os
alarmes existentes no ambiente do CTI, sejam importantes e salvem vidas, eles também
podem comprometer a vida dos doentes e dos profissionais se ignorados, principalmente
quando se encontram em excesso e sobrepostos. Assim sendo os ruidos, podem piorar
quando as condi¢cdes de trabalho forem adversas, ou quando o dimensionamento de
pessoal for inadequado, podendo causar mais riscos aos clientes e aos profissionais.

Portanto a presente pesquisa se propOs avaliar as repercussfes das condi¢des
vivenciadas no trabalho, nos organismos dos profissionais de enfermagem atuantes em

Centro de Terapia Intensiva (CTI).

21 MATERIAS E METODOS

No tocante ao delineamento metodolégico, a presente pesquisa tratou-se de um
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estudo do tipo antes e depois. De acordo com Polit e Beck (2011) estudos com este
delineamento, implicam na realizacdo de uma intervencao, entretanto, diferentemente dos
estudos experimentais, ndo exigem a randomizacgdo dos sujeitos da pesquisa, ndo havendo
grupo controle. Neste sentido, nos pautamos nas palavras de Hulley et al. (2008) onde os
mesmos afirmam que, neste enquadramento metodoldgico, cada sujeito € o controle de si
mesmo, para fins de avaliagdo da efetividade da intervencéo.

O cenario utilizado, foi uma Unidade de Terapia Intensiva de instituicédo publica
municipal de assisténcia a saude, situada na regido dos Lagos do Estado do Rio de Janeiro.
A escolha do referido servigco deu-se pelo fato de ser a Unica instituicdo no municipio a
ser desenvolvido a pesquisa, que dispdem de Unidade de Terapia Intensiva. Tal unidade
utilizada como cenario dessa propositura possuia uma area coletiva de aproximadamente
46 m?, sendo constituida por 6 leitos comuns, todos na mesma area coletiva.

Os sujeitos foram 17 individuos da equipe de enfermagem (5 enfermeiros e 12
técnicos de enfermagem), cabe ressaltar que a equipe de enfermagem era composta em
sua totalidade por 5 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Se faz mister ressaltar
que a escala diaria de enfermagem do referido setor era de 1 enfermeiro e 3 técnicos de
enfermagem, por plantdo de 24 horas. O que motivou a escolha da equipe de enfermagem
como sujeitos do estudo, deveu-se ao fato desta ser a equipe que efetivamente assiste ao
cliente diariamente por 24 horas.

Todos os profissionais atuantes no cenario supracitado foram convidados a participar
do estudo, aqueles que autorizaram suas participagdes, explicitaram tal decisédo através
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, coadunando com o
discorrido na Resolucao 466/2012 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Os critérios de inclusdo foram: serem profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem); executarem atividades assistenciais em UTIs.

Os critérios de exclusao foram: uso de anti-hipertensivos; trabalho por 12 ou 24h
imediatamente antes a assinatura do TCLE; possuirem histérico de disturbios neurolégicos
ou psiquiatricos; relato de uso excessivo de alcool ou drogas ilicitas.

Vale destacar que esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, e devidamente
apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, sendo aprovado conforme parecer n°: 910.360.

O procedimento de coleta de dados foi desenvolvido em 3 etapas, quais sejam: pré-
plantdo, decorrer do plantédo e pos-plantéo, da seguinte maneira:

+  Pré-plantéo: a partir da aplicagdo o questionario informativo, onde constavam
dados do perfil profissional do individuo; seu perfil de satde e dados fisiol6gi-
cos: frequéncia cardiaca, presséo arterial, teste audiométrico digital e o tempo

total do teste de trilhas (Trail Making Test), composto de duas partes (Trilhas A
e Trilhas B), o referido teste buscou avaliar a atencéo, sequenciamento, flexi-

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 8



bilidade mental, busca visual e fungdo motora; e o Inventario de Estresse em
Enfermeiros (IEE) desenvolvido por STACCIARINI & TROCOLLI (2000);

»  No decorrer do plantdo: foram verificados os Niveis de Ruido Ambiental — NRA
ambiental (decibéis ponderados - dBA); e o tempo estimulo resposta dos pro-
fissionais da equipe de enfermagem, aos alarmes oriundos dos equipamentos
assistenciais (monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos e bombas
infusoras).

+ Poés plantdo: no periodo pés plantdo, foram realizadas mesmas verificacoes
feitas do periodo pré — plantao.

A coleta dos dados, foi realizada em 5 plantdes de enfermagem, ndo consecutivos,
totalizando 40 horas de observagédo, uma vez que a mesma ocorreu por um periodo de
8 horas por dia, das 8 as 12 horas e das 16 as 20 horas, entre 0s meses de setembro e
outubro de 2015, conforme descrito anteriormente no método.

Os dados foram compilados e analisados com auxilio do programa Bioestat 5.0, com
licenca gratuita disponibilizada online. Os mesmos foram apresentados descritivamente,
através de média, mediana, desvio padrdo, intervalo interquartil, minimo, maximo e
frequéncia simples.

Para a verificagdo da normalidade (P) dos dados, foi realizado o teste Shapiro-Wilk,
devido ao tamanho da amostra (n=17) dos sujeitos da pesquisa.

Para o teste das hipéteses, foi o utilizado o Teste de Wilcoxon, que compara dados
obtidos em esquema de pareamento, e usa conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma
hipétese nula quando a estatistica segue uma distribuicdo nao paramétrica.

Para verificar a significancia estatistica da exposicdo ambiental aos ruidos existentes
nas UTls e a Sindrome do Ruido Ambiental, foram realizados dois tipos de Anélise de
Correlagéao, em virtude dos dados apresentarem tanto padrées paramétricos como néo
paramétricos. No sentido de contemplar uma maior possibilidade de correlacdes, foram
realizados os seguintes testes: Correlacdo de Pearson (paramétrico) e Spearman (ndo
paramétrico).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de apresentar de maneira sucinta as variaveis coletadas, no que
tange a descricao do perfil dos sujeitos, cabe destacar que se tratavam de individuos
jovens, majoritariamente do sexo feminino, casadas, com tempo médio de experiéncia
profissional em UTI de aproximadamente 10 anos, com carga horaria semanal de trabalho
de aproximadamente 40 horas.

A amostra dos sujeitos manifestou a existéncia de patologia pregressa, onde apenas
30% dos sujeitos relataram nao possuir nenhuma disfun¢do. O padrdo audiométrico nao

revelou comprometimento auditivo, isto pareceu ndo comprometer as atividades laborais
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destes profissionais. Porém enfatizamos alguns relatos de percepgdo de zumbido
(24%), pelo fato deste sintoma ser um forte indicio de desenvolvimento de perda auditiva
induzida por ruido, que mereceria um acompanhamento a longo prazo para determinagéo
diagndstica, e que pode ser apresentada mesmo em pessoas com audiometria normal.

No tocante a variavel que caracterizou o perfil ambiental, mereceu destaque o nivel
de pressado sonora encontrado, que apresentou uma média de 76 + 0,6 decibéis (dba),
considerando apenas as médias diarias. Entretanto, encontramos um percentual muito
baixo de alarmes atendidos pelos profissionais de enfermagem atuantes no setor, onde
somente 60% dos alarmes foram atendidos.

As condicdes supracitadas demonstraram alteracdes de comportamento dos
profissionais, diante dos alarmes disparados, que podem estar relacionadas ao nivel
elevado de ruido ambiental, podendo haver sobreposi¢éo de ruidos, se consideradas as
suas diversas fontes.

As repercussdes das condigdes ambientais do trabalho em CTI na salde do
trabalhador de enfermagem, objetivo do presente estudo, se fizeram presentes através das
variaveis frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica, diastélica, ocasionando o aumento
significativo no decorrer do estudo. Conforme podera ser visualizado nas figuras 1 e 2.

| v | x| s |
ETE 251176 29,1438 0.0128*
79,1176 7,3219 0.5137
127,0588 9,6726 0.684
83 13,8699 0.379
34,8235 9,3824 02222
115 57,3127 0.0129*
| rc2ppm) [EYREED 8,2225 0.0356*
129,9412 8,6275 0.99
85,0588 11,9136 0.6094
28,7647 15,8805 0.0084*
166,0588 108,1766 0,065

Figura 1: Caracterizagéo das variaveis fisiologicas.

Legenda: bpm= batimentos por minuto; mmHg= milimetros de mercurio; X= média; S= desvio padrao,
Md=mediana; AL= desvio interquartil; Min= valor minimo; Max=valor maximo; IEE= Inventario de
Estresse em Enfermeiros; FC= frequéncia cardiaca; PAS= presséao arterial sistolica; PAD= presséo
arterial diastoélica; p<0,05.
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Cabe ressaltar que para fins didaticos foram acrescidos na descricdo das variaveis
mensuradas nos momentos pré e pos-plantdo os algarismos 1 e 2 respectivamente.

Em relacdo a parametrizacdo dos dados, obtivemos como varidveis normais ou
paramétricas: IEE (X= 128,1176; S= 29,1438; p= 0.0128), FC2 (X= 84,1176; S= 8,2225; p=
0.0356), Trilhas A2 (X= 28,7647; S= 15,8805; p= 0.0084), Trilhas B1 (X= 115; S= 57,3127;
p= 0.0129).

Apds a verificacdo da normalidade e a apresentacdo descritiva dos dados,
identificamos que seria necessério a realizagdo de um teste ndo paramétrico, para a
verificacdo da diferenca estatistica entre as variaveis mensuradas nos momentos pré e
pbs-plantdo, com o intuito de mensurar se as condi¢des vivenciadas no decorrer de seu
trabalho, implicam de alguma forma no organismo dos profissionais. Neste sentido foi
realizado o Teste de Hipétese Nao Paramétrico de Wilcoxon, e os resultados obtidos se
encontram na figura 2.

Teste de Wilcoxon _
FC1

ek
0.0039°
PAS1
0.2146
0.8361
Trilhas A1
Trilhas A2 0.0437*
Trilhas B1
Trilhas B2 0.0312*

Figura 2: Teste de Hipotese de Wilcoxon.
Legenda: p=<0,05.

Afigura 2 explicitou diferenca significativa em relagé@o as Frequéncias Cardiacas (p=
0,0039), Testes de Trilhas A (p= 0,0437) e B (p= 0,0312). Ao verificarmos as médias das
variaveis de Frequéncia Cardiaca (FC1 X= 79,1176 + 7,3219; FC2 X= 84,1176 + 8,2225) e
Teste de Trilhas B (B1 X= 115 £ 57,3127; B2 X= 166.0588 + 108.1766) podemos identificar
que houve aumento das mesmas, o que demonstram a existéncia de repercussbes
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fisiologicas, tanto em niveis circulatorios quanto em niveis cognitivos, do trabalho executado
pelos profissionais de enfermagem, no ambiente das UTls.

Cabe destacar que a média do NPS ambiental no referido ambiente foi de 76dBA,
fato conflitante com os niveis preconizados pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), através da determinagdo n° 10.152/1987, que estabelece os niveis de ruidos
permitidos no horario diurno e noturno, respectivamente, em 45 e 35 dBA, assim como a
Organizacéo Mundial de Saude (2003) recomenda o nivel médio de 30 dBA a noite e 40
dBA durante o dia.

Em relagéo ao Teste de Trilhas A 0 mesmo nao ocorreu (Trilhas A1 X= 34,8235
+ 9,3824; Trilhas A2 X= 28,7647 + 15,8805), havendo uma redu¢do na média de tempo
necessario para finalizar o referido teste.

Apo6s a evidéncia da diferenca em relagéo a execucao dos testes de atencao (trilhas
A e B), principalmente pelo fato dos sujeitos terem apresentado uma redugéo no tempo de
execucao do teste A, se torna necessério descrever as peculiaridades que envolvem cada
teste, no intuito de possibilitar um entendimento sobre o fato ocorrido.

O Trail Making Test, ou teste de trilhas avalia a atengéo, velocidade e flexibilidade
mental, onde na parte A o sujeito deve tragar linhas conectando consecutivamente circulos
numerados. Na parte B o sujeito deve tracar linhas conectando alternadamente circulos
com ndmeros e circulos com letras em uma sequéncia ordenada (LEZACK et al., 2004).

Enquanto a parte A envolve busca visual simples e velocidade motora, a segunda
demanda busca visual complexa em fungéo da alternancia de estimulos, avaliando entéo
desempenho das func¢des executivas (op. cit.).

De acordo com Ble et al. (2005) o teste B exige uma maior flexibilidade cognitiva, esta
que permite ao individuo lidar com mais de um estimulo ao mesmo tempo, possibilitando
uma mudancga de curso com uma atividade em andamento. Avalia também funcédo executiva
na realizagd@o de ac¢des voluntarias independentes e direcionadas a metas especificas. Ja o
teste A avalia sequenciamento simples, rastreamento visual e fungdo motora.

As fungdes executivas, de modo geral, sdo processos cognitivos superiores que
permitem a manutencdo de um funcionamento mental apropriado para alcangar um
objetivo futuro, sendo responséavel, em parte, pela capacidade de iniciar acdes, planejar
e prever meios de solucionar problemas, adiantar consequéncias e modificar estratégias
de forma flexivel (LEZAK, 2004). Essas fun¢des permitem ao individuo desempenhar, de
forma independente e autbnoma, atividades dirigidas a um objetivo especifico e englobam
processos e comportamentos complexos. (ALMEIDA, NOVAES, BRESSAN, & LACERDA,
2008).

Tais afirmagdes nos permitiram dizer que o teste A mensura o estado de alerta do
individuo, enquanto o B avalia a capacidade de execugéo de mais de uma tarefa especifica
em paralelo, muito semelhante as atividades laborais dos profissionais de enfermagem
atuantes em UTlIs, uma vez que os mesmos executam diversas atividades ao mesmo
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tempo.

Com o intuito de refletir acerca das alteragdes cognitivas supracitadas, nos
pautamos nas palavras de Dias, Cordeiro e Corrente (2006), onde os mesmos afirmaram
que dentre as diversas manifestacdes sistémicas, que a exposicéo aos ruidos pode causar
nos individuos, uma destas € a elevagéo do nivel geral de vigilancia. Os autores também
ressaltaram que a aceleracao da frequéncia cardiaca e respiratéria, alteracdo da pressao
arterial e estresse participam deste grupo.

Parthasarathy (2004) em seu estudo de laboratério do sono, desenvolveu curvas de
probabilidade de excitagéo, e os correlacionou com 14 ruidos tipicamente encontrados em
hospitais, 0 que demonstra que o efeito do ruido enquanto agente agressor ao organismo,
induz o mesmo para um estado de alerta.

Blomkvist et al. (2005) afirma que os efeitos psicoldgicos de ruido podem desencadear
alteragbes comportamentais em adultos saudaveis. Atividades mentais, tais como atencéo
sustentada para multiplas tarefas ou analise complexa, sdo todos diretamente sensiveis
ao ruido. Tais fatores predispdem a ocorréncia de acidentes, e podem ser indicadores dos
efeitos do ruido no desempenho relacionado.

A exposicao ao ruido prejudica a realizagdo de tarefas, pois influencia os processos
de seletividade na memdria e escolha de estratégias para a realizacdo de tarefas (SMITH,
1992 apud STANSFELD E MATHESON, 2003).

Os desfechos ndo auditivos do ruido na salde mais investigados e percebidos
sdo: perturbacdo e incémodo, comprometimento cognitivo, distarbios do sono e saude
cardiovascular (BASNER et al., 2014).

Os mesmos autores afirmaram que o ruido incObmodo pode interferir com as atividades
diarias, sentimentos, pensamentos, dormir ou descansar, e pode ser acompanhada de
respostas negativas, como raiva, desgosto, cansaco, e por sintomas relacionados ao
estresse.

Existem evidéncias que os efeitos negativos do ruido ambiental na equipe do
hospital estdo aumentando, e resultando principalmente com redu¢do do desempenho do
trabalhador e a diminuicdo da sensacdo de bem-estar, particularmente em relacdo aos
enfermeiros (op. cit.).

Conforme apontado na figura 2, também houve diferenca significativa em relacao
a variagdo da frequéncia cardiaca quando comparamos os momentos 1 e 2 (p=0,0039),
com elevagdo em suas médias. Como apontado anteriormente, o ruido ambiental possui
influéncia sobre o sistema cardiocirculatério dos individuos, e embora ndo tenhamos
encontrado diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos niveis pressoricos
sistolico e diastdlico, a avaliagdo das médias nos apontaram um aumento quanto
comparados os momentos pré e pds plantéo.

De acordo com Minzel et al. (2014) a exposicdo a longo prazo a niveis de ruido
elevados demonstra ter associagcdo negativo na saude das pessoas, apresentando
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importante impacto na homeostase cardiovascular e autonémica.

A exposicdo ao ruido provoca uma série de respostas fisiologicas previsiveis
a curto prazo, mediadas através do sistema nervoso autbnomo. A exposicdo ao ruido
provoca a ativagéo fisiolégica incluindo aumento da frequéncia cardiaca e presséo
arterial, vasoconstricdo periférica e, portanto, aumento da resisténcia vascular periférica
(STANSFELD E MATHESON, 2003).

Os ruidos intensos desencadeiam no organismo humano a reacao de luta e fuga, com
a secrecao de adrenalina e noradrenalina, onde os efeitos dessa estimulacédo simpética,
ajudariam o organismo a eliminar o agente de stress, confrontando ativamente o problema
ou fugindo dele (MUNZEL et al.,2014).

Estas mudancas ndo exigem o envolvimento de estruturas corticais, ou seja, a
percepcao cognitiva de ruido néo € necessaria para que os seus efeitos sobre a homeostase
cardiovascular para se manifestem. Na verdade, a ativacdo de reacdes de luta-fuga e
derrota é existem para envolver as regibes subcorticais do cérebro, como o hipotalamo,
que tém entradas para o sistema nervoso autbnomo, o sistema endécrino e o sistema
limbico. Tais respostas de stress, por sua vez, podem resultar em mudangcas em uma
série de funcdes fisiologicas e na homeostase de varios 6rgédos, incluindo presséao arterial,
débito cardiaco, perfil lipidico sanguineo (colesterol, triglicérides, &cidos graxos livres,
fosfatideos), carboidratos (glicose), eletrolitos (magnésio, célcio), trombose / fibrindlise, e
outros (op. cit.).

A exposicao crbonica pode causar um desequilibrio na homeostase do organismo,
que afeta o metabolismo e o sistema cardiovascular, com o aumento nos fatores de risco
de doenca cardiovascular estabelecidos, tais como a presséo arterial, concentragdes de
lipidios no sangue, a viscosidade do sangue, e as concentracbes de glicose no sangue.
Estas alteragbes aumentam o risco de hipertensao, aterosclerose, e esta relacionada
com acontecimentos graves, tais como enfarte do miocéardio e acidente vascular cerebral
(BASNER et al., 2014).

41 CONCLUSAO

Para iniciar as explanagdes finais, podemos concluir que o objetivo proposto foi
plenamente alcangado, visto que os sujeitos do estudo apresentaram fisiologicamente e
também em seus comportamentos, repercussdes do trabalho realizado no espacgo do CTl,
decorrente das condigdes aos quais se encontram submetidos.

Dessa maneira podemos inferir que tanto eles, quanto os individuos aos quais se
encontram sob seus cuidados, se encontravam vulneraveis as condigdes vivenciadas nos
CTls, onde os dados obtidos evidenciaram que o ruido ambiental se configura como um
problema presente no cenario estudado.

Os dados encontrados nos permitiram inferir sobre a existéncia de uma possivel
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“Sindrome”, relacionada ao trabalho em CTI, que podera da mesma forma estar afetando
os profissionais de enfermagem em outras UTlIs.

A problematica do ruido ambiental e suas repercussées no organismo e no
comportamento humano, embora amplamente discutida mundialmente, ainda & incipiente
no Brasil. Neste sentido destacamos o quao urgente se fazem a adoc¢do de medidas que
vislumbrem a reduc¢éo dos ruidos ambientais no ambiente das UTls.

Considerando que esse problema nem sempre é percebido, acreditamos que,
somente apds a explicitagcdo dos danos aos quais os profissionais se encontram expostos,

poderemos mobiliza-los nesta batalha pela reverséo desse quadro.
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