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Resumo

Estado da arte: O ambiente hospitalar é caracterizado por intensa pressao, tanto em termos de
volume de pacientes quanto de responsabilidade. Os profissionais enfrentam diversos desafios
didrios que podem afetar o seu bem-estar fisico, mental e emocional. O ruido hospitalar,
frequentemente significativo, pode ter impactos negativos tanto psicolégicos quanto fisioldgicos.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar o impacto de diferentes tipos de sons (ruido
hospitalar e sons da natureza) no bem-estar emocional dos profissionais da ULS Sao Joao.
Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo quasi-experimental com um grupo Unico,
envolvendo uma amostra de 304 profissionais da ULS Sao Jodo. Os dados foram recolhidos por
meio de um questiondrio sociodemografico, Questiondrio ao Trabalhador do Projeto “NeoNoise” e
do Self-Assessment Manikin (SAM) para medir as respostas emocionais aos estimulos sonoros.
Os participantes foram expostos a 20 estimulos sonoros (10 ruidos hospitalares e 10 sons da
natureza) e os seus estados emocionais foram avaliados.

Resultados: Os ruidos hospitalares geralmente resultaram em respostas emocionais negativas,
com diferencas significativas observadas nos dominios do prazer, excitacao e dominancia. Por
outro lado, os sons da natureza provocaram respostas emaocionais positivas, indicando niveis mais
altos de prazer, tranquilidade e controle. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as respostas emocionais dos participantes do sexo masculino e feminino, bem
como entre diferentes grupos etdrios e anos de experiéncia profissional.

Conclusao: Os resultados sugerem que o ruido hospitalar tem impacto negativo no bem-estar
emocional dos profissionais da ULS Sao Jodo, enquanto os sons da natureza tém um efeito positivo.
O desenvolvimento e implementacao de estratégias para reduzir o ruido hospitalar e introduzir
sons da natureza no ambiente de trabalho serao uteis para melhorar o bem-estar e o desempenho

geral desses profissionais.

Palavras-chave: Bem-estar; profissionais de saude; ruido hospitalar; sons da natureza.
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Abstract

Background: The hospital environment is characterized by intense pressure, both in terms of
patient volume and responsibility. Professionals face various daily challenges that can affect their
physical, mental, and emotional wellbeing. Hospital noise, often significant in this context, can have
negative impacts both psychologically and physiologically.

Objective: This study aimed to investigate the impact of different types of sounds (hospital noise
and nature sounds) on the emotional well-being of professionals at ULS Sao Jodo

Methods: A quasi-experimental quantitative study was conducted with a single group, involving a
sample of 304 professionals from ULS Sao Joao. Data were collected through a sociodemographic
guestionnaire, the NeoNoise worker questionnaire, and the Self-Assessment Manikin (SAM) to
measure emotional responses to sound stimuli. Participants were exposed to 20 sound stimuli (10
hospital noises and 10 nature sounds) and their emotional states were evaluated.

Results: Hospital noises generally resulted in negative emotional responses, with significant
differences observed in the domains of pleasure, arousal, and dominance. On the other hand, nature
sounds elicited positive emotional responses, indicating higher levels of joy, tranquility, and control.
Statistically significant differences were found between the emotional responses of male and
female participants and between different age groups and years of professional experience.
Conclusion: The results suggest that hospital noise negatively impacts the emotional well-being of
professionals at ULS Sao Joao, while nature sounds have a positive effect. Implementing programs
to reduce hospital noise and introduce natural sounds in the work environment can improve the

overall well-being and performance of these professionals.

Keywords: Wellbeing; healthcare professionals; hospital noise; nature sounds.
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1. Introducao

A relacao entre o som e o bem-estar tem vindo a despertar um crescente interesse na
area da saude mental. Ambas as dimensoes- o ambiente sonoro e o estado emocional-
desempenham um papel crucial na experiéncia didria dos profissionais de sadde, que muitas
vezes lidam com ambientes hospitalares ruidosos e stressantes. Neste contexto, este estudo
pretendeu investigar o impacto de diferentes tipos de som, especificamente ruidos hospitalares
e sons da natureza, no bem-estar emocional dos profissionais da Unidade Local de Satide de Sao
Jodo (ULS S&o Joao).

O objetivo principal deste estudo é analisar como a exposicao a esses tipos de sons afeta
o0 estado emocional destes profissionais, utilizando uma abordagem quantitativa, observacional
analitica transversal, num estudo de carater quasi-experimental. Para isso, os participantes
foram expostos a diferentes sons (ruidos hospitalares e sons da natureza), e responderam ao
instrumento Self Assessement Manikin (SAM) sequndo trés dominios (prazer, excitacdo e
dominancia), que permitiu avaliar a percecao emocional dos individuos em fungao dos estimulos
sonoros. Importante ressaltar que neste desenho de estudo, nao houve randomizacao na
exposicao aos sons, permitido uma analise direta da percecao e resposta emocional dos
profissionais.

Este estudo é composto por sete capitulos: 1- Introducao- breve descri¢ao do estudo; 2-
Enquadramento Tedrico- revisao da literatura sobre a importancia do som no contexto
hospitalar e o seu efeito no bem-estar emocional; 3-Métodos-descricao que incluira
participantes, a amostra, os critérios de inclusao e de exclusao, bem como as técnicas para
recolha de dados e os instrumentos utilizados; 4-Dados estatisticos-aqui sera apresentada a
abordagem estatistica utilizada para analisar os resultados. Estarao descritos os métodos
estatisticos aplicados, o software utilizado e como os dados foram processados para garantir a
validade e confiabilidade dos resultados; 5-Resultados-neste capitulo serao apresentados os
resultados a partir da aplicacao dos instrumentos utilizados, através de grdficos e tabelas, que
ilustrem as respostas emocionais dos profissionais em relacao aos diferentes tipos de som; 6-
Discussao- que interpretard os resultados aluz da literatura existente, analisando as implicagoes
dos resultados obtidos. Serao consideradas as limitacoes do estudo e suas possiveis influéncias
nos resultados, além de sugestdes para pesquisas futuras que possam aprofundar o

entendimento sobre o impacto do som no bem-estar dos profissionais de sadde. Finalmente a 7-



Conclusao-com as principais evidéncias do estudo, enfatizando a importancia do tema e as
contribuicdes da investigacao para o campo da saudde. Serao apresentadas recomendacoes
praticas para a gestao do ambiente sonoro em instituicdes de satide, visando a melhoria do bem-

estar emocional dos profissionais.

2. Enquadramento Tedrico

0 bem-estar refere-se a um estado de equilibrio fisico, mental e emocional, e o sentimento
de estar bem consigo mesmo e com a vida, o que inclui aspetos como saude, felicidade, qualidade
de vida e satisfacao pessoal (Lomax et al. 2022). Um estudo refere que a satisfacao no trabalho
estd relacionada de forma significativa ao bem-estar subjetivo, incluindo experiéncias
emocionais didrias positivas e negativas, hem como a avaliacao da vida atual e futura. Assim,
investir num ambiente de trabalho positivo e satisfatdrio pode ter impactos positivos nao apenas
no desempenho profissional, mas também na qualidade de vida dos profissionais (Ray, 2022).

Neste sentido é importante caracterizar o ambiente hospitalar e a forma como este é
percecionado pelos profissionais que nele trabalham, em relacao ao seu bem-estar este
ambiente é marcado por uma alta carga de pressao, tanto em relagcao ao nimero de pacientes
quanto as responsabilidades que recaem sobre os profissionais. Aqueles que trabalham nesse
contexto lidam com uma série de desafios didrios, 0s quais podem impactar seu bem-estar fisico,
mental e emocional (Liu et al., 2021). Adicionalmente, os profissionais de servicos hospitalares e
de unidades de saude, enfrentam niveis elevados de stress, que aumentam o risco de
desenvolvimento de problemas de satde mental, como a depressao e a ansiedade (Lopez-Del-
Hoyo et al, 2023). Uma das principais pressdes enfrentadas por estes profissionais é a
sobrecarga de trabalho, uma vez que estes lidam com um grande nimero de pacientes e uma
variedade de casos, o que pode resultar em longas horas de trabalho e pouco tempo de descanso
(Kunzler et al,, 2020; Sahay & Willis, 2022; Shanafelt et al., 2015). Segundo a literatura, um dos
aspetos que mais influencia o bem-estar emocional destes profissionais é o ruido hospitalar que
por si s0 é uma fonte de stress, e a exposicao prolongada ao mesmo pode ter impactos
psicoldgicos e fisiolégicos negativos na satide (Choiniere, 2010). Outro dos fatores de stress
comuns enfrentados por estes profissionais sao 0s turnos muitas vezes longos que podem ser
propicios a um aumento de eventos negativos e desafios que podem resultar numa maior carga

fisica e psicoldgica (Almukhlifi et al., 2021; Magnavita et al., 2021).



A maneira como estes profissionais percecionam o ambiente laboral, pode ter impacto em
todos os aspetos do dia-a-dia, incluindo no trabalho (Li et al., 2016). Neste sentido, o ruido é
considerado como indesejado ou perturbador, sendo um problema j3a identificado ha algum
tempo, mas sem grandes solucdes até a data (Goines & Hagler, 2007). Com efeito, no ambiente
hospitalar os altos niveis de barulho causam diversas consequéncias negativas (Elliott et al.,
2014). 0 impacto negativo na satide mental e fisica destes profissionais, ja € bem documentado,
indicando que pode diminuir o desempenho em geral e interferir nas atividades da pratica
profissional (Grossman et al., 2017).

Estudos realizados em unidades hospitalares em Portugal examinaram o impacto sobre a
implementacao de programas de reducao de ruido hospitalar tendo como base a percecao dos
profissionais de saude, tendo-se verificado que a consciéncia sobre o ruido pode melhorar o
ambiente sonoro nas unidades de servico estudadas (Carvalhais et al., 2015; Santos et al., 2018).
Por outro lado, para garantir o bem-estar dos profissionais, é importante investir em programas
de suporte e cuidado com a salide mental e emocional, promover uma cultura de trabalho
saudavel e oferecer beneficios que incentivem o autocuidado dos profissionais (Magno, 2020).

No que se refere ao tema deste trabalho um estudo recente refere que a exposicao a sons da
natureza pode ter efeitos positivos na saude e no bem-estar das pessoas, incluindo a reducao do
stress, melhoria da qualidade de vida e aumento da satisfacao no trabalho. Além disso, também
mostrou que a exposicao a sons da natureza pode aumentar a resiliéncia dos profissionais de
saude, tornando-o0s mais capazes de lidar com as adversidades e o stress relacionados com o
trabalho (Gengoux & Roberts, 2018; Melnyk et al.,, 2020).

Importa salientar também a evidéncia sobre a utilizacao de paisagens sonoras em hospitais,
que refere que esta parece ser uma mais-valia atual, para melhorar a qualidade de vida de
pacientes e profissionais (Akarsu et al,, 2019; Oleksy & Schlesinger, 2019). As intervencdes que
envolvem a presenca de sons da natureza tém efeitos benéficos no sistema cardiovascular,
beneficia certos parametros dos sistemas imunoldgico, além de afetar positivamente a saude
mental em situacdes de stress, depressao, ansiedade e emocdes negativas (Stier-Jarmer et al.,
2021). Desta forma, um desafio que tem vindo a ser estudado é a eficacia de levar os sons da
natureza para dentro dos espacos fechados, nomeadamente hospitais e unidades de saude, visto
que os sons gravados da natureza podem ser uma forma de aliviar o stress e provocar
relaxamento, pode melhorar as ligacdes entre som e a emocgao, e assim proporcionar uma forma

de imersao nao visual (Bates et al., 2020).



Assim, estudos mostram que os sons da natureza tém um efeito positivo no humor e bem-
estar, assim como a prépria natureza (Suko et al. 2022; Zeng et al., 2023). Em virtude disso, o uso
de paisagens sonoras reconheciveis pode permitir que as pessoas se conectem com suas
préprias histdrias de vida, tornando esses sons terapeuticamente eficazes. Muitas pessoas tém
memgrias por exemplo relacionadas a praias e coros de pdssaros (Nagahata et al. 2004). 0 som
gravado pode oferecer uma forma poderosa de imersao sensorial e conexao emocional positiva,
por outro lado, a exposicao a sons antropogénicos, pode ter um impacto negativo no bem-estar
e saude mental. Portanto, é importante considerar a qualidade e o tipo de sons aos quais estamos
expostos, pois isso pode influenciar a satide mental de forma relevante (Bates et al., 2020; Jo et
al., 2019).

Deste modo, podemos considerar que o papel de profissdes da saude centradas no
desempenho e funcionalidade, como é a Terapia Ocupacional, é de extrema relevancia neste
contexto, uma vez que visa promover a saude e o bem-estar dos individuos, através de
atividades significativas e funcionais que melhoram a qualidade de vida e desempenho
ocupacional (Reitz et al., 2020). A Terapia Ocupacional também avalia e intervém de forma a
identificar estratégias terapéuticas e formas de as utilizar para promover o bem-estar, ou seja,
reduzir o stress, promover o relaxamento e o equilibrio emocional, desempenhando um papel
crucial na otimizacao do ambiente fisico, por exemplo nos locais de trabalho, particularmente em
hospitais, onde a seguranca, o conforto e a produtividade de todos os profissionais é essencial
para 0 bem-estar dos mesmos e dos pacientes (Hammell, 2017).

Ao compreender melhor como o ambiente de trabalho influencia o bem-estar emocional, é
possivel desenvolver intervencdes e programas que promovam a melhoria do mesmo, tornando
mais saudavel e satisfatdrio nomeadamente para os profissionais hospitalares e de cuidados de
satide (Aiken et al., 2023).

Portanto, este estudo pretende preencher uma lacuna na literatura ao examinar o impacto
dos diferentes tipos de som no bem-estar emocional, contribuindo para uma melhor
compreensao dos fatores que influenciam a qualidade de vida, saide mental e bem-estar destes
profissionais.

Desta forma, este estudo teve como objetivo estudar o impacto dos diferentes tipos de sons
(ruidos hospitalares e sons da natureza), no hem-estar emocional dos profissionais da Unidade

Local de Saudde Sao Joao (ULS Séo Jodo).



3. Métodos

3.1. Tipode estudo

A presente investigacao é do tipo quantitativo, com um desenho de estudo de natureza
observacional analitica, de carater transversal. Este estudo classifica-se como quantitativo,uma
vez que se pretende estudar varidveis que produzem dados mensuraveis, com o objetivo de
verificar e explicar a sua existéncia, relacao ou influéncia sobre outra varidvel (Watson, 2015).

O estudo é quasi-experimental com um grupo unico pos-teste, pois uma variavel
dependente é medida num determinado grupo de participantes apds a intervencao, envolvendo
amanipulacdo de uma varidvel independente (a exposicao a diferentes sons) para observar seus
efeitos sobre uma varidvel dependente (as respostas emocionais dos profissionais de satde),
sem a presenca de um grupo de controlo comparativo (Krysik, 2018). Em vez disso, o mesmo
grupo de profissionais foi exposto a diferentes condi¢oes sonoras, possibilitando a comparacao
dos efeitos dentro do mesmo grupo. Embora isso possa limitar a capacidade de inferir
causalidade com tanta certeza quanto um estudo experimental com grupo de controlo, permite

examinar relacdes de causa e efeito entre as varidveis (Menegueti et al., 2019; Miller et al., 2020).

3.2. Participantes

A amostra englobou 304 profissionais da ULS Sao Joao que integra o Centro Hospitalar
Universitdrio Sao Joao (Pélo do Porto e Pdlo de Valongo) e os Cuidados de Satide Primarios da
Maia, Valongo e Porto Oriental (ACeS Maia/Valongo e ACeS Porto Oriental).

Esta investigacao foi desenvolvida no ambito do Grupo das Novas Ideias da ULS Sao Joao
em parceria com o Laboratdrio de Reabilitacao Psicossocial da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico do Porto e da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da
Universidade do Porto.

Tratou-se de um processo de amostragem aleatdrio simples. Este processo de amostragem
é uma técnica estatistica que garante que toda amostra a ser estudada tenha a mesma hipétese
de ser selecionada para fazer parte da mesma (Efird, 2011).

Como critérios de inclusao definiu-se, incluir todos os profissionais da ULS Sao Joao com
mais de 18 anos de idade e 6 meses de profissao na ULS Sao Joao. Como critérios de exclusao
definiu-se excluir os profissionais que apresentassem problemas de audicao graves ou surdez,

sugestiveis de influenciar na audicdo dos sons.



3.3. Instrumentos

Estes profissionais foram convidados a participar no estudo através de um questiondrio
onde foram explicados os respetivos objetivos e aimportancia da sua contribuicao. Foi solicitado
que preenchessem o mesmo anonimamente, garantindo a confidencialidade das suas respostas
de forma voluntdria.

0 questiondrio foi elaborado através da plataforma Microsoft Forms e disponibilizado via
email institucional e publicitado na intranet da ULS Sao Joao, com a colaboracao do servico de
Comunicacao e Marca da mesma ULS.

Desta forma procedeu-se a recolha dos dados da amostra através de um questiondrio. O
questionario foi composto por varias seccoes, das quais perguntas de cardcter
sociodemograficas e dois instrumentos de avaliacao que a seguir apresentamos. Durante o
preenchimento do mesmo, os participantes foram expostos a estimulos sonoros através do
Forms Stream do Office 365 da ULS Sao Joado.

e Questionario Sociodemografico (Apéndice 1)

Incluiu perguntas com opcdes de resposta, com o objetivo de avaliar o pefrfil
sociodemografico da populacdao estudada. Este questionario continha varias questoes, tais
como: género; faixa etdria; profissao; tempo de profissao; estado civil; profissao.

e Questiondrio ao Trabalhador do Projeto “NeoNoise” (Anexo 1)

Este instrumento foi criado com itens baseados em escalas de Likert e de escolha mdiltipla
para avaliar a percecao dos profissionais de saide em relacao ao ruido hospitalar, € tambémuma
ferramenta validada para a populacao portuguesa (Bogardus, 1926; Fern, 2001; Hurworth, 1996;
Ryherd et al., 2008; Santos et al., 2018).

Inclui duas perguntas sobre o ambiente sonoro no local de trabalho, com op¢ées de resposta
que variam entre claramente desconfortavel, desconfortdvel. Ligeiramente desconfortavel e
confortdvel e quais as principais fontes de ruido hospitalar (barulho de equipamentos; conversa
de equipa; visitas; procedimento a satide ou outro).

¢ Self-Assessment Manikin (SAM)

Este instrumento é uma ferramenta validada para a populacao portuguesa (Soares et al.,
2013), utilizada para medir as respostas emocionais e afetivas das pessoas em relacdo a
estimulos visuais, auditivos ou sensoriais. 0 SAM consiste numa escala de medida composta por
figuras que representam diferentes estados emocionais (Durbridge & Murphy, 2023). Este

instrumento foi utilizado para estudar o estado emocional dos profissionais da ULS Sao Joao em



relacao aos ruidos hospitalares no ambiente de trabalho e em relacao a sua percecao
relativamente aos sons da natureza.

Esta ferramenta ajuda a mensurar e quantificar as respostas emocionais das pessoas de
forma objetiva e padronizada, permitindo uma analise mais precisa e comparativa dos resultados
(Bradley & Lang, 1994). Para tal foram utilizadas 5 figuras sequndo uma escala graduadade 1a9
pontos, com classificacao entre figuras, e segundo 3 dominios; dominio Prazer,desde 1Agradavel
a9 Desagraddvel; dominio Excitacao, desde 1 Calmo a 9 Nada calmo; dominio Dominancia, desde
1Com controlo a9 Sem controlo.

Neste estudo os participantes foram expostos a 20 estimulos sonoros: 10 ruidos
hospitalares e 10 sons da natureza, segundo uma lista de estimulos sonoros (Apéndice 2), para 9
ruidos hospitalares e 9 sons da natureza foram utilizados efeitos sonoros isentos de direitos
autorais, (envatoelements, 2024). Um dos ruidos foi gravado no Centro Hospitalar Universitario
Sao Jodo (CHUS)) (Pélo do Porto), sendo esto o som “corredor de consultas CHUSJ”, um som da
natureza foi gravado na natureza envolvente do CHUSJ, sendo este o som (natureza CHUS)).

Para cada estimulo os participantes classificaram-nos sequndo os trés dominios do SAM

segundo afigura

Figura 3. Dominios Self Assessment Manikin (Prazer; Excitacao; Dominancia)

Self Assessment Manikin
(SAM)

Dominio Prazer _I'FT’_P_ _L]GTF_‘J__ == == )
” » = - - - - Agradavel
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Dominio Excitagéo’ ﬂ .E E iE =
Calmo = | Nada calmo
1 2 3 s L:

Dominio Dominancia = Yo
o | [ F
. Com controlo

Sem controlo —
1 2 3 4 s 6 7 s 9

Fonte. adaptado de (Soares et al, 2013)

3.4. Procedimento
Procedeu-se ao pedido de parecer da comissao de ética da ULS Sao Jodo, tendo o estudo

sido avaliado pela comissao de protecao de dados e aprovado pelo conselho de administracdo da



ULS Sé&o Jodo com o cddigo CES 112/24. A recolha de dados ocorreu durante a atividade laboral
dos profissionais da ULS Sao Joao, ao longo do més de maio. Realizou-se um teste piloto com
quatro profissionais para testar o questionario.

0 questiondrio de recolha de dados foi disponibilizado eletronicamente, através de e-mail
institucional e intranet da ULS Sao Joao. No inicio do questionario, os participantes receberam
todas as informacdes sobre o estudo, incluindo objetivos e contactos para esclarecimentos,
juntamente com o consentimento informado, conforme a Declaragao de Helsinquia.

Esta declaracao explicava os objetivos do estudo, os procedimentos a serem seguidos e
informava que os participantes poderiam retirar-se do estudo a qualquer momento, sem
qualquer penalizagao (Helsinki, 2008).

Os participantes comecaram por preencher questées sociodemograficas e, em seguida,
responderam sobre a percecao do ruido no seu ambiente de trabalho, utilizando o "Questionario
ao Trabalhador do projeto Neonoise" sequndo referido na descricao deste instrumento.

Durante o preenchimento do questionario, os participantes foram expostos a estimulos
sonoros que incluiam ruidos hospitalares e sons da natureza. Apds ouvirem cada som,
preencheram o instrumento SAM segundo o mencionado na descricao deste instrumento. O
volume dos sons variou de acordo com o critério de cada participante, e o tempo maximo de
audicao dos estimulos foi de 30 segundos, conforme a literatura que recomenda tempos de
audicao entre 8 sequndos e 4 minutos (Davies et al,, 2013). Outros autores também utilizaram 30

segundos para a audicao dos estimulos auditivos (Stevens et al., 2017).

4. Dados estatisticos

Apoés a recolha dos dados, foi realizada a analise estatistica através da utilizacao do
programa IBM SPSS Statistics, versao 29, considerando um nivel de significancia de 0,05 para
todos os testes estatisticos aplicados (Mardco, 2018).

Foram analisadas as sequintes hipdteses (H):

- H1: existem diferencas no grau do estado emocional nos 3 dominios (Prazer; Excitacao;
Dominancia) em funcao do tipo de ruido hospitalar (10) e do tipo de som da natureza (10);

- H2: existem diferencas no grau do estado emocional nos 3 dominios (Prazer; Excitacao;
Dominancia) em funcao do género;

- H3: existe uma correlacao entre o grau do estado emocional nos 3 Dominios (Prazer;

Excitagao; Dominancia) e a faixa etdria e tambhém o tempo de servico;



- H4: existe correlagao entre os testes de comparacao de médias do estado emocional em
resposta aos 10 ruidos hospitalares e aos 10 sons da natureza entre os diferentes tipos de
servicos de satde (CHUSJ e os Cuidados de Satde Primarios).

Foram realizadas andlises descritivas (média, desvio padrao, frequéncias) para as seguintes
varidveis: as varidveis independentes deste estudo sao o som (sons da natureza) e o ambiente de
trabalho (ruidos hospitalares), enquanto as varidveis dependentes sao o estado emocional dos
profissionais da ULS Sao Joao em relagao aos sons da natureza e ao ruido no ambiente de
trabalho, sequndo os trés dominios do SAM. Para a realizacao da andlise descritiva, foram
utilizados diversos parametros para a distribuicao das variaveis, nomeadamente frequéncia,
percentagem, média e desvio-padrao.

Para realizar a andlise inferencial, considerando o cumprimento dos critérios necessarios
para a conducao de testes paramétricos, especialmente quando as varidveis nao exibiram uma
distribuicao normal, que foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov, foram aplicados
testes nao paramétricos.

Para comparar o grau de estado emocional em cada um dos trés dominios, Prazer, Excitacao
e Dominancia, entre 0 género e entre o tipo de servico (CHUSJ e Unidades de Cuidados de Satide
Primdrios), relativamente aos estimulos auditivos (ruidos hospitalares e sons da natureza), foi
aplicado o teste de Mann-Whitney que € o teste nao-paramétrico adequado para comparar as
fungoes de distribuicao de uma variavel nao paramétrica adequado para comparar as funcoes de
distribuicao de uma varidvel (pelo menos) ordinal medida em duas amostras independentes
(Maréco, 2018).

Para comparar o grau de estado emocional em cada um dos dominios foi aplicado o teste de
Friedemann, um teste nao-paramétrico apropriado para comparar duas ou mais populagoes, de
onde foram extraidas amostras emparelhadas em que a varidvel dependente sob estudo é pelo
menos ordinal trés dominios, Prazer, Excitacao e Dominancia, emparelhando os ruidos
hospitalares e os sons da natureza (Maréco, 2018).

Para correlacionar o grau de estado emocional em cada um dos trés dominios, Prazer;
Excitacao e Dominancia e a faixa etaria, os anos de trabalho, foi utilizado o coeficiente de
correlagao de Spearman que é uma medida de associagao nao paramétrica entre pelo menos
duas varidveis ordinais. Este coeficiente é obtido através da substituicao dos valores das
ohservacoes pelas respetivas ordens. As medidas de associacao quantificam a intensidade e a

direcao da associacao entre duas varidveis (Mardco, 2018).



Atendendo aos cerca de 7000 profissionais que constituem a ULS Sao Jodo, o tamanho da
amostra necessdrio seria de 365, para uma margem de erro de 5% e uma confiabilidade de 95%,
de acordo com a calculadora RAOSOFT (2004).

Na figura 2 esta representado o fluxograma sobre a progressao da analise do estudo quasi-
experimental pds teste. Foram identificados 7000 profissionais como provdveis participantes,
participaram no estudo 304 e 12 nao aceitaram participar, sendo analisado o total dos

participantes (304).

Figura 9. Fluxograma

Avaliado para
elegibilidade

N=316 Excluidos

N=12
Nao aceitaram participar no
estudo depois de lerem o
consentimento informado.

Intrevengao

N=304

||

Analisados

N=304

Fonte. autor

5. Resultados

5.1. Anadlise sociodemografica

Na Tabela 1 podemos identificar que a amostra total foi constituida por 304 participantes,
no que diz respeito ao género, 73,7% sao mulheres (224 pessoas) e 25,7% sao homens (78
pessoas). Em relacdo a faixa etdria, a maioria, 38,2% dos participantes, tém entre 36-45 anos
(116 pessoas) e 1,6% tém mais de 65 anos (5 pessoas). No que se refere aos anos de profissao, a
maioria 31,6% dos participantes tém entre 21 a 30 anos de experiéncia (96 pessoas), e apenas
1,0% dos que participaram tém menos de 1ano de experiéncia (3 pessoas). Em relacao ao estado
civil, 52,3% dos participantes sao casados (159 pessoas), a frequéncia das profissdes dos
profissionais na qual a maioria sao enfermeiros 36,5% (111 pessoas), seguindo-se os médicos
22,0% (67 pessoas).
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Tabela 1. Frequéncia das varidveis Sociodmograficas; Género: Faixa etdria; Anos de profissao;
Estado civil; Profissao

N %
Género
Homem 78 257
Mulher 224 737
Omisso 2 0,7
Faixa Etdria
25-35anos 37 12,2
36-45 anos 16 38,2
46-55 anos 96 31,6
56-65 anos 50 16,4
Mais de 65 anos 5 16
Anos de Profissao
<1ano 3 10
1a10 anos 54 17.8
1a20 anos 94 30,9
21a30anos 96 31,6
>30anos 57 18,8
Estado Civil
Solteiro 76 25,0
Unido de facto 42 13.8
Casado 159 52,3
Outro 27 89
Profissao
Enfermeiro m 36,5
Médico 67 22,0
Assistente Técnico 45 14,8
Técnico Superior de
38 12,5
Diagndstico Terapéutica
Técnico Superior 14 46
Assistente Operacional 12 39
Outro 7 23
Pessoal Dirigente 5 1,6
Técnico Superior de Saude 5 1,6

Nota. N=ndmero de participantes; %=percentagem

1"



5.2. Andlise “Questionadrio ao trabalhador” do projeto “NeoNoise”
Relativamente aos resultados apresentados na Figura 3, nolocal de trabalho a fonte de ruido

mais reportada, por mais de metade dos participantes, 52,4% (175 ocorréncias), é o ruido

“equipamento de laboratdrio”.

Figura 13. Quais as principais fontes de ruido no ambiente de trabalho

Principais fontes de ruido hospitalar (%)

30 57,6

28
10
0 79 36 12,8

Barulho dos Conversa de quipa Visitas Procedimento de Outro
equipamentos assisténcia a saude
Fontes de Ruido Hospitalar
Fonte. autor

A Tabela 2 contem informacao quanto a frequéncia e percentagens das respostas dos
participantes sobre algumas questoes relacionadas com o ruido no ambiente de trabalho, 36,5%
(111 pessoas) classifica 0 seu ambiente de trabalho como ligeiramente desconfortavel e 14,8%

(45 pessoas), aminoria dos participantes classifica como claramente desconfortével.

Tabela 2. Questoes sobre o ruido no ambiente de trabalho segundo o "Questiondrio ao
Trabalhador" do Projeto "Neonoise"

Em relacao aos niveis de ruido, como classifica o seu ambiente de trabalho N %
Claramente desconfortdvel 45 14,8
Desconfortavel 80 26,3
Ligeiramente desconfortavel m 365
Confortavel

68 22,4

Nota. N=ndmero de participantes; %=percentagem
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5.3. Analise dos Dominios (Prazer, Excitacao, Dominancia) do SAM

No que diz respeito a andlise comparacao dos ruidos hospitalares em cada dominio SAM,
verificamos que segundo a Tabela 3, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dez tipos de ruidos hospitalares no Dominio Prazer (p=0,000), sendo as
trés maiores médias, 0 som “passos e portas no corredor” com uma média de 5,8; 0 som “corredor
das consultas CHUSJ" com 4,6 e 0 som “equipamento de laboratdrio” com 4,2.

As trés menores médias foram os ruidos hospitalares, o som “alarme hospitalar’ com 2,6;
0 som “sirene de ambulancia” com 2,9 e o0 som “monitor cardiaco” com 3,0.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os dez tipos de ruidos hospitalares no
Dominio Excitacao (p=0,000), sendo que as trés maiores médias sao, 0 som “alarme hospitalar”
com 6,9; 0 som “sirene de ambulancia” com 6,6 e 0 som “monitor cardiaco” com 6,4.

As trés menores médias sao 0 som “passos e portas no corredor’ com 4,10 som “corredor
das consultas CHUSJ” com 4,7 e 0 som “equipamento de laboratdrio” com 5,1.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os dez tipos de ruidos hospitalares no
Dominio da Dominancia, (p=0,000), sendo que as trés maiores médias 0 som “passos e portas no
corredor” com 5,8; 0 som “corredor das consultas” com 5,1e o0 som “equipamento de laboratdrio”
com4,r.

As duas menores médias sao o0s sons “carro transporte de refeicoes hospitalar” e o “monitor

cardiaco” ambos com 4,0 e o som “alarme hospitalar” com 3,5.
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Tabela 3. Andlise da comparacao dos ruidos hospitalares segundo o estado emocional relativamente aos 3 Dominios (SAM)

SOM (n) Ruido hospitalar Dominio N Média Dp Min Méx p
Prazer

SOM1 Rececao 304 36 2,0 9

SOM 2 Equipamento de laboratdrio 304 42 2,0 9

SOM3 Carro transporte refeicdes hospitalares 304 31 2,0 9

SOM 4 Monitor cardiaco 304 30 19 9

SOM5 Choro de crianga 304 35 2.2 9

SOM 6 Corredor das consultas HSJ 304 46 19 9

SOM7 Sirene de ambulancia 304 29 19 9

SOM 8 Alarme hospitalar 304 2,6 19 9

SOM9 Passos e portas no corredor 304 58 19 9

SOM10 Doentes a tossir 304 39 1.8 9 0,000
Excitagao

SOM1 Rececdo 304 58 2,0 9

SOM 2 Equipamento de laboratdrio 304 51 1,9 9

SOM3 Carro transporte refeicées hospitalares 304 6,1 21 9

SOM4 Monitor cardiaco 304 6,4 2.2 9

SOM5 Choro de crianca 304 6,3 2,3 9

SOM6 Corredor das consultas CHUSJ 304 47 18 9

SOM7 Sirene de ambulancia 304 6,6 2.2 9

SOM 8 Alarme hospitalar 304 6,9 2,4 9

SOM9 Passos e portas no corredor 304 41 19 9

SOM10 Doentes a tossir 304 54 19 9 0,000
Dominancia

SOM1 Rececdo 304 44 19 9

SOM 2 Equipamento de laboratdrio 304 47 18 9
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SOM3 Carro transporte. refeicdes hospitalares 304 40 19 1 9
SOM 4 Monitor cardiaco 304 40 2,1 1 9
SOM5 Choro de crianga 304 41 2.2 1 9
SOM6 Corredor das consultas CHUSJ 304 51 18 1 9
SOM7 Sirene de ambulancia 304 41 23 1 9
SOM 8 Alarme hospitalar 304 35 2,3 1 9
SOM9 Passos e portas no corredor 304 58 19 1 9
SOM10 Doentes a tossir 304 47 19 1 9 0,000

Nota. Dominio - Prazer (1=Desagradavel a 9=Agradavel: Dominio - Excitacdo (1= Calmo a 9=nada calmo); Dominio - Dominéncia (1=Sem controlo a 9=Com Controlo). p*=teste Friedemann; N=ntmero de
participantes; Min=minimo; Max=maximo; Dp= desvio padrdo

No que diz respeito a analise comparacao do estado emocional em relacao aos sons da natureza em cada dominio SAM, na Tabela 4 estao
representadas diferencas estatisticamente significativas entre os Sons da Natureza Dominio Prazer, (p=0,000), sendo que as trés maiores médias
sao, 0 som “passarinhos” com 7,7; 0 som “natureza CHUSJ)” com 7,4 e o som “floresta” com 7,1, sendo que as trés menores médias sao o som (Gaivotas)
com 6,3; 0 som “chuva” com 6,1e 0 som “trovoada” com 4,5.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os sons da natureza no Dominio Excitacao, (p=0,000), sendo que as trés maiores médias
sao som “chuva” com 3,9; 0 som “gaivotas” com 3,9 e 0 som “trovoada” com 5,0, sendo que as trés menores médias sao: som “natureza CHUSJ” com
2,9; 0 som “passarinhos” com 3,0 e o som “floresta” com 3,2.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os Sons da Natureza no Dominio Dominancia, (p=0,000), sendo que as trés maiores
médias sao: som “floresta” com 6,8; 0 som “natureza CHUSJ" com 6,9 e 0 som “passarinhos” com 7,1, sendo que as trés menores médias sao 0 som

“gaivotas e Grilos na Chuva” ambos com 6,2; 0 som “chuva” com 6,1e o som “trovoada” com 5,1.
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Tabela 4. Andlise da comparacao dos sons da natureza e o estado emocional relativamente aos Dominios (SAM)

SOM (n) Sons da natureza Dominio N Média Dp Min Méx p
Prazer

SOM1 Grilos na chuva 304 6,5 2.2 9

SOM 2 Riacho 304 6,7 22 9

SOM 3 Gaivotas 304 6,3 23 9

SOM4 Passarinhos 304 77 2,0 9

SOM 5 Chuva 304 6.1 22 9

SOM6 Trovoada 304 49 23 9

SOM7 Insetos 304 6,8 2,1 9

SOM 8 Oceano 304 6,9 21 9

SOM9 Natureza HS) 304 74 2,0 9

SOM10 Floresta 304 7, 22 9 0,000
Excitagao

SOM1 Grilos na chuva 304 37 2,4 9

SOM 2 Riacho 304 34 23 9

SOM3 Gaivotas 304 39 23 9

SOM4 Passarinhos 304 3,0 2,6 9

SOM5 Chuva 304 3,8 2,1 9

SOM6 Trovoada 304 50 21 9

SOM7 Insetos 304 34 2,2 9

SoM8 Oceano 304 33 2,2 9

SOM9 Natureza HSJ 304 29 2,2 9

SOM10 Floresta 304 32 23 9 0,000
Dominancia

SOM1 Grilos na chuva 304 6,2 2.2 9

SOM 2 Riacho 304 6.4 21

4
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SOM3 Gaivotas

SOM 4 Passarinhos
SOM5 Chuva

SOM 6 Trovoada
SOM7 Insetos

SOM 8 Oceano

SOM S Natureza HSJ
SOM10 Floresta

304
304
304
304
304
304
304
304

6,2
71
6,1
51
6,5
6,7
6,9
6,8

2,1
2,0
2,1
2.2
2,0
2,0
2,0
2,0

1
1

O OV LV vV vV v v

9

0,000

Nota. Dominio - Prazer (1=Desagradavel a 9=Agradavel: Dominio - Excitacdo (1= Calmo a 9=nada calmo); Dominio - Dominéncia (1=Sem controlo a 9=Com Controlo). p*=teste Friedernann; N=ntimero de

participantes; Min=minimo; Max=maximo; Dp= desvio padrdo

No que diz respeito a andlise da comparacao do estado emocional e o género em relagcao aos ruidos hospitalares sequndo os Dominios do

SAM, relativamente a tabela 5, no Dominio Prazer, 0 som “rece¢ao” apresentou uma média de 4,1 para os homens e 3,5 para as mulheres, com um

valor de (p=0,048), 0 som “monitor Cardiaco” com 3,6 para os homens e 2,8 para as mulheres, com um valor de (p=0,004), o som “corredor das

consultas CHUSJ" com 5,0 para os homens e 4,5 para as mulheres, com um valor de (p=0,024) e o som “alarme hospitalar’ com 3,2 para os homens e

2,5 para as mulheres, com um valor de (p=0,003).

No Dominio Excitacao, o som “monitor cardiaco” com média de 6,1 para os homens e 6,5 para as mulheres, com um valor de (p=0,047). No Dominio

Dominancia, o som “corredor das consultas CHUS)” com média de 5,4 para os homens e 5,0 para as mulheres, com um valor de (p=0,038) e 0 som

“alarme hospitalar’ com média de 3,9 para os homens e 3,4 para as mulheres, com um valor de (p=0,043).
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Tabela 5. Comparacao do estado emocional entre os Géneros relativamente aos ruidos
hospitalares sequndo os Dominios (SAM)

SOM(n)  Ruido hospitalar Dominio Homem Mulher

N Média Dp N Média Dp P

Prazer
SOM1 Rececdo 78 41 22 224 35 19 0,048
SOM2  Equipamento de laboratdrio 8 46 20 224 41 19 0127
SOM3  Carrotransp.refeicdes hospitalares 78 33 21 224 31 19 0425
SOM 4 Monitor cardiaco 78 36 21 224 28 18 0,004
SOM5 Choro de crianca 78 38 24 224 34 21 0192
SOM6  Corredor das consultas CHUS) 78 50 15 224 45 18 0,024
SOM7  Sirene de ambulancia 78 33 21 224 28 18 007
SOM8  Alarme hospitalar 8 32 21 224 25 18 0003
SOM9  Passos e portas no corredor 78 59 20 224 57 18 0259
SOM10  Doentes atossir 78 4, 19 224 38 17 0302

Excitacao
SOM1 Rececao 78 56 19 224 59 20 0219
SOM2  Equipamento de laboratdrio 78 51 18 224 52 15 0566
SOM3  Carrotransp.refeicdes hospitalares 78 59 20 224 62 21 0256
SOM4  Monitor cardiaco 8 61 21 224 65 23 0047
SOM5 Choro de crianca 78 6,2 22 224 64 23 0407
SOM6  Corredor das consultas CHUS) 78 48 16 224 47 19 0476
SOM7  Sirene de ambulancia 78 63 22 224 67 22 0097
SOM8  Alarme hospitalar 8 67 21 224 69 25 0,069
SOM9  Passos e portas no corredor 78 43 20 224 40 19 0302
SOM10  Doentes a tossir 78 53 19 224 54 19 0626

Dominancia
SOM1 Rececao 78 4,6 20 224 43 1,8 0,277
SOM2  Equipamento de laboratério 8 48 19 224 47 18 0743
SOM3  Carrotransp. refeicdes hospitalares 8 41 20 224 40 15 0800
SOM4  Monitor cardiaco 8 43 21 224 339 21 0102
SOMS5 Choro de crianca 78 4,0 23 224 4] 21 0,753
SOM6  Corredor das consultas HS) 8 54 18 224 50 19 0,038
SOM7 Sirene de ambulancia 8 42 23 224 41 23 0700
SOM8  Alarme hospitalar 78 39 22 224 34 24 0043
SOM9  Passos e portas no corredor 78 60 20 224 57 19 0258
SOM10  Doentes a tossir 8 45 19 224 48 19 0412

Nota. Dominio- Prazer (1=Desagradédvel a 9=Agraddvel): Dominio - Excitagdo (1= Calmo a 9=nada calmo); Dominio- Dominancia
(=Sem controlo a 9=Com Controlo), p= teste Mann-Whitney, N=ndmero de participantes; Min=minimo; Max=mdximo; Dp=desvio
padrao
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No que diz respeito a andlise da comparacao dos estados emocionais entre o género em
relacao aos sons da natureza, sequndo os Dominio do SAM, segundo a Tabela 6 existem
resultados significativos (p < 0,05), entre os géneros.

No Dominio Prazer, o som “trovoada” apresentou uma diferenca significativa. Os homens
tiveram uma média de 5,9 com desvio padrao (Dp) de 2,1 (p=0,000), enquanto as mulheres
apresentaram uma média de 4,6 com Dp de 2,2 (p=0,000).

No Dominio Excitacao, o som “trovoada”, também mostrou uma diferenca significativa, os
homens tiveram uma média de 4,4 com Dp de 2,1, enquanto as mulheres tiveram uma média de
5,3 com Dp de 2,1(p=0,003).

No Dominio Dominancia, o som “trovoada” apresentou novamente uma diferenca
significativa. Os homens tiveram uma média de 5,8 com Dp de 2,1 (p=0,003), enquanto as

mulheres apresentaram uma média de 4,9 com Dp de 2,2 (p=0,000).

Tabela 6. Analise da comparacao do estado emocional entre os Géneros relativamente aos sons
da natureza sequndo os Dominios (SAM)

SOM (n) Som da natureza Dominio Homem Mulher

N Méda Dp N  Média Dp P

Prazer
SOM1 Grilos na chuva 78 6,7 20 224 6,4 23 0485
SOM 2 Riacho 78 6,9 20 224 6,6 22 0372
SOM 3 Gaivotas 78 6,6 22 224 6,2 23 0152
SOM 4 Passarinhos 78 79 17 224 76 21 0759
SOM5 Chuva 78 6,2 20 224 6,0 23 0,736
SOM6 Trovoada 78 59 21 224 46 22 0,000
SOM7 Insetos 78 6,9 20 224 6,7 21 0,789
SoM8 Oceano 78 70 18 224 6,9 22 0,803
SOM9 Natureza CHUSJ 78 77 15 224 73 22 0480
SOM10 Floresta 78 74 19 224 70 23 0,181
Excitacao

SOM1 Grilos na chuva 78 38 25 224 37 24 0921

SOM2 Riacho 78 35 24 224 34 22 0749
SOM 3 Gaivotas 78 39 23 224 39 23 0870
SOM 4 Passarinhos 78 2.7 24 224 31 26 05N

SOM5 Chuva 78 3,7 21 224 39 22 0639
SOM6 Trovoada 78 4.4 21 224 53 21 0,003
SOM7 Insetos 78 36 24 224 34 22 0567

’ i
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SOM8 Oceano 78 36 24 224 32 21 0251
SOM9 Natureza CHUSJ 78 28 21 224 29 22 0,861
SOM10 Floresta 78 3,0 23 224 32 22 0,309
Dominancia
SOM1 Grilos na chuva 78 6,5 20 224 61 22 0165
SOM2 Riacho 78 6,7 1.8 224 6,3 22 0153
SOM 3 Gaivotas 78 6,5 20 224 6,1 21 omns
SOM 4 Passarinhos 78 7,0 21 224 72 20 057
SOM5 Chuva 78 6,1 19 224 6,1 21 0,750
SOM 6 Trovoada 78 58 21 224 49 22 0,001
SOM7 Insetos 78 6,7 19 224 6,5 20 0438
SOM8 Oceano 78 6,8 19 224 6,7 20 0,724
SOM9 Natureza CHUSJ 78 7.2 1.8 224 6.8 21 0364
SOM10 Floresta 78 7.2 19 224 6,7 20 0,051

Nota. Dominio 1- Prazer (1=Desagradavel a 9=Agradavel); Dominio 2- Excitacdo (1= Calmo a 9=nada calmo): Dominio 3-
Dominéncia (1=Sem controlo a 9=Com Controlo), p= teste Mann-Whitney; N=ntimero de participantes; Dp= desvio padrao

Relativamente ao Coeficiente de correlagao entre a faixa etdria, os anos de profissao e o
estado emocional em relacao aos ruidos hospitalares, sequndo a Tabela 7, foram encontrados
os seguintes resultados significativos, para a faixa etaria, Dominio Prazer apresentaram as
seguintes correlacdes (r) negativas significativas: o som “rececao” com r=-0,169*, o som
“equipamento de laboratério” com r=-0,164"*, 0 som “choro de crian¢a” com r=-0,122" e 0 som
“corredor das consultas HSJ” com r=-0,162**.

No Dominio Excitacao, apenas o som “monitor cardiaco” apresentou uma correlacao
negativa significativa com r=-0,127.

Para os anos de profissao, Dominio Prazer, em relacao aos ruidos hospitalares
apresentaram as seguintes correlac6es negativas significativas, o som “rececao” com r=-
0,209*, 0 som “equipamento de laboratdrio” com r=-0,158", 0 som “carro transporte refeicoes
hospitalar” com r=-0,139, o som “choro de crianca” com r=-0,148" e o som “corredor das

consultas CHUSJ” com r=-0,151**.
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Tabela 7. Coeficiente de correlagcao entre o estado emocional e a Faixa etdria; Os anos de
profissao, relativamente aos ruidos hospitalares sequndo os Dominios (SAM)

SOM (n) Ruido hospitalar Dominio Faixa Etaria Anos de Profissao
Prazer
SOM1 Rececdo -0,169** -0,209**
SOM 2 Equipamento de laboratdrio -0,164** -0,158**
SOM3 Carrinho transporte refeicdes hospitalar -0,098 -0,139*
SOM 4 Monitor cardiaco -0,025 -0,076
SOM5 Choro de crianca -0,122* -0,148*
SOM6 Corredor das consultas CHUSJ -0,162** -0,151**
SOM7 Sirene de ambulancia -0,109 -0,103
SOM8 Alarme hospitalar 0,037 -0,064
SOMS Passos e portas no corredor -0,109 -0,088
SOM10 Doentes a tossir 0,039 0,016
Excitacao
SOM1 Rececao -0,039 0,100
SOM 2 Equipamento de laboratdrio 0,001 0,086
SOM3 Carrinho transporte refeicdes hospitalar -0,030 0,099
SOM 4 Monitor cardiaco -0127* -0,043
SOM5 Chorao de crianga -0,032 0,066
SOM6 Corredor das consultas CHUSJ -0,068 -0,022
SOM7 Sirene de ambulancia -0,003 0,080
SOM 8 Alarme hospitalar -0,073 0,088
SOMS Passos e portas no corredor -0,003 0,0Mm
SOM10 Doentes a tossir -0,094 -0,102
Dominancia
SOM1 Rececdo 0,019 -0,016
SOM2 Equipamento de laboratdrio -0,094 -0,080
SOM3 Carro transporte refeicées hospitalar -0,065 -0,063
SOM 4 Monitor cardiaco -0,060 -0,086
SOM5 Choro de crianga 0,034 -0,016
SOM6 Corredor das consultas CHUSJ -0,044 -0,058
SOM7 Sirene de ambulancia -0,057 -0,006
SOM8 Alarme hospitalar 0,033 -0,027
SOMS9 Passos e portas no corredor -0,028 -0,017
SOM10 Doentes a tossir 0,0Mm 0,033

Nota. ** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral). * A correlagao é significativa no nivel 0,05 (bilateral). p= teste Spearman

Relativamente a andlise do coeficiente de correlacao entre a faixa etdria, os anos de

profissao e o estado emocional relativamente aos sons da natureza, segundo a Tabela 8,
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foram encontrados os sequintes resultados significativos para a Faixa etdria, no Dominio Prazer,
apresentaram as sequintes correlacdes (r) negativas significativas, o som “passarinhos” com r=-
0,124 e o0 som “oceano” com r=-0,189"*. No Dominio Excitacao, apresentaram correlagoes
positivas significativas, o som “gaivotas” com r=0,142*, 0 som “passarinhos” com r=0,185"*, som
“oceano” com r=0,218**, som “natureza HSJ" com r=0,123* e 0o som “floresta” com r=0,144.

Para os Anos de profissao, Dominio Prazer, relativamente aos sons da natureza
apresentaram as seguintes correlacdes negativas significativas, o som “gaivotas” comr=-0,132%,
0 som “passarinhos” com r=-0,129" e 0 som “trovoada” com r=-0,122*. No Dominio Excitacao,
apresentaram correlacdes positivas significativas, o som “gaivotas” com r=0,126*, o som
“passarinhos” com r=0,132* o som “chuva” com r=0,117*, o som “trovoada” com r=0,119*, 0 som

“oceano” comr=0,149** e 0 som “floresta” com r=0,118.

Tabela 8. Coeficiente de correlacao do estado emocional entre os sons da natureza; A faixa
etaria; Os anos de profissao, segundo dos Dominios (SAM)

SOM (n) Som da natureza Dominio Faixa Etaria Anos de Profissao
Prazer
SOM1 Grilos na chuva -0,027 -0,068
SoM2 Riacho -0,075 -0,069
SOM 3 Gaivotas -0101 -0,132°
SOM 4 Passarinhos -0124* -0129*
SOM5 Chuva -0,056 -0,093
SOM6 Trovoada -0,079 -0122*
SOM7 Insetos -0,051 -0,049
SoM8 Oceano -0,189** -0110
SOM9 Natureza HSJ -0,077 -0,083
SOM10 Floresta -0,085 -0,055
Excitacao
SOM1 Grilos na chuva 0,089 0,098
SoM2 Riacho 0,091 0,097
SOM3 Gaivotas 0,142* 0,126*
SOM 4 Passarinhos 0,185 0132*
SOM5 Chuva 0,069 onr
SOM6 Trovoada 0,027 0,119°*
SOM7 Insetos 0,044 -0,002
SOM8 Oceano 0,218** 0,149*
SOM9 Natureza HSJ 0,123* 0,083
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SOM10 Floresta 0,144° 0,118*
Dominancia

SOM1 Grilos na chuva 0,082 0,058
SOM2 Riacho 0,038 0,061
SOM 3 Gaivotas -0,020 -0,021
SOM4 Passarinhos -0,001 0,033
SOM5 Chuva -0,014 0,0m
SOM6 Trovoada 0,016 0,014
SOM7 Insetos 0,027 0,043
SoM8 Oceano -0,058 -0,010
SOM9 Natureza HSJ 0,007 0,014
SOM10 Floresta -0,026 0,007

Nota. ** A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral). * A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral). p= teste Spearman

Em relacao a analise de correlagao entre as Unidades da ULS segundo os dominios
SAM em relacao aos ruidos hospitalares, sequndo a Tabela 9, a correlacao entre estas
varidveis, no Dominio Prazer, foi observada significancia para o som “choro de crian¢a”, com
p=0,046, os Cuidados de Salide Primdrios apresentaram uma média superior (3,9) em
comparacao ao CHUSJ (3,4), para o som “passos e portas no corredor’, com p=0,014, 0 CHUS)
apresentou uma média superior (5,9) em comparacao aos Cuidados de Satide Primarios (5,3). No
Dominio Dominancia, verificou-se significancia em dois ruidos hospitalares, som “carro de
transporte de refeicdes hospitalares”, com p=0,048, os Cuidados de Saude Primdrios
apresentaram uma média superior (4,4) em comparacao ao CHUSJ (3,9), para o ruido 5 “choro de
crianga”, com p=0,015, os Cuidados de Satide Primarios apresentaram uma média superior (4,6)

em comparacao ao CHUSI (3,9).
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Tabela 9. Comparacao do estado emocional entre as Unidades da ULS e os ruidos hospitalares segundo os Dominios (SAM)

Centro Hospitalar Universitdrio Sao

Unidades de Cuidados de Satde

SOM (n) Ruido hospitalar Dominio Jodo Primarios Teste
Prazer N Média Dp Média Dp p
SOM1 Rececdo 237 36 19 67 37 2.2 0970
SOM2 Equipamento de laboratdério 237 43 2,0 67 4,0 19 0,343
SOM3 Carrinho transporte refei¢cdes hospitalar 237 3,0 19 67 35 2.2 0,166
SOM4 Monitor cardiaco 237 3,0 19 67 31 19 0,656
SOM5 Choro de crianga 237 34 21 67 39 2.2 0,046
SOM6 Corredor das consultas CHUSJ 237 47 18 67 43 19 0,132
SOM7 Sirene de ambulancia 237 2.9 19 67 30 2,1 0,722
SOM 8 Alarme hospitalar 237 27 19 67 2,6 19 0,854
SOM9 Passos e portas no corredor 237 59 18 67 53 19 0,014
SOM10 Doentes a tossir 237 39 18 67 39 19 0,854
Excitacao
SOM1 Rececao 237 58 20 67 59 21 0,776
SOM2 Equipamento de laboratdrio 237 51 18 67 52 2,0 0,640
SOM3 Carrinho transporte refeicdes hospitalar 237 61 2,0 67 59 23 0,602
SOM4 Monitor cardiaco 237 6,5 21 67 61 25 0,270
SOM5 Choro de crianga 237 6,4 2,3 67 61 23 0,253
SOM6 Corredor das consultas CHUSJ 237 47 18 67 49 19 0,636
SOM7 Sirene de ambulancia 237 6,6 2.2 67 6,7 23 0,619
SOM 8 Alarme hospitalar 237 6,9 23 67 6,8 2,6 0,698
SOM9 Passos e portas no corredor 237 40 19 67 43 18 0,202
SOM10 Doentes a tossir 237 53 18 67 55 2,0 0,629
Dominancia
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SOM1 Rececdo 237 43 1,9 67 47 18 0,090

SOM2 Equipamento de laboratdério 237 47 19 67 48 16 0,486
SOM3 Carrinho transporte refeigdes hospitalar 237 39 19 67 44 2,0 0,048
SOM4 Monitor cardiaco 237 4.0 2.2 67 4,0 19 0,866
SOM5 Choro de crianca 237 39 2.2 67 46 21 0,015
SOM6 Corredor das consultas CHUS) 237 51 19 67 52 17 0,686
SOM7 Sirene de ambulancia 237 40 2.2 67 44 24 0,212
sOM8 Alarme hospitalar 237 35 23 67 36 2.4 0,931
SOM9 Passos e portas no corredor 237 5.8 19 67 56 19 0,417
SOM10 Doentes a tossir 237 47 19 67 50 19 0,182

Nota. Dominio 1- Prazer (1=Desagradédvel a 9=Agradavel: Dominio 2- Excitagao (1= Calmo a 9=Nada Calmo): Dominio 3- Dominéncia (1=5em controlo a 9=Com Controlo). p= teste Friedman; N=ntmero
de participantes; Dp=desvio padrao
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Relativamente Comparacao do estado emocional em relagao as Unidades da ULS e os

Dominios SAM relativamente aos sons da natureza, verificou-se sequndo a Tabela 10 que nao

existem diferencas estatisticamente significativa.

Tabela 10. Comparacao do estado emocional entre as Unidades da ULS relativamente aos sons

da natureza sequndo os Dominios (SAM)

Centro Hospitalar

Unidades de Cuidados de Salde

SOM (n) Sons da natureza Dominio Universitdrio Sao Jodo Primarios Teste
Prazer N Média Dp N Média Dp p
SOM1  Grilos na chuva 237 6,6 2,2 67 6,3 23 0457
SOM2 Riacho 237 6.8 21 67 6,3 23 0,163
SOM3 Gaivotas 237 6,3 23 67 6,3 23 0879
SOM 4 Passarinhos 237 7.8 19 67 75 2.2 0,643
SOM5 Chuva 237 6,0 2,2 67 6,3 23 0333
SOM6 Trovoada 237 49 23 67 50 21 0,755
SOM7 Insetos 237 6,8 21 67 6,7 21 0,773
SOM8 Oceano 237 70 2,1 67 6,7 23 0,498
SOM9 Natureza CHUS! 237 75 19 67 70 23 0,101
SOM10 Floresta 237 71 2,1 67 6,9 25 0792
Excitacao
SOM1  Grilos na chuva 237 38 2,4 67 35 23 0,410
SOM2 Riacho 237 34 23 67 3,7 23 0246
SOM3 Gaivotas 237 38 23 67 41 23 0380
SOM4 Passarinhos 237 29 2,5 67 3.2 27 0554
SOM5 Chuva 237 39 2,1 67 36 22 0314
SOM6 Trovoada 237 51 2,2 67 49 19 0,593
SOM7 Insetos 237 34 23 67 35 21 0,699
SOM8 Oceano 237 32 2,2 67 35 23 0493
SOM9 Natureza CHUS! 237 28 2,2 67 3,0 22 0390
SOM10 Floresta 237 32 23 67 31 23 0695
Dominancia
SOM1  Grilos na chuva 237 6,2 2,2 67 6,3 22 0956
SOM2 Riacho 237 6,4 21 67 6,2 2,2 0,391
SOM3 Gaivotas 237 6,1 2,1 67 6,3 2,1 0,558
SOM 4 Passarinhos 237 7.2 19 67 71 23 0,814
SOM5 Chuva 237 6,0 2,0 67 6,3 2,1 0303
SOM6 Trovoada 237 51 2,2 67 54 2,0 0,240
SOM7 Insetos 237 6,5 2,0 67 6,6 19 0,812
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SOM8 Oceano 237 6,7 2,0 67 6,7 2,1 0,850
SOMS Natureza CHUSJ 237 6,9 2,0 67 6,9 22 0923
SOM10 Floresta 237 6,8 2,0 67 6,9 22 0604

Nota. Dominio 1- Prazer (1=Desagradédvel a 9=Agradavel, Dominio 2- Excitacdo (1= Calmo a 9=Nada Calmo); Dominio 3-
Dominancia (1=Sem controlo a 9=Com Controlo). p= teste Friedman; N=ndmero de participantes; Dp= desvio padrdo

6. Discussao

Este estudo teve como objetivo estudar o impacto do som no bem-estar dos profissionais
da ULS Sao Jodo, que integra o Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao (Polos do Porto e
Valongo) e as Unidades de Cuidados de Satide Primdrios da Maia/Valongo e Porto Oriental.

Os resultados obtidos em relacao ao “Questionario ao Trabalhador” do projeto “NeoNoise”
mostram que a maioria dos participantes classifica o seu ambiente de trabalho como
ligeiramente desconfortavel no que respeita aos niveis de ruido hospitalar. Isto pode indicar a
presenca de um nivel de ruido presente no ambiente de trabalho que, apesar de poder ser
incdmodo para os profissionais, ainda é considerado toleravel. No entanto, é preocupante que
ainda assim 14,8% dos participantes classifique o ambiente de trabalho como claramente
desconfortdvel em relagao ao ruido.

A literatura mostra que a exposicao constante a niveis elevados de ruido no ambiente de
trabalho pode contribuir para a uma série de problemas de saude, como perda auditiva, stress,
dificuldades de concentracao e produtividade reduzida (Guha, 2022; Pal et al., 2022).

Relativamente a comparacao entre o grau do estado emocional e os ruidos hospitalares,
verificou-se que os mesmos tém influéncia significativa nas respostas emocionais dos
profissionais, nos Dominios do SAM, sendo que os mais desagraddveis foram também
classificados como menos calmos e com menor sensacao de controlo, ou seja, 0s sons “monitor
cardiaco”, “sirene de ambulancia” e “alarme hospitalar”.

De facto, os participantes mencionaram os ruidos hospitalares, mais concretamente o
“barulho dos equipamentos”, como sendo a principal fonte de ruido. Neste sentido, e conforme
corroborado na literatura, além de serem desagradaveis e intrusivos, estes ruidos ocorrem
muitas vezes em momentos criticos, aumentando a tensao emocional e a sensacao de
vulnerabilidade (Bliefnick et al., 2019; Krittanawong et al., 2023). Por exemplo a quantidade e a
periodicidade dos alarmes emitidos por dispositivos médicos em hospitais representam um
desafio significativo (Konkani et al, 2012), gerando um ambiente insalubre, barulhento e

desgastante, especialmente em unidades de terapia intensiva e salas de cirurgia (Ahlborn et al,,
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2000). Estudos referem ainda que muitos dos alarmes hospitalares sao muitas vezes falsos
alarmes (Borowski et al., 2011 Imhoff et al., 2009).

A literatura, desde longa data, tem tentado estudar a forma de minimizar este problema,
havendo até um interessante estudo que refere como hipdtese um sistema que utiliza seis tons
de alarmes baseados em melodias de cancdes conhecidas (Block, 1992). Outra solugdo
apresentada na literatura refere os sistemas de alarme inteligentes, que tém como objetivo
diminuir a ocorréncia de alarmes falsos e permitem diferenciar entre sinais verdadeiramente
significativos e aqueles considerados normais, pois ajudam a filtrar alertas desnecessarios
(Imhoff et al., 2009). Conclui-se assim que a compreensao dos efeitos dos ruidos hospitalares,
nomeadamente os referidos anteriormente, pode ser importante no sentido de haver uma
intervencao que vise minimizar os efeitos nocivos dos mesmos e comisso potenciar o hem-estar
emocional dos profissionais (Dijkstra et al., 2006; Hua et al.,, 2014).

Relativamente a comparacao entre grau do estado emocional e os sons da natureza,
verificou-se que os mesmos tém influéncia significativa nas respostas emocionais dos
participantes, em todos os Dominios do SAM aqui estudados. Como verificado, os sons da
natureza, identificados como mais agradaveis, sao 0s que transmitem a sensacao de maior
controlo e maior calma a estes profissionais, como 0s sons “passarinhos”, “natureza CHUSJ" e o
som “floresta”. Como menos agraddveis, foram escolhidos os que repetem o padrao de sensacao
de menor controlo e menor calma, ainda que as médias indiquem que sao sons tendencialmente

agradaveis e bem aceites, sao apenas 0s menos preferidos no conjunto dos dez sons da natureza

nou nou

apresentados. Referimo-nos aos sons “trovoada”, “gaivotas”, “chuva” e “grilos na chuva”. Neste

1 ’

sentido, podemos afirmar que os profissionais experimentaram uma sensac¢ao de maior controle
quando ouviram sons da natureza mais estaveis e previsiveis, comparados com sons mais
imprevisiveis e instaveis, o que corrobora as informacdes da literatura (Kang et al., 2024; Vasilev
etal, 2023).

O Facto dos resultados serem consistentes com a ideia de que alguns sons da natureza
podem ter um efeito mais estimulante, enquanto outros podem ter um efeito mais relaxante e
tranquilizante, pode ser explicado pela forma como diferentes sons afetam o sistema nervoso e
pelas respostas fisioldgicas do corpo (Fan et al., 2022). Além disso, 0s sons apresentam-se como
ondas mecanicas que, quando percebidas pelo ouvido, sao transformadas em sinais elétricos
pelo cérebro, ou seja diferentes frequéncias e intensidades de som podem provocar respostas

distintas no corpo. Assim, sons mais agudos e intensos, por exemplo, podem ser percebidos
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como mais estimulantes, enquanto sons graves e delicados tendem a ser mais relaxantes
(Fatehimoghadam et al., 2023; Gerdes et al., 2013; Song et al., 2016).

Os mesmos resultados estao também de acordo com estudos anteriores que mostram que
hd uma preferéncia por sons da natureza mais suaves e harmoniosos, em oposi¢ao a sons mais
agressivos ou estridentes, tendo em linha de conta o prazer sensorial (Friihholz & Staib, 2017;
Steinberg et al,, 2016; Zhu et al., 2023). Ou seja, a reacao aos estimulos auditivos pode influenciar
o0 estado emocional, realcando o facto de isso poder ser explicado pela forma como o cérebro
processa e interpreta os sons (Im et al., 2016).

Neste sentido, os diferentes tipos de sons da natureza podem ter um impacto significativo
no estado emocional e no bem-estar cognitivo dos profissionais, sustentando os efeitos
terapéuticos dos mesmos (Berman et al., 2008; Cooper, 2022; Gould van Praag et al., 2017).
Portanto, diferentes regides do cérebro sao ativadas em resposta a diferentes tipos de sons, com
0s sons agradaveis a desencadear atividade em dreas associadas ao prazer e ao relaxamento,
enquanto os sons desagradaveis podem ativar areas ligadas ao stress e a ansiedade. Neste
sentido a promocao de ambientes sonoros mais agradaveis e tranquilos com os sons da
natureza, podem efetivamente contribuir para uma melhoria da saude emocional, uma
recuperacao mais rapida relativamente ao stress, proporcionando uma melhor qualidade de vida
(Baumgartner et al.,, 2006; Li, 2022; Stobbe et al., 2022).

Relativamente a comparacao do estado emocional, correlacionando os ruidos hospitalares e
0s sons da natureza em fungao do género, seqgundo a literatura, apoiada em estudos de longa
data e atuais, permite concluir que existem diferencas bioldgicas, como a estrutura do ouvido e o
processamento auditivo, bem como fatores culturais e sociais que podem influenciar a percecao
do mesmo, tornando evidente que os homens tendem a ter uma maior tolerancia ao ruido do que
as mulheres (Bord & O'Connor, 1997; Erfanian et al., 2020; Shimai et al.,, 1993). Igualmente,
diferencas de género podem ser influenciadas por diversos fatores, podendo, no entanto, nao se
aplicar a todas as situacoes e populacées. Essas diferencas podem variar dependendo do tipo de
ruido, da intensidade e duracao da exposicao, bem como de outros fatores individuais, como idade,
experiéncias passadas e niveis de stress (Arezes & Miguel, 2005; De Muer et al., 2006; Guo et al.,
2024).

Embora existam diferencas na percecao dos ruidos hospitalares entre os géneros é importante
identificar os que mais causam desconforto. Esta constatacao pode ser fundamental para a

implementacao de estratégias que visem a diminuicao dos ruidos hospitalares e dos efeitos
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nocivos sobre os profissionais de satde. Um exemplo amplamente documentado na literatura sao
os problemas auditivos e o desconforto causados pelas sirenes de ambulancias, os quais tém um
impacto significativo no bem-estar dos profissionais (Ballesteros et al., 2012). De facto, o som
“sirenes de ambulancia” foi relatado pelos profissionais como sendo um dos mais desagradaveis,
por exemplo a literatura destaca ainda a importancia dos riscos/beneficios das sirenes de
ambulancias, com o objetivo de melhorar a qualidade do servico e minimizar o efeito do ruido das
mesmas (Neulander et al., 2024).

Relativamente as médias dos estados emocionais entre 0s géneros, em resposta aos sons
da natureza, estas revelaram um padrao de maior satisfacam nos trés Dominios do SAM, sendo

"o

0s sons “passarinhos”, “floresta” e “natureza CHUSJ", os preferidos. Apesar das diferencas nao

serem significativas paraestes sons, é importante realcar que sao igualmente os mais apreciados
pelos dois géneros, com médias que indicam agradabilidade, maior sensacao de controlo e calma,
apesar de, os sons mais constantes sejam geralmente associados aos sons da natureza, isso
nem sempre se verifica, exemplo disso sdo os sons associados a uma tempestade (Carles et al.,
1999). Neste sentido, embora o efeito provocado nas pessoas pelo som das tempestades nao
esteja ainda muito estudado, estes sons, especialmente os trovoes, podem desencadear
ansiedade em algumas delas. Essa reacao emocional, pode, muitas vezes, como referido
anteriormente, estar relacionada com experiéncias passadas ou com a percecao de perigo,
podendo impactar de maneira significativa o bem-estar psicoldgico e emocional dos individuos
(Westefeld, 1996). Este estudo corrobora, de uma forma mais atual, as evidéncias ja
apresentadas naliteratura acercado som associado a “trovoada”. Nesse contexto, é fundamental
reconhecer e identificar essas situacoes, a fim de desenvolver estratégias eficazes que possam,
de alguma maneira, atenuar os impactos negativos decorrentes desses sons.

Como vimos anteriormente de acordo com a literatura relativamente aos sons da natureza,
estes aumentam significativamente as emocdes positivas em ambos os géneros (Quan et al.,
2024; Witten et al., 2023). Ou seja, existem diferencas entre homens e mulheres relativamente a
forma como estes percecionam o som da natureza (Jiang et al., 2014; Shimai et al., 1993). Estas
diferencas sugerem que ambos 0s géneros podem ter respostas diferentes a estimulos auditivos
como o verificado relativamente ao som da “trovoada” pode também ser devido a vdrios fatores-

bioldgicos, psicoldgicos e sociais como vimos relativamente aos ruidos hospitalares (Bach et al.,
2009; Eisler & Eisler, 1992; Momsen, 2000; Rogers et al.,, 2003).
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Relativamente a correlacao do estado emocional entre a faixa etdria, o tempo de servico
relativamente aos ruidos hospitalares e aos sons da natureza, foi possivel verificar que a medida
que a idade e os anos de profissao aumentam, a percecao de prazer em relacao aos estimulos
sonoros tende a diminuir. Segundo a literatura, estes resultados podem ser explicados pelo
fendmeno da adaptacao sensorial pois, a medida que envelhecemos, a sensibilidade sensorial
tende a diminuir e alterar, levando a uma possivel diminuicao na percecao de sons agradaveis e
um aumento na procura por estimulos menos calmos, que pode também estar associada a
alguma perda auditiva consequente (Hunter et al., 2011; Moore et al., 2014). A exposicao repetida
a certos tipos de sons, ao longo de anos de trabalho, pode levar a uma habituacao a esses sons,
resultando numa menor percecao de prazer, o que pode contribuir para uma certa agradabilidade
por estimulos sonoros mais excitantes, e também levar a uma alteracao do sistema vestibular
(Themann & Masterson, 2019; Tremblay et al., 2010).

Relativamente a comparacao entre o estado emocional, os ruidos hospitalares e sons da
natureza nas diferentes Unidades de Satde da ULS Sao Jodo (CHUS) e Cuidados de Satide
Primdrios), verificou-se que a forma como o ruido hospitalar é percecionado varia de lugar para
lugar, podendo influenciar o estado emocional dos profissionais de forma distinta. Isto implica
uma atencao diferenciada aos diferentes contextos ambientais, no desenvolvimento de futuras
intervencoes. Estes resultados podem estar relacionados com a natureza dos servicos prestados
em cada tipo de ambiente de trabalho (El Aarbaoui & Chaix, 2020; Mackrill et al., 2013).

nou

No que diz respeito aos sons da natureza - “passaros”, “natureza no CHUSJ)" e “floresta” -

embora nao tenham sido encontradas diferencas significativas, observa-se um padrao
consistente de maior agradabilidade, controlo e calma em ambos os servicos. Deste modo, pode-
se afirmar que sons agradaveis, como os da natureza, sao percecionados de forma equivalente
em varios locais (Song et al., 2023).

Nos Cuidados de Saude Primarios, verifica-se uma diferenca significativa em relacao ao
CHUSIJ relativamente ao som “choro de criancas”, os ruidos que denotam a presenca de criancas
podem ser percebidos de forma mais positiva, podendo observar-se como foi dito anteriormente
uma habituacao a certos ruidos, demonstrando uma sensacao mais agradavel, podendo associar
que a frequéncia de visitas aos Servicos de Cuidados Primdrios possa ser mais assidua por parte
das criancas (Werner et al., 2015).

nou

No que diz respeito aos sons da natureza - “passaros”, “natureza no CHUSJ)" e “floresta” -

embora nao tenham sido encontradas diferencas significativas, observa-se um padrao
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consistente de maior agradabilidade, controlo e calma em ambos os servicos. Deste modo, pode-
se afirmar que sons agradaveis, como os da natureza, sao percecionados de forma equivalente
em varios locais (Song et al., 2023).

Este estudo demonstrou, assim, que a exposicao a sons natureza, como florestas com
pdssaros, pode ter efeitos positivos no bem-estar, em particular nos profissionais da ULS Sao
Joao, uma vez que, quando foram expostos aos mesmos, os participantes relataram-nos como
0s mais agradaveis e os que conferem a sensacao de maior controlo e relaxamento. De facto,
estes sons da natureza sao frequentemente associados a um maior relaxamento, reducao do
stress e melhoria do humor, o que permite concluir que a introducao dos mesmos em ambientes
de cuidados de saude primdrios e hospitais, pode contribuir para a promocao da satide e do bem-
estar (Kjellgren & Buhrkall, 2010).

Aliteraturarefere ainda o canto dos passaros como o som da natureza mais frequentemente
ligado arecuperacao do stress e arestauracao da atencao (Ratcliffe et al.,, 2013). Um outro estudo
destacou que 0 som dos pdssaros proporciona bem-estar e sensacao de felicidade (Pereiraet al.,
2005). Assim, podemos afirmar que os ambientes onde existem coros de passaros, podem
constituir uma mais-valia na melhoria da qualidade do ambiente sonoro na ULS Sao Joao.
Atualmente a utilizacao de playlists, com a presenca destes sons da natureza, pode ser, uma
opcao viavel, ja que a literatura aponta para a eficacia do uso de playlists como uma estratégia
uatil para melhorar o bem-estar em ambientes institucionais de saide dado permitir que seja
personalizada de acordo com as preferéncias de cada profissional (Garrido et al,, 2021; Johnston
et al,, 2022; Raicevic & Saxena, 2022).

Neste estudo, foram identificadas algumas limitacoes: o tamanho da amostra foi
ligeiramente inferior ao pretendido, com N=304 em vez de N=365, possivelmente devido a
extensao e a morosidade do questionario, que levava cerca de 20 minutos para ser preenchido,
conforme relatado por alguns profissionais. Além disso, a auséncia de um pré-teste com
randomizacao para um estudo experimental é outra limitacdao a considerar. Estatisticamente,
para algumas hipGteses nao foi possivel realizar a andlise de Friedman (a mais adequada para
estes dados), o que impediu a realizacao da andlise pds-hoc devido ao nimero de estimulos
sonoros, ou seja, N=10+10 vezes 0s 3 Dominios do SAM. Tamhém O facto de os sons terem sido
escutados consecutivamente, sem pausas, impossibilitou o controlo de eventuais sons
simultaneos no ambiente em que os participantes se encontravam. Além disso, nao foi possivel

controlar o volume de audicao dos estimulos sonoros, sendo apenas possivel controlar o tempo
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maximo de exposicdo aos mesmos. E crucial reconhecer as diferencas individuais na perceco
do som, que variam conforme a idade, o género, o local e o tempo de servico. Personalizar as
intervencdes com hase nessas diferencas pode otimizar os beneficios.

Em termos praticos, os resultados deste estudo forneceram informacdes valiosas sobre o
impacto do som nos profissionais da ULS Sao Joao e destacaram a importancia de considerar
essas varidveis no planeamento de estratégias voltadas para a prevencao e promocao de um
ambiente de trabalho mais saudavel e sequro. Forneceram, ainda, insights importantes sobre a
percecao dos profissionais, quer relativamente aos ruidos hospitalares- uma vez que foi possivel
identificar alguns dos sons que causam impacto mais negativo sendo, desta forma, possivel
minimizar o efeito dos mesmos- quer relativamente aos sons da natureza —ao permitiridentificar
0s que podem recriar um ambiente mais tranquilo para estes profissionais, que poderao

" ou

beneficiar da sua utilizacao. Consideram-se, neste grupo, os sons “natureza do CHUS/J", “floresta”

e “passarinhos”, quer nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios, quer no CHUSJ.

7. Conclusao

Em conclusao, este estudo é o inicio de um projeto macro que pretende identificar e testar
estratégias para o desenvolvimento de solu¢ées no ambito da utilizacao do som para a promocao
do bem-estar dos profissionais da ULS Sao Joao.

Este estudo em especifico demonstrou que diferentes tipos de som exercem um impacto
significativo no bem-estar emocional dos profissionais da ULS Sao Jodo. Observou-se que os
sons da natureza desempenham um papel fundamental na promocao do bem-estar e na
atenuacao dos efeitos negativos dos sons antropogénicos no ambiente hospitalar, contribuindo
para um ambiente de trabalho mais agradavel, relaxante e controlado.

Os resultados indicam que os ruidos hospitalares tém um efeito adverso nas respostas
emocionais dos profissionais, enquanto os sons da natureza favorecem o relaxamento e o hem-
estar. Além disso, embora tenham sido identificadas diferencas na percecao e resposta aos
estimulos auditivos com base no género, idade e experiéncia profissional, este estudo forneceu
informacdes valiosas para a criacao de um ambiente hospitalar mais harmonioso. Foram
identificados sons da natureza, como o canto de pdssaros e o som de ambientes naturais

previamente gravados nas imedia¢des do CHUSJ, Polo do Porto, capazes de criar uma atmosfera
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mais equilibrada. Estes resultados sugerem a relevancia de integrar sons da natureza gravados
nos ambientes de satide estudados.

A implementacao de abordagens eficazes, como o uso de playlists com sons da natureza,
pode nao apenas melhorar o bem-estar emocional dos profissionais, mas também elevar a
qualidade do atendimento aos pacientes e aumentar a satisfacao no trabalho.

Recomenda-se arealizacao de estudos adicionais para investigar os efeitos fisioldgicos dos
diferentes tipos de som nestes profissionais, incluindo varidveis como intensidade, duracao da
exposicao e frequéncia. Além disso, seria pertinente explorar os efeitos a longo prazo da
exposicao a ruidos hospitalares e sons da natureza, conforme descrito neste estudo, na saude
mental e emocional dos profissionais, bem como a sua relacao com a produtividade e satisfacao
no trabalho.

Por fim, importa realcar que este estudo apresenta um grande potencial de replicabilidade,
nomeadamente em outros contextos de prestacao de cuidados, nao sé de saide, como também

de cariz social, o que pode trazer novos desafios a esta linha de investigacao/acao.
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Anexos e Apéndices

Apéndice 1- Informacao ao participante, consentimento informado e questionario
Sociodemografico

Informacao ao participante:

O ruido hospitalar & um problema significativo nos ambientes de cuidados de satde. Estudos mostram que o ruido ex-
cessivo pode afetar o bem-estar de pacientes e profissionais, podendo provocar niveis elevados de stress. A

percegao que o profissional de satide tem sobre o ruido hospitalar pode desempenhar um papel importante na melho-
ria da qualidade dos cuidados de satde. A exposicao a sons da natureza, pode ter um efeito benéfico no humor e na

capacidade de concentragao, enquanto sons antropogénicos, como por plo o ruido de alarmes, podem ter um
impacto negativo no bem-estar e na saude mental. E necessano lmplementar programas para reduzir o ruido e desta
forma utilizar paisagens sonoras em hospitais para idade de vida. Estudos mostram que a exposi¢ao a

sons da natureza pode reduzir o stress el promover relaxzmento e que a terapia sonora tem sido eficaz na melhoria do
bem-estar mental e emocional.

Todos os dados recolhidos serao utilizados para fins académicos e para a implementagao de praticas promotoras do
bem estar na ULS Sao Joao, sob a supervisao do Grupo das Novas Ideias desta instituicao, sendo garantido a total con-
fidencialidade das informagdes recolhidas. Lembramos que nao existem respostas certas ou erradas e apenas preten-
demos recolher a sua opinido relativamente ao assunto em estudo, sendo por isso muito importante que responda de
forma clara e sincera a todas as questdes apresentadas.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a percepcao dos profissionais da ULS Sao Joao sobre os sons e o ruido
existentes no seu contexto laboral e perceber a forma como afeta o seu bem-estar. Além disso, pretende também en-
tender a percepcao desses profissionais sobre os sons promotores de maior bem-estar de forma a serem propostas es-
tratégias de implementacao de playlists e paisagens sonoras em contextos especificos.

A participagao é voluntaria e pode abandonar o inquérito a qualquer momento. Estima-se que demore cerca de 10
minutos a preencher a totalidade do inquérito.

Nao é obrigatorio a todas as

Caso tenha dividas sobre a forma como os seus dados pessoais sao tratados e para saber mais sobre os seus direitos
no ambito da protecao de dados, pode entrar em contacto com o Encarregado de Protecao de Dados do CHUS) atra-
vés do endereco de email: epd@uilssjoao min-saude.pt.

Inclui-se o endereco de correio eletronico institucional do Elo de Ligagdo ULS SAO JOAO, u008675@ulssjoao.min-
saude.pt, sendo este o contacto preferencial para caso tenha necessidade de contacto para esclarecimentos adicionais.

Caso considere que os seus dados nao estao a ser objeto de tratamento legitimo, pode, a todo 0 momento, apresentar
uma reclamagao junto da autoridade competente, a Comissao Nacional de Protecao de Dados (www.cnpd.pt).

Caso considere que os seus dados nao estao a ser objeto de tratamento legitimo, pode, a todo 0 momento, apresentar
uma reclamagao junto da autoridade competente, a Comissao Nacional de Protegao de Dados (www.cnpd.pt).Nao

O prazo de conservagao dos dados sera mantido durante a realizagao do projeto, que devera ter um tempo previsto
até 31 de dezembro de 2024.

Agradecemos a sua colaboragao!

Consentimento Informado:

Fui informado/a dos objetivos do estudo e sei que esta prevista a realizacao de avaliacoes através de
diversos instrumentos. Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacao dos
participantes neste estudo sao confidenciais. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a
qualquer momento a participagao no estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.
Compreendi a informacao que me foi dada. Aceito participar de livre vontade no estudo acima
mencionado. Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Para prossequir, por favor, escolha uma das seguintes opg¢oes:

*

O Opgao 1 - Aceito participar de livre vontade no estudo e autorizo a utilizacao dos dados para fins de investigacao

O Opgao 2 - Nao aceito preencher o questionario



Apéndice 2- Lista de sons

Ruidos Hospitalares

Sons da Natureza

SOM1 Rececao SOM1 Grilos na chuva
SOM2 Equipamento de laboratdrio SOM 2 Riacho

SOM3 Carro transp. refeicoes hospitalares | SOM 3 Gaivotas
SOM4 Monitor cardiaco SOM 4 Passarinhos
SOMS5 Choro de crianca SOM5 Chuva

SOM6 Corredor das consultas HS! SOM6 Trovoada
SOM7 Sirene de ambulancia SOM7 Insetos

SOM8 Alarme hospitalar SOM 8 Oceano

SOM 9 Passos e portas no corredor SOM9 Natureza HSJ
SOM10 Doentes a tossir SOM10 Floresta

Anexo 1 Questiondrio ao Trabalhador do projeto NeoNoise

Sobre a sua Percecao em Relagdo ao Ruido no seu Ambiente de Trabalho:

Abaixo esta o "Questionario ao Trabalhador” do Projeto “NeoNoise”, no qual devera responder sobre como perceciona

o ruido no seu principal local de trabalho. Assinale a opgao que mais lhe parece adequada a sua experiéncia:

0000

Em relacdo ao ruido, como classifica o seu ambiente de trabalho? *

lf_; Confortavel

'

(_) Ligeiramente desconfortavel
-~ i

() Desconfortavel

~ .
i) Claramente desconfortavel

Quais sao as principais tontes de ruido no seu local de trabalho? =

Barulho dos equipamentos

Conversa de equipa

Visitas

Procedimento de assisténcia a saude

| Outro
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