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RESUMO

Objetivos: avaliar o nivel de ruido em diversos ambientes de um Hospital Publico e analisar seus efeitos
em funcionarios a partir do relato de queixas.

Métodos: estudo quantitativo, descritivo e transversal. Utilizou-se para levantamento dos dados um
decibelimetro Minipa® ajustado na escala de 40 a 130 decibels posicionado em diferentes setores do
hospital em turnos diferentes, durante uma semana, e um questionario adaptado que foi aplicado aos
funcionarios.

Resultados: o nivel de ruidos apresentou valor minimo de 52,5 decibels na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal e maximo de 85 decibels na Enfermaria Feminina com diferenca significativa entre os
diferentes dias da semana durante 0 mesmo turno. O mesmo ocorreu no Pronto Socorro, mas nao apre-
sentou significancia nos demais setores. Qs funcionarios sentem desconforto a sons fortes, 74,4%, e
35,5 % sentem mal estar e cansago devido ao estresse provocado pelo ruido que é produzido por varios
dispositivos combinados com os sons de alarmes, obras, horarios de visitas e conversacado entre 0s
funcionarios do hospital.

Conclusao: os niveis de ruido estdo acima do recomendado nos diferentes setores e os profissionais
manifestam desconforto e queixa de zumbido antes e apos a sua exposigao.

Descritores: Ruidos; Hospital Pablico; Riscos Ocupacionais

ABSTRACT

Purpose: to assess the noise level in different environments of a public hospital and to analyze its effects
on employees from reporting complaints.

Methods: a quantitative, descriptive and cross-sectioned study. To survey data, we used a Minipa® deci-
belimeter adjusted in the range 40-130 decibels positioned in different hospital departments in different
shifts for a week to evaluate noise levels and an adapted questionnaire that was applied to employees.

Results: the level of noise introduced minimum of 52.5 decibels in the Intensive Care Unit (NICU) and a
maximum of 85 decibels in the women’s ward with a significant difference between the different days of
the week during the same turn. The same occurred in the emergency room, but did not show significance
in other sectors. Employees feel discomfort to loud sounds, 74.4%, and 35.5% feel sick after hours due to
stress caused by noise that is produced by multiple devices combined with the sounds of alarms, works,
visits and schedules conversation between the hospital staff.

Conclusion:noise levels are above the recommended levels in different sectors and professionals mani-
fest discomfort and tinnitus before and after their exposure.

Keywords: Noise; Public Hospital; Occupational Risks
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INTRODUGAO

Considera-se poluicdo sonora a emissao de ruidos
indesejaveis de forma continuada e em desrespeito
aos niveis legais que, dentro de um determinado
periodo de tempo, ameagam a salide humana e o bem
estar da coletividade. Os ruidos podem ser descritos
como sinais acusticos aperiodicos, originados das
superposicoes de varios movimentos de vibracao
com diferentes frequéncias, as quais nao apresentam
relacdo entre si'.

O ruido, especificamente em grandes regides
metropolitanas, vem aumentando com o passar dos
anos, um aumento que também é percebido no interior
dos hospitais. Uma somatdria de ruidos originarios de
varias fontes, como por exemplo, o funcionamento de
diversos aparelhos e a conversagcao entre os profis-
sionais, compde a poluicdo sonora no ambiente hospi-
talar passivel de afetar a saude fisica e emocional do
individuo?®. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o ruido pode influenciar no desempenho profis-
sional e na qualidade de vida de um individuo, uma
vez que interfere no sono, na comunicacao e provoca
reacoes fisioldgicas e psicoldgicas que sdo na maioria
das vezes problemas de saude®.

A exposicao a ruidos é entendida pelo organismo
como uma situacdo de estresse, respondendo a
este quadro com o aumento dos niveis séricos de
adrenalina e cortisol, 0 que pode interferir na recupe-
racao de um paciente hospitalizado. Em contrapartida,
um ambiente com a devida conformidade sonora
proporciona ao paciente menos estresse psicoldgico
e menos danos fisioldgicos, ocasionando uma recupe-
racao mais rapida*.

Um estudo identificou que 34,0% das fontes de
barulho hospitalares sao totalmente evitaveis e 28,0%
sdo parcialmente evitaveis. Os autores ainda afirmam
que solucgoes fisicas podem reduzir em 48,0% as fontes
de barulho, e o treinamento da equipe pode reduzir
14,0% dessas fontes®.

De acordo com a United States Environmental
Protection Agency®, os niveis de ruido em ambiente
hospitalar ndo devem exceder 45 dB durante o dia e 35
dB durante a noite. A OMS recomenda de 30 a 40 dB
para ambientes hospitalares internos. As normas NBR
101517 e 101528 da Associacao Brasileira de Normas
técnicas (ABNT) fixaram os niveis de ruidos compa-
tiveis com o conforto acustico em areas hospitalares
visando ao conforto da comunidade. Segundo a NBR
10151, os valores das medidas em diversos ambientes
hospitalares devem ser os seguintes: apartamentos,
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enfermarias, bercdarios e centros cirlrgicos de 35 a 45
dB; laboratérios e areas para uso do publico de 40 a 50
dB; servicos de 45 a 55 dB.

Ha varias recomendacbes para reduzir o ruido
hospitalar sendo que a educacgao para o controle do
ruido e a monitorizagao do ruido foram as mais citadas
nos estudos brasileiros. Isso reafirma a importancia do
treinamento da equipe, das boas praticas no trabalho
e da necessidade de gestao e manutencao de equipa-
mentos hospitalares, objetivando a reducédo dos
ruidos®.

A preocupacdo com o barulho excessivo em
ambiente hospitalar tem motivado pesquisadores a
estudarem a percepgao dos profissionais de saude
sobre o ruido com o objetivo de desenvolver estratégias
para sua reducdo, visto que, os ruidos hospitalares
vém de dentro do préprio hospital. Nesta perspectiva,
justifica-se o presente estudo por constituir uma etapa
preliminar a subsidiar a implantacdo de um programa
participativo para redugéo do ruido.

Assim os objetivos foram medir o nivel de ruido
em diversos ambientes de um Hospital Publico de
Governador Valadares e analisar seus efeitos nos
funcionarios a partir do relato de queixas.

METODOS

Este é um estudo quantitativo descritivo, de carater
transversal, devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora - Instituto de Ciéncias Bioldgicas, parecer nimero
771.745. O ambiente da pesquisa foi um hospital
publico da cidade de Governador Valadares, instituicao
referéncia para o atendimento terciario da microrregiao
de Governador Valadares, no leste mineiro. Esse
hospital € o Unico totalmente publico da regido, atende
cerca de 900 pessoas diariamente em uma populacao
de 1,5 milhdo de habitantes provenientes de mais de
80 municipios™. Foram utilizados dois instrumentos
para o levantamento dos dados: aplicacao de questio-
narios e medicdo dos ruidos hospitalares. Todos
os profissionais envolvidos no estudo tiveram suas
duvidas elucidadas acerca da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Para andlise dos ruidos no ambiente hospitalar,
utilizou-se um decibelimetro MSL-1325A, marca
Minipa®, configurado para tempo de resposta lenta
(slow) com intuito de verificar o nivel médio de ruido
flutuante e analisou-se ponderacdo “A”, que é a
mais usada para medir a intensidade do som em um
ambiente, simulando a curva de resposta do ouvido



humano sendo indicada para apreensdo de ruidos
continuos (Leq). A faixa de medida foi ajustada na
escala de 40 a 130 dB. O equipamento foi posicionado
a um metro e meio do solo, nos setores de medida,
sem o conhecimento prévio dos profissionais.

Coleta dos dados

Durante uma semana (segunda a domingo) em
todos os turnos (matutino, vespertino e noturno) foram
coletadas as medidas do nivel de ruido. Para escolher
os horérios das observacoes, adotou-se como critério
a proporcionalidade dos numeros de dias da semana
e dos finais de semana. Foram feitas seis medidas
aleatérias em um Unico horario por turno, alternando
os horarios das medidas entre os turnos de cada dia
da semana tendo por base a variacao das rotinas dos
cuidados existentes nos diferentes setores do hospital
em que as medidas foram realizadas. Os setores de
coleta das medidas foram: Maternidade, Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) Neonatal, Enfermaria Masculina,
Enfermaria Feminina, Pronto Socorro e Pediatria. O
hospital possui trés andares, sendo que, os maiores
setores do terceiro andar sdo a Maternidade e a UTI
Neonatal, do segundo andar sdo as Enfermarias
Masculina e Feminina e do primeiro andar sédo o Pronto
Socorro e Pediatria. Nesses locais concentram-se
maior nimero de pacientes e de funcionarios.

A observacao foi realizada de modo nao estruturado
e 0 seu registro foi efetuado em um diario no qual se
anotavam a hora e o minuto da ocorréncia do ruido,
assim como as fontes que o produziram. Os ruidos
continuos e os ruidos de impacto foram registrados. Ao
final da coleta, os dados foram transferidos para uma
planilha no Microsoft Office Excel® para analises.

No periodo de coleta foi aplicado aos funcionarios
do hospital um questionario adaptado de Fernandes
e Morata 2002" e Siqueira 2012'2(Anexo). Os traba-
Ihadores envolvidos constituem um grupo que se
caracteriza como equipe multiprofissional por envolver
profissionais de salude e auxiliares de servico publico.
O questionario foi composto de 30 perguntas, cujos
objetivos foram identificar o perfil do profissional,
possiveis alteragcbes auditivas e a existéncia de
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problemas de salde. Além disso, disponibilizou-se
espaco dissertativo para que o funcionario citasse
0 que causava estresse em sua rotina de trabalho.
A amostra foi calculada por meio de estimativa de
proporcao, utilizando-se nivel de confianca de 95,0%
(valor critico: 1,96), erro de estimativa de 1,0% e preva-
Iéncia de 50,0%. Utilizou-se o ajuste para populacoes
finitas, de acordo com o numero de funcionarios
atuantes no hospital, fornecido pelo setor de estatistica
do mesmo. Foram também adicionados 10,0% de
possiveis perdas. A amostra final foi composta de 235
profissionais, selecionados ao acaso durante a rotina
de trabalho.

Analise estatistica

Para a andlise dos resultados utilizaram-se os
programas IBM® SPSS Statistics 20.0 (Licenca
para o software IBM SPSS Statistics v.22.0, Série:
10101151004, Autorizados 15 usuarios, Médulo: Base)
para Windows® e o Microsoft Office Excel 2010®. Para
analise dos niveis de ruidos foi utilizado o Microsoft
Office Excel®, analise de variancia fator Unico para o
mesmo turno de diferentes dias da semana e diferentes
turnos de um mesmo dia. Para andlise das respostas
dos questionarios foi utilizada analise descritiva na
forma de distribuicdo percentual para caracterizar as
variaveis. O nivel de significancia foi estabelecido em
P < 0,05%.

RESULTADOS

O nivel de ruidos no hospital apresentou valor
minimo de 52,5 dB na UTI neonatal terca e quinta-feira
no turno da tarde e maximo de 85 dB na enfermaria
feminina, domingo, no turno da manha.

Na Maternidade, o nivel minimo registrado foi
no sabado, 53,75 dB, e o maximo foi de 69,50 dB
na segunda-feira, ambos no periodo noturno. No
domingo, terca e quarta - feiras houve diferenca signifi-
cante do nivel de ruido entre os trés turnos, com p valor
= 0,00056; 0,03 e 0,0002 respectivamente. Nos demais
dias da semana nao houve diferenca significante entre
os turnos (Figura 1). A fonte geradora de ruido neste
setor foi a conversacao de pacientes e profissionais.
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* P < 0,05, Dom = domingo; Seg = segunda; Ter = terca; Qua = quarta; Qui = quinta Sex = sexta; Séb = sabado.

Figura 1. Niveis de ruidos na maternidade e UTI neonatal ao longo da semana, nos trés turnos

Na UTI Neonatal os niveis de ruido oscilaram de Na Enfermaria Masculina houve oscilagbes estatis-
52,5 dB a 72 dB. Houve variacdo estatisticamente ticamente significantes entre os turnos com p valor <
significante entre os trés turnos no domingo, segunda, 0,05 na segunda-feira e p < 0,02 nos demais dias da
terca, quinta e sexta - feiras (Figura 1). As fontes semana. Os niveis de ruido oscilaram de 58 a 82,5 dB
geradoras de ruido neste setor foram o alto-falante e o (Figura 2).

magquinario anexo as incubadoras.
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Dom = domingo; Seg = segunda; Ter = ter¢a; Qua = quarta; Qui = quinta Sex = sexta; Sab = sabado.

Figura 2. Niveis de ruidos na enfermaria masculina e enfermaria feminina ao longo da semana, nos trés turnos

Na Enfermaria Feminina também houve oscilagoes
no nivel de ruidos, sendo que, o valor minimo encon-
trado foi de 60 dB e o0 maximo de 85 dB com diferenca
significante entre os trés turnos, nos dias de domingo,
segunda e terca - feiras, p valor < 0,02, (Figura 2).Tanto
na Enfermaria Feminina quanto Masculina as fontes
geradoras de ruido foram o alto-falante, a conversa de

funcionarios, pacientes e o maquinario para monitori-
zacao de sinais vitais.

No Pronto Socorro somente na quarta-feira houve
diferenca significante nos niveis de ruidos entre os trés
turnos com p valor < 0,05. O nivel de ruidos oscilou de
60,5 dB a 85 dB (Figura 3).
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*P < 0,05 e P < 0,03 respectivamente, entre os turnos de um mesmo dia da semana. Andlise de varidncia fator Ginico para o mesmo turno de diferentes dias da
semana e diferentes turnos de um mesmo dia.
Dom = domingo; Seg = segunda; Ter = terca; Qua = quarta; Qui = quinta Sex = sexta; Séb = sabado.

Figura 3. Niveis de ruidos no pronto socorro e pediatria ao longo da semana, nos trés turnos

A Pediatria apresentou oscilagdes no nivel de ruidos p valor = 0,006 no periodo da manha, 0,016 (tarde) e

durante os trés turnos dos dias de terga-feira, quarta- 0,003 (noite). Na UTI Neonatal P = 0,0004 turno manha
-feira, quinta-feira e sabado com p valor < 0,03. Os e P= 0,006 turno noite. No Pronto Socorro, somente
valores minimos e maximos medidos foram 60 e 81,5 no turno manha houve diferenca significante entre os
dB, respectivamente (Figura 3). As fontes geradoras de diferentes dias da semana (P=0,0001). Nos demais

ruido na Pediatria e Pronto Socorro foram o alto-falante
e a conversa de funcionarios e pacientes.

Em trés setores do hospital (Enfermaria Feminina,
UTI Neonatal e Pronto Socorro) houve diferenga signi-
ficante nos niveis de ruidos entre os diferentes dias

setores, ndo houve diferenca significante no nivel de
ruidos entre os diferentes dias da semana durante o
mesmo turno.

O questionario foi respondido por 235 profis-

da semana durante o mesmo turno. Na Enfermaria sionais funcionarios e estagiarios do hospital. As infor-
Feminina os niveis de ruidos entre os diferentes dias magcoes dos participantes de acordo com a profissao
da semana foram estatisticamente significantes, com encontram-se na Tabela 1.

Rev. CEFAC. 2016 Nov-Dez; 18(6):1379-1388
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Tabela 1. Profissionais do hospital Publico de Governador Valadares que responderam ao questionario (n=235)

Profissao e
n %
Auxiliar de servigo publico 96 40,9
Técnicos em Enfermagem 73 31,1
Enfermeiros 26 11,1
Médicos 13 55
Estagidrios 6 2,6
Técnicos de laboratdrio 7 3,0
Técnicos em Radiologia 4 1,7
Assistentes Sociais 6 2,6
Psicologos 3 1,3
Fisioterapeutas 1 0,4

A Tabela 2 demonstra a distribuicao de frequéncia
quanto aos habitos e sintomas causados pelo ruido
relatados pelos profissionais do hospital. Dentre
os habitos, 46,8 % sentem necessidade de ajustar
o volume do radio ou televisao quando estda na
presenca de outra pessoa, 26,4 % frequentam lugares
barulhentos e somente 4,3% usam protetor auditivo. A
grande maioria, 88,1%, ouve bem, mas 35,3% sentem

Tabela 2. Habitos e Sintomas causados pelo ruido

mal estar no final do expediente, 75,7% sentem descon-
forto a sons fortes e 20,9% tém zumbido no ouvido.
Nao foi possivel correlacionar a queixa do zumbido
com a exposicao ocupacional ao ruido uma vez que
so foi questionada a sua auséncia ou presenga. Outros
fatores foram citados como estressantes no hospital
sendo que barulho e tumulto foram apontados com
maior frequéncia.

Questdes Sim (%) Nao (%)
Mal estar ao fim do expediente 35,3 64,7
Dificuldades em ouvir 0 que as pessoas dizem 29,8 70,2
Necessidade de ajuste de volume 46,8 53,2
Frequenta lugares barulhentos 26,4 73,6
Sente desconforto a sons fortes 75,7 24,3
Uso de protetor auditivo 4,3 95,7
Ouve bem 88,1 11,9
Tem dor de ouvido 8,5 91,5
Tem zumbido no ouvido 20,9 79,1

DISCUSSAQ

Neste estudo foi realizado a mensuragao do nivel
de ruidos nos locais com maior nimero de pessoas,
bem como, analisado seus efeitos a partir do relato dos
funcionarios para que agdes possam ser planejadas e
desenvolvidas em busca de sua reducdo. Tais acdes
se fazem necessarias, visto que, os niveis de ruidos
encontrados em todos os momentos de medicao,

estiveram excessivamente acima das recomendagoes
da ABNT e da OMS para ambientes hospitalares.

Os niveis sonoros obtidos na maternidade oscilaram
de 53 a 69 dB e estudos demonstram que o ruido nas
maternidades é apontado como fator de risco para a
privacidade e o sucesso na amamentacao'®, desen-
volvimento do recém-nascido, saude das gestantes e
recuperagao das puérperas’™. A interrupcao do sono
e do repouso, muitas vezes causada pelo ruido, pode
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influenciar negativamente no processo de recuperacao
da saude da crianca'®'®. A permanéncia do recém-
-nascido em um local ruidoso, por periodo maior que
48 horas, é considerada fator de risco para déficit
auditivo'. Pivatto e Gongalves (2013)' também encon-
traram niveis sonoros elevados numa maternidade
publica de Curitiba, cujos valores, oscilaram de 45,6 dB
a 67,5 dB na sala de pediatria e posto de enfermagem
respectivamente no periodo da manha e 65,3 dB na
sala de visitas no periodo da tarde.

Estudo conduzido em uma UTIl neonatal por
Kakehashi et al.'® registrou Leq entre 61,3 a 66,6 dBA,
sendo maior nos dias do final de semana com valores
de picos que variaram entre 90,8 a 123,4 dBC, sendo
mais elevados no periodo noturno. As principais fontes
foram alarme dos ventiladores, dos oximetros, conversa
entre profissionais e pais. Esses resultados podem
ser comparados aos encontrados na UTIl Neonatal
do hospital publico aqui estudado, no qual os niveis
de ruido oscilaram entre 52,5 dB a 72 dB, superiores
ao recomendado pela ABNT, que preconiza manter a
pressao sonora entre 35 a 45 dB nos bercarios.

Carvalho et al. 2 identificaram, em uma unidade de
cuidados intensivos pediatricos com 10 leitos de um
hospital universitario da cidade de Sao Paulo, um nivel
basal de ruidos de 60 a 70 dB com pico de 120 dB. Os
niveis mais elevados foram no periodo diurno, decor-
rentes da atividade e comunicacéo dos profissionais.
Aqueles valores sédo parecidos com os registrados no
setor de Pediatria que oscilaram entre 60 e 81,5 dB.
Esses niveis estdo acima do que é recomendado pela
ABNT, OMS e American Academy of Pediatrics.

Nas Enfermarias Masculina, Feminina e no Pronto
Socorro, também foram detectados valores que
excedem aos preconizados pela ABNT e OMS (Figuras
2 e 3). Valores superiores ao recomendado, podem
causar efeitos fisiolégicos e psicolégicos na equipe
de atendimento médico, tais como tinido, estresse,
aumento do risco de acidentes de trabalho (seja por
nao ouvir corretamente as ordens, seja pelo fato de
o ruido ser uma distragdo)?', comportamento social
anormal, tensdo muscular, aumento da pressao arterial
e insonia®. Todos esses efeitos podem ser agravados
se os individuos forem expostos o tempo todo a um
nivel de ruido de 85 dB por mais de oito horas, segundo
Oliva (2008)%.
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Dos profissionais participantes houve predomi-
nancia dos auxiliares de servico publico representados
pelos porteiros, recepcionistas, auxiliares de cozinha,
lavanderia e limpeza, equipe administrativa (40,9%),
seguidos dos técnicos de enfermagem (31,1%), enfer-
meiros (11,1%) e médicos (5,5%) (Tabela 1). Quanto a
percepcao dos profissionais sobre o ruido no contexto
hospitalar, foi observado que eles consideram o local
de trabalho ruidoso e se incomodam com o barulho.

Estudo aponta os efeitos negativos do ruido sobre
a qualidade de vida dos profissionais de saude em
ambiente hospitalar 24, sendo a queixa auditiva mais
frequente o zumbido. Embora ndo se possa associar 0
nivel de ruido em diferentes setores do hospital com as
queixas apresentadas pelos profissionais, a literatura
evidencia que niveis de pressdo sonora superiores
aos recomendados causam alteragOes fisiologicas e
psicolégicas insalubres aos funcionarios* o que pode
afetar tanto a rotina de trabalho como a recuperacao e
0 descanso dos pacientes?.

Depreende-se dos resultados aqui apresen-
tados a necessidade do desenvolvido de acbes que
modifiquem a gestdo e manutengao de equipamentos
geradores de ruidos, bem como, informagbes aos
profissionais de salde e areas afins sobre os efeitos
nocivos da exposicdo ocupacional ao ruido. Estes
efeitos podem ser atenuados com o desenvolvimento
de programas educacionais e medidas preventivas
para a monitorizagao dos niveis de ruido nos diferentes
setores do hospital nos trés turnos em diferentes dias
da semana.

CONCLUSAO

Constatou-se que os niveis de ruido estao elevados
nos setores da maternidade, UTl neonatal, enfermarias
masculina e feminina, pediatria e pronto socorro e que
os profissionais manifestam desconforto e queixa de
zumbido antes e apds a sua exposigao.
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Anexo

Questionario de Avaliagao de Funcionarios Expostos a Ruido em Hospital Publico de Governador Valadares

0 questionario a seguir visa coletar dados para a pesquisa “Quantificacdo e percepcéo de ruidos em ambiente hospitalar”.
Leia as questOes a seguir e responda-as objetivamente. Em caso de davidas, pergunte ao entrevistador.

1. Qual sua profissao?

2. Sente algum mal estar ao fim do expediente? ( ) Sim ( ) Nao

3. Vocé sente dificuldade em ouvir o que as pessoas dizem? ( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé sente necessidade de ajustar o volume do radio ou televisdo, quando esta na presenca de outra pessoa? ( ) Sim ( ) Nao
5. Mora ou frequenta lugares barulhentos onde precise falar alto para poder falar? ( ) Sim ( ) Nao
6. Vocé sente desconforto a sons fortes? () Sim () Néo

7. Faz uso de protetor auditivo? ( ) Sim () Nao

8. Ouve bem? () Sim ( ) Nao

9. Tem dor de ouvido? ( ) Sim ( ) Néo

10. Tem zumbido no ouvido? ( ) Sim ( ) Nao

11. Sente dor de cabega? ( ) Sim () Nao

12. Sente tontura? () Sim () Nao

13. Tem problema de estdmago? ( ) Sim ( ) Nao

14. Sente dificuldade para dormir? () Sim () Nao

15. Tem diabetes? ( ) Sim ( ) Nao

16. Sente o coragao palpitar? () Sim () Nao

17. Tem insénia? ( ) Sim () Nao

18. Tem problema de meméria? ( ) Sim () Nao

19. E desatento (2)? ( ) Sim () Ndo

20. E nervoso (a)? () Sim () Ndo

21. E ansioso (a)? () Sim () Néo

22. E depressivo (a) ? ( ) Sim () Ndo

23. Sente solidao? () Sim ( ) Nao

24. Sente fadiga? ( ) Sim () Nao

25. Tem perda de apetite? ( ) Sim () Nao

26. Tem problema de pressao? ( ) Nenhum ( )Baixa ( )Alta ( ) Alta e Baixa-desregulada
27. Fica doente facilmente? () Sim ( ) Néo

28. Vocé percebeu alguma mudanga na sua audigao depois de alguma doenga séria? ( ) Sim () Nao
29. Ha alguma coisa que provoca estresse em sua rotina de trabalho? ( ) Sim () Nao

30. Em caso afirmativo o que provoca estresse?

Rev. CEFAC. 2016 Nov-Dez; 18(6):1379-1388



