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RESUMO

Objetivo: Descrever a percep¢io da equipe multiprofissional sobre ruido ambiente em uma unidade de cuidado intermedidrio neonatal. Mé-
todos: Estudo descritivo com delineamento qualitativo. Realizaram-se entrevistas abertas com 43 profissionais que atuavam na unidade de
cuidado intermediario neonatal. As entrevistas gravadas foram transcritas e realizou-se a andlise temdtica. Resultados: Apreenderam-se quatro
nucleos temiaticos: Como a equipe percebe o ruido na unidade; O que gera ruido na unidade; Os efeitos do ruido nos bebés, trabalhadores,
familiares e acompanhantes; Como reduzir o ruido na unidade. Conclusdo: A equipe tem conhecimento sobre o ruido na unidade, apontando
possibilidades e limitacoes para sua redugio.

Descritores: Ruido/efeitos adversos; Percepeio; Recém-nascido; Servigos de saude da crianca; Equipe de assisténcia ao paciente; Bercarios
hospitalares

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of the multidisciplinary team on ambient noise in a neonatal intermediate care unit. Methods: Descriptive
study with qualitative design. Open-ended interviews were conducted with 43 professionals working in the neonatal intermediate care unit. The
taped interviews were transcribed and underwent thematic analysis. Results: Four thematic topics arose: how the team perceived the noise in
the unit; what generated noise in the unit; the effects of noise on babies, workers, relatives and associates; and, how to reduce noise in the unit.
Conclusion: The staff was knowledgeable about the noise in the unit, pointing out possibilities and limitations for its reduction.

Keywords: Noise/adverse effects; Perception; Infant, newborn; Child health services, Patient care team; Nurseries, hospital

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion del equipo multiprofesional sobre el ruido del ambiente en una unidad de cuidado intermedio neonatal. Mé-
todos: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo. Se realizaron entrevistas abiertas con 43 profesionales que trabajaban en una
unidad de cuidado intermedio neonatal. Las entrevistas grabadas fueron transcritas realizandose el analisis tematico. Resultados: Se elaboraron
cuatro nucleos tematicos: Como percibe el equipo el ruido en la unidad; Qué genera ruido en la unidad; Los efectos del ruido en los bebés,
trabajadores, familiares y acompafiantes; Cémo reducir el ruido en la unidad. Conclusién: El equipo tiene conocimiento sobre el ruido en la
unidad, apuntando posibilidades y limitaciones para su reduccion.

Desctiptores: Ruido/efectos adversos; Percepcion; Récien-nacido; Servicios de salud del nifio; Grupo de atencion al paciente; Salas cuna en hospital
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INTRODUCAO

No campo da Neonatologia, relevantes progressos
tecnoldgicos ocorreram, com o aprimoramento das Uni-
dades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e propicia-
ram o aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos cada
vez menotres e mais imaturos. Entretanto, essas unidades
que proporcionam cuidados especializados constituem-se
em ambientes com excesso de estimulacio. Entre seus
causadores, o ruido pode favorecer o aparecimento de
iatrogénias no processo de desenvolvimento desses be-
bés . O manejo do ruido tem sido alvo de investigacoes
e intervengdes por ser um dos componentes do cuidado
desenvolvimental em Neonatologia®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza
L de30dBA el de40dBA paraa drea interna hospi-
talar®. A norma norte-americana do Comumittee to Establish
Recommended S tandards for Newborn ICU Design™ estabelece
que o ruido habitual nao deva exceder ao I de 45dBA
el de65dBA. Essa norma ¢ recomendada tanto para
UTIN como para Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal (UCIN). Com a finalidade de compreender os
parametros mencionados, descrevemos a dbA unidade
de medida aplicada em decibel — dB medida em escala
A que mais se aproxima da percepcao sonora da orelha
humana com énfase nas frequéncias baixas e altas, de 1
a 6.3 kHz ©. L_ significa nivel médio de energia sonora
medido em dBA em um determinado tempo e I dB
¢ conceituado pelos autores referidos, como nivel de
pressao sonora mais alto registrado durante o periodo
de registro ©.

Varios estudos constataram niveis intensos de rui-
do continuos em UTIN que variaram de 55,22dBA a
83dBA 2, No Brasil, a norma sobre o conforto acustico
estabelece o nivel sonoro recomendado para ambientes
internos de hospitais (apartamentos, enfermarias, ber¢a-
rios e centro cirdrgico) em 35 a 45 dBA, sendo o primeiro
nivel considerado o desejavel e o segundo, o limite acei-
tavel Na cidade de Sao Paulo-SP, também se constatou
nivel de pressio sonora intenso na UTIN de um hospital
universitario publico, com ch entre 49,9 a 88, 3dBA e o
ruido de impacto de até 114,1dBC"¥.

A preocupagio com a problematica do ruido ambien-
te em unidades neonatais tem motivado pesquisadores a
estudarem a percep¢ao dos profissionais de satude sobre o
ruido com o objetivo de desenvolver estratégias para sua
reducio, visto que os cuidadores compdem importante
fonte de ruido. Nesta perspectiva, justifica-se o presente
estudo que se constitui em etapa preliminar a subsidiar a
implantacio de um programa participativo para redu¢io
de ruido em uma UCIN.

Assim, o objetivo foi descrever a percep¢ao dos traba-
lhadores de sadde, auxiliares e escriturarios sobre o ruido
ambiente em uma UCIN de Ribeirdo Preto-SP. Cabe

destacar que os trabalhadores envolvidos constituem um
grupo que se caracteriza como equipe multiprofissional, por
envolver profissionais de sadde e funcionarios do hospital.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo com delineamento
qualitativo, desenvolvido em um hospital universitirio
de Ribeirdo Preto-SP, pablico e de referéncia terciaria
para a atenc¢ao perinatal, tendo como cenario a UCIN.

Os trabalhadores da unidade foram envolvidos no
estudo por acreditarmos que devem ser sujeitos ativos
no processo de mudanca dos niveis de ruido da unidade.
O critério para inclusdo dos sujeitos foi atuar na unidade
neonatal com regularidade, sendo fixo no servi¢o, mesmo
que em escala de rodizio de plantdo. Foram excluidos os
profissionais cuja atuagao na unidade neonatal era even-
tual, mediante solicitacSes de interconsultas ou exames
de apoio ao diagnostico e a terapéutica.

Participaram do estudo 44 sujeitos (seis enfermei-
ros, 20 técnicos/auxiliares de enfermagem, um médico
docente, quatro médicos contratados, trés médicos resi-
dentes, um psicologo, dois fonoaudiélogos, um assistente
social, quatro auxiliares de servico e dois escriturarios),
atuantes no periodo de dezembro de 2008 a junho de
2009, selecionados aleatoriamente e que trabalhavam em
escala de rodizio de plantio.

Para a coleta de dados, realizou-se entrevista aberta,
sendo um mesmo entrevistador para todos os sujeitos,
durante o horatio de trabalho (do plantio), que foi gra-
vada, com a autorizacdo dos participantes apos assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
orientada por um roteiro estruturado com as seguintes
questdes norteadoras:

—  Vocé considera que esta unidade é barulhenta?

Por qué?

—  Quais as fontes de ruido intenso? O que gera este
ruido? O que causa ruido nesta unidade?

—  Fale sobre os efeitos da exposi¢io ao barulho/rui-
do ambiente para os recém-nascidos, seus acom-
panhantes e profissionais que atuam na unidade.

—  Como podemos reduzir o ruido ambiente? Como
implantar um programa para diminuir do ruido
ambiente nessa unidade neonatal?

As entrevistas gravadas foram transcritas com as falas

na {ntegra. Realizou-se a andlise tematica, que significa a
descoberta dos nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia signifiquem
algo para o objetivo da analise™”. Para preservar o ano-
nimato, os sujeitos foram identificados de acordo com a
sequéncia de entrevista (el, e2... e43).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital, com as autorizagdes das chefias dos
servicos envolvidos (Processo n® 12.189/2007).
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RESULTADOS

As falas dos sujeitos foram agrupadas em quatro
nucleos tematicos: Como a equipe percebe o ruido na
UCIN; O que gera ruido na UCIN; Os efeitos do ruido
nos bebés, trabalhadores e familiares acompanhantes e
Como reduzir o ruido na UCIN.

Como a equipe percebe o ruido na UCIN

O excesso de ruido ambiente foi percebido pela
maioria dos entrevistados:

Considero muito barnlhenta (UCIN). e6 e7 9 e16 e24 ¢25
¢26 ¢29 ¢34 ¢35

Por outro lado, alguns entrevistados achavam a
UCIN um pouco ruidosa, especialmente, em momen-
tos excepcionais:

...alguns episddios de maior ruido acontecem, mas nao roti-
nezramente. 12

Diferentemente, um entrevistado que nao permanecia
longos periodos na UCIN, ndo a considerou ruidosa.

O que gera ruido na UCIN

As fontes de ruido citadas decortrem de recursos huma-
nos, equipamentos ¢ da propria estrutura fisica da UCIN.

Quanto aos recursos humanos, os entrevistados ci-
taram o excesso de pessoas que la circulam (estudantes,
funcionarios, acompanhantes e demais circulantes), a
conversacio e dinamica do servigo por se tratar de um
hospital-escola.

wo. quando tem aluno, médico passando visita (médica) /.../
a conversa em si acho que € o mais grave /...] tém os alunos, o
professor, criangas, nds, as maes, das 4 as 5h tenr os avds, os pais,
entao, 0 barulho é horrivel. el

O choro das criancas também é fonte de ruido na
UCIN, especialmente na enfermaria onde sao alojados
18 neonatos distribuidos em trés espacos divididos por
balcoes formicados.

...por ser também um salio (enfermaria maior)..., as criangas
choram todas ao mesmo tempo, ds veges, se um estd acordado e
chora acorda os outros... €26

Os equipamentos em funcionamento e seu manejo
sao fontes geradoras de ruido:

...tem 05 pox (oximetro de pulso), os alarmes que apitam,
/.../ da incubadora / .../ das bombas de infusio... e26

...0 ar condicionado estava ligado... quando fecha a porta. €6

...a prdpria incubadora quando a gente poe alguma coisa em
cima. e16

O uso de radio e telefone no ambiente da UCIN ou
externo também foram citados. A estrutura fisica e os
fatores relacionados foram o manejo dos equipamentos
e do ambiente fisico como a abertura e o fechamento
da porta, o fechamento da tampa do lixo, a torneira da
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pia, o arrastar da cadeira, o armario/gaveta e a queda
de objetos.

Ruidos externos que podem ser ouvidos dentro da
UCIN sao percebidos:

..as veges, na construgao do hospital (prédio do Hospital da
Crianga priximo) / .../ o barulbo de maquina... ¢22

O tamanho da area fisica da UCIN com grande
quantidade de leitos favorece a amplificacdo do ruido:

...espago fisico mesmo, acho a unidade pequena pra quanti-
dade de leitos que tem | ...| um ambiente agitado / .../ o fato
da enfermaria ser grande, e qualguer ruidinho fica no salio
inteiro... e37

Os efeitos do ruido nos bebés, trabalhadores,
familiares e acompanhantes

Em relacio aos efeitos do ruido para o recém-nascido,
os entrevistados apontaram manifestacoes fisiolégicas,
comportamentais ¢ emocionais.

Os efeitos fisiologicos que chamraam a atencao dos
profissionais foram: taquicardia, taquipneia, cansaco,
queda de saturagao, inferéncia na alimentacio, perda de
peso, hipertensio, oscilacao da temperatura, dificuldade
de respiragdo, complicacdes no processo terapéutico e
até mesmo a obtencao de infec¢des.

Alteragio do batimento cardiaco... uma queda de saturagio
também. e17

w.. 1a hora da alimentagao..., vocé vai dar o leite, ai ele chora,
engasga... o4

Dentre as manifestagbes comportamentais decorren-
tes do ruido, destacaram-se desorganizacao, choro, refle-
xo de moro/susto, alteracio no sono e vigilia, estresse,
irritacio, agitacao, incomodo, nervosismo e ansiedade:

w0 ruido) desorganiza totalmente o RIN... e2

...qutando tem barulho agudo, vocé percebe a crianga assustar,
pular na incubadora... e15

Sabe-se que a longo prazo, a exposi¢ao ao ruido
pode levar a alteracGes no desenvolvimento, dificul-
dade de concentragao, hiperatividade e prejuizos na
audi¢io. Tais consequéncias foram mencionadas pelos
entrevistados:

... parte nenroldgica vai ser bem afetada. ¢16

...Se for mutito intenso a longo prazo... estd associado a deficit
anditivo... e15

Apenas um sujeito referiu nao ter a percepgio de
qualquer efeito nos neonatos.

A maioria dos entrevistados, especialmente, da equipe
de enfermagem que permanece maior tempo na UCIN,
verbalizou que o ruido ambiente causa estresse, cansago
e compromete seu desempenho.

Afeta o men comportamento tambén, eu fico muito estressada,
fico agitada... me deixa nervosa./ .../ acaba interferindo... ai vocé

Jja vai fazer aquele procedimento agitada e, as veges, acaba nem
tendo sucesso por causa disso. e5
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Alguns entrevistados mencionaram ainda altera¢oes
fisiolégicas como dores, nduseas, alteragoes cardiacas,
gastricas e na pressao arterial:

... 0 dia que esta aguele barulbo intenso, a cabega ddi.. 3

... 7enl estdmago doi, queima, a minba gastrite vira um fogo. e§

A minoria dos entrevistados verbalizou ter se adap-
tado ao ruido ambiente.

Os efeitos estressantes do ruido nos familiares acom-
panhantes dos bebés da UCIN também foram percebidos
pelos entrevistados:

Tem gente que fica 5 minutos ¢ vai embora de tanto barulbo.
Eu até falo: nossa fica mais um pouguinbo pai, vocé tem das 4 as
5 horas (hordrio de visita). Mas ele responde: nao, von embora,
ndo gosto de escutar isso (aparelho). el

Alguns profissionais relataram que as maes ficam
estressadas e até percebem as alteragdes no filho.

.0 dia em que o ambiente estd mais (ruidoso), en jd onvi
vdrias vezes: Nossa que barunlho que esti agui hoje; isso estd me
irritando, esta me atrapalhando. Olba o meu bebé como ¢ que estd
(irritado). e39

Os profissionais também lembraram os efeitos emo-
cionais, nos familiares acompanhantes, como fisionomia
de face séria (fechada), siléncio (quietude), tristeza, re-
clamacio e susto.

...ds vezes, tem made que fala: Nossa! Desliga esse aparelho
qute en ndo aguento 7ais isso aqii..., elas reclaman que saem com
0 onvido ‘inchado’. ¢19

Por outro lado, alguns entrevistados ainda ndo estavam
atentos para os efeitos do ruido nos pais que permanecem
longo tempo acompanhando o filho internado na UCIN.

Nao, nunca onvi nenbuma mae relatar (prejuizos) mesno
porque eu acho que elas nio sabem que esse ruido nao ¢ bom para
os nenés, né? ¢10

Como reduzir o ruido na UCIN

Dentre as estratégias apontadas pelos entrevistados,
destacaram-se aquelas relacionadas aos recursos huma-
nos como a conscientizac¢ao da equipe e acompanhantes
utilizando a educa¢io permanente, redu¢io da conversa,
modo cuidadoso do manejo de materiais e controle do
fluxo de pessoas:

... A gente tem que tomar cuidado na hora de fechar (incu-
badora). /...| A gente procura fixar certinho pra ele (oximetro
de pulso) nao fazer muito barulho... E as vezes a gente vai ld
¢ abaixa (os aparelhos) /... orientando as mies ¢ o pessoal
para falar mais baixo. | ...| Telefone, ds vezes, a gente abaixa
a campainha. e4

Aspectos relacionados ao comportamento das pes-
soas durante o trabalho também foram apontados como
estratégias de reducdo do ruido, particularmente, pela
vulnerabilidade das criancas.

..quando € recém-nascido, a gente tem que ter essa percepedo
qute eles sdo muito sensiveis, eles sao mais frageis. e18

Estratégias relacionadas a equipamentos foram citadas
como parede acusticamente tratada, uso de materiais
para reducao do ruido, manutenc¢ao e conserto de equi-
pamentos, treinamento para o manejo dos equipamentos
e reducio do volume de alarmes dos aparelhos.

O aspecto da estrutura fisica também foi mencionado
como a construcdo de sala apropriada para visitas, re-
ducio de leitos e melhora na disposicio/reestruturacio
do espaco.

DISCUSSAO

Poucos estudos abordam os aspectos que podem me-
lhorar o ambiente neonatal em relacdo a estrutura fisica,
equipamentos, iluminacio e ruido®®*), Nesse sentido, é
fundamental que a equipe perceba se o ambiente é ruido-
so para que acOes possam ser planejadas e desenvolvidas
em busca de sua reducio®*?, como foi evidenciado pela
maioria dos entrevistados.

As fontes de ruido identificadas pela equipe de satde
e funcionarios da UCIN estio em consondncia com a
literatura, abrangendo os recursos humanos, fisicos e
tecnologicos. O excesso de equipamentos e funcionarios
na UTIN corrobora para um ambiente mais ruidoso®*'9.

Na UCIN do presente estudo, foi realizado uma
pesquisa que encontrou que a fonte mais intensa de
ruido foi o abrir e fechar a tampa da lixeira (Leq médio
de 59,3dBA) e que a porta aberta da enfermaria permi-
tiu maior entrada de ruido externo gerado na antessala,
em especial, aquele decorrente de abrir e fechar a porta
de correr de acesso a unidade neonatal (57,3dBA). As
conversas entre os profissionais na passagem de plantao
da enfermagem e visitas médicas constituiram fonte de
ruido intenso, e os maiores Leq foram de 63,8dBA em
ambas as situacoes®”.

Ainda, o ruido medido dentro das incubadoras du-
rante o cuidado do prematuro indicou que as principais
fontes de ruido intenso (I, > 65dBA) foram as conver-
sas na UCIN e no entorno da incubadora, manuseio do
balcio (portas e gavetas), vocaliza¢des do préprio bebé,
abrir e fechar portinholas e movimentagio de cadeira
na unidade®.

Niveis de ruido intensos podem ter efeitos fisiol6gi-
cos® e mudancas no fluxo sanguineo cerebral®*?. Outros
efeitos, especialmente, quando forem ruidos de impacto e
elevados, referem-se a uma reacao de alarme caracterizada
por excitacdo do sistema subcortical, sistema nervoso
autonomo, reflexos somaticos e sistema hormonal e tam-
bém do sistema respiratério®. O ruido pode contribuir
também com o apatecimento de distirbios do sono® 2.

As respostas mencionadas quanto aos efeitos do rui-
do nos bebés neste estudo estdo em consonancia com as
respostas de enfermeiras da Filadélfia-Estados Unidos da
América (EUA) ao relatarem alteracoes no ciclo sono/
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vigilia, mudangas imediatas nos sinais vitais, e compro-
metimento no crescimento e desenvolvimento®”.

A reatividade do prematuro diante do ruido em
incubadora durante o cuidado recebido na UCIN,
mesma unidade deste estudo, foi mensurada em estudo
observacional prospectivo com 20 prematuros. Diante
de I maiores que 65dBA foram comparadas as res-
postas fisiologicas e comportamentais dos bebés antes
e apos ruido intenso, que foram filmadas. Diante do
ruido intenso, 63,2% dos prematuros desencadearam
o reflexo cécleo-palpebral e 20% o sobressalto, 42,1%
apresentaram manifestagdes faciais; 55%, atividades
corporais e 60% mudancas no padrio de sono e vigilia,
havendo diferenca estatisticamente significante entre os
petiodos analisados®.

A OMS considera 55dBA o inicio do estresse auditi-
vo?. O prematuro pode responder ao estresse auditivo
com manifestagSes que indicam presenca de dor. A sen-
sacao de dor pode estar presente em alguns prematuros,
que acabam necessitando de maior analgesia®. A perda
auditiva, que também foi relatada em prematuros, pode
estar associada, dentre outras causas, a0 trauma acustico
das células cocleares®.

Na perspectiva de saude do trabalhador, verifica-se
como principais efeitos da exposi¢do ao ruido, a perda
auditiva neurossensorial e irreversivel, as alteracOes
fisiologicas na freqiiéncia cardiaca e pressao sangui-
nea, as alteracbes do sono e os transtornos digestivos,
vestibulares, neurolégicos e comportamentais diversos,
como irritacao, cansaco, diminui¢do na produtividade,
intolerancia a ruidos, angustia, ansiedade, depressao e
estresse®, concordando com os achados do presente
estudo®. Alguns profissionais de saude parecem se
habituar a niveis intensos de ruido nos hospitais, es-
pecialmente, em UTI®, todavia, outros tém afetada
sua habilidade em concentrar-se nos cuidados com
os pacientes®, podendo induzir a distracdo e ao erro,
ameagando a seguranca do bebé!?. Os entrevistados da
presente pesquisa constataram esses mesmos efeitos do
ruido no seu cotidiano.

De maneira geral, pode-se apreender que os entrevis-
tados percebem os efeitos negativos do ruido na UCIN,
o que nao foi encontrado em estudo semelhante, no qual
independente do nivel de instrugdo dos profissionais, a
equipe de funcionarios demonstrou um deficit significati-
vo do conhecimento no que diz respeito ao impacto da
exposicdo ao ruido excessivo no ambiente hospitalar®.

Em estudo realizado na Filadélfia (EUA), enfermeiras
apontaram que as principais fontes de ruido da UCIN sdo
os alarmes dos monitores, este aspecto foi manifestado
pelos profissionais de nosso estudo. Outras fontes de
ruido incluiram realiza¢do de procedimentos invasivos,
presenca da familia, visita médica, passagem de plantio da
enfermagem, choro dos bebés, alarmes dos respiradores

¢ o toque do telefone. Para reducio dos niveis de pressio
sonora (NPS), as respostas obtidas indicaram reduzir os
volumes dos alarmes das bombas de infusao, respiradores
e inclusive antes de procedimentos®”.

Programas de conscientizagdo dos profissionais da
area da saude também foram mencionados por entre-
vistados de uma UCIN, como iniciativa para reduzir os
NPS®. Outros apontam implantacio de protocolos
de cuidado e intervencdes dirigidas a equipe de saude
e clientela da unidade neonatal que compdem acdes
para o controle do ruido e a constru¢io de um cuidado
mais humanizado"”.

A estratégia de conscientizacao ¢ apontada na litera-
tura com a educagio em saide que deve contribuir para
a conscientiza¢ao individual e coletiva das responsabili-
dades e dos direitos da populacio, estimulando a parti-
cipagio popular®??. Nesse sentido, destaca-se que sio
extremamente bem-vindas as estratégias educativas em
que se encontra a equipe multiprofissional, valorizando
seu potencial na troca de experiéncias e saberes em prol
de um ambiente saudavel na UCIN.

Diante da constatacao da presenca do ruido,
reforca-se a necessidade de intervencio interdisciplinar
e intersetorial para sua reducio e controle, incluindo
um conjunto de acoes dirigidas a infraestrutura fisica,
aos recursos tecnolégicos e humanos (profissionais e
familiares), muitas delas apontadas pelos entrevistados
e mencionados na literatura®®*.

O compartilhamento das responsabilidades da
equipe e dos lideres institucionais é crucial para o
sucesso da reduc¢io do ruido, o que requer educacio
continua, mudanc¢as no ambiente e implementa¢ao de
estratégias para avaliacdo da melhoria na qualidade do
controle do ruido®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta analise, considera-se que em relagao
20s resultados do estudo, estes sao constituidos de re-
flexdio e agregacio de novos conhecimentos pertinentes
a problematica do ruido com vistas a intervencoes que
revertam em bem-estar a equipe de profissionais e fun-
cionarios, clientela e familiares da unidade neonatal.

O estudo trouxe evidéncias que os profissionais em
quase sua totalidade consideram que a unidade ¢ ruido-
sa, que isto se reflete ou refletird de alguma maneira na
saude, tanto dos profissionais como dos neonatos e seus
acompanhantes que permanecem na unidade.

A percepcio de que o ruido pode comprometer a sad-
de auditiva do bebé¢ a longo prazo ¢é relevante, sinalizando
a necessidade de agdes preventivas dirigidas a equipe
da unidade neonatal para reducio do ruido ambiente,
o que subsidiou o desenvolvimento de outro estudo de
intervencio participativa, em andamento.
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