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RESUMO

Objetivo: Verificar o nivel de ruido da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e identificar suas fontes. Métodos: Estudo quantitativo,
descritivo e exploratério, conduzido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Sao Paulo. A coleta de dados ocorreu de abril a maio
de 2005, utilizando um dosimetro para 96 horas de registro do nivel de pressio sonora e 9 horas de observacio, para identificar as fontes de
ruido. Resultados: Registrou-se Leq entre 61,3 a 66,6 dBA, sendo maior nos dias do final de semana. Os valores dos picos variaram de 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 e outros. Conclusio: Considerando os efeitos deletérios do nivel elevado de ruido sobre neonatos e equipe de satde, os
resultados demonstram a necessidade de intervenc¢des em algumas rotinas e na conduta dos profissionais e familiares.

Descritores: Ruido; Medi¢do de ruido; Terapia intensiva neonatal; Enfermagem neonatal; Recém-nascido

ABSTRACT

Objective: Determine noise levels in the Neonatal Intensive Care Unit and identify the sources of these noises. Methods: Quantitative,
descriptive and exploratory study, carried out in Sdo Paulo. Data was collected in April and May of 2005. A dosimeter was used to record
a total of 96 hours of measurements. Nine hours of observation were also conducted to identify sources of noise. Results: Leq noise levels
ranged from of 61.3 to 66.6 dBA and were higher on the weekends. Peak values ranged from 90.8 to 123.4 dBC and the highest values were
recorded at night. The sources of the noise were: beeping noises from ventilators and heart rate monitors, conversations between health
professional and others. Conclusion: The deleterious effects of high levels of noise on newborns and health professionals show the need for
interventions in routines and professionals and families’ conduct.

Keywords: Noise; Noise measurement; Intensive care, neonatal; Neonatal nursing; Infant, newborn

RESUMEN

Objetivo: Verificar el nivel de ruido de la Unidad de cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) e identificar sus fuentes. Métodos: Fue
conducido en una Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal de Sao Paulo. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio.
La recoleccién de datos ocutrié de abril a mayo del 2005, utilizando un dosimetro para 96 horas de registro del nivel de presién sonora y 9
horas de observacion, para identificar las fuentes del ruido. Resultados: Se registré Leq entre 61.3 a 66,6 dBA, siendo mayor en los dias del
final de semana. Los valores de los picos variaron de 90,8 a 123,4 dBC, siendo mas elevados en el perfodo nocturno. Las principales fuentes
fueron: alarma de los ventiladores, de los oximetros, conversacién entre profesionales y padres y otros. Conclusion: Considerando los
efectos deletérios del nivel elevado de ruido sobre neonatos y el equipo de salud, los resultados demuestran la necesidad de intervenciones en
algunas rutinas y en la conducta de los profesionales y familiares.

Descriptores: Ruido; Medicién de ruido; Cuidados Intensivos Neonatal; Enfermeria neonatal; Recién nacido
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Nivel de ruido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
INTRODUCAO

Ha evidéncias cientificas que o feto ouve desde o 5°
meés" e que, embora as estruturas principais do ouvido
estejam desenvolvidas com 25 semanas de gestacio, elas
irdo atingir as dimensdes das do adulto, um ano apés o
nascimento®.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) o
recém-nascido estd submetido a ruidos que sio
produzidos por ventiladores, incubadoras, monitores,
alarmes, aspiradores de secregdo, saidas de oxigénio e ar
comprimido, telefones, didlogos estabelecidos entre os
profissionais e familiares que podem comprometer o
bem-estar do bebé e prejudicar seu desenvolvimento. Sao
considerados ruidos, os sons desorganizados e em
freqiiéncias fisiologicamente incompativeis com o ouvido
humano, que podem produzir lesdes fisicas, alteragdes
psiquicas e comportamentais®®. Os ruidos ambientais
normalmente sio incidentais, nio escolhidos e existem
sem o controle de volume, duracio, localizagcao ou das
relacoes causa/efeito®.

Embora o recém-nascido ndo possa impor
modificacdes na sonoridade ambiental, ele é dotado de
competéncia comportamental que lhe permite expressar
conforto ou desconforto, que pode influenciar os
profissionais da unidade a introduzir mudangas ambientais
capazes de amenizar as agressOes sonoras as quais esta
submetido.

Temos observado que nas rotinas das unidades
neonatais, ha muita preocupagio da equipe de saide em
monitorar os parametros fisiolégicos do recém-nascido,
bem como de calibrar os equipamentos, porém nio ha
uma atenc¢io dos profissionais no sentido de se avaliar
sistematicamente a ecologia ambiental. A literatura destaca
que as praticas assistenciais dirigem-se as “vitimas” das
inadequagOes ambientais, sem uma atitude pré-ativa que
assegure a melhoria da ecologia hospitalar®. Dentro deste
contexto, as UTINs devem procurar estabelecer
estratégias que possibilitem o cuidado desenvolvimental
do recém-nascido, adotando condutas que minimizem
os estimulos ambientais adversos, dentre os quais o ruido
€XCessivo.

A preocupagdo com o ambiente também esta
relacionada 2 humanizacio do cuidado, no sentido de se
aliar a melhor tecnologia disponivel ao acolhimento e
respeito ao paciente, e conciliar espacos de trabalho
favoraveis a0 bom exercicio técnico e a satisfacio dos
profissionais de saude e usuarios®.

Um ambiente hospitalar com niveis aceitaveis de ruido
favorece a recuperacdo mais rapida do paciente e pode
beneficiar a equipe que lhe presta cuidados, diminuindo
o estresse, o cansago e otimizando a sua capacidade
laborativa®.

Estudo conduzido em uma UTIN, no municipio de
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Ribeirdo Preto (SP) em 2004 detectou niveis de pressao
sonora (NPS) do ruido continuo variando de 48,6 dBA
a 88,3 dBA e ruido de impacto de até 114,1 Dbc®.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que
as Unidades Neonatais desenvolvam medidas de rotina
e monitoramento do ruido ambiental para que esse
permaneca abaixo de 45 dBA(.

Como docentes atuantes em hospitais de ensino, cujas
condi¢bes nem sempre podem ser consideradas
apropriadas, no que se refere a planta fisica, manutencao
de equipamentos, fluxo de profissionais, pacientes e
familiares, e mediante os efeitos deletérios descritos na
literatura, questionamos a que niveis de ruido estariam
expostos os recém-nascidos e os profissionais dessa
unidade. Estariam os niveis de ruidos dentro dos limites
recomendados pelos 6rgios reguladores? Quais seriam
as fontes principais de ruidos e como poderfamos atuar
sobre elas? Haveria diferenca nos niveis de ruido em
relacdo aos dias da semana e aos diferentes periodos do
dia em funcdo das rotinas e nimero de profissionais
presentes na unidade?

Assim, considerando-se o exposto, este trabalho teve
como objetivos: verificar o nivel de ruido do ambiente
de uma UTIN de um hospital escola do Municipio de
Sdo Paulo administrado por uma universidade publica,
bem como identificar as fontes que o produziram.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
exploratério.

O estudo foi conduzido em uma UTIN de um
hospital de ensino que pertence a uma universidade publica
do Municipio de Sdo Paulo, utilizada como campo de
estagio para os alunos dos cursos de graduacio e pos-
graduacdo em Enfermagem e Medicina. A referida
unidade possui drea total de 18m? pé direito de 2,50m,
piso de material vinilico, paredes de alvenaria e teto de
gesso acartonado. Na entrada, existe uma ante-sala com
uma pia que tem uma cuba de aco inoxidavel de 13,5cm
de profundidade. Sobre esta, existe uma torneira, sendo
que a distincia da mesma até o fundo da cuba é de 31cm.
Seguindo-se a pia, existe um balcido que acondiciona os
materiais de consumo da unidade, e a seu lado, encontra-
se um cesto de lixo de material plastico que ¢ aberto por
meio de um pedal. A unidade tem capacidade para seis
incubadoras, sendo que algumas vezes a lotacdo ¢é
ultrapassada em funcio das demandas da populacio
usuatria. No corredor, préximo a porta de entrada da
UTIN, encontra-se um balcao e um telefone. Neste local
sdo realizadas as prescri¢oes médicas.

A coleta de dados foi realizada no perfodo de 28 de
abril de 2005 as 7:00 h e concluido no dia 2 de maio as
6:59 h. Considerou-se, nesta pesquisa, o perfodo de 7:00
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as 6:59 h do dia seguinte, como um dia de coleta de
dados, em funcido dos horarios de troca de plantoes da
equipe de enfermagem. Utilizou-se um dosimetro de
marca Spark®, Modelo 706, que foi previamente calibrado
pelo Inmetro. O aparelho em questio, que mede os niveis
de pressio sonora em decibels(dB)'", é composto por
circuitos eletronicos, funciona ao mesmo tempo como
um cronometro, calculadora e banco de dados. Opera
por meio de uma bateria cuja carga permite o
funcionamento continuo do aparelho por
aproximadamente 100 horas, o que possibilitou realizar
a coleta de dados sem interrup¢do. Assim, cada nivel de
ruido medido teve o tempo de dura¢do precisamente
registrado e armazenado, fornecendo aos pesquisadores
um conjunto de dados para tratamento estatistico e analise.

Para proceder o registro dos dados, utilizou-se as
escalas A e C, em velocidade Fast. Optou-se por mensurar
nesta velocidade em virtude da mesma possibilitar medir
ruidos que nio oscilam muito rapidamente. A escala A
(dBA), é o método de filtragem que mimetiza as
caractetisticas receptivas da orelha humana, sendo indicada
para apreensio de ruidos continuos (Leq), enquanto que
a escala C possibilita a medicdo dos ruidos de impacto
(Lpeak)®?.

Para a medicio do ruido ambiental, o sensor
(microfone) foi pendurado no teto, a 1,60m do piso e a
1,00m da parede™ em local que nio sofresse esbarrio
ou sacudidela. Admitindo-se a hipétese de que as pessoas
pudessem controlar o tom de voz pela presenca do
aparelho e do pesquisador e com objetivo de minimizar
este estranhamento, antes da coleta definitiva dos dados,
manteve-se o aparelho ligado na UTIN durante 72 horas,
com a presenca esporadica de um pesquisador, na referida
unidade que fazia os registros. O periodo de
dessensibilizacdo foi estabelecido em 72 horas, pois a
analise comparativa e constante dos dados registrados
pelo dosimetro com os apreendidos na observacdo
indicou niveis de pressdo sonora mais elevados, mesmo
quando se exclufam os momentos de disparo de alarmes,
utilizagdo dos equipamentos, abertura da torneira, toque
do telefone e aumento repentino do fluxo das pessoas
na unidade. Esses registros, juntamente com os dados
coletados pela observacdo permitiram concluir que tal
aumento foi causado pela elevagio do tom de voz das
pessoas, caracterizando o retorno das pessoas ao seu
comportamento usual. Ao mesmo tempo, um dos
pesquisadores, que integrava a equipe profissional,
constatou, apos esse periodo, o retorno das pessoas ao
comportamento usual. Nesta etapa, os pesquisadores
constataram diferencas dos niveis de pressdo sonora entre
os dias da semana e dos finais de semana. Assim, em

" Decibel: medida relativa de intensidade para avaliar niveis de ruido,
referenciada em escala logatitmica'!

Kakehashi TY, Pinheiro EM, Pizarro G, Guilherme A.

decorréncia do custo de locagio do aparelho, a coleta
dos dados foi programada para 5* e 6* feiras, sabado e
domingo, mantendo o dosimetro ligado na Unidade
por 96 horas continuas. Este periodo gerou 5760
registros, que foram considerados suficientes para analise
e compreensio do fenémeno.

Além disso, um pesquisador permaneceu na
Unidade, trés horas na quinta-feira, na sexta-feira e
domingo, sendo uma no periodo matutino, uma no
vespertino e uma no noturno, totalizando nove horas
de observacio, para registrar as fontes que produzissem
rufdos. Para escolher os horirios das observacdes,
adotou-se como critério a proporcionalidade dos
numeros de dias da semana ¢ dos finais de semana
(Quadro 1), e apreender o nivel de pressao sonora do
inicio, meio e final dos trés turnos de trabalho tendo
por base a variagdo das rotinas dos cuidados existentes
nos diferentes periodos do dia, tais como a passagem
de plantio, realizacido de exames e procedimentos, visita
médica, dos pais e familiares, atendimento aos pais e
discussao clinica.

Quadro 1 — Cronograma de observagio das fontes de
ruido na UTI Neonatal.

Dias da semana | Quinta feira Sexta feira Domingo
Plantdo

Manha 07:00 — 07:59 [ 09:00 —09:59 | 11:00 — 11:59
Tarde 13:00 — 13:59 | 15:00 —15:59 | 17:00 — 17:59
Noite 19:00 —19:59 | 00:00 — 00:59 | 06:00 — 06:59

A obsetrvacio foi realizada de modo nio estruturado
e o 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. Vale ressaltar
que tanto os ruidos continuos como os de impacto foram
registrados. Antes de iniciar a observacio, o pesquisador
anotava o numero de neonatos na unidade, profissionais,
equipamentos em funcionamento como ventiladores,
oximetros e bombas de infusido. As alteracdes destes
dados durante o periodo de observagdo e outras
ocorréncias como, por exemplo, as interrupcdes do
fornecimento de energia elétrica, foram também
registradas pelo pesquisador.

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi
submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade, quanto a sua adequagido aos preceitos
éticos previstos na Resolu¢io CNS n.° 196/96. Foi
solicitada também a autorizacdo da direcdo do hospital
onde foi realizada a pesquisa.

Para a compreensao dos dados obtidos, procedeu-se
a analise estatistica descritiva, tendo como foco a variacio
dos niveis sonoros, nos trés periodos dos diferentes dias
da semana, identificando-se o pico (Lpeak) e a pressiao
sonora média integrada (Leq). O Leq é um dado
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importante para andlise dos resultados desta pesquisa, uma
vez que o mesmo possibilita conhecer o nivel sonoro
médio integrado durante um determinado perfodo de
tempo, sabendo-se que lesdes a audi¢do humana sio
provocadas nio somente por nivel alto do ruido, mas
também pela duracio do mesmo?.

Os dados obtidos pela observacio do pesquisador
foram correlacionados na analise com o nivel do ruido
registrado pelo dosimetro em diversos momentos.

RESULTADOS

Durante todo o petrfodo de coleta de dados, havia
quatro recém-nascidos pré-termo em incubadoras, sendo
que todos estavam utilizando bomba de infusido e
oximetro de pulso. Ressalta-se que apenas trés bebés
estavam fazendo uso de ventilacio mecanica, e foram
aspirados conforme a necessidade. A média de
profissionais que permaneceram na unidade durante todo
o periodo da observacido foi de dois auxiliares de
enfermagem. A enfermeira, como responsavel pelo
bercario, entrava na UTIN esporadicamente. A
permanéncia da equipe médica na unidade restringiu-se
ao horario em que rotineiramente os médicos e docentes
examinam os bebés e atendem as familias. Como o
periodo de coleta de dados coincidiu com o recesso
escolar, ndo houve a presenca dos estudantes. Os pais
podem permanecer com seus filhos dentro da UTIN, no
periodo das 7:00 as 19:00 horas. Esporadicamente, ocorre
a presenca do técnico com o aparelho de Raio X e também
do funcionario de gasometria para avaliar as condi¢Oes
de funcionamento da rede de fornecimento de gases.

Nestas condi¢des, os registros realizados constataram
os seguintes niveis sonoros nos diferentes dias da semana:
na 5 feira, o Leq foi 62,2 dBA e o Lpeak foi de 96,8 a
121,0 dBC; na 6* feira, o Leq foi 61,3 dBA e o Lpeak
variou de 90,8 a 100,3 dBC. No sabado, evidenciou-se
um Leq de 66,0 dBA e o Lpeak de 98,9 a 123,4 dBC. No
domingo, observou-se o Leq de 66,6 dBA e Lpeak que
variou de 103,4 a 107,6 dBC.

Os resultados evidenciam que os niveis de pressao
sonora continua (Leq) mais elevados foram registrados
nos dias de final de semana do que na 5* e 6" feiras.
Embora os valores do Leq nos diferentes dias da semana
sejam numericamente proximos, ressalta-se que o nivel
de pressdo sonora é proporcional a intensidade sonora
medida numa escala logaritmica na qual um acréscimo
registrado de 3dB corresponde ao dobro da energia
sonora gerada ™’ Quanto aos ruidos de impacto os
registros apontam freqiiéncia de picos (L peak) mais
elevados durante o periodo noturno (123,4 dBC), seguido
do matutino (103,4 dBC) e do vespertino (90,8 dBC).
No entanto, ndo foi possivel correlacionar estes picos as
fontes que os produziram, uma vez que 0s MESMOS
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ocorreram na auséncia do observador. Ressalta-se que
123,4 dB encontra-se préoximo ao limiar de dor (125,0
dB)“2.

As principais ocorréncias relacionadas ao aumento da
pressdo sonora, conforme os registros efetuados foram:
o alarme dos ventiladores e dos oximetros de pulso (111,5
dBC); conversa entre os profissionais (99,9 dBC) e entre
os pais (107,6 dBC). A enceradeira utilizada para a
lavagem do piso da unidade também foi responsavel pelo
aumento do nivel sonoro (101,5 dBC). O fluxo de agua
proveniente da abertura da torneira da pia de lavagem
das maos localizada na ante-sala da unidade, abertura da
tampa do cesto de lixo e do invélucro de alguns materiais
descartaveis contribuiram significativamente para o
aumento da pressao sonora. Além disso, registrou-se como
fonte sonora, o ato dos profissionais cortarem o papel
para enxugarem suas maos. Destaca-se que esses eventos
sonoros niao ocorreram isoladamente. Os registros
mostram que essa fontes, associadas a ocorréncia do
disparo dos alarmes, conversacdo entre os funcionarios,
elevaram o nivel de pressdo sonora para 1234 dBC.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam niveis sonotos acima do
recomendado pela OMS, qual seja, Leq maximo de 40dB
para area interna hospitalar durante o dia, sendo que para
o perfodo noturno é prevista uma redugdo de pressiao
sonora de cerca de 5 a2 10 dB". A Academia Americana
de Pediatria recomenda para unidades de Pediatria e
Neonatologia manter o NPS de até 45 dB®. Os limites
de NPS recomendados para UTIN pelo Committee to
Establish Recommended Standards for Newborn ICU
Design de Flérida - EUA, sao de 45 A 50 dBA medidos
em escala lenta®®. A Associacio Brasileira de Normas
Técnicas, por sua vez, tecomenda manter a pressao sonora
em bercério entre 35 a 45 dB17,

Estudo realizado em uma UTIN de Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto — SP, constatou também
NPS elevados, registrando Leq entre 49,9 dBA a 88,3
dBA e ruido de impacto de até 114,1 dBC®.

Os dados registrados apontam um Leq maior no final
da semana, o que contrariou a expectativa dos
pesquisadores, uma vez que as rotinas dos dias da semana
envolvem a presenca de maior numero de profissionais,
e se realiza maior nimero de procedimentos. Tendo por
base pesquisa realizada em hospital universitario de
Ribeirdo Preto — SP, verificou-se que nao houve diferencas
significativas dos NPS dos dias de semana com os do
final de semana®. Outro estudo, aponta para um NPS
mais elevado no sibado(®.

Como nio houve, durante o periodo de coleta de
dados, nenhuma situagao de emergéncia que justificasse o
aumento do nivel de ruido na unidade, supde-se que tal
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elevacio seja explicada pela presenca de maior nimero
de pais no final da semana, conforme constatada pela
observacdo. Alguns autores destacam que o ruido
provocado pelas falas pode apresentar um carater
positivo permitindo ao bebé, a inser¢io no mundo da
linguagem, principalmente quando o som ¢é originario da
voz materna”. Entretanto, o aspecto negativo do ruido
intenso causado pela conversa quando hd muitas pessoas
na unidade, estd relacionado ao incémodo e estresse para
bebés e equipe. Esta justificativa ¢ utilizada para impedir
a visita ao bebé, de outros familiares, incluindo os avos©@?.

Considerando os aspectos interacionais pais-bebe,
estudo destaca que o estimulo da UTIN, pode distrair os
pais, desviando o foco de aten¢iao do seu filho para o
ambiente, diminuindo sua disponibilidade para aprender
habilidades do cuidado. Atenta, também, para o
comprometimento da capacidade do neonato em
estabelecer interagbes em ambientes sobrecarregados de
estimulos, levando os pais a interpretar as rea¢oes do bebé,
como rejeicdo pessoal podendo ocasionar estresse e
frustracao®,

Por outro lado, a frequéncia de picos elevados no
petiodo noturno, remete-nos a reflexdo de que embora
0s picos sejam pontuais, eles podem interromper o sono
dos neonatos, causando distdrbios na regulagao do ciclo
circadiano.

A literatura evidencia os efeitos deletérios do elevado
nivel de pressao sonora ao recém-nascido, como aumento
da irritabilidade e do choro e conseqiiente elevagio da
pressdo intracraniana, podendo acarretar hemorragia
craniana intraventricular. Além disso, pode haver o
aumento do consumo de O, e da freqliéncia cardiaca, o
que resulta em um consumo maior de energia e retardo
no ganho de peso®.

Como este estudo foi realizado no macro-ambiente
da UTIN, ni3o podemos afirmar que todos os recém-
nascidos tenham sido submetidos aos niveis de pressao
sonora encontrados, uma vez que OS mMesSmMOs
permanecem nas incubadoras. Ressalta-se que as
portinholas das incubadoras sdao abertas inimeras vezes
para realizagdo de procedimentos, ocasido em que 0s
mesmos ficam mais expostos a sonoridade ambiental,
somando-se a exposi¢dao continua ao ruido produzido
pelo motor da incubadora. Ha de se considerar, também,
que o recém-nascido no interior deste micro-ambiente,
esta exposto a outros ruidos provenientes do proprio
manejo da incubadora, tais como: abrir e fechar a porta
do gabinete infetior, elevar e abaixar a cupula de acrilico,
colocar objetos e tamborilar os dedos sobtre a mesma®.

Em relacio aos profissionais da equipe de satude, alguns
autores mencionam efeitos fisiolégicos e emocionais, tais
como a hipertensio arterial, vasoconstri¢ao, aumento de
liberacdo de catecolaminas, do hormoénio adrenocorti-
cotropico, do cortisol, do peristaltismo, da tensio

Kakehashi TY, Pinheiro EM, Pizarro G, Guilherme A.

muscular, do colesterol, alteracio do sistema imunolégico,
distarbio de sono, do humor, fadiga, irritabilidade, e perda
de audicao®?%. Além disso, sabe-se que o ruido influencia
o desempenho do profissional, podendo induzi-lo a
distracio e ao erro®2, Nesse sentido, o ruido ambiental
na UTIN, pode ser um componente que ameaga a
seguran¢a do bebé. Nesta perspectiva, o cuidado
intensivo neonatal exige intervengdes que transcendam
cuidados meramente técnicos.

CONCLUSAO

Considerando os elevados niveis de pressio sonora
encontrados no estudo e seus efeitos deletérios sobre os
neonatos e equipe de saude, os resultados demonstram a
necessidade de realizar intervengoes, no que diz respeito
as rotinas de manutenc¢io dos equipamentos e na conduta
dos profissionais e familiares, por meio de programas
de educacio continuada. Recomenda-se que seja realizado,
periodicamente o monitoramento dos niveis de pressao
sonora, nos trés turnos e nos diferentes dias da semana.
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