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Resumo

Obijetivo:Identificar e comparar os Niveis de Pressao Sonora (NPS) no interior das incubadoras de UTIN com e sem a intervengao
dos "horarios do soninho". Métodos: Pesquisa quantitativa, descritiva realizada em UTIN de um hospital universitario. Utilizou-se
dosimetro Quest 400 para a coleta de dados. A amostra constituiu-se de 261 horas de registros. Resultados: Os resultados
indicam que nos horarios determinados para a intervengéo, os maiores niveis de presséo sonora equivalente médio (Leq,_ )

foram 58,5 dBA na sala A e 53,1 dBA na B, fora desses periodos obteve-se um nivel de ruido continuo equivalente médio

(Leq, ) de 79,7 e 74,3 dBA, respectivamente. Conclus&o: Nos periodos de intervencdo os NPS estéo em consonancia
ao recomendado pelos 6rgdos regulamentadores o que reforga a efetividade do "horario do soninho", porém os resultados
demonstram a necessidade de melhorar o perfil actstico do micro e macro ambiente do neonato, visto que funcionam como

um sistema interrelacionado.

Palavras-chave: Sono; Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem Neonatal; Ruido; Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: To identify and compare the Sound Pressure Levels (SPL) inside the incubators at an NICU with and without the
quiet-time intervention. Methods: Quantitative, descriptive research project conducted at the NICU of a university hospital. A
Quest 400 noise dosimeter was used for data collection. The sample comprised 261 hours of registers. Results: The results show
verage) WeTe 58.5
) of 79.7 and
74.3 dBA was measured in both rooms, respectively. Conclusion: During the intervention periods, the SPLs are in accordance

that at the times pre-established for the interventions, the highest average equivalent noise pressure level (Leq
dBA in room A and 53.1 dBA in room B. During other periods, a mean equivalent continuous noise level (Leq,, .
with the levels recommended by regulatory agencies, which reinforces the efficacy of quiet time. However, results point to the
need to improve the acoustic profile of the neonate's micro and macro environments, since these work as an interrelated system.

Keywords: Sleep; Humanization of care; Neonatal Nursing; Noise; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y comparar los Niveles de Presion Sonora (NPS) en el interior de las incubadoras de una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal con y sin la intervencion de los "horarios del suefio". Métodos: Investigacion cuantitativa,
descriptiva, realizada en UCIN de un Hospital Universitario. Se utilizé el decibelimetro Quest 400 para la colecta de datos,
con 261 horas de registros. Resultados: En los horarios determinados para las intervenciones, los mayores NPS equivalente
de 79,7y 74,3
dBA, respectivamente. Conclusion: En los periodos de intervencion, los NPS estan en consonancia con el recomendado por

promedio (Leq fueron 58,5 dBA en sala Ay 53,1 dBA en la B, fuera de estos periodos obtuvieron un Leq

med\o) medio

los érganos reguladores, lo que refuerza la efectividad del "horario del suefio". Sin embargo, hay que mejorar el perfil acustico

del micro y del macro ambientes del neonato, visto que funcionan como un sistema interrelacionado.

Palabras-clave: Suefio; Humanizacion de la Atencion; Enfermeria Neonatal; Ruido; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

O surgimento das unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) teve inicio nos meados dos anos 80, devido a necessi-
dade de aumentar a sobrevida de neonatos que precisavam
de cuidados de alto risco'. Desde entdo, houve uma crescente
evolugao tecnoldgica que modificou, substancialmente, a
ecologia dessas unidades, transformando-as em um ambiente
caotico com altos niveis de pressao sonora (NPS), luminosidade
ininterrupta e ritmo de trabalho intenso. Essa situagdo ambiental
compromete de maneira significativa a saude dos pacientes e
da equipe de trabalho?.

No ambiente da UTIN as diversas fontes de ruido atingem,
por vezes, NPS tao elevados que podem também prejudicar o
recém-nascido (RN) em seu desenvolvimento?.

Para os RNs, especialmente para os prematuros, a exposi-
¢ao prolongada aos niveis elevados de ruido é potencialmente
perigosa, podendo lesar a coclea, levar a perda da audigéo e
predispor a hemorragia intraventricular. Além disso, observa-se
0 aumento do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca,
0 que resulta em uma demanda maior de energia e retardo no
ganho de peso e, consequentemente, prolonga o periodo de
hospitalizagdo. Por outro lado, a longa permanéncia do RN
em ambiente muito ruidoso podera desencadear bradicardia e
apneia?. O ruido pode ser também um dos componentes mais
perturbadores do ritmo de sono e repouso dos bebés em UTIN.
Elevados NPS na UTIN interferem no sono profundo, que exerce
um papel fundamental na maturagéo das fungdes cerebrais dos
recém-nascidos. Além disso, as perturbagdes do sono podem
acarretar alteracdes na termorregulagéo, producéo e liberagao
de alguns horménios e, comprometimento da imunidade do RN.
O disturbio do sono e repouso pode provocar agitagéo, irritabili-
dade, choro e, consequente, aumento da presséo intracraniana?.

Partindo da constatacéo dos efeitos adversos dos niveis
elevados de ruido associados ao ambiente da UTIN sobre
os RNs hospitalizados e, a fim de melhorar a assisténcia ao
neonato, implementaram-se interven¢gées como mudangas
arquitetonicas, uso de equipamentos menos ruidosos, controle
daluminosidade, manipulagdo minima do neonato e programas
educativos para a familia e equipe multiprofissional®#.

O enfoque do cuidado desenvolvimental foi introduzido na
década de 1980, como estratégia para mudar as condi¢oes
ambientais da UTIN visando o bem-estar e seguranca do ne-
onato, tendo como objetivos centrais: respeitar o ritmo do RN
controlando o manuseio pelos cuidadores e modular ou atenuar
as respostas do neonato aos cuidados®. Assim, foi desenvolvida
nas UTIN o horario do siléncio (quiet-time) como uma estratégia
que consiste em: redugéo da luminosidade, do ruido, e a mani-
pulagdo minima do RN, durante determinados periodos do dia,
a fim de proporcionar melhores condicées ambientais para o
repouso dos neonatos®’.

Essa estratégia é desenvolvida na UTIN de um hospital
universitario do qual as pesquisadoras atuam, com a denomina-
¢ao, "horario do soninho". Baseado nas demandas das rotinas
de cuidados prestados aos neonatos foram determinados pela

unidade como "horario do soninho" quatro periodos com dura-
¢aode 1 hora ao longo do dia. Nesses horarios, desligam-se as
luzes centrais da sala, utilizando-se apenas a luz natural durante
o dia e a do corredor a noite. A equipe de enfermagem realiza
0 agrupamento dos cuidados antes do inicio da intervencao e
durante esse periodo evita-se realizar quaisquer procedimen-
tos eletivos. Os profissionais e a familia procuram permanecer
em siléncio e minimizar agées que ocasionem ruidos. Face ao
exposto e considerando-se os resultados da mensuragéo do
NPS na UTIN® e no interior das incubadoras® do nosso servigo
e aimplementacéo do "horario do soninho", questiona-se: qual
a contribuicéo dessa intervengéo para um ambiente acustica-
mente mais adequado para 0s neonatos? Este estudo teve o
objetivo de analisar o efeito da interveng¢@o dos "horarios do
soninho" nos niveis de pressao sonora (NPS) no interior das
incubadoras de unidade de terapia intensiva neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no interior
das incubadoras de duas salas (A e B), de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario de Sao
Paulo - SP (Brasil), com niveis, terciario e quaternario de assis-
téncia hospitalar e, considerado como referéncia pelo Ministério
da Saude - Brasil. No interior das incubadoras das duas salas da
UTIN, sdo hospitalizados neonatos a termo, prematuros extre-
mos, moderados e limitrofes criticamente enfermos, que exigem
cuidados intensivos. Cada uma das salas tem capacidade para
quatro leitos, porém, as vezes, esse numero é ultrapassado em
virtude da alta demanda populacional. O piso das salas é de
material vinilico, paredes de alvenaria, teto de concreto, janelas
de vidro que permanecem abertas, continuamente, expondo o
ambiente ao intenso ruido das vias publicas. As portas das sa-
las s@o de madeira e ndo possuem sistema de amortecimento
ao fecharem; estas tendem a permanecer fechadas durante os
"horarios do soninho". Cada sala possui duas pias nao revestidas
de material antirruido localizadas proximas aos leitos. O servigo
néo dispde de manutencdo preventiva das incubadoras e dos
demais equipamentos da unidade, e os dois ambientes ndo séo
climatizados. O modelo de todas as incubadoras é C186T S da
marca Fanem®, de parede simples, tendo em média 15 anos de
uso. Ressalta-se que durante toda a permanéncia do bebé na
incubadora, parte da cupula de acrilico permanece coberta por
um tecido de algod&o escuro.

Sao previstos quatro periodos diarios de "horario do
soninho", em cada sala: manha das 10h as 11h, tarde das 16h
as 17h, noite das 22h30h as 23h30h e 4h as 5h, totalizando 28
horas semanais entre os trés plantdes. Esses horarios foram
estabelecidos pelo servigo de acordo com as demandas das
rotinas de cuidados prestados aos neonatos. No entanto, em
algumas ocasides ndo é possivel cumpri-lo, em virtude da
necessidade de atendimento emergencial de algum bebé. Em
compensacéo, quando as condi¢cdes dos neonatos permitem, o
periodo de descanso € ampliado. Registrou-se o inicio e término
dos "horarios do soninho" durante a coleta de dados.
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Os registros dos NPS foram obtidos por um dosimetro da
marca Quest 400. As pesquisadoras foram, previamente, treina-
das para efetuar a troca de baterias, transferéncia de dados para
o computador e calibragdo. Trocava-se a bateria do dosimetro
diariamente. A calibragdo do aparelho erarealizada trés vezes ao
dia, ao inicio de cada plantdo com o calibrador QC-10. Durante
o periodo de coleta, fazia-se diariamente, a transferéncia dos
dados do dosimetro para o computador. Antes de introduzir o
microfone dentro da incubadora, era realizada sua desinfec¢ao
e, a seguir, introduzia-o no interior da cupula de acrilico por meio
de um orificio de entrada. O microfone foi fixado a 20 centime-
tros da orelha do RN&. O dosimetro foi configurado na escala de
compensacéao A e resposta slow. Nessa configuracgéo, o registro
dos NPS assemelha-se a percepgéo do ouvido humano e é ade-
guada ao monitoramento de sons continuos™, sendo indicada
para apreensdo de ruidos continuos de nivel de pressao sonora
equivalente (Leq)'". O instrumento também foi programado para
operar em intervalos de NPS entre 40 e 140 decibéis (dB).

As variaveis de estudo foram: NPS nos plantdes (manha,
tarde e noite) tanto nos "horarios do soninho" (intervencao avalia-
da) como nos demais periodos e em diferentes dias da semana.
o dosimetro, foi identificado entre os neonatos de cada sala, o que
apresentasse maior valor do Score for Neonatal Acute Physiology
Version Il (SNAP lI). Esse critério foi adotado em virtude desse
escore avaliar o risco de mortalidade neonatal™. Assim, os regis-
tros dos NPS foram efetuados no interior de incubadoras, nas quais
se encontravam RN prematuros graves que estavam fazendo uso
de diversos dispositivos neonatais durante 24 horas. Ressalta-se
que a mensuragao dos registros de NPS ocorreu inicialmente na
sala A e, posteriormente, na sala B. Apos a obtengéo da autoriza-
¢éo da diregdo hospitalar e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo - SP Brasil, sob
n? 0391/07, iniciou-se a coleta de dados que ocorreu de 12 a 25
de janeiro de 2009.

Com a finalidade de diminuir o estranhamento e evitar a
mudanca de comportamento dos profissionais, que poderia dis-
torcer arealidade, antes de iniciar a coleta de dados, o aparelho
permaneceu desligado dentro da incubadora por quatro dias’.

Em cada sala realizou-se o registro de NPS no interior da
incubadora selecionada para o estudo por um periodo de uma
semana, sequencialmente, em todos os dias da semana e turnos
de trabalho, a fim de apreender a variagdo do NPS, conforme a
existéncia das diferentes rotinas diarias.

Na estratégia de coleta de dados foi previsto que o aparelho
permanecesse ligado no interior da incubadora durante 24 horas
em cada sala de UTIN, por duas semanas consecutivas. O total
de horas de registros de NPS foi de 336 horas, sendo despreza-
das 75 horas referentes a problema técnico de mensuragéo pelo
dosimetro, a necessidade de interromper a coleta pela saida do
RN do berc¢ério para realizagao de procedimentos, transferéncia
da crianca para outro tipo de leito e o descarte de 30 minutos
de registros de NPS do dosimetro ao inicio e término de cada
plantéo, considerando a possibilidade de provocar ruido durante

0 manuseio do aparelho na troca de baterias e calibragéo. Por-
tanto, a amostra foi de 261 horas de registros.

Desse total de horas registradas, 43 horas referem-se aos
periodos da intervengdo analisada "horarios do soninho", sendo
21 horas nas incubadoras da sala A e 22 horas nas da sala B.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa Quest Suite
para Windows para obtengéo dos valores de NPS continuos, Leq
e seus valores maximos e minimos. A partir desses dados foram
calculados valores de Leq meédios (Leq, . ,..) das incubadoras das
salas A e B, identificados os periodos dos "horarios do soninho"
e comparado aos Leq,_ ., . dos periodos mensurados por dias
de semana e plantdes. A analise dos dados considerou as dife-
rengas obtidas entre os Leq médios nos periodos dos "horarios
do soninho" com o total do periodo mensurado.

Para efeito de analise do NPS, adotou-se o valor inferior a
58,0 dBA no interior da incubadora, conforme a recomendagéo
da Academia Americana de Pediatria (AAP).

RESULTADOS

Na incubadora da sala A, o maior Leq, ., registrado foi de
79,7 dBA no plantdo vespertino de 5° feira, sendo que o me-
nor foi de 53,6 dBA no plantdao noturno de sabado (Figura 1),
verificando-se uma diferenca de 26,1 dBA.

Figura 1. Valores de Leq dBA no interior das incubadoras da sala A UTIN,

médios

com e sem a intervengao dos “horarios do soninho”, por plantdo e dias da
semana. Sdo Paulo - SP, Brasil, 2009.
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Entretanto, durante a intervencao analisada "horario do
soninho", o maior Leq,,, foi 58,5 dBA no domingo e o menor,
48,8 dBA, na sexta-feira, ambos no plantéo noturno. (Figura 1).
A variagéo dos Leq, ., desse ambiente foi 9,7 dBA.

Nas incubadoras da sala B da UTIN, verificaram-se tam-
bém valores elevados de Leq médios. Durante todo o periodo
de mensuragao dos NPS no interior da incubadora dessa sala,
constatou-se que o maior Leq_., foi de 74,3 dBA, e o menor foi
de 55,1 dBA, ambos no periodo noturno de ter¢a e segunda-feira,
respectivamente. A variagdo foi de 19,2 dBA (Figura 2).

Houve o predominio dos NPS mais baixos durante os "ho-
rarios do soninho" na sala B. Quanto aos NPS mensurados no
interior das incubadoras nesses periodos, verificou-se que o
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Figura 2. Valores de Leq dBA no interior das incubadoras da sala B UTIN,

médios
com e sem a intervengdo dos “horérios do soninho”, por plantdo e dias da
semana. Sdo Paulo - SP, Brasil, 2009.

800 |

4 Sem intervengdo Manha
= Sem intervengzo Tarde
- Semintervenczio Noite
- Comintervencéio Manhé
@ C Tarde
+++++ Com intervengo Noite

8000

7500

7000 +

6500

6000 +

Leq médio

5500

5000 +

4500 +

4000 +

3500

Sabado

Segunda-eia Tergarfeira Quarta-feira Quinta-feira

Dias da Semana

maior Leq, ., foi 53,1 dBA na segunda-feira a tarde e o menor
foi 48,2 dBA na quarta-feira a noite (Figura 2). A variagéo do
Leq na sala B foi de 4,9 dBA.

médio

DISCUSSAO

Os valores de Leq,,,. demonstram que os "horarios do
soninho" contribuem efetivamente para redugéo do ruido no
interior das incubadoras. Considerando os maiores Leq, ., .,
constata-se que durante o "horario do soninho" houve a reducao
de 21,2 dBA nos NPS tanto nas incubadoras da sala A como
nas da sala B. Comparando-se os menores valoresde Leq_,, .,
verifica-se que na sala A, a reducgéo obtida foi de 4,8 dBA e na
sala B foi de 6,9 dBA. Salienta-se a importancia desses resul-
tados, uma vez que na escala logaritmica de medi¢éo de ruido
em decibéis, um aumento ou diminui¢éo de 3 dB significa incre-
mento ou diminui¢éo de cerca de 50% no NPS?. Desse modo,
o horario do soninho favorece um maior conforto acustico para
o recém-nascido no interior da incubadora.

Nos "horarios do soninho" das salas A e B, os NPS obtidos
no interior das incubadoras estdo de acordo com os limites
preconizados pela Associagéo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) que estabelece valores de Leq abaixo de 60,0 dBA™
para o interior desses equipamentos. Por outro lado, ao se con-
siderar a recomendacgdo da Academia Americana de Pediatria
(AAP) de manter o NPS inferior a 58,0 dBA como o nivel maxi-
mo permitido no interior da incubadora'® constatou-se na sala
A, apenas um periodo em que o Leq esteve mais elevado
(58,5dBA), no domingo a noite.

Em um estudo’®, na Franga, desenvolvido em UTIN,
identificou valores de NPS no interior da incubadora, com
recém-nascidos prematuros extremos em ar ambiente de
50,1 dBA; em uso de uso de ventilagdo mecénica Leq,_ . 50,4
dBA; e em press&o positiva continua em vias aéreas Leq_
de 59,3 dBA. Comparando estes dados ao estudo realizado
identificou-se que NPS registrados sdo semelhantes durante
os periodos de intervencao dos "horarios do soninho", mas
superiores na auséncia da intervencao.

médio

Sabe-se que diversos estimulos em interacdo provocam
o efeito cascata potencializando o NPS, ou seja, quanto mais
elevados forem os ruidos, mais os profissionais tendem a elevar
seu tom de voz. Ao mesmo tempo a presenca da luminosidade
na UTIN fora do "horario do soninho" pode desencadear a ele-
vagao do NPS, em virtude do comportamento dos profissionais
de falar mais alto, realizar os procedimentos de maneira menos
cuidadosa, levando o neonato a se tornar mais agitado e choro-
so. Estudo constatou que a agitagdo do RN pode elevar o NPS
do interior da incubadora em até 20 dBA".

Considerando, porém, o bem-estar do neonato & importante
ressaltar que o "horario do soninho" é de apenas 4 horas diarias.
Assim, os mesmos estdo expostos a altos NPS cerca de 20
horas, diariamente. Nessa condicdo ambiental, a habituagéo
que é definida como a capacidade do neonato em diminuir suas
respostas comportamentais a estimulos repetitivos, € compro-
metida podendo leva-los a responder aos estimulos ambientais
muito fortes e continuos até a exaustao, acarretando maior
desgaste energético e dificuldade de manter o sono?.

Acrescenta-se ainda, que embora a incubadora funcione,
parcialmente, como barreira para penetra¢do dos sons ambien-
tais, os sons produzidos por seu proprio funcionamento e pelos
cuidados que séo executados a crianga reverberam na parede
dura da cupula amplificando o ruido que atinge o neonato'.
Entretanto, o perfil acustico do NPS no interior das incubadoras
poderia ser mais adequado se o tempo de uso das incubadoras
pesquisadas fosse menor e se o0 servigo contasse com a ma-
nutencgao preventiva. Estudo'® que mensurou o ruido no interior
desses equipamentos, constatou a reducdo de até 4 dBA nos
NPS de incubadoras mais novas comparadas as mais antigas.

Os resultados desse estudo revelam o perfil cotidiano da
ecologia acustica do interior das incubadoras da UTIN pesqui-
sada, visto que a amostra abrangeu os trés plantées de todos
os dias da semana por um periodo de 14 dias.

Associa-se os altos NPS do interior das incubadoras de-
tectadas nessa pesquisa também aos elevados niveis de ruido
constatados na UTIN onde os dados do presente estudo foram
coletados?®, pois os sons ambientais atravessam parcialmente
as paredes de plexiglass das cupulas das incubadoras.

CONCLUSAO

Durante os periodos de siléncio, "horario do soninho", os
valores de NPS estdo dentro dos limites recomendados pela
legislagdo nacional e internacional para o interior das incuba-
doras que constituem o microambiente do neonato. No entanto,
os niveis de ruido, fora do "horario do soninho" ainda estdo
distantes do ideal preconizado. Assim, os resultados obtidos
indicam a eficacia do "horario do soninho" na reducdo do NPS
e a necessidade de outras intervengdes para melhorar o perfil
acustico do microambiente. Sugerem-se a implementacao
de programas educativos para os profissionais, elaboragéo
e implementacéo de guidelines e a utilizacdo de protetores
auriculares no RN. Recomendam-se também, que pesquisas
sejam realizadas nas UTIN para mensurar os NPS durante os
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horarios de interven¢éo, correlacionando-os as fontes geradoras
de ruido, que se constituiu na limitagéo deste estudo. Propde-se,
também, avaliar, concomitantemente, os padrées de sono dos
neonatos hospitalizados.
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