Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
20(1):[08 telas]

jan.-fev. 2012

www.eerp.usp.br/rlae

Impacto de um programa participativo de reducao do ruido em
unidade neonatal

Nelma Ellen Zamberlan-Amorim'
Cristina Ide Fujinaga?

Vanderlei José Hass®

Luciana Mara Monti Fonseca*
Cinira Magali Fortuna*

Carmen Gracinda Silvan Scochi®

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um programa participativo na redugdo
do ruido ambiente em uma unidade neonatal, de um hospital universitario. Utilizou-se
delineamento quase-experimental do tipo tempo-série, no qual os niveis de pressdao sonora
foram dimensionados antes e apds a implantacdo do programa de intervencao, utilizando o
dosimetro Quest-400. Para a analise comparativa do ruido, utilizaram-se os testes estatisticos
nao-parameétricos (a=0,05). Constatou-se reducdo significativa dos niveis de pressao sonora
da unidade neonatal, apdés a implantacdo do programa de intervencao (p<0,0001). O Leq
médio foi de 62,5dBA antes da intervencdo e reduziu para 58,8dBA apds a intervencgdo. Houve
reducao de 7,1dBA no Lmax médio (de 104,8 para 87,7dBA) e de 30,6dBA no Lpeak médio (de
138,1 para 107,5dBA). Concluiu-se que o programa foi efetivo na reducdo do nivel sonoro da

unidade neonatal, embora ainda se mantenha mais intenso que o recomendavel.

Descritores: Ruido; Efetividade; Enfermagem Neonatal; Fonoaudiologia.
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Impact of a participatory program to reduce noise in a Neonatal Unit

This study evaluated the impact of a participatory program to reduce noise in a neonatal
intermediate care unit of a university hospital. A time-series quasi-experimental design was
used, in which sound pressure levels were measured before and after the intervention was
implemented using the Quest-400 dosimeter. Non-parametric statistical tests were used
to compare noise with the level of significance fixed at 5%. Results showed significant
reduction of sound pressure levels in the neonatal unit after the intervention program was
implemented (p<0.0001). The average Leq before the intervention was 62.5dBA and was
reduced to 58.8dBA after the intervention. A reduction of 7.1dBA in the average Lmax(from
104.8 to 87.7dBA) and of 30.6dBA in the average Lpeak(from 138.1 to 107.5dBA) was
observed. The program was proven to be effective in significantly reducing noise levels in the

neonatal unit, although levels were still more intense than recommended.

Descriptors:
Sciences.

Introdugao

Effectiveness; Neonatal Nursing; Speech, Language and Hearing

Impacto de un programa participativo de reduccién de ruido en una
unidad neonatal

El objetivo fue evaluar el impacto de un programa participativo en la reduccion del ruido
ambiente en una unidad neonatal de un hospital universitario. Se utilizé delineamiento casi-
experimental del tipo tiempo-serie, en el cual los niveles de presidn sonora fueron mensurados
antes y después de la implantacion del programa de intervencién, utilizando el dosimetro
Quest-400. Para el analisis comparativo del ruido, se utilizaron las pruebas estadisticas no
paramétricas (a=0,05). Se constatd reduccion significativa de los niveles de presidn sonora
de la unidad neonatal después de la implantacién del programa de intervencién (p<0,0001).
El Leq medio fue de 62,5dBA antes de la intervencidn y se redujo para 58,8dBA después de
la intervencion. Hubo reduccion de 7,1dBA en el Lmax medio (de 104,8 para 87,7dBA) y de
30,6dBA en el Lpeak medio (de 138,1 para 107,5dBA). Se concluye que el programa fue
efectivo en la reduccion del nivel sonoro de la unidad neonatal, a pesar de que todavia se
mantiene mas intenso que lo recomendable.

Descriptores: Ruido; Efectividad; Enfermeria Neonatal; Fonoaudiologia.

O ambiente neonatal caracteriza-se, frequentemente,
por ser superestimulante, podendo comprometer a
recuperagdo dos recém-nascidos (RN), a capacidade
laborativa da equipe e satisfagdo dos acompanhantes. As
unidades neonatais apresentam niveis sonoros intensos,
justificando a implantagdo de intervengdes visando a
reducdo do ruido ambiente®.

Ha& preocupacdo com o ambiente fisico dos servigos
de saude, incluindo hospitais e unidades de terapia
intensiva apoiada nas politicas de saude, direcionadas a
humanizagao do cuidado® focado na filosofia do cuidado
desenvolvimental aos pacientes, especialmente em
unidades neonatais, local de interesse deste estudo.

Na perspectiva da humanizagdo, ambiéncia na
saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico

entendido como espago social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve proporcionar atengao acolhedora,
resolutiva e humana®. A construcdo de espagos saudaveis
inclui o controle e a reducdo do ruido ambiente.

A Academia Americana de Pediatria®® recomenda que
as unidades neonatais desenvolvam medidas de rotina
e monitoramento de ruido para que ndo exceda 45dB
(decibéis). A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas®
ndo especifica niveis para essas unidades, sendo que,
na NBR-10152, as recomendacdes para niveis de ruido
compativeis com o conforto acustico do ser humano em
hospitais (apartamentos, enfermarias e bergarios) sdo de
35dBA NPS (niveis de pressdo sonora) (desejavel) e 45dBA
NPS (aceitdvel). O Committee to Estabilish Recommended
Standards for Newborn ICU Design, coordenado por
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White®, no Seventh Consensus Committee — Standard
23: Acoustic Environment, estabeleceu niveis de ruido
continuos (basal) e operacionais para enfermarias onde
bebés permanecem internados e areas de descanso dos
adultos (familiares e equipe de cuidadores), sendo Lo de
45dBA, L,, de 50dBA e L__ 65dBA. Em areas da equipe
de trabalho, espagos comuns para familias e de descanso
para equipes, os niveis de ruido recomendados sdo mais
intensos em 5dB na combinacdo do ruido de fundo e
operacional em relagdo aos limites anteriores em todos os
parametros: L * de 50dBA, L " de 55dBA e L__ *70dBA.
Essa norma é recomendada tanto para unidades de terapia
intensiva (Utin) como unidades de cuidado intermediario
neonatal (Ucin)®,

No Brasil, inexistem estudos de intervengao avaliando
a efetividade de agbes sistematizadas para a redugdo da
poluicdo sonora presente nas unidades neonatais que
atendem clientela de risco, portanto, vulneraveis a danos e
agravos. Acredita-se que a solugdo de tal problematica s6
sera possivel ao considerar a questdo do ruido como uma
corrente cujos elos interligados representam um conjunto
de agdes intersetoriais, dirigidas a infraestrutura fisica, aos
recursos tecnolégicos e humanos, envolvendo dirigentes,
profissionais de saude e das areas administrativas e de
apoio ao RN e familiares. O rompimento de um desses elos
comprometera o controle e a redugdo do ruido ambiente
nas unidades neonatais.

Assim, tem-se, como objetivo, no presente estudo,
avaliar o impacto de um programa participativo na redugéo
do ruido ambiente em uma unidade neonatal, de um
hospital universitario. Espera-se contribuir com evidéncias
que subsidiem a organizagdo da pratica de enfermagem
e do processo de trabalho em salde em instituicGes
assistenciais, rumo a construcdo de ambientes saudaveis
para a clientela e cuidadores.

Método

Trata-se de estudo com delineamento quase-
experimental do tipo tempo-série, no qual os niveis de
pressao sonora (NPS) foram dimensionados em dois
momentos, antes e apds a implantagdo do programa
de intervencdo, utilizando o dosimetro Quest-400,
posicionado na area central da enfermaria de manipulagdo
minima da unidade neonatal, de um hospital universitario,
e suspenso a 70cm do teto®. Em cada etapa, o ruido foi
mensurado por duas semanas consecutivas, 12 horas por
dia, sendo das 19 as 7 horas na primeira semana e das
7 as 19 horas na segunda. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital universitario.

*L, nivel médio de energia equivalente ao NPS, neste caso medido em dBA®).
L,,: representa o NPS acima do qual excedeu 10% do total registrado®).

lela 3

O programa de redugdo do ruido na Ucin foi
construido participativamente com a equipe neonatal,
reunida nos circulos de discussdo com, pelo menos,
representante de categoria profissional
(médico, enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem,
fonoaudidlogo e assistente social), participacdo de maes
acompanhantes e dos pesquisadores.

um cada

Cabe destacar
a participacdo expressiva da equipe de enfermagem
nas reunides grupais. Nos nove circulos de discusséo,
realizados semanalmente, e mediados pela pesquisadora,
fundamentado na metodologia da problematizagdo®,
foram discutidos os efeitos e fontes de ruido e, em
seguida, os membros do grupo propuseram e executaram
acOes para a sua reducdo. As agdes foram agrupadas em
duas metas: conscientizar a equipe e familiares sobre o
problema do ruido na Ucin e incrementar o manejo de
equipamentos e do ambiente, visando a reducdo do ruido.
As acgOes desenvolvidas foram: diminuicdo da intensidade
vocal, fixacdo de bilhetes nas lixeiras e incubadoras para
0 manejo cuidadoso, colocacdo de adesivos anti-impacto
nas portas de armarios e gavetas, redugdo da intensidade
do toque do telefone, discussédo do problema do ruido em
grupo e tentativa de passagem de plantdo em conjunto
com toda equipe de enfermagem,
opiniGes e sugestdes da equipe para redugdao do ruido
mediante resposta a um questionario, concurso de frases
para fixar cartazes na Uucin e fixagdo de dois termémetros
do barulho na Ucin para manejo pela equipe com base na
sensacgdo auditiva, dentre outras.

Os dados foram armazenados em um banco de

levantamento de

dados, utilizando os sistemas e programas de QuestSuit"r
para Windows, os quais fornecem analises numéricas
e graficas. Na andlise descritiva, destacou-se o uso
da amplitude interquartilica (AI), enquanto medida de
variabilidade, uma separatriz que possibilita evidenciar o
tamanho da diferenga entre o0 3% e o 1° quartil.

Para andlise comparativa do ruido antes e apds a
intervencdo, utilizou-se o teste estatistico ndo-paramétrico
de Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney com a=0,05,
cujo processamento foi realizado no pacote estatistico
Statistical Packaje for the Social Sciences - SPSS.

Com a finalidade de avaliar o impacto da redugdo do
ruido nos dias da semana, elaborou-se uma nova variavel,
considerando os dias da semana subdivididos em dias Uteis
e finais de semana. A nova variavel armazena para cada
medida (L, L, € L) @ diferenca entre o ruido antes
e apods a intervengdo. Dessa forma, a analise descritiva
e inferencial refere-se a essa diferenga,
impacto da intervengdo na redugdo do ruido considerado,
denominada medida comparativa resumo: L
L

medindo o

eq (antes-depois)’

'max (antes-depois) € Lpeak (antes-depois)”

‘L __: picos de energia acUstica, cujos NPS sdo os mais altos durante o periodo determinado de registro‘®.

max
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Resultados

Obteve-se 10.080 minutos por etapa de mensuragao
medida (L L e L

eq’ max peak)l totalizando
20.160 minutos registrados na coleta total dos NPS e

para cada

correspondendo a 336 horas nas duas etapas.
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A linha pontilhada corresponde a recomendacdo®. As curvas apresentam
os valores brutos, minuto a minuto, de L L__ L identificadas pelas
linhas escuras no periodo pré-intervengdo e linhas claras no periodo pos-
intervengdo dos sete dias da semana, distribuidos em 24h desse indicador na
Ucin do hospital universitério de Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.
Figura 1 - Evolugado temporal dos valoresde L L L. ..

obtidos pré e pds-intervengdo, representados nos tragos
tracejado e continuo, respectivamente

Na Figura 1, verifica-se que todos os minutos
mensurados de L antes da intervengdo estavam acima
dos 40dBA, assim como no pos-intervencdo, 99,95% das
medidas estavam acima desse limiar de referéncia.

Na mesma Figura 1, os 6.291 (62,41%) registros de
L., estavam 65dBA acima do recomendado, tanto antes
da intervencdo quanto apods, com reducdo para 4.262
(42,3%) registros. Verifica-se a evolugao temporal do Loear
que ultrapassou 80dBA em todos os registros obtidos,
especialmente no pré-intervencao.

Tabela 1 - Medidas descritivas em dB e resultado do

teste Wilcoxon para comparagdo dos valoresdeL_,L e

eq/ Tmax

Lo pré e pods-intervengdo, obtidos nos 10.080 registros

pea

durante a mensuracdo do ruido na Ucin do hospital
universitario de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2008-2009

Medida L., Lo Lpea
descritiva Pré Poés Pré Poés Pré Poés
Média 625 588 1048 877 1381 107,
Minimo 451 447 46,0 450 86,0 84,0
Maximo 908 743 1050 880 1381 1080
Mediana 589 564 67,0 63,0 885 86,6
Amplitude 73 64 90 80 45 40

interquartilica

Valor de p <0,001* <0,001* <0,001*

*Teste de Wilcoxon: resultados estatisticamente significantes para a=0,05

Houve reducao significativa dos NPS da Ucin com a
implantacdo do programa de intervencao (p<0,0001). O
L., médio geral do ruido ambiente foi de 62,5dBA antes da
intervencdo e reduziu para 58,8dBA, apds a intervencgao,
portanto, houve diminuicdo do NPS em 3,7dBA.

Tabela 2 - Comparagdo dos 10.080 valores de L, L e
Lo, Pré € pos-intervencdo em relagdo a mediana, valores
maximo, minimo, amplitude interquartilica, obtidos em
finais de semana e dias Uteis da semana na Ucin do
hospital universitério de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2008-
2009

Medida descritiva PréLeqPés PréLmaxPés Pré Lp“kpés
Dias uteis

Minimo 451 458 460 470 860 840
Maximo 820 743 900 860 1116 107,0
Mediana 502 565 67,0 630 891 86,6

Amplitude Interquartilica 7,4 6,7 9,0 9,0 4.9 4.0
Finais de semana

Minimo 46,2 44,7 470 450 86,0 84,0
Maximo 90,8 73,5 1050 88,0 138,1 108,0
Mediana 58,2 56,3 66,0 63,0 87,6 86,2

Amplitude Interquartilica 6,9 5,7 9,0 8,0 4,0 4,0

Todas essas diferencgas entre as medidas resumo para
os dias da semana (dias Uteis e finais de semana) foram
estatisticamente significativas para L, e gepois) (P<0,001)
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p<0,001), porém, ndo ocorreu 0 Mesmo

max (antes-depois) (p=01312)
O efeito da intervencdo em relagao aos turnos do dia

€ Lpeak (antes-depois) (
parao L

(matutino, vespertino e noturno) foi comparado pré e pds-
programa participativo de reducdo do ruido.
Considerando que houve diferenga estatisticamente

significativa para L el realizaram-

eq (antes-depois)

multiplas entre pares de turnos,

peak (antes-depois)’
se comparagdes
empregando o teste de Mann-Whitney. Para o L, . cc depois)
houve diferenca estatisticamente significativa entre os
turnos matutino/vespertino (p=0,019), matutino/noturno
(p=0,001) e vespertino/noturno (p=0,002). Para o Lpeak
houve diferenga estatisticamente significativa
(p=0,004),

matutino/noturno (p<0,001), porém, ndo houve diferenga

(antes-depois)

entre os turnos matutino/vespertino

estatisticamente
(p=0,055).

significativa no vespertino/noturno

Discussao

Os niveis sonoros de 45dBA, recomendados pelas
normas internacionais®>, direcionadas a Ucin e Utin
foram excedidos, exceto em 5 minutos do periodo pos-
intervengdo que atingiu L, de 44,7dBA.

A totalidade dos

encontrou NPS acima do limite de 45dBA, exceto um

estudos publicados também
estudo® que obteve 44dB em uma unidade neonatal da
Grécia, mas com medida ambiente pontual e sem qualquer
programa de intervengao.

Cabe destacar que as normas internacionais foram
elaboradas para ambientes neonatais acusticamente
tratados®, o que ndo corresponde a realidade das
unidades neonatais. Todavia, ainda ndo ha consenso em
relagdo ao nivel sonoro de exposicdo ao RN em ambiente
neonatal realmente seguro, durante sua permanéncia
nesse local®.

Todos os niveis sonoros médios obtidos neste estudo
estavam acima do recomendado pela OMS (Leq maximo de
40dB para area interna hospitalar durante o dia, reduzido
de 5 a 10dB para o periodo noturno®®) e pela norma
brasileira, j@ mencionada anteriormente®. Tais valores
estavam proximos daqueles obtidos no mesmo local de
estudo ha quatro anos, com nivel médio de ruido de
60,8dBA e mediana de 59,4dBA®),

Dentre os poucos estudos de intervengdo que
avaliaram o impacto de agbes no ruido em unidades
neonatais, apesar das diferengas metodoldgicas, constata-
se semelhanga a esses resultados com redugao de 3,660tV
e 4dB1112), Qutros obtiveram redugdo maior que aquela
obtida, sendo 5 e 8dB em estudos americanos(!314 e
11dB em um estudo indiano®®. Apenas os chineses(®

lela

encontraram redugdo menor, 2dB, mas, também,
estatisticamente significativa.

Diferentemente, ao comparar os NPS em trés
diferentes momentos, a partir das mudangas introduzidas
em uma Utin, na Carolina do Norte, pesquisadores
constataram aumento gradual no Loy passando de 54,1
para 54,7 e 55,6dB%7,

Valores muito menores foram obtidos por chineses,
L., de 57dBA para Utin com diviséria e de 78dBA naqueles
ambientes sem divisériat®.

Outros também obtiveram L . menos intensos
do que neste estudo, mesmo com o aumento gradual
constatado nas trés medidas temporais, passando de 60,3
para 61,9 e 62,4dB19,

Pesquisadores obtiveram niveis menos intensos e

redugdo menor (5,81dBA) no L__ ao comparar os NPS

em uma enfermaria controle (62,77dBA) com outra
enfermaria, onde foram feitas reformas na estrutura fisica
e implantado o cuidado desenvolvimental (56,96dBA),
em uma Utin do Arnold Palmer Hospital for Children and
Women em Orlando, na Flérida, EUAU(3),

No estudo quase-experimental, realizado no Hospital
Regional da Crianga do Cooper Hospital, Texas, EUA, os
L. Permaneceram entre 78 e 100dBA, apés mudangas
comportamentais na equipe, e reduziram para 68 e 84dBA
a partir da renovacdo do espaco fisico®?.

foram encontrados

Assim, valores menores de L,

em uma Utin do Texas®), em estudo comparativo
realizado nas enfermarias de duas Utin (A - mais antiga
e B - construgao mais recente) de grandes hospitais de
Harris Country de Houston. Os autores dividiram os valores
de L

90dB e acima de 90dB. Ndo houve diferenga significativa

seac €M trés intervalos: abaixo de 80dB, entre 80 e
entre as unidades neonatais ou entre as enfermarias para
os dois intervalos menores (abaixo de 80dB e de 80 a
90dB), embora os valores inferiores a 80dB tenham sido
mais frequentes na Utin B, enfermarias nivel II e III,
comparadas com a Utin A, enfermarias nivel II e III. Por
outro lado, houve diferenca significativa para os valores de
L. SUperiores a 90dB (p=0,0001), os quais excederam
esse limite em 6,3% das medidas na Utin A e em 2,8% na
Utin B, sendo registrados mais frequentemente nas trés
enfermarias da Utin A (p<0,0001).

Como era de se esperar, os valores minimos de Loy
Lo €L
antes e apos a intervencdo, pois tais dados referem-

peak LIVEFAM reducdao, mas com pequena variabilidade
se a uma medida, Unica, por evento. Diferentemente,
os valores maximos mostraram intensa redugdo com o
programa de intervengdo, sendo de 16,5, 17,0 e 30,1dBA,
respectivamente, para tais medidas. Assim, constata-se

maior impacto da intervengao no Lpeak.

C

J



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2012;20(1):[08 telas]

Para contextualizar melhor os resultados de impacto
obtidos nos niveis sonoros, em ambientes neonatais,
torna-se relevante a descricdo e discussao acerca das
intervencgoes incluidas nesses estudos.

Neste estudo, destaca-se a metodologia utilizada
com a participacdo ativa da equipe multiprofissional na
construgdo do programa de intervengdo, o qual incluiu
um conjunto de acgdes, muitas delas ja recomendadas
por outros autores, a saber: apresentacdo de video
para sensibilizar a equipe sobre os efeitos do ruido no
neonato(!1415)  conscientizagdo da equipe acerca da
necessidade de mudanca de comportamento para a
reducdo do ruido®214), discussdo do problema e acgdes
com a equipe®¥, fixacao de cartazes com frases alertando
para o siléncio!-1215  colocacdo de borrachas anti-
impacto nas gavetas e portas de armarios®!, atengdo aos
alarmes sonoros dos equipamentos®1622 e implantagao
de momentos diarios de siléncio na unidade neonatal(1222),
Diferentemente dos estudos citados, o grupo de trabalho
propds e implantou acles criativas para possibilitar maior
participagdao dos demais membros da equipe, como o
concurso de frases e manejo de termdémetros do barulho
instalados nas enfermarias da Ucin.

Os efeitos das acdes propostas neste estudo
provocaram na equipe de enfermagem maior ansiedade
ao receberem a responsabilidade de checar visualmente
os alarmes na unidade. Além disso, denominaram a
reducdo do ruido como efeito cascata, quando o ruido esta
alto a tendéncia dos membros da equipe é falar mais alto
no ambiente. Pesquisadores apontaram a necessidade
de investimentos em reformas estruturais e controles
tecnoldgicos para a reducdo do ruido e concluiram que o
protocolo implantado apresentou maior custo/efetividade
nas enfermarias com maiores niveis de ruido, tais como a
de cuidados respiratorios e sala de recuperagao®®.

Ao contrario desses resultados, pesquisadores
americanos mostraram que o uso de um novo sistema
de comunicacdo no ambiente neonatal, a instalagdo de
toalheiro automatico de distribuigdo de papel toalha e
a substituicdo dos modelos de incubadoras, em uma
Utin na Carolina do Norte, contribuiram para o aumento
significativo (p<0,001) dos NPS com Leg de 54,1 para
55,6dB e L,, de 56,5 para 57,9dB. Assim, os autores
apontaram que o investimento em recursos tecnoldgicos
e de alto custo ndo garante a sua efetividade na redugao
do ruido ambiente?,

Concorda-se com tal afirmagdo, tendo em vista a
presente opcdo metodoldogica e o impacto significativo
obtido, todavia, da comparagdo entre esses dois Ultimos
estudos citados, a redugdao conseguida deve-se pela
natureza das intervengdes dirigidas a estrutura fisica do

ambiente, destacando-se a presenga do piso, teto e painel
de absorcdo acustica, ambiente esse em consonancia
com aquele previsto pela norma internacional®.
Assim, o presente estudo e outros publicados trazem
evidéncias sobre o impacto positivo de acgles relativas
a infraestrutura, equipamentos e comportamento dos
cuidadores na reducdo do ruido em unidades neonatais
de diversos paises.

Acredita-se que a enfermagem, por permanecer
maior parte do tempo no interior da unidade neonatal e
estar envolvida no cuidado direto do neonato e familia,
tem papel decisivo na prevengdo e controle do ruido
ambiente, integrando a equipe neonatal, familiares e
funcionarios nas agdes de redugdo do ruido.

Ha escassez de estudos que analisam o ruido,
segundo o dia da semana, e aqueles encontrados sao
descritivos e apresentam diferengas metodoldgicas, os
quais estdo apresentados a seguir.

Estudo anterior, realizado nessa mesma Ucin,
encontrou algumas diferengas entre os dias da semana
e finais de semana. A variabilidade, na semana, do
Loy Locawr Ly © Lo fOi de 20,8, 23,6, 42,8 e 1,4dBA,
respectivamente. O L_, por dia da semana, foi maior
(62,3dBA) na terca-feira e menor (59,5dBA) no sabado.
O L., por dia da semana, foi maior na segunda-feira e
ocorreu as 8h48 (90,9dBA) e o menor foi na quarta-feira
as 12h26 (52,1aBA)®. Embora os NPS sejam intensos, os
resultados sinalizam que o dia mais ruidoso n&o € no final
de semana.

Outro estudo, realizado na Utin desse mesmo
hospital, também encontrou NPS intensos todos os dias,
inclusive aos finais de semana. O L, variou de 61,5 a
64,7dBA, ocorridos no domingo, a média foi de 64dBA
na primeira semana, 62,5dBA na segunda e 63,2 dBA na
terceira. O L__, diario variou de 81,4 a 94,2dBA, valores de
NPS na quinta-feira, os maiores valores por semana foram
92,5dBA na primeira, 89,9dBA na segunda e 94,2dBA na
terceira. O menor Lpeak foi de 105,7dB e o maior 114,1dB,
0s maiores valores integralizados foram de 114,1, 112,6
e 112,7dB, na primeira, segunda e terceira semana,
respectivamente®

Da andlise das medidas comparativas resumo de L,

em dias Uteis e finais

(antes-depois)’ Lmax (antes-depois), Lpeak (antes-depois)

de semana, constatou-se que os finais de semana sao
menos ruidosos em relagdo aos dias Uteis, o que corrobora
os resultados encontrados(®.

Em consonancia com esses resultados, apenas no
estudo quase-experimental®®, apresentou L, L, e L
por turno do dia, cujos NPS foram significativamente

(p<0,001) mais intensos durante o dia do que a noite (Leq
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- F [1:86, 459] = 0,23; p<0,001; L10 - F[1:86, 459] =
0,23; p<0,001; L. - F[1:86, 459] = 0,23; p<0,001).

Da comparacao com outro estudo sem intervencao,
encontrou-se, na mesma Ucin, ha quatro anos, NPS
intensos em todos os turnos - diurno e noturno‘®.

Foram encontrados valores de picos entre 90,8
e 123,4dBC, sendo mais elevados no periodo noturno
(123,4dBC), (103,4dBC) e
vespertino (90,8dBC)?* Para um outro servico neonatal,

seguido do matutino
o turno matutino foi o0 mais movimentado, em que ocorria
conversas entre pessoas, jato d’agua da pia para a lavagem
das mados e, por sua vez, o que atingiu nivel maximo
de ruido de 80,4dB, estando acima das recomendacbes
nacionais®®.

Diante dos estudos apresentados, destaca-se a
importancia dada ao programa participativo, desenvolvido
neste estudo, na proposta de reducdo dos niveis de ruido
intensos nas unidades neonatais, pelo baixo custo no
impacto das agbes, apesar das limitagdes e dificuldades
existentes nesta proposta, como ocorre no limite de
tempo para reunir a equipe no pensar e agir das agdes de
reducdo do ruido no cotidiano do trabalho.

Conclusao

Conclui-se que o programa participativo teve impacto
positivo na unidade neonatal ao avancar na construgdo
participativa da proposta para reducdo do ruido, rompendo
a dicotomia do especialista que sabe e ensina versus o
trabalhador, e reduzindo, significativamente, a intensidade
sonora no ambiente.

Todavia, apesar dessa redugdo, os niveis sonoros na
Ucin ainda se mantiveram mais intensos do que as normas
e recomendagdes, o que aponta para a necessidade de
outras agdes, além da falta de evidéncia desse efeito,
em longo prazo, limitacdao deste estudo e motivagao para
estudos futuros.
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