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REVISAO INTEGRATIVA SOBRE A MENSURACAO DO RUIDO EM UNIDADE
NEONATAL

Mirian Alves de Oliveira Sales?
Laiane Medeiros Ribeiro?

RESUMO

Introducdo: O aparato tecnologico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINs) somados aos procedimentos profissionais, visitas e outros fatores, acabam
por transformar o espaco de recuperacdo em ambiente hostil, carregado de ruido, e
que vem a afetar a saude dos Recém-Nascido (RNs). Objetivo: Buscar, na literatura
nacional, evidéncias sobre a mensuracdo do ruido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O
levantamento de estudos foi realizado, identificando-se descritores, por meio de
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), no Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BIREME), sendo utilizados 8 artigos. Resultados: H& poucos
estudos envolvendo esta tematica desta pesquisa. O ano de 2015 foi o periodo em
gue houve um namero significativo de publicacdes. Em relacdo a base de dados, a
“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude" (LILACS) contém a
maior parte dos artigos, apresentando 62,5% do total pesquisado.
Discusséo/Conclusédo: O ruido tem grande impacto na saude do recém-nascido
internado em UTIN, podendo causar aumento da frequéncia cardiaca, alteracdo do
ciclo do sono e vigilia, irritabilidade e outras consequéncias de igual severidade,
tendo como fontes principais equipamentos de suporte a vida, manuseio de
aparelhagem e materiais usados pelos profissionais e acessorios instalados na
UTIN. Os profissionais da saude percebem o ambiente UTIN como muito ruidoso,
entendendo a relacéo entre o problema e o tempo de trabalho dos profissionais. Em
relacdo as estratégias para a diminuicdo do problema, os mesmos apontaram a
necessidade de realizacao de programas educativos e de educacao continuada para

aperfeicoamento e atualizacéo de todos.

! Graduando no curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UNB) em 2018.
2 Laiane Medeiros Ribeiro



Descritores: Ruido, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido,

Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The technological apparatus in Neonatal Intensive Care Units (NICUs)
added to the professional procedures, visits and other factors, end up transforming
the space of recovery in a hostile environment, loaded by noises that affect the
health of the RNs. Objective: To search the national literature for evidence on the
measurement of noise in the Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: This is an
integrative review of the literature. The study was carried out by identifying
descriptors, through a consultation to Descriptors in Health Sciences (DeCs), in the
Virtual Health Library Portal (BIREME), 8 articles were used. Results: There are few
studies involving the theme of this research. The year 2015 was the time in which
there were more publications. Regarding the database, "Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature"” (LILACS) contains the majority of articles,
presenting 62.5% of the total surveyed. Discussion/Conclusion: Noise has a great
impact on the health of infants admitted to a NICU, which may cause increased heart
rate, altered sleep cycle and wakefulness, irritability and other consequences of
equal severity. Life, handling of equipment and materials used by professionals,
accessories installed in the NICU. Health professionals perceive the NICU
environment as very noisy, perceiving the relationship between the problem and the
working time of the professionals. Regarding the strategies for decrease, the
professionals pointed out the need to carry out educational programs and continuing

education for the improvement and updating of all.

Descriptors: Noise, Neonatal Intensive Care Unit, Newborn, Nursing.



1 INTRODUCAO

Unidade Neonatal é um servigo de hospitalizagdo que tem incumbéncia sob o
cuidado integral ao recém-nascido critico ou semi critico provido de estruturas
assistenciais que possuam condicbes técnicas adequadas a prestacdo de
assisténcia especializada, incluindo instalacGes fisicas, equipamentos e recursos
humanos (BRASIL,2012).

A integralidade em saulde constitui-se como um dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). No artigo 7°, inciso |l, da Lei n° 8.080/90, a integralidade é
conceituada como conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. Com isso, entende-se que o0 RN em contexto de UTIN
deve ser compreendido em sua totalidade, necessitando, portanto esta inserido em
ambiente acusticamente adequando para seu crescimento e desenvolvimento, visto

que o ruido pode gerar consequéncias desastrosas a salde do mesmo.

Com o surgimento de novos equipamentos no ambiente hospitalar,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que somados
aos procedimentos profissionais, envolvendo os cuidados e a assisténcia aos
pacientes, a higienizacdo do ambiente, as rotinas de visitas feitas por familiares,
tudo isso transforma o espaco que deveria ser calmo para favorecer a recuperacao,
em ambiente hostil, carregado de ruidos e barulhos, que afetam direta e
indiretamente a satude dos neonatos (ROCHA, MARTINS 2016).

O ruido é inerente ao contexto hospitalar das UTINs, sendo ofensivos a
saude, a ponto de oferecer riscos fisicos, psiquicos e comportamentais, por isso,
precisa ser controlado. A palavra ruido é definida como a existéncia de sons ou de
barulhos desordenados, em frequéncias incompativeis com a audicdo humana que
podem provocar danos psiquicos e comportamentais ao RN (CORREIA;
MENDONCA; SOUZA, 2014).



Os niveis de ruido adequado para fornecer conforto acustico em ambientes
hospitalares, permitindo melhor adaptacdo do recém-nascido ao ambiente externo,
sdo definidos pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT;1987; NBR;
10152), onde 35dBA? torna-se nivel desejavel e 45dBA, aceitavel. A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) atesta que na UTIN, os niveis de pressdo sonora nao
podem ultrapassar 40 dBA durante o dia, devendo ser reduzido de 5 a 10 dBA a
noite (WHO; 1999). J& a Academia Americana de Pediatria entende que os ruidos
nesse ambiente sdo aceitaveis até 45 dBA e admissiveis até 58 dBA. Apesar das
tentativas de reproduzir as mesmas condi¢des ofertadas pelo Utero materno, atraves
dos equipamentos usados nas UTIN, os fatores externos interferem, de forma

negativa, em sua recuperacéo (NAZARIO et al., 2015).

De acordo com Grecco et al. (2013), o ruido na UTIN e no interior das
incubadoras, possui quatro fontes, ou seja, disparos dos alarmes dos equipamentos
de suporte a vida; fluxos de gases medicinais; conversacao entre os profissionais e
atividades realizadas pela equipe de saude na assisténcia ao bebé, os quais podem
produzir uma variedade de distarbios como a hip6xia; o aumento da liberacao de
horménio adrenocorticotrofico e adrenalina; o aumento da frequéncia cardiaca;
vasoconstricdo sistémica; dilatacdo pupilar; elevacdo da pressao arterial e
intracraniana; aumento do consumo de oxigénio e de gasto calorico, que a longo
prazo, pode acarretar em um retardo no ganho de peso e prolongamento do tempo
de hospitalizacé@o, além da perda auditiva, comum em casos de bebés submetidos

aos tratamentos em UTIN.

Dentre as principais fontes de ruidos em UTIN, destacam-se: alarmes de
equipamentos; conversas paralelas; telefone; lixeiras; objetos arrastados;
intercorréncias; fluxo intenso de pessoas; lavagem da incubadora; portinholas da
incubadora; valvula redutora de pressao; bomba de infusdo e gaveta do carrinho de
emergéncia (NAZARIO et al., 2015). A maior parte das pesquisas que analisam 0s
fatores de ruido e os niveis encontrados nas UTIN’s apontam para altos indices,
excedendo as recomendacoes feitas pela ABNT e OMS (SANTANA et al. 2015),
indicando a necessidade de intervencdes profissionais, voltadas para a reducao dos
niveis de ruido para os niveis aceitaveis, a fim de que as acdes terapéuticas foquem

a preservacao da vida, a busca pelo bem-estar e a promocéo de qualidade de vida

2 Unidade utilizada na medida da intensidade do som, correspondente a décima parte do bel;



aos pacientes. Nesse sentido, € importante que os profissionais estejam dispostos a

realizar mudancas metodologicas e ambientais na assisténcia feita aos neonatos.

Refletindo sobre essas questdes, entendendo o quanto é importante que haja
diminuicdo dos ruidos para melhor recuperacdo dos RNs atendidos na UTIN,
verifica-se que os enfermeiros podem direcionar e implantar as principais mudancas
no ambiente hospitalar, a partir da adocéo de protocolos de assisténcia e do trabalho

colaborativo e multidisciplinar.

7

Nessa dimensdo, essa pesquisa €é importante, pois relaciona teorica e
metodologicamente a assisténcia da enfermagem ao processo de combate e
reducdo do ruido na UTIN, buscando oferecer subsidios para novas discussdes
sobre o tema. A exploracdo de estudos sobre a mensuragéo do ruido tem o sentido
de levantar indicadores que apontam niveis aceitaveis, desejaveis e toleraveis de
ruido, para buscar um equilibrio entre esses indicadores e os dados evidenciados
em diferentes UTINSs, identificando, para superar e corrigir, os erros e falhas na
assisténcia terapéutica, nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo buscar na
literatura nacional, evidéncias sobre a mensuragao do ruido na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa € uma revisao integrativa de literatura cuja finalidade € unir e
sumarizar resultados de diferentes estudos sobre tematicas variadas, de forma
sistematica e ordenada para aperfeicoar, enriqguecer os conhecimentos ja existentes
e colaborar com a constru¢cdo de novos (MENDES et al, 2008). Para as autoras, a
realizacdo do estudo demanda a sequenciacdo por etapas que foram adotadas

como caminho metodolégico para este trabalho:

2.1 Identificacdo do tema e selecdo da hipotese

A identificagdo da tematica foi mediante reflexdes realizadas durante as aulas
sobre o ruido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da disciplina de
Cuidado Integral a Saude da Mulher e da Crianga, cursada no sétimo semestre do

curso de graduacdo em Enfermagem, por meio das quais, nasceu o interesse por



conhecer mais sobre UTI neonatal e as principais dificuldades evidenciadas nesse
contexto, em especial, as relacionadas ao ruido que interfere na saude e

recuperacao dos bebés.

Para nortear a presente revisao, foi formulada a seguinte questdo: Qual a

evidéncia na literatura nacional sobre a mensuracéo do ruido na UTIN?

2.2 Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura

O levantamento de estudos foi feito, por meio de consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), com os seguintes termos: Ruido and Unidade de terapia

intensiva Neonatal, no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).

Para selecao dos estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos cientificos completos, gratuitos, no periodo entre 2012-2017 e em lingua
portuguesa. Enquanto, os critérios de exclusdo foram teses, editoriais, documento

de projetos e monografias.

Em principio foram encontrados 14 artigos sobre o tema, porém 3 deles
estavam duplicados, apareceram em mais de um portal de pesquisa e mais 3
falavam do ruido sobre outra abordagem, ndo contemplando os objetivos desta

pesquisa, restando 8 para a analise e exploracdo, conforme figura seguinte:

_ ‘
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos selecionados para a pesquisa. Ceilandia-DF,
2018.

2.3 Definicdo das informacBes extraidas dos estudos selecionados:

categorizacao dos estudos.

Os dados foram coletados nos artigos selecionados e foram utilizados para
construir um quadro representativo das obras que contém informacdes sobre os
autores, sobre o ano da publicacdo, os objetivos, o0 método, os resultados e as

conclusoes.

Os estudos foram categorizados em teméaticas para subsidiar a discussao e
facilitar o entendimento do assunto. Foram definidas as seguintes categorias:
Repercussdes do ruido para o RN; Principais fontes encontradas no ambiente UTIN;
Percepcéao dos profissionais de saude frente ao ruido e estratégias para o controle e

reducao.

2.4 Avaliacédo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

A avaliagdo dos estudos foi realizada, mediante o agrupamento das
semelhancas dos estudos, que culminaram com as categorias acima citadas. Elas
foram escolhidas ap6s a leitura minuciosa de cada estudo e da constatacdo de
dificuldades relacionadas ao cuidado do neonato que enfrenta desafios no processo

de adaptacao ao novo ambiente, bastante diferente do Gtero materno.

Na UTIN, o RN é submetido a fatores estressantes que podem comprometer
seu desenvolvimento, causando desconforto, alteragcdo do ciclo de sono, entre
outras repercussfes provocadas pelo ruido excessivo decorrente de aparatos
tecnoldgicos, manuseio dos profissionais na terapéutica, movimentos de visitantes e
outros. Com isso, percebe-se a importancia de o profissional de saude reconhecer
as consequéncias do ruido para o RN e identificar suas fontes para ser capaz de
formular estratégias, com o intuito de diminui-lo e, consequentemente, reduzir seus

danos.



2.5 Interpretacéo dos resultados

Para interpretacdo dos resultados foram construidas quatro categorias de
analise: Repercussdes do Ruido para o RN na UTIN; Principais Fontes Encontradas
no Ambiente de UTIN; Percepcdo dos Profissionais de Saude Frente ao Ruido;

Estratégias para o Controle e Reducao.

2.6 Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

A sintese do conhecimento foi realizada de forma descritiva, através da
analise critica das informacdes de cada artigo, possibilitando uma leitura com
acesso as informagbes especificas de cada estudo, seguindo uma orientacédo

especificada em organograma, conforme demonstrado na Figura 2:

~

*8 estudos

¢ Andlise geral: Aumento da
frequéncia cardiaca,
alteragdo do ciclo sono e

*6 estudos

¢ Andlise geral:
Equipamentos de suporte
avida, voz humanae

objetos. vigilia e irritabilidade.
o J
Ve
~
¢ 2 estudos

® 6 estudos

¢ Analise geral: Programas
educativos de redugdo de
ruido, educagdo
continuada.

¢ Andlise Geral:Percebem o
ambiente UTIN como
ruidoso. A percepgao estd
diretamente relacionada
ao tempo de trabalho.

.

v

Figura 2 — Organograma da sintese dos estudos selecionados para a pesquisa.
Ceilandia -DF, 2018.




Os estudos foram analisados em torno de quatro aspectos elementares, ou
seja, fontes de ruidos; repercussdo ou consequéncias do ruido no RN; percepcéo
dos profissionais em relagdo aos ruidos, e por Ultimo; estratégias para diminuicao
gue podem ser adotadas pela instituicdo hospitalar e pelos profissionais das equipes

multidisciplinares, responsaveis pela assisténcia ao RN.
3 RESULTADOS

Observa-se que ha poucas pesquisas sobre a mensuracdo do ruido em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, como pode ser evidenciado pela figura 3,
onde se apontam a prevaléncia dos estudos desenvolvidos nos anos de 2012, 2013,
2015 e 2016, verificando-se que no ano de 2015 houve maior ndmero de
publicacdes sobre esta tematica, representando 50 % do total das pesquisas e no
ano de 2012, quando se registrou 25% do total de publicacbes sobre o assunto

desta pesquisa.

Distribuicao dos anos de
publicagao

m 2012

2013

1,12,5% 2015
2016

4; 50%

Figura 3 - Distribuicdo dos estudos publicados entre 2012 e 2016. Ceilandia/ DF
2018.

Em relacdo a base de dados, a LILACS apresentou a maior parte dos artigos,
contendo 62,5% do total de publicacfes, seguido pelo "Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica" (MEDLINE) que contém em seu acervo, 25 % do total
de textos identificados e selecionados para esta pesquisa, assim também a "Base de
dados da Enfermagem” (BDENF) que apresentou 12,5% dos estudos, conforme

demonstrado na figura 4:



Artigos segundo as Bases de Dados

MEDLINE 25%

BDENF 12,5%

LILACS 62,5%

E Numero de Artigos

Figura 4 - Distribuicdo dos estudos selecionados, segundo bases de dados.
Ceilandia/ DF 2018.

No trajeto do estudo, usando os descritores citados, mediante aplicagédo de

filtros, foram encontrados 14 artigos, excluindo-se 3 deles, por aparecerem

duplicados em bases de dados diferentes. Apés a leitura dos resumos, constatou-se

a falta de relacdo com o objetivo do estudo em 3 artigos, restando para a pesquisa,

8 artigos que foram selecionados e utilizados:

relacdo a
tematica.

multiprofissionais.

dB, Lmin® 40
dB e Lpeak® de 144,8
dB. Os funcionarios
reconheceram o0s
prejuizos
relacionados ao
ruido.

Autor e ano
de Objetivo Método Resultados Concluséo
publicacdo
Identificar e Dividido em trés As principais fontes | O valor médio dos
mensurar as etapas: ruidosas foram: ruidos esta dentro
principais fontes | ldentificac@o das | alarmes de monitores | do preconizado,
de ruidos; principais fontes, e equipamentos. A porém com niveis
Conhecer a mensuragao por média das duas elevados
NAZARIO et percepcao dos duas semanas e semanas foi: Leqg?® de Lpeak e Lmax.
al., 2015 profissionais em entrevistas 44,4 dB, Lmax* 104,5

Investigar o
Conhecimento e
percepc¢ao dos
profissionais
acerca do ruido

A amostra
constitui-se de
101 profissionais,
aplicacdo de um
questionario e

Os profissionais
qualificaram a UTIN
como muito ruidosa

(44,9%),
perceberam os

Ha necessidade
de orientacdes
acerca da
legislacéo,
prevencéo de

8 Nivel de Ruido Continuo Equivalente;
4 Pico de energia acustica;
5 Menor nivel de energia acustica registrada;
6 Nivel mais alto de pressédo sonora instantaneo registrado.




DANIELE et e suas andlise através efeitos desse ruido ruido e
al., 2012 repercussodes de frequéncia durante e reorganizacéo
ao RN, absoluta e apos a jornada de das praticas
familia e relativa, média e trabalho (67,4%) e assistenciais e
profissionais, mediana. utilizaram estrutura fisica da
antes da estratégias para unidade.
implementacéo amenizéa-lo.
de um programa
educativo. .
Detectar e A amostra é O maior e menor leq Nos periodos de
comparar 0s composta por médios, antes do intervencao os
Niveis de 261 horas de programa foram de NPS se
Pressado Sonora registros 71 dBA e 59 dBA, apresentavam em
(NPS) no interior realizada em respectivamente, consonancia ao
SANTOS et das incubadoras UTIN de um apos intervencgéo o recomendado,
al., 2015 de UTIN de um hospital legmédio foi entre reforcando a
hospital universitéario. 80,4 e 52 dBA. efetividade do
universitario em Enquanto na "horario do
duas salas, com incubadora nédo soninho", porém
e sem houve reducédo do h& a necessidade
intervencao dos nivel de presséo de melhorar o
"horarios do sonora apos perfil aclstico do
soninho™. intervencao. micro e macro
ambiente do
neonato.
Pesquisar os A amostra Os valores de Leq N&o houve
NPS no interior constitui-se de médio na UTIN apds reducéo do NPS
das incubadoras | 151 h e 30 min. a intervencao apos a
e na UTIN, seis de Niveis de aumentaram, intervencdo, em
meses apos Pressédo Sonora enquanto na decorréncia
TSUNEMI; implementacédo da UTIN e do incubadora também disso, sugere-se
KAKEHASHI; | de um programa interior da permaneceram acima medidas para
PINHEIRO; educativo. incubadora. do recomendado sensibilizacéo
2012 mesmo apoés dos profissionais
intervencao. como elaboracéo
de guideline,
entre outras.
Pesquisar Os niveis de Os niveis de ruido Os niveis do ru-
possiveis fatores | ruidos continuos excederam o ido, a
estressantes aos | foram verificados | aceitavel em todos os | luminosidade e a
guais os RNs através do turnos, a temperatura ndo
séo expostos na decibelimetro luminosidade estavam de
UTIN. posicionado excedeu os padrdes acordo com as
proximo ao de normalidade no normas
JORDAO et ouvido do RN; a periodo da manha regulatérias,
al, 2016 luminosidade enguanto a podendo ser

através do
luximetro posicio-
nado dentro das
incubadoras
diante dos olhos
doRNea
verificacdo da
temperatura
através da vi-
sualizacdo do
display das
incubadoras.

temperatura, apenas
uma das incubadoras
encontrava-se dentro
dos padrées de
normalidade.

assim um
possivel fator
estressante para
o0 RN.

Quantificar o
ruido existente

Os Niveis de
Pressao Sonora

A quantificagcéo
revelou valores

Faz-se
necessario




em uma UTIN.

foram aferidos

superiores ao

medidas para

por dois dias recomendado pela controle e
SANTANA et através de um ABNT e pela OMS, reducdo do NPS
al., 2015 son6metro. demonstrando na UTIN.
necessidade de
medidas urgentes
para o controle e
reducdo dos NPS.
Investigar os Foi avaliado o Constata-se que RNs de baixo
efeitos ruido ambiental e | frente a exposicao ao | peso quando se
fisiolégicos e dentro das ruido, ha diferencas encontram em
funcionais do incubadoras, significativas nas desconforto
ruido em RN de utilizando a variaveis: Frequéncia causado pelo
baixo peso em escala cardiaca e saturacéo ruido ambiente
CARDOSO et incubadora de assenment of de oxigénio. apresentam
al., 2015 UTIN. metom infant alteracdes
biharvior para fisiologicas.
avaliacdo do
comportamento
do RN de baixo
peso.
Identificar as A amostra Para as mées o ruido | As repercussdes
repercussdes do | constitui-se de 95 traz repercussoes notadas pelas
ruido da UTIN maes, para coleta para o RN como maes sobre si e
Grecco et sobre as maes, de dados, um agitacédo, choro, filho, abrangem
al.,2013 RN formulario e para irritabilidade entre alteracdes
e interacdes andlise, utilizou- | outros. Em relagdo a | comportamentais
com o filho e se estatistica elas, desencadeia e fisicas,
profissionais de descritiva. cefaleia, agitacéo e associadas a
saude, a partir vontade de chorar, dificuldade
da percepcao levando a materna de

materna.

tocar menos no RN e
falar mais baixo.
Referem dificuldade
em manter sua
atencao durante a
interagdo com o
profissional.

manter a atengéo
ao interagir com o
profissional.

Figura 5 - Relacéo de Artigos Utilizados para a Pesquisa

4. DISCUSSAO

A discusséo foi realizada, com base nas categorias construidas em torno do

tema, para torna-la mais compreensivel e de melhor exploracéo:

4.1 RepercussoOes do ruido para o recém-nascido na UTIN

Todos os artigos selecionados abordam este topico, eles enumeram e

avaliam as consequéncias do ruido excessivo no desenvolvimento dos recém-

nascidos (RN), observando as principais complicagdes na saude.



Dentre os sintomas apresentados pelos RNs em UTIN submetidos a ruidos
excessivos destacam-se: hipoxemia; liberacdo de hormonio adrenocorticoide (ACTH)
e adrenalina na corrente sanguinea; aumento da frequéncia cardiaca;
vasoconstricdo sistémica; dilatacdo pupilar; elevagcdo da pressdo arterial
intracraniana; aumento do consumo de oxigénio e do gasto calérico que pode gerar

um retardo no ganho de peso e aumento do tempo de internacdo (TSUNEMI, 2012).

Também foram relatadas alteracbes no estado de sono e vigilia e,
comportamentais como irritacdo, choro, prejuizos na capacidade de interacdo entre
pais e bebé ligadas ao ruido excessivo em UTIN, além da identificacdo do fator de
risco para o desenvolvimento de surdez e perda de audi¢do ligado ao ruido no
microambiente da incubadora, em casos em que 0 neonato precisa ser mantido por
mais de sete dias (TSUNEMI, 2012).

A exposicdo prolongada do RN a altos Niveis de Pressdo Sonora,
principalmente os prematuros, pode provocar lesées de cdclea, perda de audicédo,
hemorragia intraventricular, bradicardia, apneia e comprometimento da imunidade
(SANTOS, 2015), peristaltismo e processamento irregular de glicose, (DANIELLE et
al., 2012), respiracao irregular, diminuicdo da oxigenacdo, aumento da frequéncia
respiratoria, palidez, cianose, nausea, vomitos, eructacdo, flacidez, tremores e
irritabilidade (TAMEZ; SILVA, 2013, apud NAZARIO et al, 2015). Essas alteracfes
podem afetar o desenvolvimento cognitivo, psicomotor, afetivo e linguistico desses
bebés, no futuro, uma vez que o sistema nervoso central dos RNs prematuros ainda
estd em formacéo, deixando-0s mais susceptiveis aos efeitos do meio ambiente e ao
risco de maturacéo cerebral anormal (TAMEZ; SILVA, 2013).

Colaborando com essa anadlise, Cardoso (2015) verifica que a exposicao a
Niveis de pressdo sonora altissimos, por periodo maior que 48 horas, torna-se um
fator de risco para déficit auditivo. Jorddo e Colaboradores (2016) investigaram
possiveis fatores estressantes aos RNs quando estdo inseridos no ambiente UTIN,
entre os fatores encontrados esta o ruido continuo, que ficou acima do aceitavel, nos
trés periodos do dia, sendo realizadas dez medi¢des, com intervalo de 1 minuto em
cada horario preestabelecido, por 10 minutos, para isso, o dosimetro foi posicionado
proximo ao ouvido do RN e durante a aspiragdo de via aérea. A experiencia
demonstrou que ha necessidade de atencdo especial da equipe as questdes
relacionadas ao ruido que pode interferir, negativamente, no prognostico do RN.



4.2 As principais fontes geradoras de ruido encontradas no ambiente UTIN

Dentre os textos pesquisados, o de Nazario et al. (2015) discute, com maior
precisdo, sobre as fontes promotoras de ruidos prejudiciais a saude do bebé em
UTIN, associando essas fontes aos problemas evidenciados pelos profissionais que
prestam assisténcia a esses pacientes, tanto em relacdo aos pacientes, quanto a
eles. Neste sentido, os autores apontam como principais fontes: abertura e
fechamento da portinhola da incubadora, abrir e fechar portas de entrada e saida,
dispensador de papeis, tampa do lixo, objetos arrastados como mesa de inox com
rodas para suporte de materiais, torneiras, alarmes de aparelhos, ar condicionado,
fototerapia, conversas, telefones, respiradores mecanicos, bercos aquecidos,

bombas de infusdo e incubadoras.

Contribui com essa analise, o estudo de Santana et al. (2015) que cita como
fontes geradoras de ruido, o choro do RN, o manuseio de embalagens plasticas e de
balde de limpeza, limpeza do chdo, som de papel sendo amassado, o ato de calcar
e retirar luvas e uso de fita crepe e, Daniele et al (2012) apontam também, os
barulhos provocados pela circulacdo de pessoas dentro da unidade de terapia

intensiva.

4.3 Percepcdo dos profissionais de saude frente ao ruido - estratégias para o

controle e reducdo

Daniele et al. (2012) investigaram o conhecimento e levantaram a percepgéo
dos profissionais, a respeito do ruido na UTIN, através de um questionario, inferindo
gue estes identificam o ambiente como muito ruidoso e incéBmodo, reconhecendo o
guanto os ruidos lhes causam prejuizos, antes e ap0s a jornada de trabalho, assim
também aos RN’s e aos seus familiares. ldentificaram uma associacao estatistica
significante, em relacdo a percepcéo destes profissionais e o tempo de trabalho,
uma vez que 44,9 % dos entrevistados, com até 7 anos de trabalho, consideraram o
ambiente muito ruidoso, enquanto cerca de 10,2% dos participantes que
consideraram o ambiente pouco ruidoso, tinham em média, 2 anos de trabalho no

setor.



Os profissionais também identificam problemas em sua rotina e desempenho
profissional relacionados ao excesso de ruido e barulhos no ambiente de UTI, dentre
eles, estresse e irritabilidade (NAZARIO et al, 2015), aumento da presséao arterial,
alteracdo no ritmo cardiaco e no tbnus muscular, cefaleia, perda auditiva, confuséo,
baixo poder de concentracdo, burnout e insatisfacdo com o trabalho (DANIELE et al,
2012).

Através da mensuracdo do ruido, realizada no interior das incubadoras de
duas salas de UTIN de um hospital de S&o Paulo e da comparacédo entre o Leq
médio alcancado pela intervencdo "horario do soninho", com o Leq médio dos
periodos normais de plantdo, Santos et. al. (2012), constataram que durante a
intervencgéo "horario do soninho", os valores de Niveis de Pressdo Sonora ficaram
dentro da normalidade, respeitando o indicado na legislagéo nacional e internacional
para o microambiente das incubadoras, no entanto, no periodo dos plantbes
realizados sem a interferéncia sistematica, ha barulho acima do aceitavel.
Demonstrando que as intervengdes realizadas, diretamente, sobre as causas de

ruidos podem ser eficazes em sua reducdo.

Sao necessarias diferentes estratégias para melhorar o perfil acustico do
microambiente, como a implementacdo de programas educativos, elaboracdo e
implementacdo de guidlines e uso de protetores auriculares em RN, mudancas
arquitetbnicas, renovacdo ou manutencédo de equipamentos, uso de equipamentos
menos ruidosos, controle da luminosidade e manipulacdo minima do RN (SANTOS,
2015). Esses programas precisam ter carater ciclico, educativo e de continuidade,
sendo retroalimentados, periodicamente, por avaliacdes e analise de resultados, das
rotinas e procedimentos adotados, a fim de que sejam observados os beneficios
para os pacientes e sejam mantidos os niveis de ruidos em padrao aceitavel. Deve
fazer parte dessa avaliagdo, a mensuracdo cotidiana dos ruidos (TSUNEMI et al
2012).

Na pesquisa de Nazario et al (2015), verifica-se que as intervencdes dos
profissionais de enfermagem podem ajudar na reducdo do ruido, permitindo que
haja beneficios para o bebé e sua familia, na internacdo e tratamento aplicado na
UTIN, nesse sentido, busca-se alcancar niveis aceitaveis para o ruido, levando em
conta as orientacdes da ABNT (1987). Consideram-se como beneficios da reducao

de ruido o aumento na estabilidade fisiolégica, melhora na taxa de crescimento,



maturacdo neurossensorial mais adequado para a idade e menos disturbios, a longo
prazo, nas areas de processamento auditivo, fala e linguagem, promocao do apego
e da interacao pais-bebé (BRASIL, 2017).

A auséncia de conhecimento dos profissionais acerca dos NPS ideais para o
conforto acustico, associado a inexisténcia de mensuracdes sistematicas, acabam
dificultando a avaliacao referente a seus esforcos e ndo ajudam a dar continuidade
as acdes incrementadas, que objetivam a melhoria acustica do ambiente e protecao
a saude do RN, familia e dos proprios responsaveis (SANTANA, 2015).

E importante que os profissionais sejam levados a identificar os contextos
hospitalares, verificando os fatores de risco para o desenvolvimento dos pacientes,
com o fim de construirem programas e protocolos de procedimentos e condutas
sistematizados que possam ser adotados por todos os profissionais das equipes
multidisciplinar, assim como avaliados para que mudancas sejam operadas. Em
pesquisas, foram sugeridas medidas para reducao do ruido: manutencéo ciclica dos
equipamentos, conscientizacdo e sensibilizacdo dos trabalhadores, diminuicdo do
volume vocal, adaptacées e mudancas nas lixeiras, reducdo do volume dos alarmes,
manutencdo das rodas dos objetos emborrachados, regular o impulso de agua ao
usar torneiras, manter a umidade desligada quando o reservatoério estiver sem agua,
limitar o acesso & unidade e lugar especifico para lavagem das incubadoras
(NAZARIO et al, 2015, p. 196).

5 CONCLUSAO

As pesquisas que analisam os ruidos no ambiente de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) focam na mensuracgéo do ruido, por meio de dosimetros;
verificando as repercussfes e consequéncias provocadas ao RN; as principais

fontes geradoras e estratégias para controle do problema.

Uma estratégia primordial para controle da reducdo do ruido é a
implementacdo de programas educativos e educacdo continuada, que inclui a
equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado ao RN. Sendo importante que os
administradores e responsaveis operem adequacdes na estrutura fisica, cuidando da

manutencdo de equipamentos e de mudancas arquitetonicas, assim também de



aspectos profissionais voltados para mudancas comportamentais, levando em conta
todos que trabalham e frequentam a UTIN. Nesse sentido, hd necessidade de
planejamento de pessoal e administrativo, envolvendo gestores e setor de recursos

humanos, nesse processo.

Um dos aspectos relevantes, abordados por esta pesquisa refere-se a falta de
conhecimento dos profissionais sobre os NPS necessarios para o conforto acustico
dos bebés, apontando para a relevancia dos programas educativos, de caréater
ciclico e continuos, retroalimentados por avaliagbes e analise de resultados, de
rotinas e procedimentos adotados no servico, exigindo-se a mensuracao cotidiana
dos ruidos, nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, a fim de que se garanta a
manutencdo de niveis aceitaveis de ruido, tornando o ambiente o mais tranquilo
possivel, com o fim de beneficiar e cooperar com o processo de recuperacdo do RN

e com a tranquilidade no ambiente de trabalho.

E fundamental que se construa um processo de sensibilizacdo dos
profissionais, em relacdo ao ruido e seus prejuizos, com o fim de encoraja-los a
construirem programas, protocolos de procedimentos e condutas sistematizadas que
possam ser adotados por todos os componentes da equipe multidisciplinar, pois as

fontes geradoras sdo multifatoriais.

A enfermagem tem papel chave nesse contexto, jA que participa
integralmente, do cuidado ao RN realizando a maioria dos procedimentos e
permanecem 24 horas ininterruptas com 0s mesmos, por isso a importancia deste
trabalho para enfermagem. Ressalta-se, no entanto, que a implementacdo de
estratégias para minimizar o NPS, requer o esforco da equipe multiprofissional para
alcancar o0s objetivos propostos nos programas, protocolos e condutas
sistematizadas, compreendendo que s&o essenciais para realizar melhorias na
saude do RN e, consequentemente, no ambiente de trabalho e no desempenho dos

profissionais.
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