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Resumo

Objetivo: Identificar ¢ mensurar as principais fontes de ruido, dimensionar os niveis de ruido no ambiente ¢
conhecer a percepgao dos funcionarios acerca dos ruidos em uma Unidade Neonatal.

Material e método: Estudo quantitativo, desenvolvido na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario
no norte do Parana, em trés etapas: levantamento das principais fontes de ruido e subsequente mensuragao;
entrevista com a equipe multiprofissional relacionada a percepgdo dos mesmos acerca dos ruidos na unidade; e
dimensionamento do ruido no ambiente por duas semanas nao consecutivas.

Resultados: As principais fontes ruidosas encontradas foram: alarmes de monitores e equipamentos, torneira
(aberta), tampa da lixeira, entre outros. A média das duas semanas foi: Leq 44,4 dB, Lmax 104,5 dB, Lmin 40
dB e Lpeak de 144,8 dB. Os funcionarios reconheceram que o ruido intenso acarreta prejuizo a eles ¢ aos bebés.
Conclusao: Constatou-se que o valor médio dos ruidos esta dentro do preconizado, porém com niveis altissimos
de Lpeak e Lmax.

Palavras-chave: Ruido. Unidades de terapia intensiva neonatal. Prematuro. Enfermagem neonatal.

Abstract

Objective: To identify and measure the main sources of noise, to determine the levels of ambient noise and to
know the perception of employees about noise in a Neonatal Unit.

Material and method: A quantitative study developed in a Neonatal Unit School Hospital, Parana, Brazil,
conducted in three steps: identification of the main sources of noise and subsequent measure; interview with
the multidisciplinary team about the perception of noise in the unit; and dimensioning noise ambient for two
non-consecutive weeks.

Results: The main sources of noise were: monitor and equipment alarms, open water faucets, trash can lids,
among others. The mean) of the two weeks period was: Leq 44.4 dB, Lmax 104.5 dB, Lmin 40 dB and Lpeak
144.8 dB. Employees acknowledged that intense noise is prejudicial to them and to babies.

Conclusion: It was found that the mean value of the noise is within the recommended, but with very high levels
of Lpeak and Lmax.

Keywords: Noise. Neonatal intensive care units. Premature infant. Neonatal nursing.
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Introducao

Nas ultimas décadas, o cuidado nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) tem
recebido melhorias significativas, tanto do ponto de
vista tecnologico, quanto da veiculagdo de evidéncias
cientificas ¢ humaniza¢do do cuidado. Apesar da
importancia dessas transformagoes para o tratamento
do Recém-Nascido (RN),
Unidades Neonatais (UNs) ndo existe a preocupagao

em muitas destas
necessaria com as peculiaridades de cada RN e seu
desenvolvimento integral (GAIVA; MARQUESI;
ROSA, 2010; SANTOS; RIBEIRO; SANTANA,
2012).

O ambiente da UTIN ¢ estressante (RODARTE
et al., 2005) e superestimulante, muitas vezes gera
desconforto ¢ dor ao RN (SANTOS; RIBEIRO;
SANTANA, 2012), muito diferente do ambiente
intrauterino no qual o bebé estava acostumado. O
ambiente intrauterino € tranquilo, silencioso, escuro e
aconchegante, e quando o bebé nasce antes do tempo,
ele depara-se com um ambiente onde ha luminosidade
e ruidos em excesso, circulagdo constante de pessoas
e interrupgdes do ciclo de sono e vigilia (REICHERT;
LINS; COLLET, 2007).

Estudos afirmam que a UN pode causar danos
ao desenvolvimento neuromotor dos bebés que
necessitam de internagdo, principalmente os
RNs prematuros, ja que estes passam um tempo
prolongado de internagdo e tém o cérebro ainda em

desenvolvimento (TAMEZ; SILVA, 2013).

O sistema nervoso central dos RNs a termo
tem a vantagem de possuir maior maturidade com
melhor habilidade para adaptacdo e ajustamento ao
ambiente extrauterino. Em relacdo aos prematuros,
que sdo mais susceptiveis aos efeitos do meio
ambiente, quanto menor a idade gestacional, maior o
comprometimento, pois o desenvolvimento cerebral
ainda ndo estd completo, o que aumenta o risco de
maturacao cerebral anormal (TAMEZ; SILVA, 2013).

No Brasil, somente na década de 90 ¢ que
iniciaram os estudos direcionados a questdo do

ruido em ambiente neonatal (RODARTE et al.,
2005). Os niveis intensos de ruidos presentes nas
UNs podem causar sérios danos ao desenvolvimento
e crescimento dos bebés prematuros e (de) baixo
peso, que quando superestimulados apresentam
estresse, percebido através de varios sinais, tais
como: respiragdo irregular, apneia, diminui¢do
da oxigena¢do, aumento da frequéncia cardiaca
e respiratoria, palidez, cianose, nausea, vOmitos,
eructacdo, flacidez, tremores, irritabilidade e choro

(TAMEZ; SILVA, 2013).

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), por meio da NBRI10152, os
niveis de ruido esperados em um ambiente hospitalar
sao de 30 a 55 decibéis (dB) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1987).
No entanto, para a UN este valor ¢ mais restrito,
devendo permanecer na faixa de 35 dB, sendo este
o nivel sonoro para conforto acustico, ¢ 45 dB,
valor aceitavel (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 1987).

Na década de 1980, Als desenvolveu uma
modalidade de protecdo ao desenvolvimento dos
RN pré-termo, denominada Neonatal Individualized
Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), que visa modificar positivamente o
ambiente das UTINs (ALS, 1982). O cuidado
desenvolvimental é composto por algumas areas de
cuidado, sendo elas o manejo do ambiente (diminui¢ao
do ruido e da luminosidade), o posicionamento do
bebé em flexdo (simulando a posi¢@o intrauterina),
agrupamento dos cuidados (evitando o excesso de
manipulagdo), a succdo nao nutritiva, o cuidado
canguru e incentivo ao aleitamento materno, as
atividades de promogdo de autorregulacdo dos
estados de consciéncia e a participacdo dos pais
no cuidado, na perspectiva do cuidado centrado na
familia (ALS, 1982; BYERS, 2003).

Com base nos resultados de varias pesquisas
(AURELIO; TOCHETTO, 2010a; KAKEHASHI et
al., 2007; PEIXOTO et al., 2011; ZAMBERLAN et

al., 2008) que encontraram niveis de ruidos acima do
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desejado nesta UN e o interesse especial nessa area
do cuidado desenvolvimental que visa o controle e
diminui¢do dos ruidos na UTIN, surgiu a seguinte
questdo de pesquisa: como estd a UN em questdo
em relacdo a producdo de ruidos? Assemelha-se a
maioria dos estudos disponiveis na literatura? O que
seria necessario para o aprimoramento do ambiente e
melhor desenvolvimento dos bebés?

Considerando que a auséncia de controle de
ruidos, bem como a identificac@o das suas principais
fontes nas UNs faz-se necessario conhecer esses
dados com a finalidade de evitar os potenciais
danos provocados aos RNs internados por longos
periodos. Os objetivos deste estudo foram identificar
as principais fontes de ruidos no ambiente de uma
UN, dimensionar os niveis de ruidos e conhecer a
percepcao dos trabalhadores acerca dos ruidos de
uma UN de um hospital universitario.

Material e Método

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional
e descritivo, desenvolvido em uma UN, que contempla
leitos de UTIN e UCIN de um hospital universitario
no sul do pais. Trata-se um hospital publico de alta
complexidade, que possui atendimento pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) em sua totalidade. A UN ¢é
dividida em leitos de UTIN e UCIN, correspondendo a
sete leitos intensivos e dez de cuidados intermediarios.
Constitui um Hospital Amigo da Crianga, referéncia
para prematuros de alto risco em toda a regido norte
do Parana. Os pais podem permanecer diariamente na
UN todo o tempo que puderem e desejarem.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas, sendo
que na primeira realizou-se a caracterizagdo das
principais fontes de ruidos presentes na UCIN, como
jato d’agua da torneira, tampa da lixeira, alarmes
de incubadoras, oximetros e ar condicionado, para
posterior mensuragdo das mesmas. Foram avaliados
equipamentos com a mesma finalidade ¢ de marcas
diferentes. A UCIN foi escolhida por ser a unidade onde

os bebés encontravam-se mais estaveis, possibilitando

assim manter o ambiente constante durante toda a
coleta, com o cuidado de nao haver interferéncias
nos resultados. Foi utilizado um decibelimetro
modelo Quest Technologies Sound Pro SE/DL, sendo
verificada sua eficicia através da calibrag¢do antes do
uso.

As fontes de ruido foram mensuradas com o
decibelimetro auma distancia de 30 cm por um periodo
de trés minutos consecutivos para avaliar a variagdo
de decibéis. Este método de medigao foi determinado
ap6s orientagdes e treinamento das pesquisadoras,
fornecidos por pesquisadora do assunto, com
experiéncias prévias com este tipo de metodologia
e utilizacdo destes equipamentos (ZAMBERLAN,

2006; ZAMBERLAN et al., 2008).

Para as fontes explicadas a seguir, ndao houve
necessidade da permanéncia dos trés minutos, com o
intuito de diminuir a exposi¢ao dos pacientes a esses
procedimentos e também o desperdicio de materiais.
A abertura e fechamento da portinhola da incubadora,
o abrir e fechar as portas de madeira e de acrilico de
correr foram avaliadas por cinco vezes, enquanto a
retirada de papéis do dispensador utilizou-se o tempo
de observagdo de um minuto, o que foi suficiente para
a analise do estudo.

Para a mensuracao do ruido ocorrido com a tampa
do lixo, a mesma foi aberta 25 vezes e para o ruido
com o deslocamento da mesa de inox com rodas
para suporte de materiais, foi necessario que ela
fosse transportada pelo centro da unidade por duas
vezes consecutivas. Durante as medigdes dos ruidos
provocados para coleta de dados, os bebés receberam
um protetor auditivo para evitar desconforto e prejuizos
pela exposicao aos ruidos produzidos.

Na segunda etapa, realizou-se entrevistas com a
equipe multiprofissional em relagdo a percepcao dos
funcionarios da UN acerca dos ruidos presentes na
unidade. Todos os profissionais foram convidados e
sua participagdo foi voluntaria, ndo havendo critérios
de exclusao de participantes. A entrevista foi realizada
somente apos a assinatura o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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A opinido dos entrevistados foi obtida por meio
das seguintes questdes: Na sua opinido, o que € ruido?
Vocé acha que o ruido presente em sua UN incomoda?
Se sim, quanto incomoda? Em que o ruido mais
interfere na sua rotina de trabalho? Qual local da UN
vocé acha o ruido mais intenso? Fale sobre os efeitos
da exposicao ao barulho ambiente para os RNs, seus
acompanhantes e profissionais que atuam na UN.
Vocés consideram que esta unidade é barulhenta?
Quais as fontes de ruido intenso? O que vocé sugere
para diminuir o ruido dentro da sua UN?

Na terceira etapa realizou-se o dimensionamento
do ruido com a utilizagdo do dosimetro modelo Quest
400, instalado no centro da UTIN. O instrumento
integraliza o nivel sonoro a cada minuto e armazena
999 eventos separadamente na memoria, apresentando
uma tela de visualizagdo que permite eleger os
multiplos parametros (dose acumulada) ou um so6
parametro amplificado. Foi utilizado como padrao de
referéncia o nivel de pressao sonora (NPS). Foram
realizados célculos de Leq (energia equivalente do
nivel de pressdo), que ¢ o nivel médio de energia
sonora medido em dB em um determinado tempo;
Lmax, picos de energia acustica, de duragdo menor
que um segundo, ocorrendo em intervalos superiores
a um segundo; Lpeak, ¢ o mais alto nivel de pressao
sonora instantaneo registrado e Lmin, que ¢ o menor
nivel de energia actstica registrado. O equipamento foi
programado para operar em intervalos de NPS entre
40 e 140 dB, a fim de se obter o menor valor registrado
pelo equipamento e o maximo permitido para o adulto.
O limite para criangas ¢ de 120dB (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

Apds a fixacao do aparelho no centro da unidade,
seguiu-se o recomendado para medir o ruido ambiental,
que consiste na coloca¢do do microfone do dosimetro
equidistante a um metro de quaisquer superficies,
como paredes, teto, piso e moveis (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2000). Porém, devido a este um metro de distancia
preconizada entre o aparelho e o teto influenciar no
processo de trabalho do setor, houve a necessidade de
adaptagdo para 80 cm de distancia.

Foi realizado dimensionamento em duas semanas
ndo consecutivas, a primeira de 17 a 23/12/2011 e
segunda de 20 a 26/01/2012. Antes de cada coleta foi
feito uma operagdo de dessensibilizagdo da equipe,
quando o dosimetro foi pendurado na unidade como
se estivesse ligado, simulando as trocas de bateria,
com o intuito de diminuir o impacto da presenga do
equipamento no ambiente para monitoramento.

Na primeira semana, os dados foram coletados
continuamente das 07h as 19h e a troca de baterias foi
feita entre 20h30minh e 21h, diariamente. Durante a
segunda semana, os dados foram coletados das 19h
as 07h, e a troca de baterias feita entre as 15h e 16h,
diariamente. Durante o periodo de coleta matutino,
uma das pesquisadoras elaborou um diario de campo
para observagdo das fontes intensas, para posterior
analise das alteragoes.

Os dados obtidos no Quest 400 foram descarregados
para o programa QuestSuitMR para Windows® sendo
possivel processar os NPS em respostas numéricas e
transportar em planilhas do Microsoft Excel 2010®.
Os dados foram comparados de acordo com as normas
nacionais, internacionais e com a literatura.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob o
parecer 181/2011, CAAE n° 0124.0.268.268-11.

Resultados

No corrente estudo foram identificadas as principais
fontes de ruidos presentes na UN. Para escolha das
mesmas, foi realizada uma observagdo da rotina da
unidade. Apoés esse elenco dessas, foi escolhido um
dia para medigdo pontual dos niveis dos ruidos das
fontes observadas. No dia estabelecido, permaneceram
dentro do ambiente da UCIN duas funcionarias
¢ duas pesquisadoras, ar condicionado (ligado) e
lampadas (acesas), cinco incubadoras ligadas, quatro
bebés internados, um respirador funcionando, quatro
oximetros de pulso em uso, quatro bombas de infusdo
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em em funcionamento e as duas portas de acesso, uma
de madeira e outra de acrilico, as quais permaneceram
fechadas. Havia conhecimento prévio da pesquisa por
parte de todos os funcionarios, com a finalidade de
evitar interrupgdes no processo de medicao.

AFigura 1 mostra em ordem decrescente os valores

encontrados, em decibéis.

Figura 1 — Fontes de ruidos avaliadas na UCIN,
em decibéis. Londrina, 2012.
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Fonte: Do autor.

Foram entrevistadas 17 profissionais, sendo 15
auxiliares/técnicas de enfermagem, uma enfermeira
e uma fisioterapeuta, com o intuito de conhecer a

percepcao destas acerca dos ruidos na UN.

Observa-se na Tabela 1 que os alarmes dos
aparelhos, seguido das conversas paralelas, foram as
principais fontes de ruido apontadas pelos profissionais.

O aparecimento frequente das fontes nas falas dos

profissionais, evidencia que eles reconheceram as
alteracOes auditivas, a irritabilidade, o estresse e as
alteracdes no ciclo se sono e vigilia como os principais

efeitos do ruido para os RNs.
Dos 17 profissionais

questionario, 15 (88,2%) consideraram a unidade

que responderam ao

barulhenta e incomodam-se com o barulho em excesso.
Os profissionais também apontaram alguns efeitos que
os ruidos provocavam na sua rotina de trabalho, tais
como diminui¢do da concentragdo, irritabilidade e
estresse, distracdo, agitagdo e alteragdes auditivas, em
ordem de frequéncia de aparecimento nas falas.

Os profissionais que responderam ao questionario
apontaram algumas sugestoes para melhor controle dos
ruidos dentro da UN como: manutengao periodica dos
aparelhos (incubadoras, oximetros), conscientizagao
da equipe, abaixar tom de voz, mudangas nas lixeiras,
diminuir o volume dos alarmes, minimizar 0 acesso
a unidade, local proprio para lavagem de incubadora,
manter as rodas dos objetos emborrachadas, ajustar
o barulho da torneira, ndo ligar a umidade quando o
reservatorio estiver sem agua.

Na mensuragdo continua dos niveis de pressdo
sonora, durante duas semanas nao consecutivas, sendo
a primeira no periodo diurno e a segunda no periodo
noturno, obteve-se um total de 168 horas de coleta.
Destas 168 horas, o valor médio de energia equivalente
(Leq) ao nivel de pressao sonora medido em decibéis
foi de 44,4 dB, o pico de energia acustica (L_ ) foi
de 104,5 dB, o menor nivel de energia actstica (L_; )
foi de 40 dB e o nivel mais alto de pressdo sonora
instantanea (Lpe ,) foide 144.8 dB.

Tabela 1 — Principais fontes de ruido e seus efeitos para os RNs apontados pelos

profissionais da UN. Londrina, 2012

Fontes de ruidos n_ % Efeitos dos ruidos n %
Alarme de aparelhos 13 33 Alteragdes auditivas 7 29
Conversas paralelas 9 23 Irritabilidade e estresse 6 25
Telefone 5 13 Alteragdes no ciclo de sono e vigilia 6 25
Lixeiras 4 10 Desconforto 2 8
Objetos sendo arrastados 2 5 Taquicardia 1 4
Intercorréncias 2 5 Hiperatividade 1 4
Fluxo intenso de pessoas 1 3 Disturbios comportamentais a longo prazo 1 4
Gaveta do carrinho de emergéncia 1 3
Lavagem da incubadora 1 3
Valvula redutora de oxigénio 1 3
Portinhola da incubadora 1 3

Fonte: Do autor.
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Em relagdo a mensuragdo semanal do ruido
no ambiente da UTIN, os valores diarios obtidos
encontram-se nos graficos abaixo, sendo o periodo
diurno exposto no Grafico 1, e o periodo noturno, no
Gréfico 2. Nao foi possivel mensurar um nivel minimo
de ruido menor que 40 dB, ja que o equipamento foi
programado para registrar o NPS entre os intervalos
de 40 e 140 dB, porém ¢ possivel perceber em todos
os dias de coleta dos dados (diurno e noturno) que este
nivel minimo estabelecido, ou menor, foi atingido,
0 que sugere que pelo menos por algum periodo do
tempo de medigdo os niveis ideais de NPS foram
encontrados. Entretanto, o pico maximo de NPS (L)
ocorreu em tré€s dias consecutivos no periodo diurno,
enquanto ndo se observou comportamento semelhante
no noturno.

Grafico 1 — Niveis de ruidos observados durante
o periodo diurno de coleta na UTIN, em decibéis.
Londrina, 2012.
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Grafico 2 — Niveis de ruidos observados durante o
periodo noturno de coleta na UTIN, em decibéis.
Londrina, 2012.
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Ap6s o término da coleta de dados, os resultados
obtidos foram apresentados a equipe da UN em
forma de discussdo participativa. Foram debatidas
as respostas obtidas e as sugestdes para um melhor
controle de ruidos.

Discussao

Os niveis de pressdo sonora obtidos com
o dimensionamento das fontes pontuais de
ruidos mostraram que os RNs estdo expostos
do
dos

constantemente a nivels muito acima
recomendado pela ABNT. Os

equipamentos, necessarios para monitorizagao

alarmes

constante do bebé, a torneira, indispensavel
para a lavagem das maos, a lixeira, enfim,
objetos necessarios para o bom funcionamento
da unidade, porém, com altos niveis de ruidos,
podem causar todas as alteracdes fisiologicas e
comportamentais ja citadas anteriormente, tanto
nos bebés quanto nos funcionarios (AURELIO;
TOCHETTO, 2010b; ZAMBERLAN et al., 2008).

Em estudo realizado na cidade de Fortaleza
— CE, os valores do jato d’agua da torneira
para lavagem das maos foram semelhantes ao
do presente estudo, variando de 72,4 a 80,4 dB
(CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010).

Para tentar minimizar os ruidos intensos pode-
se encapar as rodas da mesa de inox com silicone,
diminuir a intensidade do jato d’agua na torneira,
regular os alarmes dos aparelhos e atendé-los
prontamente, colocar silicone ou borracha na
tampa do (cesto de) lixo para diminuir o impacto
em seu fechamento, abrir ¢ fechar as portinholas
da incubadora com cuidado, sempre segurando-
as ao abrir, e empurrando-as ao fechar, e retirar
o papel dos dispensadores com maior cuidado e
delicadeza (ZAMBERLAN, 2006).

A percep¢do da maioria das profissionais
entrevistadas ¢ de que a UN ¢ um local ruidoso,
inclusive alguns referiram que estes ruidos
chegam a causar prejuizos na sua rotina de
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trabalho e também interferem na sua vida fora
deste ambiente.

Estudo realizado em um Hospital Universitario
na cidade de Santa Maria — RS objetivou conhecer
a percep¢ao de profissionais que atuavam na
UTIN e também de pais sobre os ruidos presentes
nesta unidade, além de mensurar esses niveis para
uma posterior comparagdo das duas vertentes da
pesquisa. O referido estudo apontou que 97,7%
dos profissionais entrevistados afirmaram que os
ruidos podem provocar alteragdes nos individuos,
e apontaram a irritabilidade e o estresse como os
maiores efeitos prejudiciais para os profissionais,
confirmando que eles t€ém consciéncia sobre os
prejuizos causados para os mesmos no ambiente
de trabalho e também fora dele (AURELIO;
TOCHETTO, 2010b).

Em um estudo desenvolvido na cidade de
Ribeirao Preto — SP (SILVA et al., 2012), que teve
por objetivo conhecer a percepgdo da equipe que
atuava na UCIN sobre o ruido ambiental, apontou
que as principais fontes citadas pelos profissionais
foram as mesmas encontradas no presente estudo,
confirmando que nao somente na unidade estudada,
mas profissionais de outros servigcos também
reconheceram as mesmas fontes como (as) mais
ruidosas.

As respostas dos profissionais em relacdo aos
efeitos do ruido nos RNs estdo em conformidade
com a literatura. O excesso desse pode causar no
RN: alteracdo auditiva, alteracdo do ciclo sono/
vigilia, alteragdes comportamentais, estresse e
irritabilidade, taquicardia, queda de saturacdo e
desorganizagio (AURELIO; TOCHETTO, 2010b;
SILVA et al., 2012).

O ambiente extrauterino ¢ prejudicial para
o desenvolvimento neuropsicomotor dos RN,
e um ambiente ruidoso, com luminosidade e
manipulagdo em excesso, ¢ ainda pior. Ruido
em demasia provoca interrup¢des constantes
no sono do bebé, o qual é fundamental para a

maturagdo cerebral, interfere no ganho (de) peso,

presenca de irritabilidade e choro. Quanto mais
proximo do ambiente fetal for a unidade, maior a
qualidade de desenvolvimento oferecida aos bebés
(ZAMBERLAN, 2006; ZAMBERLAN et al.,
2008).

Niveis de Leq mais altos foram encontrados em
estudo realizado em Sao Paulo, onde durante quatro
dias de coleta obteve Leq de 64 dB (KAKEHASHI
et al., 2007). Também foram mais altos em estudo
desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto, onde
encontrou Leq de 60,8 dB (ZAMBERLAN et al.,
2008). Estudo realizado no Rio Grande do Sul,
mensurou-se os ruidos produzidos nas 24 horas,
durante nove dias, em quatro locais diferentes
(uma sala de cuidados intensivos, uma sala de
cuidados intermediarios, um isolamento e corredor
da unidade), também encontrou um Leq maior,
variando de 58,5 dB a 65,8 dB (AURELIO;
TOCHETTO, 2010a).

A unidade pesquisada alcangou um nivel médio
de ruido dentro do recomendado pela ABNT,
sendo 45 dB o valor aceitavel. Porém, foram
obtidos picos muito altos de Lpeak e Lmax, niveis
acima do limiar de dor, que se encontra em torno
de 130 dB (CARVALHO; PEDREIRA; AGUIAR,
2005). O maior Lpeak, 144,8 dB, foi verificado no
periodo vespertino, no sexto dia de coleta, porém,
nao houve nenhum registro no diario de campo
neste dia para identificacdo especifica da fonte do
ruido.

Durante a primeira semana de coleta, no
periodo matutino, uma das pesquisadoras fez um
diario de campo, através de observacdo das fontes
e situagdes de ruidos mais intensos. A seguir, serdo
apresentadas algumas destas situa¢des observadas.

Por exemplo, durante o disparo do alarme de
um oximetro de pulso, observou-se uma variagdo
entre 89,7 dB — 91,1 dB, e neste mesmo dia, o pico
foi de 121,2 dB, no periodo matutino, porém, ndo
se sabe o que ocasionou nivel tdo elevado. Estudo
realizado em duas salas de UTIN de um Hospital
Universitario de Sao Paulo constatou que uma das
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principais fontes de ruido foi o disparo de alarmes
de equipamentos (PEIXOTO et al., 2011). Apesar
de serem itens necessarios para monitorizacao dos
bebés em tratamento, existem alternativas para
minimizar essa situacdo, como o ajuste de volume
maximo aceitdvel e alarmes luminosos para
diminuir o ruido.

A pesagem dos bebés era realizada trés vezes
por semana, ¢ a balanca transportada de um lado
para o outro da unidade por meio de uma mesa
movel. Os niveis variaram de 88,6 dB — 105 dB
durante tal evento. No quarto dia aconteceu a
lavagem de uma incubadora no interior da unidade,
que ndo dispunha de um local adequado (para) sua
realizagdo. Durante este procedimento, os niveis
de pressdo sonora variaram de 89,5 dB a 102,1 dB.

As
profissionais para o controle de ruidos foram muito

alternativas sugeridas pelos proprios
pertinentes e demonstraram o reconhecimento
da necessidade de instituir medidas para o
aprimoramento do nivel de ruidos na unidade,
através da manuten¢do periddica dos aparelhos
(incubadoras, oximetros), conscientizacdo da
equipe, diminuicdo do tom de voz, mudancas
nas lixeiras, diminui¢do do volume dos alarmes,
restricdo do acesso a unidade, local proprio para
lavagem de incubadora, manutengdo das rodas dos
objetos emborrachados, ajuste do jato de agua da
torneira, manter desligada a umidade quando o

reservatdrio estiver sem agua.

Uma nova UN foi construida na institui¢do do
presente estudo, e alguns problemas atualmente
encontrados, como a falta de local adequado para
lavagem de incubadoras, em um curto periodo
de tempo, estardo resolvidos. Enquanto isso ¢
necessaria certa ateng¢do e cuidado por parte da
equipe para diminuir os picos intensos ¢ elevados
de ruidos, uma vez que as respostas obtidas
pelos funcionarios no questionario evidenciaram
ciéncia sobre os motivos e prejuizos do ruido.
Apesar de o nivel médio encontrado estar dentro
do recomendado, espera-se o aprimoramento dos

ruidos que interferem principalmente no sono
do bebé, podendo causar assim um atraso no seu
desenvolvimento.

Algunsbeneficiosdaredu¢dodoruidonaUNpara
0 bebé/familia incluem: aumento na estabilidade
fisiologica, melhora na taxa de crescimento,
maturacdo neurossensorial mais consistente e
apropriada para a idade e menos problemas, a
longo prazo, nas areas de processamento auditivo,
fala e linguagem (BRASIL, 2011).

Estudos descritivos que permitem a revelagao
diagnostica de um contexto local podem sugerir
UN:s,
considerandoquemuitosdosproblemasencontrados

problematica semelhante em outras

neste estudo sdo semelhantes em outros locais. Esse
estudo trouxe varios apontamentos observados
pelos profissionais que podem contribuir para a
elaboragdo de um protocolo de controle de ruidos,
em uma tentativa de minimizar valores elevados
dos mesmos. A partir da elaborag¢do de protocolos,
sugere-se estudos de intervencdo para verificacao
de sua eficacia e modificacdo da pratica.

Conclusao

Ao final do estudo pode-se concluir que os
trabalhadores da UN consideraram a unidade ruidosa
e demonstraram ciéncia de que esses ruidos podem
iterferir tanto no desenvolvimento do bebé internado,

como também na sua rotina de trabalho e vida pessoal.

As fontes de ruido encontradas foram: alarmes de
equipamentos, conversas paralelas, telefone, lixeiras,
objetos arrastados, intercorréncias, fluxo intenso
de pessoas, lavagem da incubadora, portinholas da
incubadora, valvula redutora de pressdo, bomba de

infusdo, gaveta do carrinho de emergéncia.

Constatou-se também que o valor médio dos
ruidos encontrados, em decibéis, esta dentro do
preconizado pela ABNT, porém foram encontrados

niveis superiores aos recomendados de Lpeak e Lmax.
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