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RESUMO

Objetivou-se, com esta pesquisa, verificar as fontes de ruido e as estratégias adotadas pelos profissionais de uma Unidade
deTerapiaIntensiva Neonatal (UTIN), antes de um programa educativo. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada em
uma UTIN de um hospital-escola do Municipio de Sao Paulo, com 101 profissionais. A maioria dos profissionais era auxiliar
ou técnico de enfermagem (35,6%) e médico (27,7%), com a média de idade de 32,2, tempo de formacéo profissional de 7,9
anos e tempo de trabalho na UTIN de 5,8 anos. A unidade foi considerada muito ruidosa (44,9%), uma vez que incomoda
mais ou menos (41,2%). As principais fontes de ruido apontadas pelos sujeitos foram: alarme dos equipamentos (75,8%),
conversa entre os profissionais (60,0%) e a interacao entre eles (18,9%). As estratégias de reducao do ruido mais citadas
foram: falar baixo (61,5%), cuidado na manipulagdo da incubadora (36,5%), cuidado em nédo provocar ruido (30,2%) e
atentar para os alarmes (25,0%). Resultados apontam para a necessidade de capacitagcdo da equipe quanto a prevencao
de ruido e a reorganizacéao das praticas assistenciais e da estrutura fisica da unidade neonatal.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Ruido; Ruido Ocupacional; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

This study aims to verify the sources of noise in a Neonatal Intensive Care Unit and the strategies adopted by the professionals
to control and reduce it, before the implementation of an educational program. It was a qualitative investigation carried
out at a NICU of a University Hospital in the municipality of Sdo Paulo. 101 health professionals took part in the research.
The results indicated that the majority of the professionals involved were nursing assistants or nursing technicians (35.6%),
and doctors (27.7%) with an average age of 32.2 years; 7.9 years of professional experience and an average of 5.8 years
working experience at a NICU. The unit was considered as very noisy (44.9%) at a relatively uncomfortable level (41.2%).
The main sources of noise mentioned were: equipment alarms (75.8%), conversations between professionals (60.0%) and
exchanges between them (18.9%). The mostimportant noise reduction strategies outlined were: whispering (61.5%), using
caution when manipulating the incubator (36.5%), trying not to make unnecessary noise (30.2%), and paying attention
to alarms (25.0%). The results pointed to the necessity of training the medical and nursing staff about noise prevention
and control and to the reorganization of care practices in general and neonatal care in particular.
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RESUMEN

El objeto del presente estudio fue verificar las fuentes de ruido y las estrategias adoptadas por los profesionales

de una unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN) antes de un programa educativo. Se trata de una investigacion
cuantitativa realizada en la UTIN de un hospital Universitario de la municipalidad de San Pablo con 101 profesionales
de la salud. La mayoria de los profesionales eran auxiliares o técnicos de enfermeria (35,6%) y médicos (27,7%) con
edad promedio de 33,2 afios, tiempo de formacion profesional de 7,9 aflos y tiempo de trabajo en la UTIN de 5,8 afios.
La unidad fue considerada como muy ruidosa (44,9%) y relativamente incémoda (41,2%). Las principales fuentes de
ruido apuntadas por los sujetos fueron: alarma de los equipos (75,8%), conversacidn entre los profesionales (60,0%)
e interaccion entre los mismos (18,9%). Las estrategias de reduccién de ruido mas citadas fueron: hablar en voz baja
(61,5%), cuidado con la manipulacién de la incubadora (36,5%), cuidado para no provocar ruido (30,2%) y prestar
atencion a las alarmas (25,0%). Los resultados indicaron la necesidad de capacitar al equipo para prevenir el ruido y
reorganizar las practicas asistenciales y la estructura fisica de la unidad neonatal.

Palabras clave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Ruido; Ruido en el Ambiente de Trabajo; Personal de la Salud.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um
ambiente muito estimulante. Atodo o momento, aqueles
que nela permanecem estao expostos a diversos tipos
de ruido advindos tanto da assisténcia ao recém-nascido
(RN) quanto dos equipamentos de suporte a vida, como
os respiradores mecanicos, motor das incubadoras,
monitores multiparamétricos, dentre outros.’

O avanco tecnoldégico culminou com a melhoria no
quadro clinico do RN, porém, trouxe também a poluicao
sonora para esse ambiente. O nivel de pressao sonora
(NPS) elevado pode repercutir tanto na saude dos
neonatos e dos profissionais que atuam na UTIN quanto
da prépria familia dos RNs internados.?

O ruido interfere no estado de sono profundo do RN,
0 que pode comprometer a maturacdo das funcoes
cerebrais, induzir a irritabilidade e ao choro frequente,
levando a instabilidade fisiol6gica, aumento da pressao
arterial e alteracdo dairrigacado craniana intraventricular,
possibilitando o aumento dos riscos de hemorragia.?

Os profissionais que trabalham na UTIN sofrem
consequéncias de varios efeitos prejudiciais do elevado
NPS desse ambiente, que pode ser caracterizado pela
ansiedade e pelo estresse,* elevacao da pressao arterial,
alteracdo no ritmo cardiaco e no ténus muscular,
cefaleia, perda auditiva, confusao, irritabilidade, baixo
poder de concentracao.® Tais fatores podem induzir
os profissionais de salde a erros,* comprometendo a
seguranca do paciente hospitalizado.

Como os pais dos RNs estdao presentes no ambiente
neonatal e esse é diferente do seu dia a dia, eles podem
apresentar sentimentos de estranhamento no inicio da
internacdo do filho. Com a constante presenca da familia
nesse ambiente, pode surgir uma ambivaléncia de
sentimentos,”® uma vez que ao mesmo tempo em que a
mae se sente feliz e satisfeita com a chegada do bebé, fica
também preocupada com a satide dele.”*'° Podem surgir
sentimentos de alivio e felicidade combinados com
alienagdo, medo, ansiedade e preocupacdo,”'° os quais
podem ser exacerbados com a presenca do ruido.

O ambiente da UTIN deve ser projetado visando a
reducao do ruido ambiental. Para esse planejamento,
estd recomendado'’ naliteratura que os sons continuos
ndao excedam Leq de 50 decibéis (dBs) na escala
A-weighted (A) em uma hora e L, de 55 dBs(A), ambos
de resposta lenta.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), séo preconizados para a UTIN 40 dBs(A) durante
o dia e reducdo de 5 a 10 dBs(A) a noite.'? A Academia
Americana de Pediatria sugere que os niveis de ruido
nao ultrapassem 58 dBs(A)."

Partindo da importancia dos efeitos deletérios do ruido
ambiental em uma UTIN e do papel dos profissionais de
saude no controle e no monitoramento dos NPS dessa
unidade, questionamos quais as estratégias utilizadas
pela equipe de saide de uma UTIN.
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Esse trabalho é um recorte de um estudo em que
foram identificados o conhecimento e a percepcdo dos
profissionais a respeito do ruido na unidade neonatal para
dar suporte ao preparo de uma intervencdo para a redugao
do NPS em uma UTIN. O objetivo com esta pesquisa foi
verificar quais as fontes de ruido detectadas e as estratégias
adotadas pelos profissionais de satide de uma UTIN de um
hospital de ensino do municipio de Sdo Paulo-SP, Brasil.

METODO

Trata-se uma pesquisa quantitativa, descritiva, realizada
em uma UTIN de um hospital de ensino do municipio
de Sdo Paulo-SP. A unidade dispde de duas salas com
um total de oito leitos de niveis tercidrio e quaternario
de assisténcia hospitalar, considerado como referéncia
pelo Ministério da Saude, Brasil.

Aunidade neonatal estd localizada no 8°andar do hospital,
situado em uma regido de trafego intenso. A estrutura é
de piso 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 salas sao de madeira e
tendem a permanecer abertas. Cada sala possui duas pias,
localizadas préximas aos leitos. O servico nao dispde de
manutenc¢ao preventiva das incubadoras e dos demais
equipamentos da unidade, e os dois ambientes nao sao
climatizados. Os pais dos RNs estao presentes na UTIN
diariamente, no periodo das 9 as 21 horas.

O manejo do ambiente é a Unica intervencdo do cuidado
desenvolvimental implementada na UTIN. Nos horarios
daintervencao, ha reducdo do ruido, da luminosidade e
da manipulacdo do bebé. Sdo previstos quatro periodos
diarios de soninho, em cada sala, totalizando 56 horas
semanais entre os trés plantdes nos horarios: manhg,
das 10 as 11 horas; tarde, das 16 as 17 horas; e noite, das
22h30 as 23h30 e das 4 as 5 horas.

A populagao foi composta por todos os profissionais da
UTIN que estavam presentes nessa unidade durante o
periodo de coleta de dados, a qual ocorreu no periodo de
maio a agosto de 2009. A amostra constituiu-se de 101
profissionais, dentre eles médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, fonoaudidlogos, psicologos,
fisioterapeutas, escriturario e auxiliar de limpeza.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um
questiondrio contendo as seguintes varidveis de estudo:
sexo, idade, tempo de formacao, periodo de trabalho,
profissdo, caracteristicas do ambiente neonatal quanto
ao ruido, os cuidados adotados na prevencao do ruido
ambiental, o conhecimento dos profissionais quanto
ao ruido na UTIN, sobre os aspectos sociopoliticos e
psicofisiolégicos e as conseqiiéncias do ruido para o
desempenho do trabalho e seguranca do paciente.

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra sao
apresentados sob a forma de média e frequéncia
absoluta e relativa. Para a verificacdo de associacdo entre
as variaveis, foram utilizados os testes de qui-quadrado
e t de Student, com significancia fixada em p <0,05.
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Para obter os resultados das fontes de ruido, solicitou-se
aos respondentes que as listassem com base no que cada
um julgasse mais importante para o menosimportante.
Tendo em vista que oito foi o nimero maximo de fontes
mencionadas, a pontuacéo foi obtida atribuindo-se a
cada fonte o peso na escala de 1-8, do menos importante
para o mais importante. Esse resultado foi obtido pela
média ponderada.

O projeto atendeu aos principios da Resolucdo ne
196/96, com aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo (CEP 0391/07), anuéncia da Diretoria
de Enfermagem e da Chefia da unidade neonatal e
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos do estudo.

RESULTADOS

Dos 101 profissionais da UTIN estudada, 36 (35,6%)
foram auxiliares ou técnicos de enfermagem, 28
(27,7%) médicos, 22 (21,8%) fisioterapeutas, 9 (8,9%)
enfermeiros, 3 (3,0%) fonoaudidlogos, 1 (1,0%) auxiliar
de limpeza, 1(1,0%) escriturario e 1 (1,0%) psicélogo.

Quanto ao nivel de escolaridade, 39,0% dos profissionais
possuiam poés-graduacdo, 28,0% superior completo e
21,0% haviam completado somente o ensino médio. A
média de idade foi de 32,2 anos, a de tempo de formacao
foi de 7,9 anos e a de tempo de trabalho na UTIN foi de
5,8 anos (TAB. 1).

TABELA 1 - Perfil dos profissionais que trabalham
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital de ensino do municipio de Sao Paulo. Sao
Paulo-SP, Brasil, 2009

Profissao f %
Aux./tec. de enfermagem 36 35,6
Médico 28 27,7
Fisioterapeuta 22 21,8
Enfermeiro 9 8,9
Fonoaudiélogo 3 3,0
Aux. limpeza 1 1,0
Escriturario 1 1,0
Psicologo 1 1,0

Escolaridade
Médio incompleto 1 1,0
Médio completo 21 21,0
Superior incompleto 1 11,0
Superior completo 28 28,0
Pés-graduado 39 39,0

Idade (anos)
Média (DP) 33,2 8,5
Mediana (1° e 3° quartis) 30 26 -37
Amplitude 20a56

Tempo de formacao (anos)
Média (DP) 7.9 73
Mediana (1° e 3° quartis) 6 2-11
Amplitude 03a34

Tempo de trabalho na UTI
Média (DP) 58 6,2
Mediana (1° e 3° quartis) 4 04-9
Amplitude 0,1a26
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Quanto a percepcdo das caracteristicas acusticas da
unidade, 44 profissionais (44,9%) na consideraram muito
ruidosa; 44 (44,9%), mais ou menos ruidosa; e apenas 10
(10,2%), pouco ruidosa. A maioria dos sujeitos (93,8%)
percebeu algum grau de incbmodo com os elevados
NPS da UTIN, sendo que 26 (26,8%) deles notaram que se
incomodaram muito com o ruido; 40 (41,2%) relataram
mais ou menos; 25 (25,8%), um pouco; 5 (5,2%) nao se
incomodam; e apenas 1 (1,0%) profissional considera
que nao tem percepgao (TAB. 2).

Os efeitos do ruido sobre si durante e apds a jornada
de trabalho na UTIN foram percebidos por 64 (70,3%)
sujeitos e 27 (29,7%) ndo os notaram. Do total dos
sujeitos da pesquisa que responderam incomodar-se
com o ruido da UTIN (n=91), 42 (44,2%) afirmaram
que sempre procuravam nao provoca-lo e 42 (44,2%)
relataram que as vezes o fazem.

TABELA 2 - Percepcao dos profissionais que trabalham
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal quanto a
algumas variaveis. Sao Paulo-SP, Brasil, 2009

Variaveis f (%)
Nivel de ruido da UTI =%

Muito ruidosa 44 (44,9)
Mais ou menos ruidosa 44 (44,9)
Pouco ruidosa 10(10,2)
Incémodo do ruido para o profissional "7

Incomoda muito 26 (26,8)
Incomoda mais ou menos 40 (41,2)
Incomoda pouco 25 (25,8)
N&do incomoda 5(5,2)
Nao tem percepcao 1(1,0)
Efeito do ruido na jornada de trabalho ™=*%

Sim 64 (67,4)
Nao 21(22,1)
N&o percebe 10(10,5)
Tenta nao provocar ruidos =%

Sim 7(7,4)
Sempre 42 (44,2)
As vezes 42 (44,2)
Raramente 2(2,1)
Né&o sabe avaliar 2(2,1)

Houve diferencas estatisticamente significantes entre o
tempo de trabalho em anos completos e a percepcao dos
NPS para os profissionais que atuam na UTIN (p=0,0013),
uma vez que os profissionais que consideraram a UTIN
muito ruidosa (44,9%) tém, em média, sete anos de
trabalho e os que relataram considerar a unidade pouco
ruidosa (10,2%) trabalhavam nesse local havia somente
dois anos, em média (FIG. 1).
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FIGURA 1 -Relacao do tempo de trabalho na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal em anos completos e
o nivel de ruido percebido pelos profissionais. Sao
Paulo-SP, Brasil, 2009

Quanto as fontes de ruido da UTIN percebidas pelos
profissionais, as mais citadas foram: ruidos provocados
pelo funcionamento inadequado dos aparelhos e
equipamentos (488 pontos); disparo dos alarmes de
equipamentos (338 pontos); conversa (250 pontos)
relacionada tanto ao nimero de profissionais (175
pontos) como ao tom de voz alto (152 pontos); abrir/
fechar a porta da UTIN (90 pontos); arrastar objetos/
equipamentos (70 pontos); abrir/fechar a portinhola
e sons advindos das vias publicas (65 pontos); apoiar
objetos sobre a incubadora (56 pontos); uso de sapatos
com salto alto e toque elevado da campainha do
telefone, ambos com 44 pontos; e outros. O choro do
recém-nascido também foi mencionado como fonte de
ruido pelos profissionais e obteve 19 pontos (TAB. 3).

As estratégias apontadas pelos profissionais para a
reducdo do ruido na UTIN pesquisada foram: falar baixo
(61,5%); manipular aincubadora com cuidado (36,5%); ser
cuidadoso para nao provocar barulho de maneira geral
(30,2%); atender rapidamente aos disparos dos alarmes
(25,0%); abrir/fechar as portas da unidade com cuidado
(17,7%); e conversar fora da UTIN com 14,6% (TAB. 4).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que todas
as fontes de ruido destacadas pelos profissionais
relacionavam-se, direta ou indiretamente, com o
gerenciamento tanto da unidade quanto de atitudes
humanas, embora a arquitetura da UTIN nao apresente
condig¢des acusticas favoraveis.

Estudos'2>'2* mostram que os NPSs nas UTINs,
geralmente, sdo muito elevados e excedem o que é
preconizado pela legislacdo brasileira sobre o ruido.
Pesquisas realizadas em unidades de cuidados intensivos
neonatais da Austria,’> do Canada'® e da Espanha'’
tiveram NPSs registrados, respectivamente: 60 a 65
dBs(A), 68 dBs(A) e mais de 55 dBs(A).

Estudiosos' mensuraram os NPS emitidos por
equipamentos de unidades neonatais e obtiveram niveis

TABELA 3 - Fontes de ruidos mais citadas pelos
profissionais que trabalham na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Sao Paulo, 2009

Fontes de ruido N =2202
Aparelhos/Equipamentos 488
Alarme 338
Conversa 250
Ne de profissionais 175
Tom de voz alto 152
Porta da UTIN 90
Arrastar objetos 70
Abrir/Fechar portinhola 65
Sons externos 65
Apoiar objetos na incubadora 56
Salto alto 44
Telefone 44
Tampa da lixeira 41
Abastecimento de gases medicinais 40
Interfone 37
Passagem de plantao 27
Queda de objetos 24
Campainha 19
Choro do RN 19
Celular 18
Abrir/Fechar gavetas/armario 17
Pais falando alto 16
Motor das incubadoras 14
Apoiar material na bancada 12
RN 11
Familia 9
Janela 8
Manipulagao nas salas 7
Persiana 7
Troca de circuito de VM 7
Visita médica 7
Lavar latex do vacuo dentro da incubadora 6
Manipulagao excessiva do RN 6
Intercorréncias 5
Risada 5
Torneira aberta 3

TABELA 4 - Relacao das estratégias adotadas pelos
profissionais que trabalham na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para reduzir o nivel de pressao
sonora. Sao Paulo, SP, Brasil, 2009

Estratégias para diminuir o ruido f %

Falar baixo 59 | 61,5%
Cuidado na manipulagao da incubadora 35 | 36,5%
Cuidado para nédo provocar barulho 29 | 30,2%
Atentar para os alarmes 24 25,0%
Abrir/fechar portas com cuidado 17 | 17,7%
Conversar fora da unidade 14 | 14,6%
Respeitar horério do soninho 7 7,3%
Nao usar sapato de salto alto 6 6,3%
Manipulacdo minima do RN 4 4,2%
Conscientizar equipe quanto ao ruido 3 3,1%
Conscientizar os pais quanto ao ruido 2 2,1%
Diminuir o nimero de pessoas dentro da unidade 2 2,1%
Manter portas fechadas 2 2,1%
Acalmar bebés que choram 1 1,0%
Aspirar as criangas 1 1,0%
Manter janelas fechadas 1 1,0%
Nao adota estratégia 1 1,0%
Usar persianas para isolar sons externos 1 1,0%
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acima dos recomendados pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), que preconiza niveis entre 35
e 45 dBs(A)".

Pesquisadores® realizaram mensuracdes dos NPS de
uma UTIN em todos os plantdes durante trés meses e
obtiveram variagdes entre 49,5 dBs(A) e 89,5 dBs(A).

Com relagao ao nivel de incobmodo do ruido neste
estudo, 41,2% dos profissionais relataram que se
incomodavam mais ou menos, sendo as fontes de
producao de ruido citadas com maior frequéncia: alarme
dos equipamentos de suporte a vida, conversa entre os
profissionais, os proprios profissionais, abrir/fechar as
portas da unidade. Em outro estudo?' realizado com
equipe de saude e pacientes adultos hospitalizados
em UTI foram identificadas, também, como fontes de
ruido a movimentacao intensa de pessoas na unidade
e discussdo de casos clinicos pelos profissionais no
corredor.

Neste estudo foi mais destacado pelos profissionais
como fonte de elevados NPSs o ruido provocado pelos
equipamentos. Isso chama a atencao, em virtude de
nao ter sido relatado pela equipe a falta de manutencao
preventiva, uma vez que o servico ndo dispde dessa
rotina. Estudo realizado com RN de baixo peso em
UTIN?? identificou o tipo e manutencao preventiva do
leito da crianca, uso de ventiladores mecanicos e a
luminosidade da unidade de cuidado como fontes que
provocam ruido.

A conversacao no interior da unidade relacionada ao
numero de profissionais e ao elevado tom de voz foi
a terceira fonte mais citada pelos profissionais. Esse
resultado confirma outra pesquisa realizada em uma
UTIN, que demonstrou que 86% dos picos de NPS
variaram entre 65 e 74 dBs(A), sendo que 90% desses
estavam relacionados as atitudes humanas.?® Em outras
pesquisas, a conversacao dos profissionais também foi
descrita como uma importante fonte de ruido.?+?

As estratégias apontadas pelos profissionais do estudo
evidenciam apenas as atitudes da equipe para minimizar
0s NPS, embora no servico existam horarios preconizados
para o sono e o repouso dos neonatos. Observou-se
que nado foi destacada pelos sujeitos nenhuma rotina
ou intervencdo que visasse a reducao do ruido desse
ambiente. A literatura evidencia que em algumas UTINs

REFERENCIAS

existem intervenc¢des a fim de minimizar o ruido de
forma mais efetiva, tais como: monitoramento do horario
de visita;* sinalizacao de area silenciosa; implementacao
de horérios de siléncio; diminuicdo da rotina e dos
procedimentos; determinacdo de areas especificas
para discussoes clinicas®. Pesquisa demonstrou que o
uso da espuma acustica sobre a incubadora possibilita
a reducdo de 3,27 dBs(A) no seu interior, impedindo a
reverberacdo do ruido.”

Tanto as fontes que produzem ruido como as estratégias
adotadas pelos profissionais pesquisados para minimiza-
lo demonstraram que no servigo nao existe uma cultura
capaz de promover a reducao do ruido nessa unidade.

Alguns autores salientam que uma instituicao de saude
pode criar uma nova UTIN ou reformar completamente
uma ja existente e, ainda assim, nao obter melhora no
ambiente, se a cultura de redugao do ruido permanecer
inalterada.?®

Ressalte-se que o Ministério da Saude,?® com a Politica
Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), recomenda as unidades de saude “adequarem
os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando
a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e
confortavel.” No contexto desta pesquisa, a ambiéncia
pode estar relacionada com o ruido presente na UTIN,
o qual deve ser reconhecido e evitado para que possa
haver a promocao da saude ao cliente internado e sua
familia.

CONCLUSAO

A implementacdo de um programa educativo deve ser
considerada como uma das alternativas para a reducao
do ruido ambiental e realizada de forma periodica,
uma vez que a literatura e os profissionais desse estudo
destacam a atitude humana como principal fonte de
ruido, tornando-se necessaria a criagdo de uma cultura
que vise esta reducao.
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