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CARACTERIZAGAO DE RUIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA DO PARANA
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Resumo

Os objetivos deste trabalho sao quantificar o nivel de ruidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de uma maternidade publica do Parana bem como diferenciar as médias
dos valores dos ruidos em relagao ao local e horario, além de identificar o conhecimento da
equipe multidisciplinar sobre ruidos na UTI Neonatal (UTIN). A pesquisa foi realizada por
meio do método exploratério-descritivo com abordagem quantitativa. Participaram desse
estudo 15 profissionais da equipe multidisciplinar. A coleta das informagdes deu-se por meio
da mensuragao dos ruidos na UTl Neonatal e da aplicacdo de questionario estruturado
centrado no conhecimento sobre os ruidos. Apesar de a equipe obter conhecimento dos
ruidos, foram constatados niveis superiores dos valores preconizados pelas legislagoes.
Aos valores adequados impactam positivamente na assisténcia ao RN e na vivéncia dos
profissionais, estando presente a oportunidade de executar um programa educativo no
setor, com abordagem comportamental, visto que os profissionais possuem o conhecimento
tedrico.

Palavras-chave: Controle de Ruidos. UTI Neonatal. Neonatologia.

Abstract

The objectives of this study are to quantify the noise levels in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) of a public maternity hospital in Parang, as well as to differentiate the average
noise values according to location and time of day, and to assess the multidisciplinary team's
knowledge about noise in the NICU. The research was conducted using an exploratory-
descriptive method with a quantitative approach. Fifteen professionals from the
multidisciplinary team participated in this study. Data collection was carried out through the
measurement of noise levels in the NICU, and the application of a structured questionnaire
focused on knowledge about noise. Although the team demonstrated knowledge of the noise
issue, noise levels exceeding the limits recommended by regulations were found. Adequate
noise levels positively impact newborn care and the experience of professionals, highlighting
the opportunity to implement an educational program in the unit, with a focus on behavioral
aspects, as the professionals already possess theoretical knowledge.

Keywords: Noise Control. Neonatal ICU. Neonatology.
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Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem como enfoque os cuidados dos
recém-nascidos (RN) de alto risco e risco habitual, possibilitando mecanismos sofisticados
para um servi¢o de cuidado continuado, com vistas a melhora de suas condigdes de saude.
Por conta da complexidade dos pacientes dentro do setor, é preciso que os profissionais de .
saude, junto com os dispositivos tecnoldgicos, estejam preparados para prestar o
atendimento com competéncia e agilidade, livre de danos tanto ao RN quanto ao seu
familiar (Silva et al., 2020; Rodriguez et al., 2016).

Destaca-se que o RN se encontra em processo de adaptacao extrauterina, no qual
sai de um ambiente aquecido, agradavel, calmo e com niveis luminosos agradaveis, para
um ambiente agitado, com niveis de luminosidade e ruidos, interrupgdes do sono e vigilia,
sendo comumente associado a desconforto e dor. Perante o exposto, a identificacdo das
consideraveis origens dos ruidos no interior das UTIN torna-se necessaria por evitar
grandes danos ocasionado ao RN (Jordao et al., 2017).

As fontes de ruidos mais relevantes podem ser classificadas como: conversas da
equipe no interior do setor, os alarmes de monitores, respiradores, incubadoras e bombas
de infusdo, a abertura e fechamento de portas, gavetas, armarios e lixeiras, a
movimentagao de méveis e equipamentos, os telefones méveis, os sapatos ruidosos, entre
outros (Salazar et al., 2020).

O volume sonoro € mensurado e sua unidade de medidas € denominada decibel
(dB). AAssociacao Brasileira de Normas Técnicas estabelece que o grau de ruido hospitalar
tem de variar entre 35 e 45 decibéis. Ja a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determina
um limite de até 35 decibéis, considerando que zero decibel € o limiar da audigdo humana.
O nivel de ruidos nos hospitais é excessivamente elevado, ultrapassando esses padrdes,
provocando um meio estressante para todos os individuos presentes (Durte et al., 2016).

Levando em conta os efeitos causados pelos notaveis niveis de ruidos, justifica-se a
execugao da pesquisa para a mensuragao dos niveis de ruidos bem como conhecimento e
cumprimento dos cuidados aos recém-nascidos pelos profissionais da area da saude
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal livres dos maleficios provocados pelo
excesso de ruidos.

Os objetivos deste estudo foram quantificar o nivel de ruidos na UTl Neonatal de
uma maternidade publica do Parana e identificar o conhecimento da equipe multidisciplinar
sobre os ruidos na UTI Neonatal em estudo.
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Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como exploratério-descritivo com abordagem
quantitativa realizado na UTIN de uma instituicdo hospitalar da regido metropolitana da
cidade de Curitiba, Parana. A opcdo do campo deu-se pelo setor apresentar as 97
caracteristicas propicias para o cumprimento dos objetivos de pesquisa, associado ao perfil
dos usuarios encontrados no campo. Somado a isso, foi levado em consideragao que os
recém-nascidos que necessitam de cuidados de terapia intensiva sdo seres mais
vulneraveis e o tempo de permanéncia de internagéo € maior quando comparado com as
criangas internadas nas outras unidades hospitalares, visto que o processo de reabilitagcao
€ mais demorado. Em consequéncia, esse paciente ficara com maior exposi¢ao aos ruidos,
podendo assim desencadear consequéncias futuras.

Os participantes foram profissionais da equipe multidisciplinar da UTIN da instituigao
de estudo, sendo a amostra de carater intencional, composta por: 2 enfermeiros, 10
técnicos de enfermagem, 1 médico, 1 residente de medicina, 1 fisioterapeuta, totalizando
15 participantes da pesquisa. Como critérios de inclusao foram determinados: ser membro
da equipe multidisciplinar da UTIN de estudo nos periodos matutino ou vespertino. Como
critérios de exclusao, foram estipulados: os profissionais de férias, licenca ou atestado
médico no periodo da realizacdo do estudo. Os profissionais foram convidados a participar
do estudo e manifestaram o aceite por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta das informagdes foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu na
mensuragao dos ruidos dentro da UTIN para verificagcdo dos niveis de pressdo sonora
produzidos no setor. O decibelimetro utilizado foi submetido a calibracéo de fabrica (2022),
respeitando o prazo de validade de 2 anos.

Os niveis de ruidos foram medidos em decibéis (dB). A mensuracéo foi efetivada nos
periodos matutino e vespertino, considerando esses periodos com 0 maior numero de
circulagcao de pessoas, sendo medidos no periodo de 10 horas/dia, verificando a cada duas
horas e trinta minutos os niveis minimo e maximo de ruidos.

Ressalta-se que o decibelimetro ndo pbéde ser posicionado no centro do saldo como
indicado na literatura por questdes arquitetdnicas da unidade, do fluxo de profissionais, da
rotina diaria e da disposicdo dos mobiliarios da UTIN, que nao favoreciam o posicionamento

indicado. Ele foi acondicionado em bancada aproximadamente a 1 metro e meio abaixo do

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 10 - 242. edicao - 2024



ROE Vo1 s T A
PRESENCA
ISSN: 2447-1534
S S EEEESESESeE S S S S E E E E E i
teto e a 30 centimetros longe da parede, sendo observado para que o dispositivo ficasse
distante das lampadas de iluminacédo da unidade.

As mensuragdes foram realizadas no més de junho de 2023, durante 3 (trés)
semanas, sendo desconsiderados os primeiros 7 (sete) dias pela provavel mudanca de
comportamento dos profissionais frente a disposicdo do aparelho no setor. Os ruidos foram .
mensurados em quatro pontos da UTIN sendo denominados e constituidos da seguinte
forma:

Ponto A: presencga de 4 leitos, onde geralmente permanecem os RNs prematuros, e
aqueles de internacéo de longa permanéncia.

Ponto B: presenga de 1 leito de isolamento de contato, com estrutura fechada com vidros,
havendo apenas uma porta para acesso.

Ponto C: presenca de 4 leitos, onde geralmente permanecem os RN GIG, em uso de bergo.
Ponto D: presenca de 1 leito de isolamento de contato, com estrutura fechada com
estrutura de alvenaria, havendo apenas uma porta para acesso. O leito estava mais proximo
da porta de entrada no setor.

Apos a analise desses primeiros dados, foi efetivada a segunda e ultima etapa da
pesquisa, que consistiu na aplicacdo de um questionario estruturado com o intuito de
identificar o conhecimento dos profissionais da UTIN sobre ruidos. A analise das
informacodes foi realizada por meio de estatistica descritiva dos resultados da mensuragao
dos niveis gerados pelos ruidos e do questionario sobre o conhecimento da equipe quanto
aos ruidos na UTIN.

Os preceitos éticos relativos a pesquisa com seres humanos atenderam as diretrizes
da Resolucdo CNS 466/12 e da Resolugdo 510/2016, sendo a pesquisa aprovada pelo
CEP/FPP sob o numero de parecer 6.003.231 e pelo CEP/SJP com o parecer 6.031.604.
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Resultados e Discussao

Os resultados da mensuragao dos ruidos produzidos na UTIN revelaram valores
acima dos recomendados pelos 6rgaos reguladores. Os decibéis maximos variaram entre
86,9 dB e 90,1 dB, ja os decibéis minimos variaram de 45,1 dB a 49,4 dB. (Figura 1).

Figura 1 - Média da intensidade de ruidos na UTIN
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Fonte: As autoras (2023)

Os dados da pesquisa mostram que a intensidade minima de ruidos variou de 42 dB
encontrado no ponto C a 49,2 dB proveniente do ponto B conforme Figura 2. Além disso,
nota-se que ndo ha oscilagdes significativas dos decibéis minimos durante o periodo das
10 horas de registro das mensuragdes.

A média dos registros de decibéis minimo em cada ponto apresentou variagbes
sendo a média da Ponto A de 44,9 dB, Ponto B de 47,3 dB, Ponto C com a média minima
42 dB, Ponto D de 44 dB. Pode-se considerar que dentro as médias minimas o ponto C

atingiu os menores valores de ruidos.
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Figura 2 - Niveis minimos de ruidos entre os pontos estudados
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Fonte: As autoras (2023)

A intensidade maxima de ruidos verificados entre as salas apresentou variagao de
92,1 dB encontrado no Ponto B e C a 95,6 dB encontrado no Ponto D, conforme
demonstrado na Figura 3.

O Ponto que mais apresentou impacto quanto a geragdo de niveis em horario
especifico foi o Ponto A, visto que foram observados valores constantes de ruidos que
aumentaram brutalmente nos horarios de 14:30h e 17:00h.

A média dos registros de decibéis maximo em cada sala também apresentou
variagdes entre os pontos A, B, C e D foram respectivamente: 93,4dB, 92,1 dB, 92,1 dB e

95,6 dB, cuja o ponto D apresentou a posi¢do de maior ruido.
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Figura 3 - Niveis maximos de ruidos comparados entre as salas
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Fonte: As autoras (2023)

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada a aplicagao do questionario estruturado
para os profissionais atuantes dentro do setor, que originou os dados sociodemograficos e
as informacodes referentes ao entendimento e a compreenséo dos participantes sobre os
ruidos e seus geradores bem como suas causas e planos para sua diminuigao.

Apos a analise do questionario foi possivel elaborar o perfil sociodemografico dos
participantes do estudo. Com relagdo ao género dos participantes, 14 (93,3%) séo do
género feminino e 1 (6,7%) do género masculino sendo possivel constatar a predominancia
do género feminino.

Quanto a faixa etaria, a idade entre 20 a 29 anos correspondeu a 2 (13,4%) dos
participantes, 0% com idade inferior a 20 anos, 5 (33,45%) com idade entre 30 a 39 anos e
prevalecendo a idade de 40 a 50 anos que correspondeu a 8 (53,5%).

No que se refere a atuagao profissional, 10 (67%) sao técnicos de enfermagem, 2
(13,3%) enfermeiros, 2 (13,3%) residente em pediatria e médicos, e 1 (6,7%) pertence a
equipe multiprofissional, contemplando a categoria profissional de fisioterapia.

Quanto ao tempo de atuacao na area, prevaleceu o tempo de atuagao médio de 8
(53,6%) na categoria 11 a 20 anos, somado ao de 1 a 5 anos com 3 (20,1%) participantes;
de 6 a 10 anos com 1 (6,7%) participante, e superior a 20 anos de atuagao, com 3 (20,1%)

participantes.
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Em relacido ao tempo de atuacdo em UTI Neonatal, prevaleceu o periodo de 11 a 20
anos representado por 11 (73,3%), além de menores de 1 ano com 2 (13,3%), 1 a 10 com
1 (6,7%) e maior de 20 anos 1 (6,7%).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na UTIN, 13 (87,1%) profissionais
permanecem na UTIN por um periodo de 12 ou mais horas diarias e 2 (13,4%) ficam Z
expostos ao ambiente por menos de 12 horas diarias.

Os proximos dados referem ao entendimento e a compreensao dos participantes
sobre os ruidos e seus geradores, como também suas causas e planos para sua
diminuicdo. As duas primeiras questdes do questionario foram relacionadas ao Nivel de
Ruidos em UTIN, sendo a primeira questao voltada para a intensidade de ruidos aceitaveis
na unidade neonatal e a segunda questao relacionada a sua percepg¢ao quanto aos ruidos
observados na UTIN da pesquisa.

Pode-se constatar que 12 (80%) profissionais souberam afirmar o valor de ruidos
preconizados pelas legislagdes, respondendo que o nivel de intensidade dos ruidos sao de
35 a 58 dB, ja 3 (20%) afirmaram que a intensidade de ruidos pode chegar de 60 a 80 dB
e nenhum dos pesquisados assinalou a intensidade de 80 a 120 dB.

Para 12 (80%) dos respondentes a intensidade de ruidos gerados na unidade
neonatal foram considerados como ruido moderado, para 2 (13,3%) dos participantes
consideraram a UTIN como produtora de ruido intenso, e 1 (6,7%) dos respondentes
consideraram a unidade como silenciosa.

As questdes 3 e 4 do questionario foram relacionadas aos efeitos dos ruidos para os
recém-nascidos e para os profissionais. Primeiramente, foi questionado se os profissionais
possuiam o conhecimento relativo a presenca ou nao dos efeitos para o recém-nascido
onde 15 (100%) responderam sim. Na sequéncia, para quem respondeu afirmativamente a
questao anterior, foram apresentadas alternativas de efeitos para os recém-nascidos e
profissionais, sendo todos os efeitos citados evidenciados em literatura, para que fossem
assinaladas conforme o conhecimento prévio dos pesquisados, porém houve variagdes nas
respostas.

De acordo com a Tabela 1, as alternativas mais assinaladas pelos respondentes,
podendo ser marcada mais de uma opgao, foram a agitagao e o choro, que correspondeu
a 15 (100%) do total das respostas, seguida da alternativa disturbios do sono com 14

(93,3%) das respostas, hemorragia intraventricular com 9 (60%), o baixo ganho ponderal
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com 8 (53,3%), 5 (33,3%) assinalaram a diminuicdo da audig¢ao e, por fim, 2 (13,3%)
indicaram a apneia e a bradicardia.

Somado a isso, no que se refere aos efeitos dos ruidos aos profissionais, 14 (93,3%)
afirmaram existir efeitos sobre a saude do trabalhador e 1 (6,7%) relatam que néo existe
efeito dos ruidos aos profissionais. Z

Ainda observado na Tabela 1, foram identificados pelos pesquisados o estresse € a
ansiedade em 14 (93,3%) das respostas, 10 (66,7%) citaram a cefaleia e o disturbio de

sono, 9 (60%) relataram a dificuldade de concentragao, 9 (60%) referiram a diminuicéo da

audicdo e a hipertensao foram citados por 4 (27,7%) dos respondentes.

Tabela 1 - Efeitos de ruidos dentre recém-nascidos e profissionais de saude

NUMERO DE
INFLUENCIA NO RN PROFISSIONAIS
Diminuicado da audigao 5
Disturbios de sono 14
Agitacao e choro 15
Apneia e bradicardia
Baixo ganho de peso
Hemorragia intraventricular
INFLUENCIA NO PROFISSIONAL
Hipertensao 4
Disturbios de sono 10
Cefaleia 10
Diminuigéo da audi¢cao 6
Estresse e ansiedade 14
Dificuldade de concentracao 9

Fonte: As autoras (2023)

Os profissionais também foram questionados sobre a sua percepcdo quanto as
fontes de ruidos em UTIN. A quinta questdo abordou a percepg¢ao sobre o proprio
comportamento do profissional dentro da unidade. Um total de 12 (80%) dos respondentes

afirmaram que o ruido é gerado pelo proprio comportamento, 3 (20%) responderam que
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seu comportamento ndo € capaz de gerar ruidos na UTIN e todos os profissionais
entrevistados souberam responder a questao.

Na pergunta 6, os profissionais foram questionados com relagédo a principal fonte
geradora de ruidos na UTIN, tendo como alternativas equipamentos, ruidos gerados por
profissionais ou familiares. Foi observado que 9 (60%) participantes acreditam que a Z
principal fonte de ruido € gerada pelos profissionais; 5 (33,3%) apontaram para os
equipamentos, e 1 (6,7%) indicou a presenca da familia.

Na questao 7, os respondentes pontuaram as fontes de ruidos em uma escala de 0
a 10 conforme o grau de intensidade de ruidos produzidos, sendo consideradas as
variaveis: a) Nao produtora de ruido quando a pontuagéao foi considerada 0 (zero); b) Pouco
ruido, com pontuagao de 1 a 3; c) produz ruido moderado, com 4 a 6 pontos; e com ruido
intenso, para pontuagdes de 7 a 10.

Como pode ser observado na Figura 4, foram considerados como fonte produtora de
ruido intenso o toque do telefone/ campainha, apontados como maiores produtores e
classificados por 12 (80%) dos profissionais. O segundo colocado foi os disparos dos
alarmes e conversas e risadas, classificadas por 10 (66,7 %) dos profissionais, seguindo por
arrastar equipamentos, apoiar objetos sobre a incubadora, passagem de plantao, troca
dos fluxbmetros de gases medicinais, horario de visitas na UTI| neonatal, todos
classificados com 9 (60%) dos profissionais. O uso de salto alto foi apontado por 8 (53,4%)
dos profissionais. Por ultimo, queda de objetos e incubadoras foi indicado por 7 (46,8%)
dos profissionais.

O item numero de profissionais na sala foi igualmente pontuado como ruido
intenso e ruido moderado, sendo 7 (46,8%) profissionais em ambos. Acrescentado a isso,
as fontes que foram consideradas como geradoras de ruido moderado em ordem
decrescente foram: funcionamento inadequado de equipamento, responsavel por 10
(66,7%) profissionais, seguido por abrir e fechar portinholas das incubadoras e abrir e
fechar a torneira, ambos com 9 (60%) dos profissionais, sendo por ultimo, as incubadoras,

indicado por 7 (46,8%) profissionais.
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Figura 4 - Intensidade de ruidos de acordo com a predominancia de ruido intenso, moderado,
pouco ruido e nenhum ruido
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Fonte: As autoras (2023)

A ultima questao foi relacionada as estratégias para diminuigdo dos ruidos na UTIN,
sendo consideradas conforme seu grau de importancia: estratégia nao interfere na reducao
dos ruidos, estratégia importante e estratégia muito importante. Apesar da diversidade de
opinido dos participantes em cada medida abordada, as respostas que prevaleceram em
todas as questdes foram determinadas como a¢des muito importantes a serem realizadas
para o impacto na diminuicdo dos efeitos sonoros.

Foi observado que atender prontamente os disparos de alarmes, conscientizar os
familiares e adotar horarios do soninho, foram os trés (3) itens com maior numero de
classificagao, sendo identificados pelos profissionais como uma estratégia muito importante
para 13 (86,7%) dos entrevistados sendo que 2 (13,3%) consideraram como uma estratégia
importante.

A estratégia “falar baixo, manipulagao restrita do recém-nascido e acalmar os recém-
nascidos que choram” foi considerada como muito importante por 12 (80%) dos

participantes, 3 (20%) consideraram a estratégia como importante. Ja a estratégia
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‘manutencgéo de equipamento e a conscientizagdo da equipe” foi considerada como muito
importante por 11 (73,3%) dos participantes, 4 (26,7%) consideraram a estratégia como
importante.

A estratégia “cuidado na manipulagao das incubadoras” foi considerada como muito
importante por 10 (66,7%) dos participantes, 5 (33,3%) consideraram a estratégia como =
importante. Por fim, a estratégia “conversas paralelas apenas fora da UTI” foi considerada
como muito importante por 8 (53,3%) dos participantes, 7 (46,7%) consideraram a
estratégia como importante. Nenhuma medida foi selecionada como “nao interfere na
reducao de ruidos.

A média obtida no estudo encontra-se em intermédio dos resultados obtidos em
estudo de Silva, Luz e Gil (2013) onde as mensuragdes na UTIN do estudo variaram de
66,4 dB minimo e 82,8 dB maximo, como também no estudo de Stanoga (2015) cujo
decibéis maximos variaram entre 70,8 dB e 75,4 dB. Ja os decibéis minimos variaram de
60,4 dB a 62 dB. Esse estudo traz dados das médias de intensidade dos niveis sonoros
(ruidos) produzidos na unidade de terapia intensiva neonatal de uma maternidade publica
do Parana, somado ainda aos dados de conhecimento e percepcéo dos profissionais do
setor de escolha referente ao assunto direcionado. Os dados mostram que os valores se
encontram na maior parte do tempo acima dos valores recomendados pelos érgéos
existentes e em paralelo com outros estudos, que também identificam os indices elevados.
(Barsam et al., 2019).

Estudos apresentam taxas de variagdes minimas e maximas semelhantes ao
encontrado nessa pesquisa, visto que Barsam et al. (2019) expde medi¢des entre 62 e 82
dB. Da mesma forma, outro resultado encontrado variou de 60,4 a 75,4 dB (Stanoga, 2015).
Além disso, através da aplicagdo de medidas para obter o reconhecimento da percepgao
do assunto diante da equipe multidisciplinar, 80% dos profissionais souberam afirmar o
valor de ruidos preconizados pelas legislagdes e a maioria deles considera a intensidade
de ruidos gerados na unidade neonatal como ruido moderado, diferente do estudo
publicado, cujos profissionais obtiveram a percepg¢ao do ruido no setor como ruido alto e
muito alto (Barsam et al., 2019).

Diante dos efeitos gerados, primeiramente os desencadeados nos recém-nascidos,
foi elencado por todos os profissionais a agitagao e o choro como principais respostas dos
pacientes diante do excesso sonoro. Esta resposta foi seguida por outras manifestacoes

comportamentais, fisioldgicas e funcionais, comprovadas na revisdao integrativa que
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objetivou analisar a repercussao sobre os efeitos manifestados nos prematuros exposto as
interferéncias do ambiente sensorial, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Knoll et
al., 2020). Neste cenario, quanto aos efeitos dos ruidos para os profissionais, 93%
afirmaram existir efeitos sobre a salde do trabalhador, sendo condizente com o trabalho de
que destrincha os efeitos identificados como irritabilidade (83,3%), dores de cabega (75%) Z
e perda de atencao (68,3%) (Barsam et al., 2018).

A exposic¢ao a niveis maiores de 85dB durante 8 horas diarias por um longo periodo
€ capaz de causar danos ao sistema auditivo, podendo ocasionar transformacoes
associadas no sistema cardiovascular, disturbios do sono, alteragbes psicoldgicas e
respiratorias, disfungdes no sistema imunoldgico, fadiga e irritabilidade. Ainda estudos
mostram que o ruido pode causar a diminuicado do desempenho dos profissionais, podendo
resultar em acidentes de trabalhos (Sales et al., 2018).

Para classificagdo das principais fontes geradoras de ruidos dentro do setor, foi
classificada como principal forma os préprios profissionais, seguido dos equipamentos,
verificados e citados no estudo de revisdo integrativa como semelhantes fontes
encontradas (Negretto et al., 2018). Os ruidos persistentes presentes em estudos de
diversos paises tém como fontes estressoras dentro da UTI: alarmes, ar-condicionado,
bercos aquecidos, bomba de infusdo, incubadoras, monitores, manuseio de portas e
gavetas, ventiladores mecénicos, manuseios de portas e gavetas, conversas entre a
equipe, procedimentos de emergéncia, exame fisico, entre outros (Alay et al., 2019;
Khowaja et al., 2022).

Diante da ultima questdo abordada na pesquisa, foram concluidos que todos os itens
direcionados as estratégias para diminuigdo dos ruidos na UTIN obtém um grau de
relevancia muito importante pela equipe, sendo esses: acalmar os recém nascidos que
choram, conscientizar a equipe, adotar horarios de soninho, conversas paralelas fora da
UTI, cuidado na manipulacdo das incubadoras, conscientizar os familiares, manipulagao
restrita do recém-nascido, falar baixo, atender prontamente os disparos de alarmes e por
fim, manutengédo de equipamentos, propostas encontradas em outro estudo que também

confirmam agdes validas para obter melhorias na redugao sonora (Ferreira et al., 2020).
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Consideragoes Finais

Com a execucgao dessa pesquisa, foi possivel detectar que os ruidos produzidos na
UTIN de estudo encontravam-se com valores superiores dos recomendados e
preconizados em literatura, ficando definida a média da intensidade dos ruidos entre 45,1
e 90,1 decibéis.

O estudo também permitiu a ponderagcéo quanto ao conhecimento e percepgao da

108

equipe multiprofissional relacionados a apresentacao de ruidos na UTIN. Percebe-se que
a maioria dos profissionais entrevistados obtém um conhecimento do valor de ruidos
preconizados pelas legislagdes, e mais da metade dos participantes considerara a UTIN
em que atuam como um setor com ruido intenso.

Toda a equipe reconhece os danos gerados aos bebés quanto aos excessos de
ruidos, sendo na ordem destacado: a agitagéo e choro, disturbios de sono, hemorragia
intraventricular, o baixo ganho ponderal, a diminui¢do da audic&o, e a apneia e bradicardia.
Quanto a compreensao dos impactos aos profissionais os resultados foram destacados
como: o estresse e ansiedade, a cefaleia e os disturbios do sono com valores iguais, a
dificuldade de concentragao, a diminuicdo da audi¢ao e a hipertensao.

A equipe é consciente quanto a suas ag¢des serem produtoras de ruido na UTIN.
Além do deste comportamento, outra fonte de ruido em destaque sédo os equipamentos e,
pouco quantificada, a presenca dos familiares nesse contexto.

As fontes de ruidos destacadas pelos profissionais como produtoras de ruido intenso
em ordem de maior importancia foram: toque do telefone/campainha, seguido dos disparos
dos alarmes e conversas e risadas com valores idénticos, arrastar equipamentos, apoiar
objetos sobre a incubadora, passagem de plantdo, troca dos fluxébmetros de gases
medicinais, horario de visitas na UTI Neonatal com mesmos valores, o uso de salto alto,
e, por fim, a queda de objetos e incubadoras com valores iguais.

Ainda consideraram como fontes de ruidos moderados o funcionamento inadequado
de equipamento, seguido por abrir e fechar portinholas das incubadoras e abrir e fechar a
torneira ambos com a mesma pontuagao, sendo por ultimo, as incubadoras.

Referindo-as estratégias muito importantes para reducao de ruidos na UTIN, todas
estas opgdes foram determinadas como agbes muito importantes, em ordem de maior
importancia: atender prontamente os disparo de alarmes e conscientizar os familiares,
seguido por falar baixo, manipulagédo restrita do recém-nascido e acalmar os recém-

nascidos que choram, posteriormente a manuteng¢ao de equipamentos e adotar horarios do
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soninho, depois os cuidado na manipulagao das incubadoras e, por fim, conversas paralelas
fora da UTI.

Esse estudo possui algumas limitagbes em decorréncia a ndo mensuragao dos
ruidos em dias consecutivos. Por consequéncia, isto pode interferir na média geral devido
a diferenca das equipes do setor da UTIN (dia 01/ dia 02), totalizando medidas a mais em =
um plantdo do que no outro.

Deve-se considerar também a questdo da baixa adesao da equipe multidisciplinar
ao questionario, visto que se obteve apenas 2 (duas) especialidades além da equipe de
enfermagem, totalizando metade de pessoas participantes da pesquisa comparado ao
numero de colaboradores presente no setor de origem do estudo.

Apesar da equipe da UTIN possuir o dominio dos assuntos direcionados aos ruidos
e seus efeitos tanto para os recém-nascidos quanto para os proprios profissionais, foi
averiguado que os ruidos nesse setor sdo elevados e ndo abrangem as normas e
legislacbes preconizadas, o que justifica a necessidade da adogdo de abordagem de
criagao para um programa educativo comportamental para reducéo de ruidos nesta UTIN,

visto que os profissionais possuem o conhecimento tedrico sobre o assunto.
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