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"A verdadeira viagem de descobrimento consiste ndo em procurar novas
paisagens, mas em possuir novos olhos”.

(Marcd Proust)



RESUMO - Na vida intra-uterina exise um ambiente adequado que promove
caacteridicas agradaveis e congante conforto, ficando o feto protegido dos diversos
etimulos e traumas que possam ocorrer. O Sistema Nervoso Centrd dos recém
nascidos a termo tem a vantagem de possuir uma mauridade com mehor  habilidade
para adaptacdo e gustamento a0 ambiente extrauterino. Porém, se 0 neonao edtiver
enfermo, edta habilidede serd dterada tornando-o estressado, com issO gerando uma
indabilidade das fungdes fisoldgicas, bem como, seu desenvolvimento psicomotor,
muitas vezes necessitando ser indituciondizado. Os dtos nivels de ruidos cgptados pea
audicBo dos neonatos, submetidos & Unidade de Cuidados Intensvos Neonatas (UCIN)
por longo periodo de tempo causam efeitos inesperados que podem ter conseqUéncias
durante seu tempo de vida, podendo s manifetar na forma de desordens para ouvir,
pensar, conversar, ler, escrever, lerar ou cacular, afetando o desenvolvimento socid,
emociond, intdectud e lingliico da crianca O avango e a sofisticagdo tecnoldgica
vieram assegurar uma assgéncia de qudidade na UCIN. Em contrapartida, podem ter
contribuido para o aumento do nivel de pressio sonora, gerando, por vezes, ambiente
perturbador e ateragbes fisopatoldgicas nos neonatos. O presente estudo visa avdiar 0s
nives de pressio sonora na &ea interna e externa de incubadoras da UCIN. Para a
mensuracdo dos nivels de pressio sonorg, foi utilizado um medidor de pressio sonora
digitd. Foram condderados para esta pesquisa, nivels de pressio sonora nos periodos da
manhd, tarde e noite, nos horaios das 10h, 16h e 22h respectivamente, durante 11 dies
consecutivos. Foi colocado 0 medidor de presséo sonora na posicéo interna e externa em
6 incubadoras em todos os periodos durante 1 minuto, consderando o0 nivel maximo
medido. Os resultadbs mostram que em meédia os vaores dos niveis de pressio sonora
foram 59,9 dBA de manhd, 62 dBA atade e 59,1 dBA a noite, sendo superiores ao
nivel maximo de pressso sonora preconizado para a UCIN, ou sga aé 45 dBA,
conforme a Norma Regulamentedora Brasleéra ABNT/ NBR 10152, O nivd médio da
pressio sonora no interior das 6 incubadoras sempre foi menor a0 externo, porém maior
a 45 dBA. Edes achados apontam para a necessdade da implantacdo de programas de
controle de ruido na UCIN.

Pdavras Chave Ruido, Pressso Sonora, Incubadoras, Neonatos, Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatd , Enfermagem.



ABSTRACT - In the intrauterine life there is an adequate environment that promotes
pleesant charecteristics and a congant comfort, being protected of the diverse
dimulations and traumas that can occur. The Centrd Nervous System of the newborn
has the advantage of possessng a maturity with better ability for adaptation and
adjusment to the extrauterine environment. If the newborn is ill, this ability will be
modified with production of dress genaading an indability of his physologicd
functions, as wdl a his psychomotor devdopment. The high noise leves into the
Neonatd Intensve Care Unit (NICU), caught by the newborn hearing, during a long
period of time, produce an unexpected effects with possble consequences on the
newborn during his life time, reveded in disorders in hearing, in thinking, taking,
reading, writing, speling or cdculaing, afecting the socid, emdtiond, intdlectud and
linguisic development of the child. The advence and sophistication of the technology
came to enhance the qudity of assstance in the NICU. On the other hand, there changes
may contribute for the sound pressure leve provoking, maybe, disturbing environment
and physologic dterations in the newborn. The am of the present sudy is to evduae
the sound pressure levels of internd and externd area of the incubators of the NICU.
For the pressure messurements of the sound levels a digita detector of sound pressure
was used. Sound pressure leves in the periods of the morning, afternoon and night, a
10h, 16h and 22h respectively, for 11 consecutive days were conddered. The sound
pressure detector was placed in externad and internd pogtions of 6 incubators during
one minute, being conddered the maximum vaue. The averages of the sound pressure
levels were 59,9 dBA a the morning, 62 dBA a the afternoon and 59,1 dBA a the
night, being dways superior to the maximum sound pressure level recommended for the
NICU (45 dBA), according to NBR/ ABNT 10152 norm. Furthermore, the internd
sound pressure (average) wes lower than to the externd sound, but dso superior to 45
dBA. These obsarvations show thet it is necessary to implant noise control programs in
the NICU.

Key Words Noiss, Sound Pressure, Incubeators, Newborn, Neonad Intensve Care
Unit, Nurang
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CondgderacOes Iniciais

Na Unidade de Cuidados Intensvos Neonatd (UCIN) os procedimentos médicos
e de enfeemagem S0 executados com rgpidez, tendo em vida o estado critico do
pacietes, que no ca, G0 recémnascidos (RN). Este edtado critico sempre foi
preocupacd0 da autora do presente edudo, quando da sua dividade profissond de
enfermagem nessa unidede. Nessa ocasido, viveu experiéncias que a fizeram refletir
sobre 0 comportamento fisologico do RN, frente aos cuidados recebidos e ao ambiente

edtressante.

O ambiente da UCIN é fregientemente agitado (movimentacdo excessva da
equipe), ruidoso  (telefones  tocando  intermitentemente,  respiradores  funcionando,
dames dos eguipamentos soando, fluxdmetros acoplados & incubadoras, ruido do ar
condicionado) e adtamente tenso monitorizagéo continua do estado gerd do RN.

Assm, as condicdes ambientais S0 dtamente desconfortavels, paa quem di
trabdha e para quem recebe os cuidados Muitas vezes, gpos 12 horas de trabdho,
gntomas como coefdéia irritacio, ndusees fadiga excessva, foram vivendiados pea
autora, dém de queixas rdaadas por outros profissonais que di desempenham suas
atividades.

Edes faios conduziran a condantes quedionamentos, principdmente, em
rdacdo a0 RN. Esses quedtionamentos, entre outras preocupacles, facdizavam as
reacbes do RN dentro de uma incubedora frente a esse ambiente a incubadora
preservaria 0 RN das agressies geradas por esse tipo de contexto ambientd? Preservaria
0 RN do ruido? Ou ao contraio, contribuiria paa 0 acréscimo dessa agressan?
Paradoxdmente, os profissonais de salide que trabdham na UCIN tém como objetivo
promover 0 bom edado gerd do RN paa seu mehor desenvolvimento, mas, a0 mesmo
tempo, ig0 demanda manipulacdo do RN para que == redizem o0s procedimentos

assigenciais necessarios.



Edes procedimentos trazem como resultado movimentagbes excessvas da
equipe que podem causar peturbacdo do sono, desconforto fisologico, e tavez
pscoldgico, refleidos pedo choro, agitagdo, reflexos motores involuntarios,  podendo,
anda inteferir negativamente na qudidade de vida do RN. A experiéncia nesa
unidade mostrou conforme Kenner (2001), que sua dindmica de assgéncia torna dificil
controlar a exposicéo & fontes agressoras potenciais da mesma, onde 0S neonatos com

risco de vida necessitam de cuidados 24 horas por dia

Justificativa

Na vida intrauterina exise um ambiente adequado com caracterigticas
agradaveis de congante conforto a0 RN, protegido dos diversos esimulos e traumas que
possam ocorrer. Os neonatos prematuros, em estado critico ou portadores de outras
patologias tais como: insuficiéncia respiratoria, ma formacdo congénita entre outras, que
necesstem de um cuidado mais intensvo ficam internados na UCIN, em incubadoras.

O peiodo neonatd (primeros 28 dias ap0s 0 nascimento) € de extrema
importancia devido ao desencadeamento do processo de adeptacdp a vida extra-uterina
O RN nédo possui cgpecidade de s comunicar peos meos habituas portanto, compete
aos profissonas de salde que o assgem identificar os prddemas que refletem
anormdidades e estabelecerem intervengdes pertinentes (ARAUJO, ¢d; KUDO « 4.,
1997, KENNER, 2001; GAIVA; GOMES, 2003).

Apbds 0 nascimento, fatores ambientais como a luz, sons odores esimulam os
receptores nervosos, sendo  trangmitidos araves das fibras sensoriais. Tas edtimulos
podem causx irritebilidade, aumento da aividade pscomotora,  dteragbes
cadiovasculares e aé fadiga auditiva Além dos fatores fisicos, também a manipulagéo
do RN pdos profissonas para avdiacio fiSoldgica e outros procedimentos necessarios
a La assgéncia podem afetar o cido do sono e repouso, audicdo, bem como o
desenvolvimento  pscomotor  (BARROS & 4, 2002 STEPHEN, 2002, COSTA,;
MARBA, 2003).



1. Introducao

1.1 Audicgdo do ponto de vista Anatomo-fisiol égico

A audicdo humana ocorre peos edimulos sonoros captados pdo  pavilhéo
auditivo que, aravés do nervo coclear, S0 conduzidos ao cortex cerebrals, trangmitidos
pelos centros neurotransmissores do cérebro. (GUY TON, 2002).

Anatomicamente, o goadho auditivo (Figura 1) € formado peo ouvido externo,
médio e interno, nervo aclgtico e centros auditivos cerebrais. E importante a integridade
dos ouwvidos para que a audigdo sga normd. (OLIVEIRA, 2000; CORAZZA, 2002
GARCIA, 2002).

T
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Figura 1 — Anatomia da Audi¢do (HERLIHY; MAEBIUS, 2002).

O owido exteno é condituido pdo pavilhdo da ordha que € uma placa
catilaginosa, eégtica coberta por pele com depressdes e com eevaghes. A depressio
mas profunda € denominada concha auricular, locdizado abaixo do pavilhdo auricular,
proximo a0 meato acudtico externo. Sua forma especid confere a funcdo de captacéo
das ondas sonoras e orientacdo sobre a origem da fonte sonorg, por isto, pode
diferenciar um som que vem de frente, de outro que vem de trés (GARCIA, 2002).



No owvido externo também exite a membrana timpénica, cuja funcio é colear,
Ou captar a energia onora, transmitindo as vibragbes sonoras aos ossiculos sUSpensos
no owido médio. martdo, bigorna e edribo, primeros dementos dentro de uma
cavidade preenchida de a, os quas s movem trangmitindo a vibragdo da membrana
timpanica para a membrana da janda ovd, em resposa a0 som (OLIVEIRA, 2000;
HERLIHY; MAEBIUS, 2002, BEAR & d., 2002).

O owido médio € formedo por uma cavidade conectada a rinofaringe por um
cand virtud chamado de trompa de Eugtagquio, a qud se adre sob a agdo do musculo
tensor do pdao devido a degluticdto e ao bocgo. O muisculo tensor do timpano e o
mUsculo do estapedio tém um efato dgnificativo sobre a transmissio do som ao ouvido
interno. Sons intensos fazem com que estes misculos contraiamse, uma resposta
chamada de reflexo de atenuacéo (BEAR et d., 2002).

A intenddade € a qudidade que permite que um om sga percebido de uma
maor ou menor digdncia da fonte sonora, podendo sr de sons de intensdade forte ou
fraca A aenuacdo da amplitude sonora protege a cdclea das vibragdes lesivas causadas
pdo som excessivamente dto, dém de mescaar os sons de baixa fregliéncia em
ambientes berulhentos, reduzindo a intensdade da transmissio do som em 30 a 40
decibdis (dB) (GUY TON, 2002; GARCIA, 2002).

As vibragbes mecénicas S0 transformadas em ondas de pressfo hidréulica pela
pressio exercida peo edribo na janda ovd, que as propaga peo liquido codear, ou
perilinfa O ouwvido interno € representado pela cdcdea formada por tubos espirdados
b a forma de um caracol e comunica-se com 0 owido médio por meio de duss
jandas, ovd e redonda, ambas ocluidas por membranas (GUY TON, 2002).

A coOdea é compoda por trés tubos individuais colocados um eo lado do outro,
separados por membranas, chamados de escda vedibular, ecda timpéanica e escda
média, contendo liquido em seu interior. A membrana que sgpara a escda vestibular da
escda média € muito fina e ndo causa obstéculo a passagem das ondas sonoras, tendo
como fungéo bésica separar os liquidos existentes nas duas escdas (BEAR et d., 2002) .



Os liquidos tém didtinta origem e suas diferencas quimicas sfo importantes para
o pefeto funcionamento das células receptoras de som. A membrana que separa a
excda média da timpénica, chamada membrana baslar, é uma edrutura muito
ressente, bloqueadora das ondas sonoras. Pate da membrana baslar origina 0 6rgéo
epirda  de Corti, condituido por um agrupamento de nevos (POSSO, 1980,
GUYTON, 2002; GARCIA, 2002).

O fenbmeno de ressondncia sonora que ocorre na coclea permite que cada
freqiéncia provoque vibracdo numa regido diferente da membrana baslar (POSSO,
1980; BEAR et d., 2002, GARCIA, 2002). Prova diso etd em que sons de dta
freqiiéncia, quando penelran a janda ovd, propagams2 em um limitado trecho da
membrana baslar, que vibra de forma sintonizada ou ressonante com a freqiéncia do
som (GUYTON, 2002). A Hgura2 modraafisologia coclear.

Figura 2— Anatomofisiologia da Coclea (HERLIHY; MAEBIUS, 2002)

Ja uma onda sonora média ao aingir e pendrar a janda ova propaga-e de td
forma que abrange maior extensio em longo trecho da membrana basilar, antes da &ea
de ressondncia ser dcancada As ondas sonoras de baixa fregiéncia a0 penetrarem a
janda ova, percorrem quase toda a membrana badlar antes de aingir a &ea de
ressonancia(GUY TON, 2002).



Quando as cdulas ciliadas proximas a base da coclea sdo estimuladas, o cérebro
interpreta como sendo um som de dta freqiéncia Ao serem estimuladas as cdulas da
porcdo média da coclea, 0 cérebro interpreta 0 som como de freqiéncia intermediaia e
a edimulaco daguelas que se locdizam na porcdo superior da coclea é interpretada
pelo cérebro, como som de freqiéncia baixa Tem-se, entdo, que a fregliéncia sonora €
determinada peo ponto da coclea em que a membrana basilar estimula e vibra (Figura
3) (GUYTON, 2002).

v

Ondas Sonoras

Fluidos da coclea

Estimulos dos

Figura 3- Esquema da Percepcdo Sonora Humana (BEAR et al., 2002).

1. 2 Conceitos Geraisde Aclgtica

Acldtica é a parte da fisca que estuda o som, suas propriedades, caracteristicas,
producdo, controle, sua transmissio, recepcdo, efetos e agbes, bem como a relagdo
entre essas propriedades. O som ocorre independentemente da existéncia de ser ouvido
Ou cgptado por seres vivos ou quaisuer equipamentos. Os SONs se propagam nos meios
elagticos com uma velocidede que depende da natureza, da presséo e da temperatura de
cadameio (LACERDA, 1976, GARCIA, 2002).




Todo sstema que emite som é uma fonte sonora. As ondas sonoras sao vibragdes
sncronizadas das moléculas que condituem o0 meio. Ao vibraem em conjunto, das
criam em torno da fonte sonora, regides de dta e de baixa pressfo que se propagam no
meo como uma onda mecanica longitudind. (MENEGOTO; COUTO, 1998; GARCIA,
2002).

O som é a sensacdo percebida e interpretada pelo cérebro que se relaciona com a
chegada a0 ouvido de ondas de vibragdo mecénica, ou Sga, € toda a variacdo na pressio
de um meio dédico capaz de pressonar 0 owvido. Ao repir-s2 a ostilagdo temse
cicdos completos e 0 nUmero de ciclos por segundo caracteriza a fregiéncia (f) dessa
ostilacZo (GUY TON, 2002; GARCIA, 2002).

A fregliéncia do som € o nimero de trechos de ar comprimido ou nos momentos
que passam pelo noso owvido a cada segundo. Um ciclo de som € a digéncia entre
trechos comprimidos sucessvos, a fregléncia do som s expressa em  unidades
chamadas Hertz (Hz), é o numero de ciclos por segundo (BEAR, et d., 2002).

De acordo com os autores Posso (1980), Guyton (2002) e Garda (2002), o som
S0 vaiaghes audivels na pressio de ar. A interpretacdo do som se da de forma objetiva
e ubjetiva Objetivamente, ocorre pela vibragdo mecénica das paticulas em meio
eédico, resultando na sensacd do owvir. Todo som desconfortavel, desagradavel ou
indesgiavel é denominado e considerado ruido ou barulho.

A Pdco-aclstica ou Acldica subjetiva estuda as ondas de vibragdo mecénica
também chamadas ondas sonoras, originadas pela compressio e expansio das particulas
do meio dédtico que drangem uma faixa de audiofreqiiéncia de 20 a 20.000 Hz,
geradas por uma fonte emissora de som CARLOS et d., 1986; GARCIA, 2002). Nessa
faxa de freqiéncia as ondas de pressio em um meio podem s audiveis, porém a
senshilidade humana em cada freqiéncia é diferente A faxa de fregiéncia mais
sengvel peo owido humano é entre 2000 Hz e 4000 Hz SOUZA, 1992, BEAR & 4.,
2002, CORAZZA, 2002).



Como a luz, também a onda sonora gpresenta os fendmenos da reflex&o, refragéo
e inteferéncia Uma flutuacdo de pressio € gerada quando um meo dédico (sdlido,
liqudo ou gasow) € aingido pdas ondes sonoras, fazendo-o vibrar, afetando sua
pressso (p), a velocidade (V) de sues particulas propagando-se por ondas longitudinais,
na qud a vibragdo das moléculas do meio s faz na mesma direco em que e propaga o
oM, por isso, pode-se dizer que 0 som se propega hos ambientes materiais e dadticos
aravés de ondas (GARCIA, 2002).

Portanto, sem matéria ndo h&a som, pois, a energia é tranamitida pela colisfo das
moléculas do meio e s propaga nesses meios com uma velocidade (V) que depende da
natureza, da pressfb e da temperatura de cada melo, ndo se propagando no vacuo e
quanto mais denso for o meio de propagacdo, melhor serd a eficiéncia acigtica da fonte
geradora (POSSO, 1980; NEPOMUCENO, 1994: GARCIA, 2002; BEAR et d., 2002).

Em decorréncia da propagecéo de todas as ondas sonoras na mesma velocidade
(V), as de dta fregliéncia aingem mais as regides comprimidas e as rarefdtas em
epaco amplo (Figura 4), do que ondas de baxa freqiéncia (POSSO, 1980). Embora
noso sstema auditivo possa responder a ondas de pressto de 20 a 2000 Hz, edta faixa
audivd diminui sgnificativamente com a idade e com a exposcéo condante a ruidos,
especidmente & freqiéncias mais dtas (BEAR & d., 2002, HERLIHY; MAEBIUS,
2002, SOBRAC, 1992).
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Figura 4 — Esquema da Propagacdo da Onda Sonora (BERTULANI, 2005)



Um movimento completo, induindo o movimento de ida e vota a mesma
posicéo inicid, é chamado de ciclo. O periodo (T) € a duracdo de um ciclo, e 0 nimero
de cidos por unidade de tempo € a fregiéncia O comprimento de onda (€) é obtido
condderando-s2 a onda em fungdo da digéncia num ciclo compleo (BEAR & 4d.,
2002).

Ja a amplitude (A) da onda sonora € 0 maor dedocamento das moléculas do
meio em rdacdd a0 ponto médio da vibragdo, relacionada a intensdade do som, que
permite que um som sga percebido de maior ou a uma menor disténcia da fonte sonora
(GARCIA, 2002). Essas grandezas relacionam se pel as expressdes (Hgura 5):

V=& eT=1f
onde v [m/g =m/s=340m/'snoa e
1480m/s na &guaf [HZ]
T[sl

Figura5 - Expressdo logar itmica da grandeza da intensidade do som
(GARCIA, 2002).

Os sons produzidos por uma fonte sonora sofrem, ao longo de sua propagacéo,
dterages de intensdade e de timbre. A intensidade pode variar com amplitude da onda
nora, com a denddade e melo em que e se propaga, fonte sonora, proximidade de
ressoadores, dterada também com o vento. O timbre de um som depende do conjunto
de sons secundarios (sons harmonicos) que acompanham o som principa (GARCIA,
2002).

Para ilustrar a propagecdo do som, vaios autores utilizam o exemplo déassico
gue ocorre quando se aira uma pedra sobre uma superficie de &gua tranqlila, forma-se
uma pequena onda circular que progressvamente, afasta-se do ponto de impacto
mantendo, contudo, a sua forma Isso ocorre dete modo se a veocidede (V) de
propagecdo da onda for igud em todas as diregbes A amplitude (A) da onda, no
entanto, Nndo permanece condante, sofrendo reducdo a medida que ela se afasta da fonte
geradora ou emissorado som (BEAR  d., 2002).



Quando 0s sons sfo produzidos por quaquer fonte emissora, S0 medidos em
funcdo da pressfo amodférica, que € bastante pequena, quando comparada com o vaor
edético da pressio do ar (BEAR et d., 2002). As ondas sonoras s20 captadas na oreha
externa trangmitindo as vibragbes aos ossiculos dentro da ordha média O edribo
Stuado na janda do vedibulo ovd s dedoca movimentando o fluido da codea na
odha intena E o movimento do fludo edimula os cilios das cdules pilosss
encurvando-os (6rgéo espird), gerando impul o nervoso.

O impulso nevoso é conduzido pdo nervo codear para o lobo tempord do
cérebro. O lobo tempord interpreta a informacd como som (Figura 6). Quando um
objeto s move em uma diregdo, um trecho de a é comprimido, a densidade de
moléculas aumenta. De maneira reciproca, 0 a fica rarefeito quando o objeto se afadta
(BEAR et d., 2002 HERLIHY; MAEBIUS, 2002).
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Figura 6 — Captacéo e Percepcéo do Som pelo Ouvido
(HERLIHY; MAEBIUS, 2002).



Para expressar 0 nivel de pressio sonora, devido a sua larga faixa de vdores foi
adotado o decibd (dB) (homenagem a Alexander Graham Bel, Norte Americano, 1847
a 1921), que corresponde a 10 vezes (deci) a grandeza de Be que é definido como
(Fgura7):

Nivel de pressdo sonora (dB)
Log 10=1Bd + 10 Decibés
Por Exemplo: 1010g10 ** = 140 dB

Figura 7 - Expressdo Logaritmica em Decibéis (dB) (CORAZA, 2002)

Os decibéis (dB) sfo cadculados a partir das dteragbes de pressio provocadas
pda onda sonora emitida Utiliza-se a escada logaritmica para se quantificar a presséo
sonora Um  decibel  corresponde & menor variac® de pressio (210° N/md) que o
owido norma pode perceber, definido como o limiar da audibilidede, em condicbes de
sléndio controlado. O limite méximo é dado por 2.10° N/nt (POSSO, 1988).

Os medidores de pressito sonora (Figura 8) fornecem os resultados diretamente
em dB Esses medidores sfo indrumentos compostos por microfone, amplificadores,
creuitos de compensacdo, mecanismos de leiturg cdibrados em dB, capazes de cobrir
toda afaixade audio-freqiiéncia (GARCIA, 2002).

Devem, anda, permitir a leitura na escda dBA, edta, a que mas s gproxima do
comportamento do ouwvido norma em rdacdio a aenuacd em funcdo da fregUéncia,
smpre de acordo com as especificagbes estabelecidas pela Internationd Standard
Organization. Os niveis de pressfo sonora ponderada em A (dBA) sfo obtidos a partir
do vador médio quadrdico da pressfo sonora (com ponderacéo A) referente a todo o
intervalo de medicio (ABNT - NBR 10151, 2000).



Figura 8— Foto: Medidor de Pressdo Sonora (Acervo Pessoal)

1. 3 Ruido

O ruido é entendido como quaquer som que caue nes pesoas efdtos
inesperados, afetando negativamente sua satide (GARCIA, 2002).

Seu efeto ndo depende somente da ditude, amplitude, duracdo e outros, mas
também da atitude que o individuo adota frente a de. Iso decorre do fao de que, na
grande maioria dos casos, a exposicdd a ns indesgéavels e dessgradavels, presente no
ambiente, pode desencadear dtaraches fisicas (perda auditiva), fisoldgicas,
pscologicas, desde que superem limites de toleréncia normdizados (LACERDA, 1976,
OPAS, 1983; BABISCH « d., 2001; GREENBERG, 2002).

O som é trangmitido de forma mas aenuada a ordha interna, que aua,
sobretudo, em fregliéncias baixas (de 2 a 8 kHz). No entanto, se o0 ruido for muito
intenso, 0 Sgema pode ndo funcionar para aenuar o0 barulho de mangra suficiente e,
com s, causx problemas auditivos. Ocorre a perda da cgpacidede de captacéo do
estimulo naquela fregliéncia, comprometendo os individuos expodos a longo prazo, e o
efeto € a surdez, caacterizada pela perda auditiva lenta, gradud, progressiva e
irreversivel (SANTOS, 19%4; OLIVEIRA, 1997; FERREIRA, 2000).



1. 3. 1 Ruido Urbano e Ambiental

O ruido urbano é originedo por diferentes fontes de emissfo tas como ©os
gerados por empreendimentos indudtrials e comerciais, condrucdo civil, tréfego aéreo,
farovid&io e principdmente, veiculos automotores que B0 0S maores responsavels por
ese tipo de poluigéo sonora (SOUZA, 1992).

O nive de ruido do tr&fego urbano se relaciona com a velocidade da circulagéo,
com 0 nimero de veiculos e a composcéo deste trafego: proporcéo de veiculos pesados
e os cddomotores (FERNANDES, 1992, SOUZA, 1992; ARANA; GARCIA, 1998
ZANNIN, 2002).

A Organizacion Panamericana de la Sdud (OPAS, 1983) derta que a emissio de
ruido de cada veiculo automotor chega de 70 a 90 dB (A) e, de forma continua, o ruido
tendeasr estével emtornode70a75 dB (A) (COELHO et d., 1996; CARMO, 1999).

Sdienta anda, que exige um aumento de ruido em zonas onde a drculagéo
implica em mudancas de velocidade e de poténcia, como nos semédforos, adives e
cruzamentos, que podem se comportar como verdadeiras bareras a livre propagacéo do
som. Como principais caracteridticas do ruido urbano, so citadas as suas variaghes de
tempo e as mudangas bruscas obsavadas em sua intensdade (ALVARES, SOUZA,
1992).

Na pexuisa feta por Souza (1992), os vaores de ruidos externos urbanos em
exolas, hospitas e resdéncias em Beo Horizonte entre 1988 a 1991 mostraram o
elevado nive de pressio sonora

[..] “degeneracio ambiental na maioria dos logradouros publicos ou particulares da
cidade, incapazes de garantir o conforto auditivo, entrando na faixa perigosa de edresse
sonorg” (SOUZA, 1992).



Ede autor edudou ainda digtirbios do sono e da saide, em gead, no cidaddd
urbano, devido a exposcéo, direta ou indireta, a0 ruido. Discutiu os principas faores
ambientais do ruido urbano no Brasl, assm como o problema do dessmpenho humano
em condigdes de trabadho ou lazer, propondo medides para reduzi-lo. Este ruido urbano
€ menos intenso durante a noite, com a reducéo das dividades laborais da comunidade e
mas intenso no peiodo diuno, principdmente durante os hordios de maor
movimentacio de pessoas e trafego de veiculos (ALVARES, SOUZA, 1992; SOUZA et
a., 199).

Muitos fatores ambientais tém um efeito adverso sobre 0 Sgtema auditivo e, com
o tempo, resultam em déficit auditivo sensorid permanente. O mecanismo mas comum
€ 0 Oéficit auditivo induzido pelo ruido, fdizmente um distirbio que pode ser prevenido
(PEREIRA, 1978, OLIVEIRA ¢ d. 1994; JOB, 1996; FERREIRA JUNIOR, 2000;
SMELTZER; BARE, 2000).

As pessoas que £ expdem a niveis de pressio sonora eevadas devem procurar
proteger a sua audicdo. Os ruidos congantes acima de 80 dB prgudicam a producéo
levando o trabdhador a edtafa irritebilidede, dificuldede de concentracdo, diminuicéo
da produtividede, eros e acidentes de trabadho. Para a protecdo contra este tipo de
ruidos exigem protetores de slicone ou espuma intraauriculares, capazes de reduzir a
intenddade dos sons. O mehor traamento para os efeitos da exposcdo aos ruidos
ocupacionais € a prevencio (IBANES, 1992; KWITKO, 1998).

Na &ea de ruido ambientd, Hand (1965) condatou perdas auditivas nos
operaios de indigrias metddrgicas, inicdiando, entéo, um plano de gperfeicoamento de
técnicas de medicéo, equipamento de protecdo mas confiavel, solugbes mais eficientes,
paa mdhoria da acidica de ambientes e para aenuar os ruidos, contribuindo assm
para uma mehor qudidade de vida dos trabahadores.



Sdigam (1993) rdaa que os faores ndo auditivos ou pscosocas mas
freqlientemente ligados ao ruido sfo: agitacdo, andedade, tensfo, fadiga irritabilidade,
habilidede humord, edresse, isolamento, soliddo, trideza, depressio e  auto-imagem
negdtiva

A Organizacdo Mundid de Salde (OMS) deta que a deficiéncia auditiva
corresponde a 15% da populacdo, revelando, ainda que cerca de 1,5% da populacdo dos
paises em desenvolvimento agpresentam  problemas rdacionados a audicido; a OMS
conddera que o inicio do edresse auditivo se da sob exposicdes a 55 dBA (SOBRAC,
1992).

1. 3. 2 Ruidos Hospitalares

Ao conddar que O ruido, na @ea ambientd causou perdas auditivas nos
trabahadores de ambientes metaldrgicos (Hand (1965), Bovenzi e Collareta (1984 e
Hde (199), intensficaramse estudos na &ea hospitdar, devido a0 crescente nlmero
de eguipamentos geradores de ruido, necessxios para a monitorizacdo das condicOes
fisicas dos pacientes em hospitais (FREITAS, 1996, VEIT, 1999; PEREIRA, 2003).

O ruido hospitdar pode causxr efeitos pscoldgicos e fisoldgicos, dém de danos
a audico, ndo H ap paciente, como também aos profissonas de salde que exercem
Suas dividades nese ambiente, expondo-se por tempo prolongado a vé&ios nivels de
pressio sonora (BILEY, 1994; CROPP & d., 1994; GREENBERG, 2002).

Estudos de véios autores preocupados com a poluicdo sonora hospitdar revdam
niveis de pressito sonora acima de 55 dBA. Assm, condderaram a hecessdade de
dlencio nesse ambiente visando & mehoria da qudidede da assgéncia, o conforto, o
descanso e 0 sono dos pacientes (VEIT, 1999; PEREIRA & d., 2003). Também
detaran paa a necessdade da reducdo dos nivels de ruido em hospitas, visando
prevenir dteracbes na salde dos pacientes e na dos profissonas (NOBRE, 1979,
AARON &t d., 1996).



Além diso, gpontaram que a principd fonte do ruido provém dos profissonds e
dos estudantes da &ea da salde, devido a fdta de conscientizacdo da potencididade dos
riscos fisgcos, fisologicos e pscologicos ligados a poluicio sonora As converses da
equipe siam mas peturbadoras do que 0s proprios ruidos dos equipamentos
hospitalares, em especid, nas UCIN (SANTCHEZ, 1996; HALE, 1996; VEIT, 1999).

Em um trabaho redizado sobre o ruido emitido por gpardhos usados na sda de
drurgia, conduiu-se que o ruido dos apardhos estudados (aspiradores, monitores, serras
géricas, respiradores, brocas, bisturis détricos e outros) é auficiente para causar
dteragbes fiSologicas e pdcologicas nos componentes da equipe cirdrgica e ho
peciente.

O ruido emitido era de intensdade suficiente e com espectro de fregiiéncia
passive de causar diminuicdo da produtividede, perda da cgpacidade de concentracéo,
irritabilidade e interferéncia na comunicac@o, entre outros, No paciente e nos integrantes
da equipe cirdrgica (POSSO, 1980).

Os possives efdtos fisopatologicos rdacionados com ruido em  ambiente
hospitdlar encontram ressonancia nas airmagdes de Faks e Woods (1973) quando
rdaam que o ruido produz mudancas fiSoldgicas rdacionades com os sigemas
cardiovasculares, endécrinos e o dsema auditivo, dém dos efeitos sobre o sono. H& um
outro fator, citado por ees, que pode contribuir para a perda auditivar a ressténcia da
orelha ao som, pois dgumeas pessoas suportam mais e mehor o ruido do que outras.

O avango e a fidicagdo tecnoldgica aumentaram  consderavelmente  para
assegurar uma assigéncia de qudidade nas UCINS, em contrgpartida, podem contribuir
para a0 nivel de pressdo sonora provocando, tavez, ambiente perturbador e dteracOes
fisopatologicas nos pecientes e profissonais que di trabdham (HOLSBACH e d.,
2001; PEREIRA et d., 2003).



Os darmes acdicos, somedos @ ruido de fundo criado pela atuacdo da equipe
de profissonais, acabam trandformando o ambiente de UCIN, que deveria sr cdmo e
dlenciosn, em um ambiente ruidoso e edressante, podendo prgudicar as fungbes da
equipe e arecuperacdo dos pacientes (CROPP et d., 1994; PEREIRA et d., 2003).

Em um Hospitd Universtaio de Vdencia, o nive de pressio sonora medido
excedeu os 55 dB, condderado dto para um ambiente em que had necessdade de
dléncio paa 0 descanso dos pecientes em condigdes hemodindmicas ingtéves. Por
outro lado, em Hospitais da América do Norte, a pressio sonora chegou a 60 dB. A
diferenca foi suficiente para causar dteragbes fisologicas do sstema cardiovascular, e
anda perturbaches do sono, este j& ocorrendo com ruidos acima de 35 dB  (BAYO &
a., 1995; VEIT, 1999).

O nivd de pressio sonora permitida para 0 conforto acidico em hospitais néo
deve ser superior a 45 dB segundo a norma “Niveis de Ruido para Conforto Acligtico”,
da Asxociacdo Bradledra de Normas Técnicas (ABNT-NBR,1987). O limite de
exposcio deve ser de 85 dB em individuo adulto em 8 horas a0 dia, e de 35 a 45 dB
para bercaios conforme Cabrera e d., (2000) que registrou, a noite em hospitais até
67 dB, devando 0 nivd quando havia 0 aumento do nimero de fundond&ios no locd,
sendo proporciondmente maior que o ruido causado peos procedimentos redlizados.

A norma ABNT-NBR 10151/2000: AcuUstica — Avdiagdo do ruido em é&ess
habitadas, visando o conforto da comunidade, especifica um méodo para a medicio de
ruido, a gplicacéo de corregdes nos nivels medidos leva em conta vaios faores
condigbes e locals, caracteridicas epeciais de ruidos, interferéncias audivels, tempo
escolhido para medicdo, quando se pretende avdiar o ruido em &eas habitadas, visando
o conforto da comunidade. Além de estabdlecer que a exposcéo continua a nivels de

ruido superiores a50 dB pode causar deficiéncia auditiva



A noma International Electrotechnicd Commisson (ABNT-NBR-IEC 60601-
2- 19) Equipamento Eleromédico. Pate 2- 19, Prescrigbes particulares para seguranca
de incubadoras paa RN (1997), cita que os niveis de pressio sonora no interior da
incubadora néo devem exceder um nivel de 60 dBA.

As incubadoras podem produzir barulho em excesso dentro da clpula causando
perda auditiva e aé surdez nos neonatos O baimento da portinhola, utilizacdo de
nebulizador, disparo de darmes e batidas na clpula sBo exemplos de fontes de ruido a
que 0 RN esta submetido dentro da UCIN (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Encontro Neciond da Conferéncia Mundid do Meo Ambierte redizada no
Rio de Janero (SOBRAC, 1992), condderou-se que as perturbaces do ritmo bioldgico
e dos diglrbios do sono do individuo, em geral, sfo causados pela poluigdo sonora,
porém, fogem da percepcéo das pessoas.

Durante 0 edtado de vigiliaa o ruido acma de 55 dB gera gradativamente
distirbios como: excitacdo nervosa e estresse, causadores da necessdade ingestdo de
drogas soporiferas, podendo ser 0 comego de uma dependéncia orgénicofarmacologica
(SOBRAC, 1992).

A Coordenadoria de Plangamento de Salde do Estado de So Paulo derta que,
de cada 1000 criangas que nascem, trés sfo portadoras ou vao desenvolver deficiéncia
auditiva, sendo que para as que necesstam de tratamento em UCIN, este nimero chega
a quaro dos 100 nascimentos, destacando que essa taxa podeia s evitada (SBP,
2003).

A audicdo normd € essencid para 0 desnvolvimento da fda e da linguagem
nos primeros sais meses de vida e do processo evolutivo da crianca; assim, é necessaio
prevenir todas as causas de surdez (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 2003
SBP, 2003).



O fracasso em identificar as criancas com perda auditiva resulta em diagndgtico e
intervencéo tardia em torno de 3 a 4 anos de idade, o que tem levado a sequdas
Oefinitivas no seu desenvolvimento  pscomotor, sendo que a detecgdo de problemas
auditivos, apGs o0 primero més de vida, j4 € condderada tardia, privando-a de atingir sua
totd potencdidede de deservolvimento devido problemas decorrentes de um meo
anbiente defavordvel (UMPHRED, 1994; LOPES, LOPES 1999, MOREIRA 1999,
VOLKWEIS, 1999; SBP, 2003).

1. 3. 3Ruidos em Unidade de Cuidados I ntensvos Neonatal (UCIN)

O feto pode owir sons extra-uterinos (vozes ou musica), bem como os ruidos
gue £ originam nos sgemas corporas maernos, incdusve ons vaiaves de baixa
freqliéncia do sstema cardiovascular e do sstema digestivo. A audicdo € um dos 6rgéos
dos sentidos que s formam mais prematuramente por volta de 24 semanas, o0 feto ja
completou 0 desenvolvimento da cdclea e dos Orgdos sensorias (DOUEK et d., 1976,
RUSSO; MOREIRA, 1994; KENNER, 2001).

Os neonatos a termo ndo SO percebem o ambiente, como também, tentam
controlé-lo pdo comportamento. Sua audicdo € bem estabelecida gpos a aeracdo das
trompas de Eustéquio e drenagem de sangue, verniz caseoso, fluido amnidtico e muco,
do ouwvido externo. ApGs O nasCimento O neonato reage aos ns voltando-se em sua
direcédo e = assuda com ruidos dtos como a campainha do telefone, a queda de objetos,
0 bater de uma porta (GAIVA; GOMES; BOSCOLO 2002).

Os neonaios respondem mas rgpidamente a sons doaxo de  4000Hz
repondendo de maneira variada a diferentes tons de vozes. O ruido é um fator
ambientd que pode compromee 0 desenvolvimento da audicBo dos neonatos,
produzindo alteragdes da codlea (LAURA, 1986; ALMEIDA; BERNARDES, 2000).



A exposcdo de ruidos na unidede de cuidedos intensvos neonatd pode resultar
em dano coclear pela pressfo sonora devada, podendo causar a perda da audicdo. O
ruido pode interferir também no repouso e no estado do sono profundo, importante na
maiuracdo cerébra, pois a fdta desse pode intefeir no crecimento e no
desenvolvimento, sendo os hormdnios de cexcimento responsaveis pelos  ciclos
reguladores de sono e vigilia dingindo seus picos durante o sono aivo (COSTA,;
MARBA, 2003; GASPARY: ROCHA, 2004).

Além de contribuir para a diminuicdo da audicdo, a exposcdp de ruido em
UCIN, pode interferir com 0 repouso e 0 ono do RN, levando a fadiga, agitacén
iritabilidede e choro, aumentando a pressfo intracraniana predigpondo a hemorragia
craniana intraventricullar nos premauros. Aumenta também o consumo de O, e a
freqliéncia cardiaca, resultando em aumento do consumo cddrico e ganho de peso lento
(TAMEZ; SLVA, 1999).

Bess et a. (1979), Laura et al (1986), Margaet (1988) e Maschke (2003)
encontraram niveis de ruido no interior de incubadoras acima dos limites de toleréncia
permitidos para as incubadoras (58 a 60 dBA). Ainda, sdientam que o ruido associado
a0 uso de droges ototdxicas pode causaxr efeitos snergidicos, aumentando o nivel gerd
da susceptibilidade de ruidos, causando danos na coclea e érea da audicéo.

O RN colocado em uma incubadora (Figura 9) é submetido a variagBes
ambientais locas, dentre as quais o ruido € um fator da perda da tranqlilidade do RN.
Os dtos niveis de ruidos cagptados pela audicdo dos neonatos submetidos a UCIN por
longo periodo de tempo causam €feitos ineperados que podem ter cansequéncias
durante seu tempo de vida, podendo manifedar-se na forma de desordens para ouvir,
pensar, conversar, ler, excrever, lerar ou cdcular, aeando 0s desenvolvimentos
socids, emocionas, intdectuas e lingligticos da crianca (LACERDA, 1976;
LERCHER, 1996, CERNADAS & d., 1998, RAMOS 1999, BOSCOLO, 2000; LINS
2002).



Figura 9 — Foto: RN no Interior da I ncubadora (Acervo Pessoal)

Elander e Hdlgtrom (1995) rdaaram em edudos redizados em UCIN, que a
maor pate dos sons peturbedores foram provenientes de eguipamentos como
ventiladores, bombas de infusio e monitoramento de oxigénio. Entretanto, nivels de
ruidos em torno de 70 dB foram observados em risadas de funcionaios, conversss, fdta
de cuidado em fechar e abrir portas.

Os autores ainda investigaram que informagdes educacionais sobre as causas de
ruido diminuiiam seus niveis, em uma UCIN paa RNs e criancas. Os resultados
demondraram que, pela constientizacdo do problema, os niveis de ruido poderiam ser
diminuidos cond deravelmente sem custos adicionals.

Vé&ios autores, estudando os nivels de pressio sonora em incubadoras de UCINs
identificaram um nivel médio entre 55 a 70 dBA no interior das mesmas, posicionado o
microfone do medidor de pressio sonora na dtura da cabeca do RN sugeindo a
possibilidade de provocar dteragbes fisoldgicas elou pscoldgicas nos mesmos (FALK;
FARMER, 1973; DOUEK et d., 1976, McCULAGH; WATSON, 1979; CARVALHO;
PEREIRA, 1998; ABDICHE et d., 1999; JOHNSON 2001).



2. Objetivo

O objetivo deste estudo € a verificagdo dos nivels de pressdo sonora captados no
interior e exterior da incubadora na Unidade de Cuidados Intensvos Neonatd (UCIN)
em hospitais de médio porte de uma cidede do interior paulista



3. Metodologia

3. 1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um edudo destritivo-exploratdrio, de campo por s 0 que mas
adapta para obtencdo do objetivo, com abordagem quantitativa

3. 2 Campo de Pesquisa

Vigtourse 3 Hospitais (2 publicos e 1 privado) do Vde do Paraiba com UCIN,
visando conhecer a disposcéo fidca, a dindmica de trabadho e as incubadoras exigentes.
Os dois hogpitais publicos permitiram a coleta de dados, porém, somente um dees
reppondeu mas prontamente agilizando a pexquisa Por ede motivo, sdecionouse 0
hospitd  pUblico universtaio (HPU) de uma cidede do interior paulita que agpresentou
maior digponibilidade em oferecer as dependéncias de sua UCIN (Figura 10) nos trés
turnos: manhd, tarde e noite.

Figura 10 — Foto: UCIN — H PU (Acervo Pessoal)



3. 3 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universdade do Vde do Paraiba, tendo sdo andisado e gorovado (ANEXO ). A seguir,
fo feta a solictacdo aos hospitas sdecionados para autorizagdo da coleta de dados
com copia do projeto de pesouisa e do parecer do Comité de Etica Apds a gprovago do
Comité de Etica da Universdade do Vde do Paraiba (UNIVAP) conforme protocolo no
L.053/2003/CEP e o consentimento da I ngtitui¢o, procedeurse acoleta de dados.

3. 4 Procedimentos prévios para coleta de dados

Foi mantido o contato prévio com os enfermeiros responsiveis de cada periodo
da UCIN, vissndo esclarecer 0 teor da pesquisa, especificando a coleta de dados.
Vigtouse a UCIN de cada hospitd para verificar a possbilidade de medidas dos niveis
de pressio sonora no interior e exterior das incubadoras a dtura do ouvido da crianca e
veificar os moddos e idade dos equipamentos exidentes, faior que contribuiu para
0pcéo do locd da coleta devido s variedades existentes.

3.5 Incubadoras

A UCIN sdecionada possui oito incubadoras, sendo duas para caso emergencias
gue durante a coleta de dados néo foram utilizadas. Das sais incubadoras restantes, duas
eram antigas com 14 anos de uso, que foram denominadas de A (Al e A2), 2 modernas
com 4 anos nomeedas de B (B1 e B2) e 2 de Ultima geragdo que receberam a letra C (C1
e C2), como mostrado naFigura 11.



Figuras 11 — Foto: Incubadoras da UCIN (Acervo Pessoal)

3. 6 Procedimento de coleta de dados

Para a mensuracdo do nive de pressio sonora, foi utilizado o medidor de pressto
sonora digitd (moddo 826), fabricado pda HOMIS, cujo peso € de 180 g medindo 21,7
cn x 44 cm x 4,0 cm, com 3 Ydigitos. Possui bateria com uma autonomia de 50 horas,
dimentado por 4 pilhas de 15 V, com indicador do limite da poténcia da mesma
(Figura 12). Seu microfone € fixo e protegido; devendo ser preservado contra umidade e
temperaturas elevadas.

Ainda o medidor exibe padréo dérico IEC 651-1979 tipo 2, ANS S. 4 -1983
tipo 2 JS C 1502. Permite escalas de mensuracéo ponderadas em A e B que adrangem
duas faixas, 35 a 90 dB (baxa) e 75 a 130 dB @ta), exxcda de freqiiéncia de 31,5 Hz a
8000 Hz, e o vdor medido € en RMS (Root Mean Sguare), io € o vador médio
quadrético. Apesar de possuir uma base em tripé, nesta pesquisa, ndo se fez uso dele.



Figura 12 — Foto: Medidor de Pressdo Sonora (Acervo Pessoal)

Efetuou-se durante 3 dias um pré-teste da mensuracdo de pressdo sonora ha
UCIN sdecionada, fazendo um totd de 108 medigdes em 3 incubadoras (uma de cada
tipo A, B e C) nas seguintes posicies e locais

a) poscio laerd externa (E) da incubadora a uma diséncia padronizada de 1m
da incubadora e uma dtura de 1,15 m do chép, na poscdo horizontd e perpendicular ao
pavilh&o auricular dos neonatos (Figura 13);

b) poscdo interna (1) da incubadora, sobre o colchd a dtura do pavilhdo
auricular dos neonatos (Figura14);

C) no posto de enfermeagem (PE), optou-se por mensurar a pressio sonora no
bacdo de prepao de medicacdo locdizado na laterd da UCIN, a 1,15 m do ché
(Hgura 15);

d) no ambiente centrd da UCIN, onde as medi¢hes foram redizadas a dtura de
115m do ché no centro da UCIN (Fgura 16); proximos dos eguipamentos com

darmes e fontes geradoras de ruidos (exemplo: telefone, ré&dio).

Condderou-s2 sempre 0s mesmos pardmetros de medicdo dos nivels de pressio
sonora para posterior comparacéo.



Figura13 - Posicdo (1) Figural4 - Posicdo (E)

Fotos: Mensuracdo dos Niveis de Pressdo Sonoralnternas( 1)
e Externas ( E ) das | ncubadoras (Acervo Pessoal)

Figura15 - PE Figura 16 — Centro

Fotos: Mensuracéo dos Niveis de Pressao Sonora do Posto de Enfermagem
(PE) e Ambiental representado pelo (Centro) da UCIN (Acervo Pessoal)



Os dados obtidos no pré-tete ndo foram condderados na pesquisa, gpenas
saviran de base paa avdiar as medigbes de pressio sonora antes da coleta
propriamente dita Este préteste evidenciou os melhores parémetros em rdacdo a0 locd
e poscionamento do medidor para as avadiagbes definitivas. No préteste os vaores da
pressdo sonora ndo ultrgpassaram os 75 dBA. Assm, para a afericdo da pressio sonora,
utilizourse aescala de medicéo de 35 a90 dB, ponderado em A (dBA).

As medigdes no PE, no Centro da UCIN e préximo aos equipamentos com
darme nd s modraram relevantes para 0 objetivo do presente estudo, portanto foram
condderadas somente as pressdes sonoras medidas no exterior (E) e no interior (1) des
incubadoras.

Foram consderados nivels de ruido nos periodos da manhd, tarde e noite, nos
hor&ios das 10, 16 e 22h, repectivamente, durante 1 minuto, em 11 dias consecutivos.
Iso, devido a0 fao de que nesses hor&ios executa-se 0 maior nUmero de procedimentos

médicos e de enfermagem, representando dessa forma os picos de ruidos

Vde sdientar que a inclusdo dos trés periodos resultou da preocupacéo de exidtir
possivels diferengas nos niveis de pressio sonora nesses periodos, devido & diferentes

atividades executadas.



3. 7. Ingrumento de Coleta

Para exquematizar as anotagdes das medidas sonoras, utilizou-se 0 indrumento
de registro da pressfo sonoramostrado na Figura 17.

Nivels de Pressdo Sonora (dBA)

Manha Tarde Noite
E [ E [ E I

Incubadoras

Al=1
A2=2
B1=3
B2=4
Cl=5
C2=6

Figura 17- Instrumento de Registr o de Pressdo Sonora, ondel,

éamedida Internaaincubadorae E amedida Externa).

Iniciamente a pressito sonora externa (E) a cada incubadora foi medida A
seguir colocava-se 0 medidor de pressio sonora no interior de cada uma das
incubadoras (1), na dtura do ouvido do neonato, tomando-se 0 cuidado de néo tocar no
mesmo, id0 porque, todas etavam em funcionamento, com neonatos nNo Seu interior,
procedendo-se ao registro imediatamente apos aleitura

Por funcionamento das incubadoras entende-se que edt@0 operantes, ito € 0
neonaio em seu interior, recebendo oxigénio, com equipamento de suporte de
manutencdo vitd, que incui tubulagbes de gases, oximetro de pulso, respiradores,
monitorizacgo hemodinamica dos neonatos, bombas de infusdo, entre outros.



3. 8. Descricdo da UCIN —HPU

Condderou-se a planta fisca (Figura 18) do UCIN, que s bcdiza no 2 andar
do HPU. Sua &ea arange 740m x 5 m, possuiindo paredes de dvenaria, piso de
paviplex. H4 2 gpardhos de a condicionado inddados nes jandas e edas locdizamse
acima dos painés das tubulagbes de gases. Td &ea divide-se em entrada de visitas e de
fundondrios expurgo, copa, 2 banhdros (maesculino e feminino), conforto dos
profissonas de saide (CPS) e circulagdo externa.

Nrea Externa

Figura 18 - Planta fisca da UCIN- HPU

As 2 incubadoras paa emergéncia ficanm no corredor onde circulam oS
funciondrios. A UCIN possui uma grande vaiedade de dividades da equipe, com
muitos procedimentos;, dém disso, outras equipes médicas fazem procedimentos dentro
da UCIN, como é o can dos cirurgides pedidricos Os familiares tém contato com o
RN somente pelo vidro, proximo a porta do corredor, com excegdo dos pas, que ficam
mais tempo em contato com o RN.



3.9 Tratamento Egatistico

Todo o resultado de uma medicdo tem uma incerteza porque 0S indrumentos
usados para td costumam goresentar eros de indicagdo ou  gpresentar  definicéo
incompleta do demento mensurado ou, anda goresentam grandezas de influéncia
externa Contudo, 0 resultado da medicdo pode s confidvd dexde que venha
acompanhado da incerteza de medicdo (MUSSOLIN, 2003).

A incerteza padréo tipo A (), baseada em observagOes repetidas do mensurando
Y pode ser obtida para cada parametro, conforme o Guia para a expressao da incerteza
de medicdo (ABNT- INMETRO, 2003). Se Y é edimada peda média aritmética, Y , de
N observaghes independentes Yi com desvio experimentd S, entéo a mehor esimativa
deY é Y com desvio padrdo S/+/N . Para N suficientemente grande a incerteza pode

sr obtida como: 1, =S/</N (Guia.. , ABNT- INMETRO, 2003), sendo o intervalo

de Y=YxI. No presente estudo o nimero de observagbes € N= 11, sendo, portanto
adequado o uso deste tipo de incerteza (Guia..., ABNT- INMETRO, 2003).

Foi redizada uma comparacio edatidica entre os vaores de ruido no interior e
no exterior das incubadoras, bem como entre os periodos da manhd tarde e noite. Fa
empregado para edta inferéncia edatistica o teste ndo paramétrico (ndo assume nenhuma
digribuicdo de probabilidades) de Wilcoxon para dados independentes e um nive de
sgnificanda a = 0,05 (intervdo de confianga de 95%) e o teste ANOVA (Oneway

andyss of variance) que dda dgnificancia da comparacéo entre os periodos [15%.



4. Reaultados

A Pressio Sonora medida no periodo da manhd@ (gproximadamente & 10h) no
meio externo de todas as sais (6) incubadoras foi, na média das 11 medidas, maor a0 do
meio interno (Tabda 1). Resultado smilar foi obtido para 0 vdor méximo das medides
Néo obstante, em véias ocasdes, como por exemplo, nas medigdes redizadas nos dias
7 e 10 na incubadora 1, obteve-se uma pressdo sonora fora da incubadora (54,6 e 57,1
dBA, respectivamente) inferior a0 vador interno da incubadora (633 e 56,2 dBA,

respectivamente).

Comportamento semehante obteve-se em 4 dias (2, 3, 8, 10) para a incubadora
2, em 1 dia para as incubadoras 3 (dia 2) e 5 (dia 10), e em 3 dias (5, 7, 8) paa a
incubadora 6. Além disso, todas as medidas do nivel de pressio sonora dentro des
incubadoras foram maiores que 50 dBA, sendo namédia superiores a’55 dBA.

A figura 19 modra que, condderando-se a vaiabilidade das medidas (incerteza),
0s nives de pressdo sonora no interior e exterior da incubadora 1, no periodo da manhd,
encontramse muito proximos, sendo que o teste edaigtico de Wilcoxon (Tabea 4) néo
encontrou  diferenca  edatidica (p=0,067) para o nivd de dgnificAnda &=0,05,
smilamente ocorrendo com os resultados para as incubadoras 2 e 6. Por outro lado,
para as incubadoras restantes (3, 4 e 5) 0s nivels de pressio sonora modraram-se
edatigicamente diferentes (p < 0,05 no interior e exterior das incubadoras (Tabda 1,
Figural9 eTabda4d).



Tabelal — Nivel de Pressdo Sonora (dBA) no interior e exterior das incubadoras

no periodo da manha nos 11 dias. Sdo José dos Campos, 2004.

Pressdo Sonoralnterna (dBA) Presséo Sonora Externa (dBA)
Incubadora Incubadora

Dias 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 59,3 641 569 584 592 663|624 673 648 643 686 703
2 606 550 583 555 552 542|626 541 573 565 563 57,5
3 557 576 501 502 510 506|582 563 51,8 536 551 57,1
4 572 589 592 561 505 548|643 629 627 591 631 644
5 553 552 555 552 573 552|602 638 638 619 628 528
6 59,2 595 582 595 583 546|664 730 701 739 672 724
7 633 569 542 540 591 589 | 546 60,7 601 649 679 542
8 622 564 542 562 506 722|633 552 631 608 562 61,2
9 504 51,4 51,2 542 532 508|587 61,9 669 693 660 633
10 571 622 579 549 615 558|562 509 652 622 564 622
11 62,6 644 682 597 644 572|667 707 736 728 744 722
Minimo 504 51,4 501 502 505 506|546 509 51,8 536 551 528
Méximo 633 644 682 597 644 722|667 730 736 739 744 724
Média 584 583 567 558 564 573|612 61,5 636 636 631 625
Desvio padr&o 38 40 48 27 47 65|40 70 59 64 64 69
Incerteza 12 12 15 08 14 201 12 21 18 19 19 21
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Figura 19 — Média (Linha na direcdo horizontal) eincerteza (linha vertical) da
pressdo sonora (dBA) captada no interior e no exterior incubadora no periodo da

manha, nos 11 dias. S3o José dos Campos, 2004.

O nivd médo de pressio sonora mensurado no  periodo da tarde
(gproximadamente & 16h), no meio externo das 6 incubadoras, tanbém s mostrou
uperior a0 do meio interno (Tabela 2). Neste caso, smilar a0 acontecido no periodo da
manhd, obtiveramse vé&ias medides de niveis de pressio sonora no exterior da
incubedora 1 menores & do interior, porém, no dobro de dias (4). Esa maor
smilaridade entre eses nives de pressio sonora € indicada pela sobreposicdo das
medidas (Figura 20) e a ndo diferenca edatitica com maior dgnificancia, p=0,638
(Tabda).

No restante das incubadoras, 0 nivel de pressio sonora no meio externo foi
inferior @0 interno no maximo em dois dias (Tabda 2), sendo edtatidticamente diferente
a0 nivd interno, p< 0,05 Fgura 20, Tabea 4). Neste periodo o0 nivel de pressio sonora
dentro das incubadoras sempre foi superior a51 dBA eamédiamaior que 57 dBA.



Tabela2 — Nivel de pressio sonora (dBA) no interior e exterior das incubadoras o

periodo datarde, nos 11 dias. Sdo José dos Campos, 2004.

Pressdo Sonora Interna (dBA)

Pressdo Sonora Externa (dBA)

Incubadora Incubadora

Dias 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 594 543 543 568 643 629]|634 621 624 648 764 64,3
2 574 57,2 555 59,7 552 552|637 614 602 643 634 638
3 55,2 58,2 556 604 534 514|612 613 582 670 629 554

4 66,3 669 646 594 616 583|617 618 658 616 66,2 60
5 626 639 643 593 646 593|654 668 668 606 653 60,8
6 626 583 524 605 532 548| 59 679 719 586 682 623
7 514 603 591 564 550 576|630 638 638 619 628 528
8 66,2 612 552 58,7 554 5481682 73,7 624 628 701 722
9 62,2 630 686 666 604 654|682 645 699 636 657 638
10 756 613 591 542 684 531|678 642 685 682 623 657
11 704 60,2 56,2 553 661 559|626 622 680 658 683 638
Minimo 514 543 524 542 532 514|590 613 582 586 623 528
Maximo 75,6 669 686 666 684 654682 73,7 719 682 764 722
Média 62,7 604 586 588 598 572|640 645 653 636 665 623
Desvio Padréo 6,9 35 51 33 56 42 |31 37 42 28 42 52
Incerteza 21 10 15 10 17 13 109 11 13 09 13 16
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Figura 20 — Média (Linha na direcdo horizontal) e incerteza (linha vertical) da
pressdo sonora captada no interior e no exterior da incubadora no periodo da

tarde, nos 11 dias. Sdo José dos Campos, 2004.

No periodo da noite (gproximedamente 22h), o nivel de pressfo sonora, na
média e no maximo, também foi menor no interior das 6 incubadoras (Tabeda 3, Figura
21), fao semdhante ao acontecido nos periodos da manha e da tarde.  Além diso,
neste periodo, 0 nivel de pressfo sonora no interior das incubadoras 1,2,3 e 4 foi maior

do que no Meio externo No maximo em dois dies.

O teste de Wilcoxon indica ndo exidir diferenca eddidica entre os niveis de
pressfo sonora interno e externo, nas incubadoras de 1 a 4 (p > 0,05, Tabda 4). Por
outro lado, 0 nivd de pressio sonora interno nas incubadoras 5 e 6 mostrou-se
sgnificativamente diferente (p < 0,05, Tabda 4) a0 do meio externo. A pressio sonora
minima neste periodo, no interior das incubedoras, foi de 40,2 dBA e a mé&ima superior
fol de 71,0, ndo que amédiafoi superior 54 dBA.



Tabela 3 — Nivel de pressdo sonora (dBA) no interior e exterior das incubadoras no

periodo da noite nos 11 dias. Sao José dos Campos, 2004.

Pressio Sonora Interna (dBA) | Pressio Sonora Externa (dBA)

Incubadora Incubadora
Dias 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 402 463 44,2 496 406 442)463 542 604 634 564 57,9
2 653 624 538 724 552 575|673 658 609 646 584 634
3 544 544 532 592 512 502|586 605 588 614 557 59,3
4 553 57,2 547 57,5 552 493|582 609 61,2 632 595 592
5 60,8 57,3 642 577 532 520519 574 567 653 623 582
6 568 579 608 604 575 608582 575 608 604 575 608
7 534 602 558 604 557 638|623 638 648 668 606 659
8 543 56,4 59,2 585 51,7 60,1]662 590 662 628 682 604
9 659 632 636 628 60,7 538|707 659 689 647 66,7 558
10 559 584 551 542 588 552|624 637 572 559 602 583
11 710 694 678 624 567 594|624 565 603 692 573 685
Minimo 402 463 442 496 406 442]463 542 567 559 557 558
Méximo 710 694 678 724 607 638|707 659 689 692 682 685
Média 576 585 575 596 542 5510604 605 615 634 603 607
Desviopadrdo 82 58 65 57 53 59 )69 39 37 35 41 38
Incerteza 25 17 20 17 16 18 |21 12 11 11 12 11
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Figura 21 — Média (Linha na direcdo horizontal) e incerteza (linha vertical) da
pressdo sonora captada no interior e no exterior da incubadora no periodo da

noite, nos 11 dias. Sdo José dos Campos, 2004.

Tabda 4 — Significancia edtatistica (p) da comparacdo (teste de Wilcoxon para
dados independentes) da pressdo sonora no exterior e interior das incubadoras,
nos 11 dias. Sdo Jose dos Campos, 2004.

Incubadoras da UCIN

Periodo 1 2 3 4 5 6
Manhéa 0,067 0,148 0,002 0,001 0,005 0,083
Tade 0,638 0,024 0,001 0,014 001 0,032

Noite 0,175 0,083 0,232 0,065 0,002 0,002




Fndmente, no Tete ANOVA ("One-way andyss of variance') congderaram:
s todas as medigbes (interna e externa, em todas as incubadoras) em cada um dos
periodos (132 amodtras). A Tabela 5 mostra que o periodo da tarde foi 0 mais ruidoso e
0 da noite 0 menos ruidoso (levemente menor a0 periodo da manhd). A comparagdo
eddtidica indica uma diferenca sgnificativa (p=0,0001) entre os niveis de ruido dos trés
periodos. Para um nivel de dgnificancia do (p) 5%, o nive da pressfo sonora da tarde
fo diferente (p < 0,05 aos da manhd e da noite, enquanto que para os periodos da
manh& e noite ndo e teve diferenca sgnificativa (p > 0,05).

Tabda 5 Edatidicas das medidas da pressdo sonora nos diferentes periodos

da pressdo sonora no exterior e interior das incubadoras, nos 11 dias. Sdo José dos
Campos, 2004.

Manha Tarde Noite
Minimo (dBA) 50,1 514 402
M&imo (dBA) 744 764 724
Média (dBA) 59,9 620 59,1
Manh&-Tarde-Noite Manh&-Tarde Manha-Noite Tade-Noite
p= 00001 p< 005 p>005 p<005

PO 5% é asdgnificancia edtatistica da comparacéo entre os periodos



5. Discussao

Entende-s=2 que sga necesskio dientar os fatores relacionados & metodologia
Uma das dificuldades encontradas na operaciondizecd0 da metodologia deste estudo fa
a redtricio na redizacBo da coletla a uma Unica Indituicdo, pda demora no
consentimento  de outras  indituigdes hospitdares de salide em contrgposicédo  a
preméncia do tempo paratd procedimento e pogterior negativaao mesmo.

Aliado a td problemética, & submisso do projeto a0 Comité de Etica que
necessta da autorizagdo do locad da coleta foi retardada, conseqUentemente, com
dilagdo da emisso do parecer. Assm foi possivel a redizacdo das aferighes gpenas na
Indituicio HPU que permitiu a colela em suas dependéncias e UCIN, com a plena
colaboracdo da equipe de salde. Entretanto, o trabaho seria mais efetivo se houvese a
compaacd em mas de um ambiente de UCIN de Indituigdes com diferentes
caracteridticas arquitetbnicas, de manutencao, tipo de asssténcia, entre outros fatores.

Outro fator que interferiu na pesquisa foi a aquiscdo do equipamento para
medicdo da pressfio sonora O processo de licitagdo para a aguisicdo do gpareho
(Medidor de pressio sonord) foi ddongado, ndo sendo efetuada a tenpo a compra de
um goadho mas reolutivo. Optou-se, entdo, para redizar as aferigbes por um
equipamento de medicdo de pressfo sonora do Laboratdrio de FotoacUdtica Aplicada a
Sstemas Biolgicos, do Indtituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) da UniV ap.

As incubadoras andisadas foram mensuradas no seu modo normd de operacéo,
acoplados com eguipamentos de suporte a vida e monitoracdo dos neonatos. Por igto,
teve-s2 0 cuidado de redizar a mensuracdo seguindo as técnicas assépticas preconizadas
para os procedimentos de assgéncia a salde dentro da UCIN, o que demandou um
tempo maior nas mensuragOes, principamente, para aquelas no interior da incubadora,
aguardando, dgumas vezes 0 témino de dguns procedimentos médicos e de
enfermagem necessrios ao RN paraseiniciar as medigoes.



Os achados das aferigbes dos niveis de pressGo sonora no interior e exterior das
incubadoras mogstraram em média (Tabda 5) 599 dBA pda manhd 62 dBA atade e
59,1 dBA a noite Paa os trés peiodos os nives de ruido na UCIN mostramse
superiores aos da norma (ABNT- NBR-10152) — “ Niveis de ruido para conforto
acustico”, na qud recomenda-se em bercaios um nivel de pressio sonora entre 35 e 45
dBA. Ega norma fixa os nivels de pressio sonora compativeis com o confato aclgtico
em ambientes de bercaios normais, ndo especificando para UCIN, porém, por andogia,
nessa unidade ndo poderéo esses vaores ser ultrgpassados, posto que poderdo implicar

em risco e dano asalide.

Os niveis de pressito sonora no exterior das incubadoras, refletindo o ambiente,
exibem em média vdores maiores a 60 dBA (Tabdas 1, 2 e 3). Por outro lado, no
interior das incubadoras, na média, o nivd de ruido encontrase entre 50 e 60 dBA
(Tabdas 12 e 3). AsIm, edes niveis edariam conforme a norma internaciond (NBR
IEC 60 601 -2 -199 — Equipamento Eleromédico - Prescricdo particular para
seguranga de incubadoras para recém-nascidos, a qua recomenda que o nivel da
pressio sonora dentro do compartimento deste eguipamento néo exceda os 60 dBA, e
com aarme soando aos 80 dBA.

E interessante sdientar que, a0 andisar-se 0 contelldo dessas duas normas,
veificase uma divergéncia entre das, no que tange aos vaores de pressio sonora
maximos pemitidos, gerando dificuldades no edabdecimento de parmetros de
toleréncia para ese tipo de ruido. Porém, os achados desta pesquisa véo de encontro aos
vdores maximos dos nivels de pressio sonora estabdecidos pda norma NBR 15
Atividades e Operagbes Insalubres, ctada por Campanhole Campanhole, (1992);
Goncaves (2000), que estabdece o limite de tolerdncia para exposicdo ao ruido em
tempo determinado que vaia de 7 minutos para 115 dBA, a 8 horas para 85 dBA, nive
maximo permitido paa trabadhadores em ambientes ndo egpecificos Além disto, a
norma ABNT- NBR/ IEC 60 601- 2-19 ndo menciona por quanto tempo € permitido o
vaor de 60 ou 80 dBA.



No periodo da tade o nivd de pressfo sonora dentro das seis incubadoras
sempre foi superior a 51 dBA e 42% das vezes superior a 60 dBA (Tabda 2). Os
vadores acima de 60 dBA s muito proximos aos achados por Fak; Woods (1973) e
Winkd et d. (1978) quando concluem, em esudos semehantes, que a maior parte dos

nivels de pressdo sonora no periodo da tarde foram de 60 dBA.

Veificou-s2 que houve uma devacdo dgnificativa (p < 0,05) do nivd de pressto
sonora no periodo da tarde quando comparado a0 dos periodos da manhd e da noite
(Tébdas 1,23 e 5). Por outro lado, o nivel de pressfo sonora no periodo da manhd néo
modrou diferenca sgnificativa (p > 0,05) ao da noite, embora neste Ultimo, na média,
tenha sido levemente menor. Vae destacar que a disténcia entre as incubadoras era de
15m

Uma possivel judtificativa para esses vaores se deve, entre outros fatores, pelo
aumento de pesoas circulantes com a presenca de vistantes, que gerdmente ocorre a
tarde, 0 aumento de conversas, risos e manipulagdo de objetos pela equipe de salde da
UCIN, fatores diminuidos a noite, bem como procedimentos médicos e de enfermagem
redizados no periodo da tarde no sgtor de UCIN, o que néo ocorrendo a noite, pode
explicar a diminuicdo dos niveis de ruidos internos e externos captados durante  esse
periodo.

Condgderando a idade (ano de fabricagdo) das incubadoras, observou-se que O
nive de pressio sonora no interior das incubadoras mais antigas (incubadoras 1 e 2 da
Tabela 4), na maoria dos casos, ndo s modrou edatigicamente diferente (nivd de
dgnificandia 5%) do nive de pressito sonoro do meo externo (p > 0,05). Por outro lado,
a performance das incubadoras modermnas (3 e 4 da Tabda 4) foi dmilar & de dltima
geracéo (5 e 6 da Tabda 4), mostrando diferencas sgnificativas (p < 0,04) entre o nive
externo e interno, na maoria dos caos. A mehor performance das incubadoras mas
modemnas pode s devida a sua menor idade e ab uso de novas tecnologias na sua

construcéo.



Seria necessario avdiar as causas da ma peformance das incubadoras antigas
visando determinar a sua permanéncia na UCIN ou a sua possive dienacdo. Em todo
cas, 0 nivd de ruido no interior de cada uma das incubadoras esta proximo de 60 dBA,
sendo que pdo menos 42,4% das medidas (14 de 33) estfo acima de 57 dBA em cada
uma, portanto estes achados indicam a necessdade de avdiar o funcionamento das
incubadoras como um todo, bem como 0 seu programa de manutencdo preventiva e
corretiva

Sobre este fato, destacam-se as propostas de Baker (1984) e Grumet (1993), que
dertam para a importéncia da escolha de equipamentos e indrumentos mais Sllenciosos,
do gude e dedigamento imediato dos darmes dos equipamentos sempre que possivel e
da manutencdo periddica dos eguipamentos, principa mente os mais antigos.

No presente edudo gpurou-se ser praticada manutencdo corretiva, entendendo-se
S necessaia uma manutencdo preventiva do funcionamento das incubadoras e dos
demais equipamentos. No entanto, ressdte-se que os dados obtidos (Tabdas 1, 2 e 3),
exibem vdores menores dos niveis de pressio sonora, independentemente do ano de
fabricacdo das incubadoras, captados no seu interior  do que agueles do seu exterior,
pressupondo que 0 arcabougo acrilico das incubadoras parece, em parte, isolar o ruido
gerado externamente.

Além diso, todas as incubadoras edtudadas drigavam RNs que exigiam
diferentes volumes de O,, 0 que influenciava os vaores dos niveis de pressio sonora
aborvidos no interior das mesmas, devando-os, dém dos ruidos advindos de fontes
externas. Os resultados B0 compativeis com agueles encontrados por Fasolo (1994)
que, a0 estudar sobre avaiacdo do nivel de ruido em incubadoras de UCINS, enfaiza a
influkncia no aumento do nivd de pressio sonora N0 Sseu interior exercida pea
proporcéo de gases utilizados. Ainda em 33,3% das incubedoras, por de avdiadas, sem
todo 0 eguipamento de suporte avida, detectou -2 nivels de ruidos acima de 60 dBA.



Edes resultados sfo compartilhados por Elander e Hdlstrom (1995), Zaconeta
(1997) e Hoenhn (2000), estudiosos do mesmo tema rdaam que grande pate dos
ruidos gerados em UCINs S0 produzidos peos equipamentos eetromédicos como
ventilacbres, monitoramento de O, e demais gpardhos usados em incubadoras. Esses
autores dertam, anda, paa a necessdade e importdncia de equipamentos mas
dlenciosos, dentro dos hospitals, assm como a constientizacdo da equipe médica e de
enfermagem quanto a conversacéo, a0 Manuseio cuidadoso dos eguipamentos durante a
execucao dos procedimentos de salide e amanutencdo preventiva destes eguipamentos.

Gagt e Baher (1989), Elander e Hdldtrom (1995) e Vet (1999) afirmam que os
equipamentos sB0 de extrema importancia para a manutencéo do paciente em condicdes
cinicas especificas, entretanto os adarmes aclgticos, os ruidos de conversas e risos
acdbam tranformando a UCIN em ambiente causador de dteragBes fisoldgices e
psiquicas percebidas por dnas de inquetagdo, com movimentos excessvos de

membros superiores e inferiores e choro, podendo retardar a recuperacéo dos neonatos.

Nesta pexquisa, também, observou-s2 eevado nivel de pressio sonora (ex. 76,4
dBA) (Tabeda 2, Figura 20) com a presenca de campainha de teefone, dame de
bomba de infusio, o auxir e fechar de portinholas, 0 dame das incubadoras, ar
condicionado ligado e o choro dos neonatos, principamente no periodo datarde.

Conforme Anagnosiakis (1980) e Cropp et d. (1994), a tecnologia da UCIN
tornou-se muito importante para guda no traamento aos pacientes, proporcionando um
mehor aendimento; por outro lado, o aumento dos darmes aclidicos, somados ao ruido
de fundo proporcionado pela conversagéo da equipe de profissonas €ou  vigtantes,
tranformamno em um ambiente onoramente  poluido. Essa  Stuacdo  torna-se
preocupante, na medida em que pode gerar importantes dteragbes em diversos sstemas
do neonato, como jafoi discutido anteriormente.



Neste estudo, pdde-se observar que as @nversagdes de vistantes e da equipe de
salde contribuiam com as demais fontes geradoras de ruidos, eevando os nivels de
pressio sonora dentro da UCIN; assm, pode-se comprovar 0 derta de Cropp e 4.
(1994) sobre a importancia da conscientizacdo dos profissonas da UCIN e sobre o

conhecimento dos niveis de toleréncia de pressio sonora para esse stor.

Em particular, nas medigbes do dia 11 (Tabda 3) o vdor maximo dos nivels de
pressso sonora no interior das incubadoras foi de 724 dBA e no exterior da incubadora
70,7 dBA; em todas as incubadoras, os vaores etavam devados em comparacdo com
os outros dias, tdvez devido a redizacdo de v&ios procedimentos médicos e de
enfermagem na UCIN. Neste dia houve procedimentos como; puncdo venosa, aspiracéo
traquedl e entubagdo de RN.

N& s descuidou em obsarvar os nivels de pressio sonora advindo das vozes da
equipe de salde, sendo anotado durante as aferigbes, quando io ocorreu. A intensdade
das vozes da equipe dentro da UCIN fol um fator preocupante durante este estudo,
obsarvando-se uma eevacdo dos niveis de pressdo sonora durante as conversss e risos
da equipe da UCIN, dcancando niveis acimade 72 dBA (Tabdal, 2 e 3).

Eges resultados sfo corroborados por Elander e Hdlstrom (1995) que,
estudando conversss e risos em UCIN, detectaram nivels de pressdo sonora em torno de
70 dBA, dasdficando-os como mas perturbadores do que os ruidos emitidos pelos
equipamentos e etromédicos.

Nos trés periodos também detectou-se eevados niveis de pressio sonora quando
ocorria aumento dos procedimentos médicos e enfermagem (>70 dBA). Durante as
medigbes pdde-se observar as reagcbes do RN ao ruido, que acordava, chorava, muites
vezes debatendo-se, expressando assim seu desconforto, inquietaco e edtresse; isto por
La vez contribuia anda mas paa a devagd da pressdo sonora no interior da

incubadora.



Este aspecto foi explorado por Gedeke et d. (1969) que a0 estudar 126 criangas
de trés a s@s semanas, rdlata que o ruido de 70 dBA € incompaive com 0 sono: 66%
delas despertavam gpds 3 minutos e todas, apds 12 minutos. Os autores afirmam que o
limar do despetar € mas baxo nes criancas que nos adultos, interferindo no ritmo
naturd do seu sono, sendo, O neonato mas sensivel a uma grande variedade de sons, e
& estimulagBes acuisti cas resultando em inquietagtes e md -estar do mesmo.

Conforme Hamemnik (1974), Bess (1979), Eckert (1993); Codho et d. (1996) e
Kenner (2001), o ambiente exerce diversas influéncias sobre os dientes assdtidos, que
podem ser favoravels para sua recuperacd0 ou prgudicdla anda mas Dentre as
caacteridticas arquitetbnicas da UCIN estudada, verificowrse possuir paredes, pisos e
teto de dvenaria, com duas jandas hermeticamente fechadas, sendo climatizada por a
condicionado comum com uma &ea de aproximadamente 25 m” (Figura 18), contendo
neste local as 6 incubadoras.

Ede tipo de condrugéo facilita a reverberagdo do som, provocando um aumento
dos nivels da pressito sonora que, dependendo de sua intensdade, pode desencadear
dteracOes fisologicas e pdcoldgicas das pessoas que edd0 neste ambiente. Pode-se
gourar, também, a ndo exigéncia de isolamento aclistico nas portas de acesso e no tipo

de congirugéo, 0 que absorveria 0s sons gerados neste ambiente.

Os resultados ndo parecem s especificos da UCIN estudada, uma vez que
Lercher (1996), Santchez (1996), Robertson (1999) e Robertson (2001) em sues
pesquisas encontraram vaores aumentados a0 avdiar 0s aspectos técnicos (darmes de
equipamentos, regulagdo  inedequada de indrumentos e equipamentos) e  socias
(atitudes e comportamentos da equipe), entre diversos paises, mesmo condderando as

variagOes tecnol Ogicas, econdmicas e socias existentes.



Na UCIN edudada, a intensdade dos estimulos auditivos é devada por ruidos
continuos intermitentes e de impacto, ja discutidos anteriormente, podendo trazer
consegliéncias indesgéveis a RN. A equipe de salde prioriza, e ndo poderia ser de
outra forma, a assgéncia, 0s aspectos da gravidade do estado de salide do RN e sua
recuperacdo, porém outros fatores, como O cognitivo, podem s esguecidos e a
intensi dade aclistica pode afeta-lo.

Conforme OPAS (1983), Laura (1986), Santos (1994), Saunders (1995), Nzama,
e d (1995 e SBP, (2002, o meo principd para prevenir trangornos fisicos,
fisologicos e psicologicos € conhecer as normas regulamentadoras que fixam nivels de
toleréncia para vaios ambientes, inclusve os hospitdares, e a maneira de evitar os dtos

niveis de pressio sonora dentro de uma UCIN.

Pode-s2, outrossm, perceber pelas verbdizaghes expressas pela equipe médica e
enfermagem durante as afericdes na UCIN edtudada, que os vadores dos niveis de
pressio sonora edipuladas para ambientes hospitdlares eram |hes ainda desconhecidos.
Os profissonais de salde devem sempre s audizar, conhecendo em profundidade
aspectos inerentes a seu ambiente de trabaho, e neste caso, em paticular, devem
conhecer os vaores de toleréncia dos niveis de pressfo sonora preconizados para esse
sgtor pela norma da ABNT-NBR-10152. Niveis de ruido para conforto aclstico em
1987.

Asim, a eguipe de salide consciente dos niveis de tolerdncia de pressfo sonora
gue podem ser cgptados pelas incubadoras, gerados por €a ou por outrem, ou anda
pelos equipamentos detromédicos, preocupa-se-a em tornar 0 ambiente mais tranqilo

e seguro parao RN em relacdo ndo SO a0 seu agpecto assgtencia, mas ao seu entorno.

Fdizmente, nesta pesquisa notou-se 0 envolvimento da equipe de salide com o
tema Os profissonas mosraram grande interesse nos resultados da mesma,
reconhecendo que a detecgdp de eevados niveis de pressfo sonora permite que sgam
tomadas medidas preventives.



Pode-se sugerir, de acordo com a literstura e a experiéncia profissond
vivenciada nesa pexquisa, que monitorizando 0 som dos dames amentando a
absorgio das paredes, piso e teo da UCIN, diminuindo a fda da UCIN, reduzindo os
impactos produzidos pea abertural fechamento das portinholas e portas normamente
Sdtuadas debaxo da incubadora, dém da maenutencdo preventiva de todos os
equipamentos, ja ocorrem uma contribuicdo na reducdo da possive poluicdo sonora na
UCIN.

Entretanto, como este estudo redtringiu-se a uma Unica UCIN, sugere-se que
sgam redizades outras pesquisss sobre 0 tema, principdmente no ambiente neonatal
paramehor compreensio do assunto e melhor asssténciaasalidedo RN.



6. Congderagdes Finais

Egte trabdho teve como propoda verificar 0s nivels de pressio sonora ocorridos
no ambiente (exterior das incubadoras) da UCIN estudada e os cagptados no interior das
sas incubadoras dessa unidade, nos trés turnos (mautino, vespertino e noturno), de seu

funcionamento.

A tecnologia na &ea na &ea da UCIN evoluiu muito nas Ultimas décades,
exigindo da equipe de salde condante atudizacdo, deservolvimento de  habilidades
pscomotoras e aorofundamento de seu conhecimento especifico de auacéo, paa

proporcionar segurancando sH as proprio, como ajuele que necessita de seu cuidado.

O etfermero, sendo um profissond cgpacitado e qudificado para gerenciar
assséncia, expecificamente nese edudo na UCIN, levou-me a refletir acerca da
preocupacdo que s me dflorava cotidianamente seria 0 nivel de ruido, percebido
guando do meu exercicio profissond de assgéncia nessa unidade, cgpaz de causar
dteracOes figcas, fidoldgicas e€lou pscoldgicas nos RNS? Seria, também, capaz de
causar essas mesmes dteragbes na equipe que di desempenha suas  atividades
profissonais? Qud szia o vdor do nivd do ruido nesse ambiente e no interior da

incubadora?

Edes quedionamentos foran a mola propulsora da busca por maor
conhecimento sobre 0 assunto em questdo. Senti a necessdade de reteralos neste
capitulo, tendo em vida que, gpesar do edtudo ter evidenciado a condrucio desse saber,
muito anda se deve buscar, indigando a cridividede latente, agucando a curiosdade
cientifica, dorindo perspectivas paa outros estudos. Particulamente, este trabaho
direcionou uma linha de investigag&o, que, futuramente, pretendo continuar a explorar.



Frente aos achados neste estudo, expostos de modo conciso na concluséo,
parece-me licito adiantar sobre a necessdade da implantacdo, dentro do Programa de
Educacdo Permanente da Ingtituicdo, a abordagem desse tema para 0 estudo da redugéo
do nivd de ruido ndo s6 na UCIN, como em outros sgtores e unidades de internacéo,
uma vez que os vaores dos nivels de pressio sonora gpresentaramse, neste trabaho,
superiores a0 preconizado (35-450BA) pda ABNT (1987), especificamente, pela norma
ABNT-NBR-10152 - Niveis de ruido para conforto acistico.

Embora, em média os nives de pressio sonora no interior das incubadoras
efgam muito proximos ou superiores aos limites recomendados pea norma (ABNT-
NBR IEC 60 601 -2 -19) — Equipamento Eleromédico — prescricdo particular para
seguranca de incubadoras para recém-nascidos, ou sga, 60 dBA, principamente nas
incubadoras antiges, deve-se sdientar que edte fato indica ser imperativo uma avaiagéo
tecnol 0gica das incubadoras, bem como do seu programa de manutencéo.

Deve-se, a@nda, resdtar a divergéncia entre os vaores dos nivels de pressio
sonora recomendados pelas duas normas supracitades. Ha necessidade de maiores
discussdes sobre a diferenca entre essas normas, em foros proprios como a Associagéo
Braslera de Normas Técnicas (ABNT), nas Indituicbes de Salde, Indituigdes
Superiores de Ensino, Empresas e Usuaios.



7. Conclusdes

Os achados nete estudo mostraram que 0s niveis de ruido na UCIN sfo
uperiores aos recomendados (35-45dBA) peda norma (ABNT- NBR 10152 ) Niveis de
ruido para conforto acustico- 1987, goontando para a necessdade de implantar um
programa para areducéo do nivel de ruido, com énfase no periodo datarde.

Em média o nivd de ruido no interior das incubadoras etd dentro da
recomendacdd da norma (ABNT- NBR IEC 60 601-2-19) — Equipamento Eletromédico
PrescricBo  particular para seguranca de incubadoras para recémnascidos — 2000,
embora na maoria das vezes tenha etado muito préximo ou mesmo acima do limite
recomendado por esa norma (60 dBA), principdmente nas incubadoras antiges. Este
fato indica que uma avdiacdo das tecnologias das incubadoras e dos seus programes de
manutencdo deve ser redlizado.



Recomendagses e SugestOes

A patir dos resultados das medices dos niveis de pressio sonora e da
observagéo darotina da UCIN estudada, sugerem-se dgumas medides

a
b.
C.

manter diminuido 0 som do volume dos telefones e cdlulares,

atender rgpidamente o telefone;

Redizacdh de manutencdo preventiva de equipamentos eetromédicos e do
monitoramento de Oy;

escolher equipamentos silenciosos dentro da UCIN;;

dedigamento,  imedigdo, dos dames sonoros  dos eguipamentos
eetromédicos,

evitar exces0 de pesoas (profissonaigvistantes) num mesmo periodo do
dig

colocagdo de amortecedores em todos os carinhos de procedimentos e de
auxilio para os cuidados com o Rn;

manter as portas fechadas e molas amortecedoras nas mesmes,

evitar ruidos excessvos dentro da UCIN, como convearsas dtas, rédios,

campainhas estridentes e darmes de som devado, entre outros

Sugestoes

Sugere-s= a incdlusdo, nos Programa de Educacdo Permanente da Indituicdo de

Salde de temas sobre as normas de tolerancia do nivel de pressdo sonora e as formas

passiveis de reducéo da poluicdo sonora ambienta hospitalar.

Sugere-se anda a paticipecdo do enfermeiro na equipe de daboracdo de

projetos arquitetdnicos para a implantacdo de UCIN, sga para uma nova construgdo ou

mesmo, reforma



Condderando os achados desta pesquisa e acreditando na sua contribuicéo para
outras linhas de investigacdo em vaios ambitos da mesma, sugerese sgam redizadas
outras que dianjam estudo mas detdhado sobre 0 tema comparando-se os nives de
pressio sonora em UCINs de duas ou mas indituigdes de salde, uma vez que eda

restringu-se aumaunica UCIN.

Também sugere-se desenvolver estudos sobre o conforto aclgtico de ambientes
hospitdlares e de UCIN, objetivando melhor compreensio dientifica do assunto e
conseglientemente, a melhoria da asssténcia a salde dos pacientes, do Rn e do pessod
gue di desempenha suas atividades profissonas.
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