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RESUMO

Obijetivo: verificar os niveis de pressdo sonora, a influéncia do turno e das ocorréncias nesses niveis em uma unidade neonatal
do Rio de Janeiro. Método: estudo longitudinal, exploratério, descritivo, com dados coletados entre novembro de 2021 e janeiro
de 2022. As variaveis categdricas foram descritas por meio de frequéncias absoluta e relativa. A aderéncia a distribuigdo normal
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a andlise da associagdo entre variaveis de exposigdo e desfecho, utilizou-se teste
Mann-Whitney, Kruskal Wallis e Qui-quadrado. Considerou-se estatisticamente significativos resultados de p<0,05. Resultados:
foram coletados 10.122 registros de decibéis e 56 eventos relacionados as atividades, que ocorreram predominantemente no
periodo diurno. Houve variagdo de 38,6 a 93,1 decibéis (dB). Em 96,3% do periodo observado, os niveis de pressdo sonora
estiveram acima do recomendado. Na comparagdo entre os periodos, o noturno apresentou menores niveis (p=0,000).
Conclusao: os niveis de pressdo sonora registrados estdo acima do recomendado para um ambiente seguro.

Descritores: Seguranga do Paciente; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Ruido; Medigdo de Ruido.

ABSTRACT

Objective: to verify the sound pressure levels (SPL) and the influence of the shift and the occurrences in these levels in a neonatal
unit in Rio de Janeiro. Method: longitudinal, exploratory, descriptive study. Collected from November 2021 to January 2022.
Categorical variables were described using absolute and relative frequencies. To verify adherence to the normal distribution, the
Shapiro-Wilk test was used. For the association between exposure and outcome variables, the Mann-Whitney, Kruskal Wallis and
Qui-square tests were used. Results of p < 0.05 were considered statistically significant. Results: 10,122 decibel records and 56
events related to activities were collected, these occurred predominantly during the day. There was a variation from 38.6 to 93.1
decibels (dB). In 96.3% of the observed period, the NPS were above the recommended. Comparing the periods, nighttime had lower
SPL (p=0.000). Conclusion: the registered NPS are above the recommended for a safe environment.

Descriptors: Patient Safety; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Noise; Noise Measurement.

RESUMEN

Objetivo: Verificar los niveles de presidn sonora y la influencia del turno y de las incidencias en esos niveles en una unidad
neonatal en Rio de Janeiro. Método: Estudio longitudinal, exploratorio, descriptivo, cuyos datos se recopilaron de noviembre
de 2021 a enero de 2022. Las variables categdricas se describieron mediante frecuencias absoluta y relativa. Para verificar la
adherencia a la distribucidon normal se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. Para el andlisis de la asociacidn entre variables de
exposicion y de resultado se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney, Kruskal Wallis y Qui-quadrado. Los resultados de p < 0,05
se consideraron estadisticamente significativos. Resultados: se recolectaron 10.122 registros de decibelios y 56 eventos
relacionados con actividades, que ocurrieron predominantemente durante el dia. Hubo una variacién de 38,6 a 93,1 decibelios
(dB). En el 96,3% del periodo observado, los niveles de presidn sonora estuvieron por encima de lo recomendado. Comparando
los periodos, el nocturno presenté niveles mas bajos (p=0,000). Conclusién: Los niveles de presion sonora registrados estan por
encima de lo recomendado para un ambiente seguro.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Ruido; Medicion del Ruido.

INTRODUCAO

O feto é exposto a um ruido basal de 28 decibeis (dB) enquanto estd dentro do UGtero, referentes aos sons
vasculares e ruidos digestivos da mde. Nessas condi¢des, encontra-se bem protegido dos ruidos externos, uma vez que
a parede uterina e o liquido amnidtico reduzem em até 35 dB os sons intensos e a voz materna®.

Contudo, recém-nascidos (RN) em condigdes criticas demandam hospitalizagdo em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), nas quais o maior nimero de equipamentos e de membros da equipe de saude que presta assisténcia
s3o capazes de gerar pressdo ambiental excessiva®*.

Para os RN prematuros, a exposicdo ao ambiente da unidade neonatal é ainda mais prejudicial, devido a maior
dificuldade para desacelerar seus batimentos cardiacos na ocorréncia de ruidos externos quando comparados aos
nascidos a termo, em virtude da imaturidade anatémica e fisioldgica®. Quando expostos ao excesso de ruidos, podem
desenvolver alteragdes fisioldgicas e comportamentais em curto, médio e longo prazo, como perda auditiva, transtornos
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importantes do sono, aumento da pressdo intracraniana, hipertensdo arterial, instabilidade metabdlica, estresse,
irritabilidade e perda de peso®*®,

A deficiéncia auditiva em recém-nascidos que foram internados em UTIN é de aproximadamente 16 para cada mil
recém-nascidos’. Nesse sentido, recomenda-se que a press3o sonora ambiental varie de 45 a 50 dB2.

Para atingir esses padrdes, o grande desafio esta na atividade humana: no controle do ambiente e de seu préprio
comportamento, sendo considerada uma das principais fontes produtora de ruido dentro da UTIN. Dessa forma, é
preciso conhecimento, planejamento, trabalho em equipe, motivagdo, educacdo permanente e retroalimentagdo; e o
primeiro passo para a mudanca e conscientizacdo dos profissionais é a avalia¢cdo do nivel de ruido ambiental?.

A literatura ressalta que outras pesquisas nesse segmento do cuidado, ainda pouco explorado, sdo necessarias
para a construgao e fortalecimento de praticas direcionadas para a redugdo de exposi¢do do RN aos fatores ambientais
presentes na UTIN®.

Partindo da constatagdo dos requisitos que uma UTIN precisa cumprir, este estudo justifica-se pela necessidade
de conhecer melhor o ambiente neonatal e, a partir dos seus resultados, contribuir para um ambiente mais seguro para
0s neonatos.

Este estudo teve como objetivo verificar os niveis de pressdao sonora e a influéncia do turno e das ocorréncias
nesses niveis em uma unidade neonatal do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de estudo longitudinal, analitico e exploratério realizado em uma unidade neonatal de um hospital de
referéncia para o cuidado ao recém-nascido de risco do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil. A unidade neonatal
compreende trés espacos integrados: a parte de terapia intensiva com oito incubadoras e/ou unidades de calor
radiante, oito bercos comuns e/ou incubadoras no espaco de cuidado intermediario e quatro bergos comuns no espago
denominado alojamento canguru, totalizando 20 leitos.

A coleta de dados foi realizada por um dos pesquisadores entre novembro de 2021 e janeiro de 2022, por meio da
mensuragdo do nivel de pressdo sonora (NPS) das unidades com o decibelimetro MINIPA-MSL-1355B, calibrado em fabrica.

O aparelho foi posicionado no centro do espaco de terapia intensiva (UTI) entre os oito leitos e, posteriormente,
na unidade intermediaria (Ul), seguindo as normas/recomendacBes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Os NPS foram medidos em dB com o equipamento operando na escala de compensacgdo A e resposta slow.

A medigdo dos NPS ocorreu nos periodos de 7:00 a 11:00 horas (manh3), de 14:00 a 18:00 (tarde) e 19:00 a 23:00
(noite). A coleta de dados ocorreu durante sete dias, contemplando todos os dias que compreendem uma semana
completa. Para cada dia de coleta, havia um dia de pausa para transferéncia de dados para um computador, tabulagdo
e troca de pilhas do aparelho. Apds a coleta na UTI, esse mesmo procedimento ocorreu para a medi¢do na Ul. O
decibelimetro mensurou o NPS a cada 60 segundos, nos trés intervalos de tempo, de uma semana completa, nos dois
ambientes que compde a unidade de cuidados neonatal.

Foi aplicado um instrumento, elaborado pelos préprios pesquisadores para fins da coleta de dados, contendo as
seguintes informacdes: local, turno, nimero de familiares que entraram na unidade neonatal para estar com o RN e
eventos relacionados as atividades de rotina ocorridos no momento da mensuragdo do NPS.

Os eventos foram agrupados em 4 categorias: (1) transporte (transferéncias internas e externas para cirurgias,
exames e outras unidades hospitalares); (2) procedimentos invasivos (coleta de materiais para exames, pun¢do venosa
e arterial, puncdo lombar e entubacdo eletiva); (3) procedimentos ndo invasivos (higiene corporal, realizacdo de
radiografias e ultrassonografias, instalagdo de fototerapia, exames e avaliagdo de equipe especializada, admissao e alta
hospital); e (4) profissionais (passagem de plantdo e round, discusses clinicas. Limpeza terminal na unidade,
substituicdo de tecnologia por falha de equipamento foram categorizados como “outros”.

Para efeito desse estudo os NPS considerados adequados seguiram a recomendagdo vigente, que aponta como
adequado os NPS de 45 a 50 dB™.

Acreditando-se na hipdtese de que as pessoas pudessem controlar o tom de voz pela presenca do equipamento
e, no ensejo de obtencdo de resultados mais proximos do real, o decebilimetro foi instalado uma semana antes da coleta
de dados como forma de dessensibilizacdo das pessoas que transitam na unidade neonatal.

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®), versdo
22.0. As variaveis categoricas foram descritas por medidas de frequéncias absolutas e relativas, e as numéricas por meio
de medida de tendéncia central (mediana) e dispersdo (quartis), de acordo com a verificagdo da aderéncia a distribuicao
normal, utilizando-se o teste Shapiro-Wilk. Para andlise da associagdo entre as varidveis de exposicdo e desfecho,
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utilizou-se o teste Mann-Whitney, Kruskal Wallis e Qui-Quadrado, conforme as caracteristicas dos dados. Foram
considerados estatisticamente significativos resultados de p<0,05.

Antes de iniciar a pesquisa o protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
envolvida, respeitando todos os principios e normas pré-estabelecidos pela Resolugdo n? 466/2012 do CNS, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos®®,

RESULTADOS

Foram coletados 10.122 registros de decibéis e 56 eventos relacionados as atividades de rotina que aconteceram
dentro da unidade, nos intervalos manh3, tarde, e noite nos ambientes da UTI e Ul. Desses registos de decibéis, 28,6%
(n=2.892) corresponderam aos finais de semana e 71,4% (n=7.230) de segunda a sexta-feira. Na Tabela 1 sdo
apresentados dados relacionados as medigcdes realizadas.

Tabela 1: Distribuigdo de decibéis por unidade de observagdo (n=10122).
Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

Local Distribuicao Percentis p-valor*
Mediana Minimo Maximo 25 75

UTI 64,100 39,5 93,1 59,200 68,500 0,000

Ul 61,200 38,6 86,7 56,500 66,800

Legenda: *Teste de Mann-Whitney.

Durante o periodo da coleta de dados, o nimero de RN internados variou de cinco a oito na UTI e de dois a cinco
na Ul. Devido ao protocolo de medidas restritivas em fungdo da pandemia da COVID-19 no periodo da coleta dos dados,
ndo ocorreu a entrada de outros membros familiares nas unidades neonatais, somente pais e maes, e este quantitativo
variou de zero a cinco pessoas. Entre os registos de decibéis do periodo, em 3232 ndo houve visitante (31,9%); em 5352
houve de uma a dois visitantes (52,9%) e, em 1538 houve de trés a cinco visitantes (15,2%).

O NPS variou de 38,6 dB a 93,1 dB, com mediana de 62,9 (57,5-67,7) dB. Em 96,3% das medi¢bes (n=9751),
correspondente a 162 horas e 51 minutos, o ambiente apresentou NPS acima de 50dB. Em 3,7% das medi¢des (n=371),
que equivale a seis horas e 18 minutos, os NPS permaneceram inferiores a 50dB. Verificou-se que a mediana para os
NPS na UTI foi maior em relagdo aos na Ul (p=0,000).

Na Tabela 2, apresentam-se os dados relacionados a medig¢do e aos periodos envolvidos no estudo.

Tabela 2: Distribuicdo de decibéis por periodo de
observagdo (n=10122). Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

Decibéis
Até 50dB  Acima 50dB
Periodos n(%) n(%) p-valor*
Manh3 0(0%) 3374 (100%)
Tarde 0(0%) 3374(100%) 0,000
Noite 371(11%)  3003(89%)

Legenda: *Teste de Qui-quadrado

Observou-se diferenca estatistica na distribuicdo de decibéis entre os periodos de observa¢do. Quanto ao periodo
de observagdo, os NPS permeneceram elevados nos turnos diurnos, comparados ao noturno.

A seguir, apresentam-se as medigdes e os eventos que ocorreram nos ambientes no periodo do estudo (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de eventos que ocorreram na unidade no periodo de medigédo
dos Niveis de Pressdo Sonora (n=56). Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

Eventos n f(%) Postosde média p-valor*
Transportes 6 10,7 27,25

Procedimentos invasivos 11 19,6 33,77

Procedimentos ndo invasivos 12 21,4 29,33

Profissionais 27 48,2 26,26 0,631
Total 56 100,0

Legenda: *Teste de Kruskal Wallis.
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Quanto aos eventos, destacaram-se os categorizados como profissionais (n=27; 48,2%) e os procedimentos ndo
invasivos (n=12; 21,4%). Frequéncia menores foram registadas quanto aos eventos relacionados a transporte (n=6;
10,7%) e procedimentos invasivos (n=11; 19,6%).

Verificou-se que ndo houve associagdo estatistica significativa (p=0,631) entre a ocorréncia ou ndo de eventos
sobre os NPS registrados. No entanto, ao comparar-se os postos médios dos eventos, de forma individual, observaram-
se maiores diferencgas nas categorias Procedimentos invasivos e ndo invasivos. Compreende-se entdo que durante esses
eventos obteve-se aumento do ruido gerado no ambiente, quando comparados com a média dos outros eventos
ocorridos na unidade no mesmo perido da coleta.

Dos 56 eventos registrados, 55,3% ocorreram no periodo da manha (n=31), 17,8 % de tarde (n=10) e 26,7 % de
noite (n=15). Quanto ao espago em que ocorreram e seus respectivos periodos, 58,9% ocorreram na UTI (n=33), sendo
54,4% no periodo da manha (n=18), 27,2% no periodo da tarde (n=9) e 18,1% no periodo da noite (n=6). Na Ul, foram
registrados 41,1% do total de eventos registrados (n=23). Desses, 56,5% ocorreram no periodo da manha (n=13), 4,3%
no periodo da tarde (n=1) e 39,13% de noite (n=9).

DIscussAo

Os niveis de pressdo sonora obtidos neste estudo demonstraram que os RN estdo expostos constantemente a
niveis de ruido acima do recomendado®, o que evidencia o quanto o ambiente das UTIN pode ser prejudicial para o seu
desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente para os prematuros mais vulneraveis, tornando esse espago um
desafio para os bebés prematuros, funcionarios e pais'®.

Neste estudo, foi significativa a observagdo de menores niveis de pressdo sonora encontrados no periodo noturno
(p=0,000). Resultados similares foram encontrados em estudo nacional realizado em uma unidade neonatal de um
hospital de ensino, onde menores NPS foram encontrados também no periodo noturno, embora em todas as medi¢Ges
estivessem acima do recomendado®’. Outro estudo, realizado na Col6mbia, apresentou diferencas significativas na
andlise estatistica entre o horario e o turno de trabalho, com NPS mais elevados nas primeiras horas do dia®?.

No que se refere aos NPS do periodo diurno, neste estudo esteve acima do recomendado em 96,3% do periodo,
evidenciando exposicdo dos RN a efeitos deletérios que podem comprometer a seguranca de sua saude®®. Essa
recorréncia pode estar associada a maior circulagdo de pessoas, além da realizagdo de variados procedimentos que,
habitualmente, ocorrem no periodo diurno.

No entanto, cabe refletir sobre a dificuldade dos profissionais de saide em modificar seu comportamento frente
a esse cendrio de extremo desconforto acustico. Revisdo sistematica prévia destaca que niveis elevados de fala sdo
necessarios para superar o ambiente ruidoso nas UTIN, devido aos equipamentos disponiveis na unidade para a
manutengdo da vida do RN como monitores, respiradores, além de telefones, manuseio do mobilidrio, entre poutros,
impactando de forma negativa a equipe, os recém-nascidos e suas familias*3. Os mesmos autores destacam, ainda, que
niveis elevados de ruido estdo associados a maior incidéncia de erros e acidentes.

Dificuldades similares, evidenciando o desafio de oferecer um cuidado seguro ao recém-nascido de risco, também
foi verificado em estudo realizado em um hospital de referéncia localizado na cidade de San Luis Potosi, no México, onde
observou que o nivel ambiental na UTIN é mais do que o dobro dos valores recomendado pelas autoridades internacionais,
destacando a importancia da aplicagdo de estratégias e a¢cdes baseadas na formac3o permanente em servico'.

A literatura cientifica tem apontado que altos NPS no periodo diurno podem estar relacionados a realizagao de
procedimentos, visitas de equipes multiprofissionais e familiares, atividades didaticas caracteristicas de um hospital
escola, entre outras praticas*'>13, Apesar de, neste estudo, o ruido produzido pelos eventos relacionados as atividades
de rotina com a realizagdo de procedimentos invasivos e ndo invasivos terem apresentado maiores diferencas, ndo
houve associagdo estatisticamente significativa.

No que se refere ao uso de incubadoras como estratégia para reducdo de ruidos na unidade neonatal, estudo
brasileiro destaca que estar dentro da incubadora ndo evita elevados NPS, pois os sons ambientais atravessam
parcialmente as paredes das cupulas das incubadoras, impactando sobre o nivel de ruido desse microambiente,
interferindo no sono e vigilia dos RN, causando desconforto e estresse’®, o que torna ainda mais preocupante e evidente
a necessidade de intervengdes nessa area do conhecimento.

Os avancos da tecnociéncia, associados a assisténcia e ao incremento tecnoldgico, sdo importantes para o aumento da
sobrevida de neonatos. Por outro lado, levam a um aumento da vulnerabilidade do estado de adoecimento, principalmente
para o publico neonatal, devido a possibilidade de comprometer o desenvolvimento futuro dos neonatos pela estimulagdo
desfavordvel presente no ambiente e nas praticas assistenciais das unidades. Quanto aos danos auditivos, embora essa
relacdo ndo esteja estabelecida pela literatura cientifica, é descrito que o ruido pode causar alteragGes fisiologicas e
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comportamentais negativas em recém-nascidos, especialmente naqueles mais prematuros, com possibilidade de sequelas®®.
Assim, enfatiza-se a importancia de incorporar a essa assisténcia um cuidado voltado para o neurodesenvolvimento do RN de
risco por meio de praticas assistenciais mais seguras como o controle do ambiente para a reducdo de ruidos.

Nesse sentido, importante destacar que o Método Canguru, modelo de assisténcia perinatal, destaca a
importancia de um cuidado seguro junto ao recém-nascido de risco e sua familia, sendo parte de nossa assisténcia:
“identificar fatores ambientais que interferem no desenvolvimento do RN e minimizar os estimulos sensoriais nocivos,
diminuindo seu estresse e de seus cuidadores”?®,

Para a inversdo desta realidade, torna-se iminente induzir mudangas comportamentais, aplicar a¢des de
intervencdo junto aos profissionais de saude, sendo a educagdo permanente uma importante estratégia na construgdo
de uma prética assistencial mais qualificada®?.

Aliadas a educagdo permanente, outras alternativas podem contribuir para o ambiente seguro e que ja estdo
implementadas em unidades neonatais de ambito nacional e internacional. Estudo realizado em uma unidade de
cuidado intermedidrio neonatal de um hospital Universitario de S3o Paulo verificou que o uso de protetores auriculares
foi capaz de favorecer de forma significativa o tempo de sono ativo, estagio de sono que é fundamental principalmente
para os recém-nascidos prematuros®’. Tal a¢do contribui para um sono mais adequado e contribuindo para o
desenvolvimento neurossensorial, entendendo que esse estagio de sono é fundamental para os RNPTs.

Outra proposta desenvolvida em um hospital de ensino nos Estados Unidos, para aumentar o engajamento e
compromisso da equipe de salude no controle de ruidos, é a estratégia denominada “guardido do siléncio”, onde
trabalhadores de diferentes categorias sdo selecionados de forma aleatdria, no inicio do plantdo, para portarem uma
bragadeira de cor vermelha durante seu turno de trabalho. Estes trabalhadores tém a atribuigao de zelar pelo siléncio
da unidade®®.

Estratégia mais habitual em nosso pais é o “horario do soninho”, caracterizado por um periodo de tempo,
geralmente na parte da tarde, onde a luminosidade da unidade é reduzida e os cuidados e procedimentos eletivos sdo
agrupados, podendo ser postergados para ndo interferir no sono dos recém-nascidos. Estudo realizado no Rio de Janeiro
verificou que a reducdo de decibéis obtida com essa estratégia, embora ainda ndo esteja dentro dos limites
recomendados, foi capaz de proporcionar a diminuic3o de cerca de 28,5% nos niveis de press3o sonora3.

Ressalta-se que o movimento para melhorar e controlar os NPS nas unidades neonatais exige um processo de
multiplas acdes, que, integradas, possam contribuir efetivamente para o desenvolvimento neurossensorial adequado
dos recém-nascidos.

Limitagoes do estudo

S3do consideradas como limitagdes do estudo: a andlise de afericdo de um intervalo de tempo padronizado,
apontando de forma geral os eventos que podem ser capazes de aumentar o nivel de ruido o que impede a observagao
e a identificacdo de atividades e equipamentos que tenham maior impacto na poluicdo sonora do ambiente; e a
realizagdo da pesquisa em uma Unica unidade neonatal, o que impede a generaliza¢do dos resultados.

Entretanto, os resultados encontrados apresentam-se como dados preliminares, de suma importancia para a
realidade local e para o incentivo a mudancas comportamentais capazes de alterar e melhorar a assisténcia prestada ao
recém-nascido de risco e sua familia.

CONCLUSAO

Elevados NPS foram verificados na UTIN e nos turnos diurnos, com significancia estatistica relacionada ao periodo
noturno, que apresentou menores NPS. Cabe ressaltar, que embora esses valores do periodo noturno estivessem
inferiores aos outros periodos analisados neste estudo, ainda assim estiveram superiores ao recomendado. As
ocorréncias de transporte, procedimentos invasivos e nao invasivos e a rotina dos profissionais ndo influenciaram nos
NPS da unidade neonatal investigada.

Os NPS registrados estdo acima dos indices recomendados para um cuidado seguro ao RN e seus familiares no
ambiente neonatal, podendo impactar negativamente no neurodesenvolvimento e na saude de seus cuidadores.
Recomenda-se a aplicagdo de intervengdes e educagdo permanente dos profissionais de saude, além de monitorizagdo
continua dos niveis de ruido nas unidades neonatais.
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