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Rodarte MDO, Scochi CGS, Leite AM, Fujinaga Cl, Zamberlan NE, Castral TC. O ruido gerado durante a manipulagéo das incubadoras: implicacdes
para o cuidado de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem 2005 janeiro-fevereiro; 13(1):79-85.

Estudo tipo experimento nédo controlado. Objetivo: quantificar o ruido de impacto das 23 incubadoras em operagao das unidades de
cuidado intensivo e intermedidrio de um hospital universitario, publico, de Ribeirdo Preto-SP. Metodologia: medigbes ocorreram durante a
manipulagéo das incubadoras nos modos cuidadoso e brusco, visando ao ruido de impacto gerado pelas diversas situagbes de manipulagbes com
aincubadora. Resultados: praticamente em todas situagées de manipulagéo, tanto no modo cuidadoso como no brusco, o grupo B apresentou
NPS mais elevados, seguido pelos grupos A e D. O grupo C foi 0 que demonstrou 0s menores NPS durante as diversas situagdes de manipulagéo.
Mesmo a manipulagéo cuidadosa gerou forte nivel de ruido e quase sempre é dobrado ou triplicado o NPS quando a mesma situagéo € realizada
bruscamente. A manipulagdo cuidadosa, juntamente com menor tempo de uso da incubadora, mostrou-se eficaz na redugdo do ruido produzido
durante o manuseio do equipamento.

DESCRITORES: ruido; controle de ruidos; medigéo de ruido; fonoaudiologia; enfermagem neonatal

NOISE GENERATED DURING INCUBATOR MANIPULATION: IMPLICATIONS FOR NURSING CARE

Uncontrolled experimental study. Aim: quantify the impact noise of the 23 incubators functioning in the intensive and intermediate care
units of a public university hospital in Ribeirao Preto-SP. Methodology: measuring occurred during incubator manipulation in a careful and in a rough
way, considering the impact noise generated by the various situations in which the incubator was manipulated. Results: In practically all manipulation
situations in both the careful and the rough way, group B presented higher NPS, followed by group A and D. Group C demonstrated the lowest NPS
during the different manipulation situations. Even careful manipulation generated a strong noise level, and NPS almost always doubled or tripled
when the same situation was realized roughly. Careful manipulation, together with lower incubator use time, revealed to be effective in reducing the
noise produced during equipment manipulation.

DESCRIPTORS: noise; noise control; noise measurement; speech, language and hearing sciences; neonatal nursing

EL RUIDO GENERADO DURANTE EL MANEJO DE INCUBADORAS:
IMPLICACIONES PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA

Estudio del tipo experimento no controlado. Objetivo: cuantificar el ruido de impacto de las 23 incubadoras en operacidn de las unidades
de cuidado intensivo e intermedio de un hospital universitario ptblico de Ribeirdo Preto-SP. Metodologia: mediciones ocurrieron durante el manejo
de las incubadoras de modo cuidadoso y brusco, visando el ruido de impacto generado por las diversas situaciones de manejo con la incubadora.
Resultados: En practicamente todas las situaciones de manejo, tanto de modo cuidadoso como de modo brusco, el grupo B presenté NPS mds
elevados, sequido por el grupo A y D. El grupo C fue el que demostrd los menores NPS durante las diversas situaciones de manejo. Mismo el manejo
cuidadoso generd fuerte nivel de ruido, y el NPS casi siempre se dobla o triplica cuando la misma situacion se realiza bruscamente. El manejo
cuidadoso, en conjunto con menor tempo de uso de la incubadora, se mostro eficaz en la reduccion del ruido producido al manosear el equipo.

DESCRIPTORES: ruido; control del ruido; medicion del ruido; fonoaudiologia; enfermeria neonatal

" Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo junto ao Departamento de Ginecologia e
Obstetricia; 2 Fonoaudisloga, Mestre pelo Programa de Pés-Graduagao; ° Enfermeira, Docente, e-mail: cscochi@eerp.usp.br; * Fonoaudiéloga, Mestre e Doutoranda
pelo Programa de Po6s-Graduagéo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento
da pesquisa em enfermagem; ° Fonoauditloga, Aprimoramento Profissional em Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo; ® Aluna do 7° semestre do Curso de Graduagéo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de
Séo Paulo, Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem, Bolsista de Iniciagdo Cientifica PIBIC/USP/CNPq 2003/2004
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INTRODUCAO

Estudos tém apontado que um dos graves problemas da
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é o ambiente
superestimulante comprometendo o processo de desenvolvimento e
crescimento, devido ao fato de, nos recém-nascidos (RNs), em especial
nos prematuros, 0s receptores sensoriais serem extremamente
sensiveis ao ambiente'™. Assim, um dos problemas relevantes é a
poluicdo sonora intensa que se encontra constantemente presente
nesse local, decorrente de diversas fontes, tais como a circulacéo de
pessoas na unidade, dos equipamentos de suporte a vida, como
respiradores mecanicos, bercos aquecidos, aparelhos de fototerapia,
bombas de infus@o, monitores cardiorespiratérios e de temperatura
cutanea, incubadoras, vozes, alarmes, rédios, dentre outros,
predispondo a crianga aos danos auditivos e as alteracdes fisioldgicas
e comportamentais®.

Apesar da diminuicdo da mortalidade entre os recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso ao nascer, €ssas criangas
continuam sendo de risco, apresentando maior incidéncia de problemas
motores, sensoriais (tais como 0s problemas auditivos) e outros
problemas do desenvolvimento, que podem ser, em parte, atribuidos
aos cuidados recebidos na UTIN®®. Com o aumento da sobrevida
dos prematuros, houve um conseqiente aumento de RNs com risco
para a perda auditiva.

O cérebro do bebé prematuro encontra-se imaturo para
processar e registrar as informacdes sensoriais, sendo extremamente
sensitivo e incapaz de selecionar as informacdes recebidas devido a
falta dos controles inibitorios®. Além disso, os prematuros sdo mais
susceptiveis aos efeitos do ambiente, sendo que, quanto menor aidade
gestacional, maior o comprometimento, pois 0 desenvolvimento cerebral,
nao estando completo, aumenta o risco de maturagdo cerebral
anormal ™.

As respostas fisioldgicas e comportamentais do RN ao ruido
incluem: hipoxia; aumento da pressao intracraniana e da pressao
sangiinea, predispondo a hemorragia craniana intraventricular nos
prematuros; apnéia; bradicardia; apagamento comportamental ou
isolamento da interacéo social; alteracao do estado de repouso e sono,
levando a fadiga, agitagdo, irritabilidade e choro; aumento do consumo
do oxigénio e da freqiiéncia cardiaca, resultando no aumento do
consumo calorico e, conseqlientemente, ganho de peso lento. Além
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disso, os niveis de ruido podem induzir a uma redugéo global na
resposta auditiva e no desenvolvimento'”.

Nas unidades neonatais de alta complexidade, como
explicitado anteriormente, os bebés estao expostos a varias fontes de
ruido ambiental, as quais podem potencializar os riscos para a deficiéncia
auditiva. Muitas dessas fontes de ruido s&o decorrentes do proprio
processo terapéutico, como o uso de drogas ototdxicas e equipamentos
de suporte a vida. Em neonatos, ainda nao foi determinado um critério
de protecao sobre os efeitos do ruido, ndo sendo ainda estabelecido o
nivel de decibéis (dB)* que provoca o dano auditivo. Entretanto, h4
indicios de que o sistema auditivo do prematuro, pela sua prépria
imaturidade global, é provavelmente mais susceptivel as lesdes que
podem ser causadas por um ambiente super estimulante auditivamente,
devido a combinagao do ruido com o uso de medicagdes ototoxicas,
que aumentam ainda mais o risco.

A poluicdo sonora nas UTIN faz-se presente diariamente,
ocorrendo tanto ruidos graves como agudos, ultrapassando
intensidades de 110 dB, nefastos a coclea do ouvido humano, nao
sendo prejudiciais somente ao adulto que fica exposto a eles 08, 10 ou
12 horas, mas muito mais nocivos ao bebé de alto risco, o qual fica
exposto a esse ambiente ruidoso continuamente, durante varios dias
ou até meses®.

A preocupacédo com os niveis de ruido em incubadoras data
da década de 70. No Brasil, somente na década de 90 é que tiveram
inicio os estudos direcionados a questao do ruido em ambiente neonatal,
especificamente em incubadoras. Nessa ocasi@o, ndo havia uma
legislagdo especifica que determinasse o nivel de ruido permitido em
incubadoras, existindo, no momento, somente a norma da American
Academy of Pediatrics.

De acordo com o US Envinonmental Protection Agency, 0s
niveis de ruido acima de 45 dB/A devem ser evitados na UTIN e dentro
dasincubadoras"”. A American Academy of Pediatrics sugere 58 dB/A
como o nivel permitido de exposicao de ruido ao RN®. A legislacdo
brasileira, em 1997, passa a recomendar 60 dB/A como 0 maximo
Nivel de Pressao Sonora (NPS)** permitido dentro da incubadora'®.

Estudos®*81016

tem apontado, tanto no ambiente neonatal
quanto em incubadoras, niveis sonoros bem mais intensos que o
estipulado pelas normas, principalmente durante o manuseio das
incubadoras. Ressaltamos que os bebés que necessitam do uso da
incubadora estao expostos tanto ao ruido do motor (ruido continuo),

quanto ao de sua manipulagao(ruido de impacto).

* dB: decibéis é uma unidade de medida referenciada em escala logaritmica, definida em fun¢éo da intensidade ou pressao sonora”). Escalas padronizadas
internacionalmente foram criadas para a medicéo do ruido, sendo denominadas circuitos ou escalas de compensacao A (dB/A), B (dB/B) e C (dB/C), e projetadas

para reproduzirem a audibilidade em funcao da freqiiéncia sonora®®.

** NPS: processo audiolégico de medida de intensidade sonora equivalente a 20pPa, menor presséo sonora audivel®.
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Tendo a preocupacao de promogéo da saude e da qualidade
de vida das criancas nascidas pré-termo e de alto risco, com atengéo
especial & prevencdo de danos auditivos, motivamo-nos a realizar a
presente investigacéo, tendo como objeto o estudo dos niveis de ruido
de impacto encontrados nas incubadoras de um hospital universitario
de Ribeirdo Preto-SP, por constituir-se em um equipamento
freqlientemente utilizado na assisténcia ao prematuro, por varios dias
Ou meses.

E notado, também, que, na assisténcia a essa clientela, o
ha uma rotina especifica para 0 manuseio da incubadora e que nem
sempre os profissionais estéo atentos a sua manipulacéo sutil visando,
a prevencao de ruidos, além do que sdo raras as unidades neonatais
que contam com servigos de manutengao técnica preventiva desse

equipamento.

MATERIAL E METODO

O estudo do tipo experimento ndo controlado foi desenvolvido
com as incubadoras do bergario de cuidados intermediarios e da UTIN
de um hospital-escola, publico, de referéncia terciaria na assisténcia
perinatal e neonatal, que atende a clientela do municipio de Ribeirao
Preto-SP, das regides circunvizinhas e de outros estados. As
incubadoras foram testadas nos periodos em que estavam desocupadas,
sem a presenca dos RNs.

Foi utilizado um decibelimetro digital (Minipa MSL-1352) para
amensuracao dos NPSs das 23 incubadoras que estavam em regime
rotineiro de operagéo, sendo que 16 se encontravam na unidade de
cuidados intermediarios e sala de estoque de equipamentos, e 7, na
UTIN do hospital-escola.

O decibelimetro foi colocado no interior da incubadora, sobre
um suporte com 10 cm de altura, o centro da plataforma de base,
mantendo-se a temperatura de controle da incubadora entre 30°C e
33°C e a umidade méxima (nas incubadoras que possuiam esse
recurso), segundo as normas técnicas vigentes(g).

As medidas ocorreram com a incubadora em funcionamento
normal durante a manipulagé@o do equipamento, visando ao ruido de
impacto gerado pelas seguintes situa¢des de manipulagdo nos modos

brusco e cuidadoso: abertura e fechamento das portinholas do lado do
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painel de controle; no ajuste da plataforma de base, elevando-a para
posicionamento no suporte e abaixando-a para posicionamento
horizontal; no ato de retirar e colocar a plataforma de base; abertura e
fechamento da porta de cuidado intensivo (nos modelos em que havia);
quando se eleva e abaixa a clpula da incubadora; abrindo e fechando
as portas dos gabinetes inferiores (nos modelos em que havia); no ato
de tamborilar sobre a cupula de acrilico (com portinholas fechadas);
quando se coloca a mamadeira sobre a cpula (portinholas fechadas);
quando se coloca o prontuario sobre a cupula (portinholas fechadas)
e quando se movimenta a incubadora (portinholas fechadas).

A medicao do ruido de impacto foi realizada no circuito de
compensagao C e circuito de resposta rapida (FAST), indicada para
as medidas de ruidos de impacto, de acordo com a NR 15, em seu
Anexo N2 2" Foram coletadas trés medidas do ruido para se obter
uma média, respeitando o intervalo de trinta segundos entre cada
medida. Em todas as medidas, a fungdo MAX do aparelho foi ativada,
fixando-se assim, no visor, 0 pico m&ximo do ruido atingido durante
cada manipulacao realizada. Todas as medidas foram coletadas por
uma das pesquisadoras, e as situagdes de manipulacdo foram realizadas
por uma Unica auxiliar de pesquisa. Nao houve um controle sistematico
para a varidvel forca, com relagéo ao modo de realizagao cuidadoso e
brusco, sendo usado em relagéo a essa varidvel o referencial subjetivo
que a auxiliar de pesquisa tinha para as manipulagdes. Essa variavel
é considerada um erro ndo aleatorio, ndo se podendo, portanto,
controlé-la, pois depende do individuo. O ambiente de mensuracéo foi
sempre 0 mesmo: uma sala silenciosa afastada do fluxo rotineiro do
ambiente neonatal.

As 23 incubadoras testadas foram divididas em quatro grupos
diferentes. O grupo A foi composto por 8 incubadoras da mesma marca
e modelo, com o periodo de uso de 15 a 16 anos e procedéncia
nacional; o grupo B, por 8 incubadoras nacionais da mesma marca e
modelo, com o periodo de uso entre 16 a 18 anos; o C foi composto por
4 incubadoras, sendo 3 da mesma marca e modelo e de procedéncia
estrangeira e 1 nacional de outra marca e modelo, com o periodo de
uso entre 4 e 5 anos, e o grupo D, por 3 incubadoras, sendo 2
estrangeiras da mesma marca e modelo e 1 nacional de outra marca e
modelo, com o periodo de uso de 4 a 6 anos. Para essa conformacao
dos grupos, além do periodo de uso, priorizamos as incubadoras a

serem testadas nas mesmas situagdes de manipulagao.



O ruido gerado durante a manipulagao...
Rodarte MDO, Scochi CGS, Leite AM, Fujinaga Cl, Zamberlan NE, Castral TC.

RESULTADOS
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Tabela 1 - Distribui¢do dos niveis médios de ruido de impacto (dB/C NPS), segundo os grupos A, B e C nos modos cuidadoso e brusco de

manipulagao

SITUAGOES DE A B GFHJCPOS D GERAL

MANIPULAGAO pe pe Dif e pe Dif pc we DIf pc pe Dif pc  pe DI
Abrir portinholas 82,3 875 52 909 919 10 703 784 80 758 77,0 11 823 861 38
Fechar portinholas 86,3 945 8,1 93,3 984 5,2 715 929 214 788 964 176 852 958 105
Elevar plataforma base 79,2 924 132 772 954 183 741 832 91 823 847 25 781 909 129
Abaixar plataforma base 78,7 933 145 786 952 166 76,7 876 109 824 876 52 788 922 134
Retirar plataforma base 76,3 88,7 123 * * * * * * * * * 76,3 88,7 123
Colocar plataforma base 77,7 921 144 * * * * * * * * * 77,7 921 144
Abrir porta cuidado intensivo 79,8 89,0 9,2 * * * 780 819 39 786 837 50 792 862 71
Fechar porta cuidado intensivo 88,6 970 84 * * * 76,3 881 118 775 91,1 136 834 93,7 10,2
Elevar clpula 83,3 890 57 819 864 45 816 886 71 846 885 40 827 880 53
Abaixar clpula 86,4 97,0 106 86,1 956 95 844 934 90 874 946 72 861 956 95
Abrir porta gabinete inferior 77,8 80,7 3,0 77,2 79,7 2,5 * * * 83,2 85,9 2,7 78,4 811 2,7
Fechar porta gabinete inferior 79,8 899 10,1 80,0 924 124 * * * 81,8 933 115 80,2 914 112
Tamborilar ctipula 826 924 98 870 939 70 761 870 109 792 893 10,1 826 916 9,1
Colocar mamadeira cupula 776 941 165 80,3 965 162 723 921 199 741 915 175 772 943 171
Colocar prontudrio cupula 725 914 188 753 96,3 21,0 68,7 846 159 726 92,0 194 728 92,0 192
Empurrar incubadora 799 852 53 794 844 51 764 832 68 816 881 65 794 850 56

M - média no modo cuidadoso de manipulagéo
Hp - média no modo brusco de manipulagéo
Dif - diferenga entre pg e g,

* Neste determinado grupo de incubadoras nao foram realizadas estas situacdes de manipulacéo

A medida estatistica de posicao (média aritmética) usada na
apresentacdo dos dados foi adequada para a anélise. Os desvios-
padréo (variabilidade dos valores em torno da média) encontrados
para todas as médias foram de 0,3 a 9,4, sendo considerados valores
pequenos, demonstrando, portanto, que essas varidveis sao
significativas.

A analise das possiveis diferencas com relacao a forca
empregada pela auxiliar de pesquisa foi realizada em um teste nao
paramétrico, com nivel de significancia p = 0,05. Os resultados
estatisticos obtidos foram: grupo A, p = 0,08; grupo B, p = 0,785; grupo
C, p=0,366 e grupo D, p = 0,570, constatando-se, portanto, que ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre a forca empregada.

DISCUSSAO

Em praticamente todas as situagdes de manipulagao, tanto
no modo cuidadoso como no brusco de realizagdo, o grupo B
apresentou os NPSs mais elevados, seguido pelo grupo Ae D. O
grupo C foi 0 que demonstrou os menores NPSs durante as diversas
situagGes de manipulagéo. E relevante relembrar aqui que o NPS é um
processo relativo de medida de intensidade, que tem como unidade de
medida o decibel, que é uma escala logaritmica, portanto, quando o
nivel de presséo sonora é duplicada, o NPS aumenta em apenas 6
8™,

No grupo A, durante a abertura das portinholas, observamos
que mesmo a manipulagao cuidadosa gerou um intenso nivel de ruido
e que este quase teve o NPS dobrado no modo brusco. O grupo B foi

0 que produziu maior média de intensidade sonora na situacao de
abertura e fechamento das portinholas e quase ndo apresentou diferenga
em dB nos diferentes modos de manipulago, fato que se justifica, pois,
nesse grupo, os equipamentos possuem de 16 a 18 anos de uso.

As médias dos grupos C e D apresentaram valores proximos
na abertura das portinholas. Nesses dois grupos, as médias
apresentaram NPSs muito inferiores tanto no modo brusco como no
cuidadoso, possivelmente pelos equipamentos terem somente 4 a 6
anos de uso.

Na situacdo de fechar as portinholas, os grupos A e B
apresentaram niveis sonoros bem elevados para essa mesma situagao.
Asincubadoras dos grupos C e D apresentaram, durante o fechamento
das portinholas, no modo cuidadoso de manipulagdo, NPSs
significativamente inferiores aos dos outros dois grupos; ja no modo
brusco, os valores ficaram proximos. Nesses grupos, evidenciamos a
importancia da manipulagao cuidadosa para redugéo do nivel de ruido
produzido, durante essa constante situacdo de manipulagéo, pois
constatamos niveis de diferenca entre 0 modo brusco e cuidadoso de
até 21,4 dB/C NPS (Grupo C), diferenga de mais que 0 quadruplo de
ruido produzido entre um modo e o outro.

A maioria das incubadoras em uso nos hospitais ¢ antiga,
sendo necessario bater as portinholas do equipamento para poder
fecha-las'"”. Esse fato também foi observado na instituicdo onde
realizamos a coleta dos dados, com as incubadoras dos grupos Be A,
que eram de modelos mais antigos.

Outros estudos também ressaltam niveis de ruido intensos
durante a abertura das portinholas: média de 112 dB NPS, em pico'"";
76 a 94 dB (linear) NPS®: média de 96,2 dB/F NPS'; 72,3 dB NPS,
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ao abrir as portinholas no modo suave, e 81 dB NPS, no modo
brusco'": 85 a 95 dB/A NPS!"?. Ao fechar as portinholas, também s&o
constatados niveis intensos: pico de 124,5 dB NPS, elevando-se para
126,5 dB NPS, se fechadas de modo brusco'™: 81 a 126 dB (linear)
NPS®; média de 107 dB/F NPS'¥; 72 dB NPS, no modo suave, ¢ 83,3
dB NPS, no modo brusco"”; 85 a 95 dB/A NPS!"®; 108 dB e pico de
111 dB/ANPS"™.

Ressaltamos que a comparagao dos resultados com outros
autores é limitada, pois alguns ndo especificaram qual escala de
compensagao foi usada nessas medicdes, e outros usaram circuitos de
compensagao inadequados para a mensuragéo de ruidos de impacto,
sendo recomendadas as escalas linear e C!'".

As incubadoras dos grupos A e B apresentam, em suas
plataformas de base, pegas e suportes metalicos, o que contribuiu
efetivamente para os fortes niveis sonoros encontrados no modo de
manipulagéo brusca, além de o periodo de uso desses equipamentos
variar entre 15 e 18 anos.

Observamos que o grupo C possuia uma plataforma
constituida por pecas plasticas e, em trés das quatro incubadoras do
grupo, a plataforma era manuseada a partir da rotacao de uma peca
que se encontrava na parte exterior da incubadora. Esse fato pode ter
contribuido para que esse grupo apresentasse 0 menor NPS nessa
situaco, tanto no modo cuidadoso, quanto no brusco. As incubadoras
do grupo D também possuiam pegas plasticas na plataforma, mas,
€Omo 0 Seu suporte era metalico, aumentou o nivel de ruido produzido
no modo cuidadoso, em comparagao ao grupo C.

Um estudo obteve 118 dB na elevacao do leito e colchdo da
incubadora no modo cuidadoso e 122 dB no modo brusco, ambos em
pico; ao abaixa-los, no modo brusco, o nivel foi de 120 dB em pico“”.
Outra pesquisa constatou, no modo suave, 84,5 dB NPS, ao elevar o
leito da incubadora, e, no modo brusco, 87,8 dB NPS; ao abaixa-lo,
suavemente, gerou 83,6 dB NPS e, no modo brusco, 90,6 dB NPS!™?.

As situagdes de retirar e colocar a plataforma de base sé
foram mensuradas no grupo A, por ser este o (inico grupo em que a
porta de cuidados intensivos mantinha-se aberta e travada na posi¢ao
horizontal, permitindo, portanto, que se realizasse esse procedimento.
No grupo A, as travas da porta de cuidados intensivos sao botdes de
apertar, e estes, no modo brusco de manipulagao, geram fortes NPSs,
devido ao fato de ser mais cdmodo fechar essa porta empurrando-a.
Janos grupos C e D, as travas s@o botdes de girar, 0 que causam um
menor nivel de ruido, pois a porta s6 fecha girando os botdes.

Asituag@o de retirar e colocar a plataforma de base deixa em
evidéncia que a manipula¢do no modo brusco gera NPS muito mais
intenso que no modo cuidadoso, portanto manipula-la com cuidado é
um meio efetivo de reduzir o ruido de impacto na incubadora.

As incubadoras dos quatro grupos, independentemente do
periodo de uso, apresentaram resultados semelhantes na situacéo de
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elevar e abaixar a clpula, havendo a necessidade de maior cuidado
na realizacdo dessa manipulagao, pois esta, por si s6, gera um NPS
muito intenso. Estudo realizado num hospital geral do norte do Parana
mensurou 88,5 dB NPS ao elevar a clpula no modo suave e 97 dB
NPS no modo brusco; abaixa-la gerou 80,5 dB NPS e 92 dB NPS, nos
modos suave e brusco, respectivamente('z).

Podemos observar que, em todos os grupos, durante a
situacdo de fechar as portas do gabinete inferior no modo de
manipulagdo brusco, independente do periodo de uso dos
equipamentos, foi produzido quase o triplo do nivel de ruido que o da
mesma situagao realizada no modo cuidadoso. Mesmo o gabinete
sendo localizado na parte inferior do suporte da incubadora e néo
fazendo parte efetiva do seu micro-ambiente, o nivel de ruido produzido
dentro do compartimento do RN & intenso, provavelmente pela agao
da reverberac@o nesse ambiente totalmente metalico. Estudo semelhante
encontrou 109 dB, em pico, durante o ato de fechar normalmente as
portas do gabinete inferior "),

O ato de tamborilar sobre a cupula de acrilico gerou, no
modo cuidadoso, niveis de ruido que variaram de 76,1 dB/C NPS a
93,9 dB/C NPS, niveis efetivamente intensos. Outro estudo mensurou
um nivel de ruido de 81 dB NPS durante o ato de tamborilar sobre a
clpula de acrilico da incubadora'?. Essa situagdo que é vista
corriqueiramente nos bercéarios, produz um nivel de ruido de impacto
elevado, motivo pelo qual deveria ser abolida.

Ao se colocar a prancheta sobre a clpula, no modo brusco,
com as portinholas fechadas, obteve-se 109 dB, em pico“”.
Pesquisadores citam niveis sonoros de 80 a 89 dB/A NPS"™. Na
instituicdo pesquisada, o prontuario & uma pasta plastica, fato este que
ajuda a minimizar o ruido quando ele é colocado de forma cuidadosa.
Durante a coleta dos dados, em nove incubadoras pertencentes aos
diferentes grupos, colocar o prontudrio no modo cuidadoso néo
aumentou o NPS dentro do compartimento.

O ato de colocar objetos sobre a clipula da incubadora gerou,
no modo suave, 78 dB NPS e, no modo brusco, 95,6 dB NPS, ambos
em pico™. Outro estudo verificou que a colocagdo da mamadeira,
sobre a clipula, com cuidado, ndo gerou ruido algum, enquanto que,
de modo brusco, o nivel atingiu 116 dB, em pico, com as portinholas
fechadas".

Podemos notar que, nas situacdes de tamborilar e colocar
objetos sobre a cupula da incubadora, o nivel de ruido produzido é
elevado (pois a incubadora esta totalmente fechada), sendo ainda
mais intenso no modo de manipulagao brusca. Isso pode ser explicado
devido ao fendmeno da reverberagdo que ocorre nos espagos
fechados, aumentando, assim, a duragéo do ruido de impacto“s’. Dai,
a importancia de se evitar colocar objetos em cima da clpula da
incubadora; quando isso for inevitavel, devemos nos valer de
estratégias que atenuam o seu impacto, como, por exemplo, a colocagao
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de um tecido flanelado/acolchoado sobre o acrilico da clpula que, por
sua vez, também reduz a intensidade direta da luz ambiente no interior
da incubadora®'?).

Ressaltamos que, mesmo estando as rodinhas da incubadora
bem distantes do compartimento do RN, 0 seu movimento produz nivel
efetivo de ruido para o bebé. Portanto, a manutengéo periodica (com
providéncias simples, como lubrifica-las) e o travamento destas, quando
aincubadora ndo necessita ser deslocada, s@o formas eficazes para
atenuar os ruidos produzidos durante o deslocamento do equipamento.
Na instituicdo pesquisada, observamos que muitas incubadoras ficam
com as rodinhas destravadas, gerando ruido adicional quando os
profissionais manipulam as portinholas.

CONCLUSAO

As médias encontradas entre os diferentes grupos de
incubadoras, durante as situagdes de manipulagdo, ocorreram,
provavelmente, tanto devido a0 modelo do equipamento como ao tempo
de uso, sendo o0 ruido menor naquelas mais novas. Detalhes técnicos
nos equipamentos dos grupos C e D, como uso de borrachas mais
macias para amenizar o impacto do acrilico, de travas deslizantes ou
giratorias para abrir e fechar as portinholas e porta de cuidados
intensivos das incubadoras foram relevantes para amenizar o ruido;
enquanto travas de pressao (tipo “apertar”) mais antigas geraram
NPSs superiores nas situagdes de manipulagao (grupos A e B).

As situagoes que desencadearam maiores NPSs foram:
fechar as portinholas e a porta de cuidados intensivos e abaixar a
cupula. Colocar o frasco de leite e o prontuario sobre a clpula de
acrilico da incubadora foram as situagdes que produziram menores
NPSs no modo cuidadoso, entretanto essas mesmas situagoes
apresentaram as maiores diferengas entre o0 modo de manipulagao
brusco e cuidadoso (17,1 dB/C ao se colocar o frasco de leite e 19,2
dB/C ao se colocar o prontuario). O modo de manipulacdo cuidadoso
€ um meio efetivo para minimizar os niveis sonoros produzidos durante
as constantes situagdes de manipulacéo.

Podemos observar varias vezes, nos diferentes grupos, que
mesmo a manipulagéo cuidadosa gerou um forte nivel de ruido e que
ele quase sempre dobra ou triplica 0 NPS quando a mesma situagéo é
realizada bruscamente. Em algumas situagdes chegamos a ter a
intensidade sonora quadruplicada, o que nos faz refletir sobre a
relevancia da manipulacéo cuidadosa para a redugao dos NPSs
gerados durante as constantes e corriqueiras situagdes de manipulacao
daincubadora.

Mesmo nao tendo uma norma especifica delimitando os niveis
de ruido de impacto na incubadora, podemos afirmar que tais ruidos
gerados durante as diferentes situagdes de manipulagdo séo
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efetivamente fortes, mesmos nos grupos em que os NPSs foram
inferiores. A manipulacéo cuidadosa, juntamente com um menor tempo
de uso da incubadora, mostraram-se eficazes na redugao do nivel de
intensidade sonora produzida durante o manuseio do equipamento. A
manutencao preventiva e a mensuragao objetiva e constante dos niveis
de ruido das incubadoras poderiam ser um meio de se evitar que 0 RN
utilizasse, por varios dias ou até meses, um equipamento com niveis
excessivos de intensidade sonora, prevenindo-lhe ndo s6 problemas
auditivos, mas diversas respostas fisiologicas e comportamentais
negativas, decorrentes da exposicao ao ruido.

Levando em conta a imaturidade global dos RNs prematuros
e a sua permanéncia por longos periodos nas incubadoras,
consideramos que os niveis de ruido nas incubadoras mais seguro
para a prevengao de danos auditivos seriam de acordo com o conforto
acustico em hospitais, variando entre 35 e 45 dB/A NPS'™. Em relacéo
aos ruidos de impacto, como ainda nao ha normas especificas que
delimitem aqueles seguros para a audi¢ao dos bebés, ressaltamos que
a manipulacao cuidadosa da incubadora, juntamente com uma
manutencao periddica e menor tempo de uso do equipamento, seriam
formas relativamente eficazes para a redugéo dos NPSs durante a
manipulagao constante da incubadora.

Vimos que a manipulacao cuidadosa da incubadora é um
meio eficaz para minimizar os NPSs gerados durante as diversas
situacdes de manipulacéo e, assim, destacamos a importancia da
educacao continuada da equipe neonatal, abordando contetidos sobre
o ruido ambiente, em especial o controle e a manipulagao cuidadosa
de incubadoras durante a realizacéo de procedimentos de apoio ao
diagndstico e terapéuticos. Destacamos ai o papel da enfermagem por
assumir parcela significativa dos cuidados diretos e continuos dos recém-
nascidos, manipulando constantemente as incubadoras, e, portanto,
influenciando diretamente na reduc@o ou aumento do ruido ambiente.
A organizacéo desse trabalho deve contemplar, ainda, a redugéo dos
sons das vozes, monitores, alarmes, radios, entre outros, sinalizando
a UTIN como area de siléncio®.

A enfermagem tradicionalmente tem assumido a
responsabilidade pelo controle do ambiente das unidades neonatais®,
incluindo providéncias acerca da manutengéo dos equipamentos da
unidade. Com a sobrecarga dessas funcdes, torna-se relevante a
inser¢do do fonoaudidlogo na equipe multiprofissional das unidades
neonatais, implementando, também, acdes preventivas, como o controle
do ruido ambiente e a triagem auditiva neonatal, no intuito de promover
a salde auditiva do RNs e dos trabalhadores e manter um vinculo com
a equipe do setor de manutencéo, auxiliando no processo de aquisicao
dos equipamentos hospitalares, dentre outras atuagdes.

Percebemos que as unidades neonatais desse hospital-escola
ainda contam com vérias incubadoras de modelos antigos, cujo
funcionamento e manipulacdo tém gerado ruidos, especialmente durante
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amanipulagao das portinholas. Acrescentamos, ainda, o trabalho ai
realizado, que inclui a insercéo ativa dos pais no cuidado do filho,
mesmo com o bebé em incubadora'™. Nesse contexto, ressaltamos
novamente a manipulacao cuidadosa da incubadora como um meio
efetivo de se minimizar os NPSs produzidos durante as diferentes
situacdes de manipulagéo.

Concluimos este estudo esperando que os resultados
instrumentalizem transformagdes na préatica assistencial em unidades
neonatais, subsidiando os programas de conscientizacdo dos
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