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Nivel de pressao sonora em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

SOUND PRESSURE LEVELS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

NIVEL DE PRESION SONORA EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Priscila Vendramini Peixoto?, Marco Anténio Nabuco de Arauljo?, Tereza Yoshiko Kakehashi?,

Eliana Moreira Pinheiro*

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram verificar
o nivel de pressdo sonora (NPS) de duas
salas de Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTIN) e identificar as suas fontes.
E uma pesquisa quantitativa, descritiva,
conduzida em duas salas de UTIN de hos-
pital universitario de Sao Paulo - SP, Brasil.
Registros de NPS foram realizados por trés
dosimetros, totalizando 261 horas de men-
suragdo. Obteve-se 48 horas de registros
das fontes que produzem ruidos. Os resul-
tados indicam elevados niveis de pressdo
sonora nos dois ambientes. Os maiores
niveis de Leq foram 71,0 dBA na sala A e
68,0 dBA na sala B. As principais fontes de
ruido encontradas nas duas unidades fo-
ram ruido no corredor, transito e conversa
entre os profissionais. Os resultados reve-
lam que os NPS das salas da UTIN estdo
distantes dos recomendados pelos érgdos
regulamentadores. Foi desenvolvido um
protocolo e implementado um programa
educativo, visando a redugdo dos niveis de
pressdo sonora.
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ABSTRACT

The objectives of the study were to assess
sound pressure level (SPL) in two rooms of
a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and
to identify their sources. This quantitative-
descriptive study was conducted in two
rooms of a NICU of a University Hospital in
Sdo Paulo, Brazil. Three dosimeters were
used to register SPL (total of 261 hours). A
48-hour register of noise sources was ob-
tained. The results showed high SPLin both
rooms. The greatest mean Leq were 71.0
dBA (room A) and 68.0 dBA (room B). Main
noise sources in both units were: NICU hall-
way noise, traffic and conversation among
professionals. The results indicate that
SPLs in NICU rooms are higher than the
levels recommended by regulatory agen-
cies. A guideline was developed and an
educational program was implemented as
a means to reduce sound pressure levels.
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RESUMEN

Este estudio objetivo verificar el nivel de
presion sonora (NPS) de dos salas de Uni-
dad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e identificar sus fuentes. Estudio cuanti-
tativo, descriptivo, llevado a cabo en dos
salas de UTIN de hospital universitario de
San Pablo-SP-Brasil. Se realizaron registros
de NPS con tres dosimetros, totalizando
261 horas de medicion. Se obtuvieron 48
horas de registros de las fuentes que pro-
ducen ruidos. Los resultados indican ele-
vados niveles de presion sonora en ambos
ambientes. Los mayores Leq medios fueron
71,0 dBA en sala A y 68,0 dBA en sala B.
Las principales fuentes de ruido encontra-
das fueron: ruidos en el corredor, transito
y conversacion entre profesionales. Los
resultados revelan que los NPS de salas de
UTIN distan de ser los recomendados por
los 6rganos reguladores. Se desarroll6 pro-
tocolo y se implementd programa educati-
vo, apuntando a la reduccion de la presion
sonora.
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INTRODUCAO

Avangos técnico-cientificos observados nos ultimos
anos, aliados a implantacdo de Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), possibilitaram a sobrevida de
neonatos em estado critico, outrora considerados invi-
aveis. Estas evolugbes, porém, modificaram profunda-
mente o ambiente de cuidado do recém-nascido (RN),
constituindo hoje um dos focos de atenc¢do dos profis-
sionais que assistem ao neonato e sua familia. Um dos
aspectos a ser considerado na ecologia da UTIN sdo os
ruidos. Sdo considerados ruidos os sons desorganizados
e em frequéncias fisiologicamente incompativeis com o
ouvido humano, que podem produzir lesGes fisicas, al-
teracdes psiquicas e comportamentais*?. No ambiente
da UTIN, as diversas fontes de ruido atingem por vezes
niveis tao elevados que podem prejudicar o bebé no seu
desenvolvimento e interferir na atuacdo dos profissio-
nais e na conduta dos familiares.

Os efeitos deletérios do ruido observados entre os pre-
maturos sdo: apnéia, lesdo da cdclea, perda
da audicdo e disturbio do sono, que por sua
vez provoca agitacdo e irritabilidade, au-
mento do choro e da pressao intracraniana,
predispondo o recém-nascido a hemorragia
intraventricular. O aumento do consumo de
oxigénio e da frequéncia cardiaca resulta em
consumo maior de energia e retardo no ga-
nho de peso do bebé, prolongando o perio-
do de hospitalizagdo®.

A exposicdo prolongada de profissio-
nais de saude a ruidos maiores que 80 dBA
durante plantées com duragdao de 10 a 12
horas pode ocasionar a perda de audigao,
hipertensdo arterial, vasoconstric¢do, au-
mento de liberacdo de catecolaminas, do
hormonio adrenocorticotropico, cortisol,
peristaltismo e tensdo muscular, elevacdo do colesterol,
alteracdo do sistema imunoldgico e disttirbio do sono®.
Ha também relatos que o ruido pode desencadear fadiga,
irritabilidade e distragdo, interferindo no desempenho do
profissional, induzindo-o a erros na execuc¢do de suas ati-
vidades e, consequentemente, ameagar a seguranga dos
neonatos®®. Pesquisa conduzida em UTIN demonstrou
que o ruido presente nesse ambiente exerce influéncia na
motivag¢do dos profissionais para interagir com a familia”.

Quanto aos pais dos neonatos hospitalizados, alguns
estudos evidenciam que a UTIN aumenta o nivel de es-
tresse, por se tratar de um local de acesso restrito, com
realizacdo de procedimentos invasivos em que o RN per-
manece ligado a fios e multiplos aparelhos. Ao mesmo
tempo, varias pesquisas constatam que os ruidos produ-
zidos pelos aparelhos dificultam a audi¢do e reconheci-
mento das vozes dos pais pelo neonato diminuindo assim
a responsividade no processo interacional com os genito-
res®. Esses dois fatores podem dificultar a presenca dos
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pais junto ao filho hospitalizado e assim interferir no de-
senvolvimento de apego®.

As principais fontes de ruido na UTIN destacadas na
literatura nacional e internacional foram a conversacdo
entre profissionais e/ou entre os familiares, alarmes so-
noros dos equipamentos, alto fluxo da dgua nas torneiras,
corte do papel para enxugar as maos, uso de enceradeira,
fechamento descuidado da porta da unidade e da tampa
do cesto de lixo e outros®°1)), Niveis de pressdo sonora
superior a 50 dBA também foram encontrados na UTIN
durante as passagens de plantdes das equipes médica e/
ou enfermagem e no transcorrer de visitas médicas?.

Partindo do pressuposto que a UTIN de um hospital
universitario pode apresentar NPS acima do recomenda-
do pelos 6rgdos regulamentadores e que a implementa-
¢do de um programa educativo de redugdo de ruido pos-
sa contribuir para a promog¢do de um ambiente acustico
mais adequado, pretende-se com este estudo conhecer a
realidade acustica da UTIN para obter subsidios e elabo-
rar posteriormente um programa educativo.
Avalia-se que este programa de sensibiliza-
¢do possa levar os profissionais a incorporar
a saude ambiental como um componente
essencial do cuidado seguro para o recém-
-nascido e promover a saude ocupacional
dos profissionais que atuam em UTIN.

Os objetivos do estudo foram avaliar os
niveis de producdo sonora e identificar as
fontes que produzem ruidos no ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
Hospital Universitario de Sdo Paulo—SP, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, des-
critivo, realizado em duas salas de UTIN de
um Hospital Universitario de Sdo Paulo- SP, Brasil.

Cada ambiente (sala A e sala B) da UTIN possui capa-
cidade para quatro leitos. Tem area de aproximadamente
23,80 m?, pé direito de 3,40 m, piso de material vinilico, pa-
redes de alvenaria, teto de concreto e janelas de vidro com
telas que permanecem abertas continuamente, expondo o
ambiente ao ruido das vias publicas. As salas estdo situadas
ao lado do posto de enfermagem, local em que se encon-
tra o telefone, o estoque de medicamentos controlados e
onde permanecem funcionarios para executarem algumas
tarefas. Na extensdo do posto de enfermagem, encontra-
-se o corredor, onde circulam e permanecem todos os pro-
fissionais de saude, alunos e docentes durante discussoes
clinicas e execugdo de prescricdes médicas.

Ressalta-se que, de maneira geral, as passagens de
plantGes das equipes médica e de enfermagem s3o reali-
zadas ao lado de cada incubadora, assim como as prescri-
¢Oes das enfermeiras. Além dos profissionais dessas equi-
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pes, atuam na unidade fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicélogos e assistentes sociais.

Na UTIN, os pais dos recém-nascidos podem permane-
cer no periodo das nove as 21 horas dentro das salas com
seus filhos, onde frequentemente sdo transmitidas as in-
formagdes sobre a evolugdo clinica do bebé. As visitas de
avos, irmdos e outros familiares sdo realizadas aos finais
de semana e feriados.

A limpeza do piso das duas salas ocorre as segundas
e tercas-feiras no periodo da noite. A limpeza do piso do
corredor do bergdrio é realizada as segundas e quartas-
-feiras a noite, sendo que o posto de enfermagem é limpo
as sextas-feiras no mesmo horario. Destaca-se que esse
processo é realizado com uma enceradeira industrial. Os
dois ambientes sdo desprovidos de ar condicionado.

A coleta de dados foi realizada por trés dosimetros
da marca Quest 400 no periodo de 12 a 25 de janeiro de
2009. O aparelho, com capacidade de registrar o NPS mi-
nuto a minuto, foi configurado da seguinte forma: tempo
de resposta lenta (slow), medindo em decibel (dB) o nivel
de pressdo sonora e usando a ponderagdo em frequéncia
A dB(A)*3, A escala A (dBA) é o método de filtragem que
mimetiza as caracteristicas receptivas da orelha humana,
sendo indicada para apreensdo de ruidos continuos de
nivel de pressdo sonora equivalente (Leq)™. O aparelho
foi programado para operar em intervalos de NPS entre
40 a 140 dB(A). Assim, cada nivel de ruido medido teve o
tempo de duragdo precisamente registrado e armazena-
do, fornecendo aos pesquisadores um conjunto de dados
para tratamento estatistico e analise.

Os dosimetros foram pendurados no centro de trés
guadrantes de cada sala, em diferentes alturas 1,65, 1,70
e 1,90m, afastados a pelo menos 1 metro das paredes e
do piso, conforme a recomendac&o brasileira'*®. Optou-se
por posiciona-los em alturas diferentes para que os trés
microfones ndo ficassem num plano paralelo a qualquer
das superficies das salas, cujo objetivo foi reduzir a possi-
bilidade da influéncia de ondas sonoras estaciondrias nos
ambientes. Efetuou-se diariamente a troca de baterias,
registros dos Leq e a calibragem do dosimetro com o cali-
brador QC10 ao final de cada plantdo.

Na estratégia de coleta de dados foi previsto que o
aparelho permanecesse ligado 24 horas, num total de
336 horas, durante duas semanas consecutivas, sendo
uma em cada sala. Desse total, a amostra resultou em 261
horas de registros de NPS, pois perderam-se 33 horas de
registros em virtude de problema técnico de mensuragdo
pelos dosimetros. Além disso, antes de proceder a anali-
se dos dados, descartaram-se os primeiros 30 minutos de
registros ao inicio e término de cada plantdo, consideran-
do que os trés dosimetros ndo foram religados ao mes-
mo tempo e a possibilidade de provocar ruido durante o
manuseio dos aparelhos ao calibra-los e reinstald-los, in-
fluenciando o Leq do periodo. Assim, no total, foram des-
prezados 42 horas de registros.
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Os registros das fontes de ruido foram realizados
por meio de observagdo estruturada ndo participante.
Foram obtidas 48 horas de registros de fontes de ruido,
sendo 24 horas em cada sala, abrangendo todos os dias
das semanas e os turnos de trabalho. Elaborou-se para
coleta de dados um inventario de fontes de ruidos a par-
tir da realidade do servigo e dos dados documentados na
literatura®v1e),

Considerando a possibilidade de mudancga de conduta
dos profissionais que atuam na UTIN pela presenca dos
pesquisadores e do aparelho, realizou-se a dessensibili-
zacdo, pelo periodo de duas semanas. Nesse periodo, os
dosimetros permaneceram posicionados no teto e os pes-
quisadores realizaram a observagdo e todos os procedi-
mentos que seriam efetuados durante a coleta definitiva
de dados. Desse modo, simulava-se a troca de baterias,
registros dos Leq e recalibragem ao final de cada plantdo.
Realizou-se também, nessa ocasido, o pré-teste do inven-
tario e treinamento dos observadores. Considerou-se sa-
tisfatorio o treinamento quando se atingiu 85% de coinci-
déncia nos registros dos pesquisadores™”),

Todos os registros efetuados pelos dosimetros foram
transferidos para o programa QuestSuite, o que possibi-
litou o tratamento dos dados com o software Excel. Fo-
ram calculados os NPS continuos e equivalentes (Leq)
dos dados registrados por cada dosimetro nos diferentes
plantdes e dias da semana das duas salas. A partir desses
dados, obteve-se a média espacial entre os trés resulta-
dos, bem como o desvio padrao entre os mesmos nos di-
ferentes dias das semanas e plantdes da sala A e B. Antes
do inicio da coleta de dados, obteve-se a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade e a autoriza-
¢do da direcdo hospitalar (processo n2 0391/07).

RESULTADOS

Os resultados de toda a mensuragdo da sala A indicam
que o maior valor do L médio foi 71 dBA no periodo da
manhd de sdbado. Por outro lado, o L médio mais baixo
foi 59 dBA no plantdo noturno da segunda-feira. Portanto,
nesse ambiente, a variabilidade de Leq na semana estudada
foi de 12 dBA. Obteve-se nesse ambiente valores de Leg max

de 95,1dBA no sabado pela manha e Leg min de 53,2 dBA na
segunda-feira a noite.

Na sala B da UTIN, o maior valor de Leq médio foi 68
dBA, registrado na tarde de segunda-feira, e o menor foi
58,2 dBA na manha de sdbado, apresentando variabilida-
de de 9,8 dBA. Constatou-se que o maior L., ey d€SSE am-
biente foi 89,6 dBA na noite de segunda-feira e o menor
L foi 44,4 dBA na noite de terga-feira.

eq min

Mediante analise das Figuras 1 e 2, pode-se observar
que o periodo noturno mostrou-se, relativamente, o mais
silencioso na sala A, o que ndo se nota na sala B, na qual
os valores de Leq médios dos trés periodos ndo apresen-
taram tanta variagdo.
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Figura 1 —Valores dos Leq médios (dBA) da sala A da UTIN, por
plantdes e dias da semana — S&o Paulo, SP, Brasil — 2009
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Figura 2 — Valores dos Leq médios (dBA) da sala B da UTIN, por
plantBes e dias da semana — S&o Paulo, SP, Brasil — 2009

Considerando os registros das duas salas, os dados
brutos evidenciam que raras sdo as ocasides em que 0s
neonatos ficam expostos a NPS indicados pelos érgdos e
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organizagdes especializadas, uma vez que o Leq variou en-
tre 54 dB(A) e 95,1 dB(A).

As principais fontes de ruido detectadas nos dois am-
bientes da UTIN foram: ruido no corredor da Unidade
(14,5% dos registros na sala A e 14,7% na sala B), conver-
sa entre os profissionais (9% na sala A e 7,4% na sala B),
alarme dos equipamentos de suporte a vida do RN (6,3%
na sala A e 11,8% na sala B), ruido provocado pelo fluxo
de oxigénio/ar comprimido (5,9% na sala A e 6,6% na sala
B) e o ruido produzido pelos saltos de sapatos (6,5% na
sala A e 3,7% na sala B). O ruido gerado pelo trafego de
veiculos das vias publicas proximas ao hospital também
se constituiu em importante fator para elevar o NPS dos
ambientes, correspondendo a 14,5% dos registros na sala
A e 12,7% na sala B.

DISCUSSAO

Os dados das duas salas revelam valores de NPS acima
dos recomendados pelos érgaos de normatizagdo como
a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que
preconiza valores entre 35 e 45 dBA para ambientes hos-
pitalares®®; a Academia Americana de Pediatria (AAP),
gue recomenda que sejam evitados NPS acima de 45
dBA™ e a Organiza¢do Mundial da Saude®®, que propde,
da mesma forma, 45 dBA. Vale dizer que a UTIN estudada
apresentou, na maior parte do tempo, NPS que a classifica
como ruidosa, pois os hospitais podem ser considerados
tranquilos quando o NPS encontra-se entre 40 e 50 dB; in-
termediarios entre 50 e 60dB e ruidosos entre 60-70dB?Y,

No entanto, os resultados estdo em consondncia com
estudos realizados em outras UTIN. Estudo em um hospital-
-escola de Ribeirdo Preto-SP, Brasil, detectou menor valor
do Leq de 49,9 dBA e o maior de 88,3 dBA™, Em outro hos-
pital-escola de Sdo Paulo-SP, os NPS variaram entre 61,3 a
66,6 dBA, sendo maior nos dias do final de semana®?.

Associa-se as fontes que produziram ruidos detecta-
das nesse estudo a hipdtese de que elevados NPS podem
ser explicados pelo excessivo fluxo de profissionais. A
UTIN recebe, além dos diversos profissionais, docentes e
alunos dos cursos de graduagao e pds-graduacgao de varias
areas da saude. Além disso, a diversidade, quantidade e,
muitas vezes, raridade dos problemas apresentados pe-
los recém-nascidos assistidos na UTIN pesquisada implica
em discussGes em grupo acerca das condutas que serao
tomadas, discussdo essa normalmente realizada dentro
da prdépria sala ou no corredor, com as portas das salas
abertas. As passagens dos plantdes das diversas equipes
da UTIN sdo mais prolongadas e ocorrem a beira dos leitos
e os procedimentos sao realizados de maneira mais lenta
(visando os objetivos de aprendizagem).

Por outro lado, no presente estudo, tendo por base os
dados brutos, somente o ruido do corredor alcangou Leq
de 65,5 dB, registrado no periodo noturno. Ressalta-se
que o corredor é também um local onde permanecem os
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alunos. Esta constatacdo foi possivel, pois no periodo no-
turno ha menor numero de profissionais dentro das salas
e sdo realizados menos procedimentos.

O ruido produzido durante a passagem de plantdo da
equipe de enfermagem, em conjunto com o ruido gerado
pelo trafego de automédveis e também com o ruido do cor-
redor, chegou a 59,2 dBA durante a noite. O transito, ou
seja, o trafego externo de veiculos, produziu cerca de 56,4
dBA, enquanto que o ruido gerado durante o ato de ar-
rastar a bomba de infusdo sobre uma superficie, alcangou
niveis de pressdo sonora de até 56,4 dBA. Niveis acima de
70 dBA foram obtidos durante a madrugada, produzidos
somente pelo ruido no interior do prédio.

Em um estudo norte-americano, no qual um dosime-
tro posicionado no centro de uma enfermaria neonatal re-
gistrava os niveis de pressdo sonora gerados durante a re-
alizagcdo de alguns procedimentos de enfermagem, como
por exemplo a manutengdo da sonda orogastrica aberta,
niveis acima de até 75,3 dB foram obtidos. Entre as fontes
produtoras de ruido neste estudo e seus respectivos ni-
veis de pressao sonora, foram detectadas: colocar o frasco
da dieta enteral na mesa de cabeceira do paciente, arras-
tar cadeira sobre o chdo, agua da torneira correndo, alar-
me da bomba de infusdo e do monitor cardiaco, ruido do
fluxo de oxigénio desconectado da rede, a campainha do
telefone da enfermaria, entre outros?.

Em uma pesquisa realizada na UTIN pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto- SP, 0 menor e maior Leq
registrados foram: 44,9 e 88,3 dB(A), respectivamente.
Neste mesmo estudo, picos de 95,1 a 100 dB(C) represen-
taram 80,92% dos niveis de pressdo sonora integralizados
que foram obtidos™®,
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