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A ATUACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELAGAO AOS RUIDOS NA UTI NEONATAL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.

RESUMO
O recém-nascido internado em uma unidade de terapia intensiva neonatal precisa de um

ambiente o mais propicio possivel para a sua recuperacdo. O ruido esta entre os fatores que
mais perturbam o sono e a tranquilidade do RN e, consequentemente, seu desenvolvimento
e recuperacao. Objetivos: identificar através da literatura as causas dos ruidos de niveis
elevados e o que os profissionais de saude fazem em relacao a esses ruidos. Método: revisao
de literatura tendo como questao norteadora “Quais as acoes dos profissionais de salde
relacionadas aos ruidos na UTINEQ?”. Resultados: foram os 20 artigos selecionados para
fazerem parte do estudo, onde foi possivel trazer para discussao os achados em torno dos
niveis de ruido dentro da UTIN. Sendo a enfermagem parte dos profissionais que mais atuam
na UTlneo, é relevante ressaltar que essa equipe desempenha um papel importante na

mudanca de comportamento, no entanto, nao sao os Unicos responsaveis.

DESCRITORES: ruido, unidade de terapia intensiva neonatal e enfermagem neonatal.

INTRODUCAO

As primeiras inspiracoes para o desenvolvimento do presente artigo se deram durante o meu
percurso de graduacao na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), mais
especificamente, dentro das disciplinas de salde da crianca e salde do neonato, onde pude
observar e acompanhar um pouco mais sobre o ambiente da UTIN. As unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) sao um importante recurso para o tratamento de pacientes graves
ou potencialmente graves que necessitam de cuidados continuos e especializados, em
consequéncia de uma ampla variedade de alteracodes fisiopatoldgicas’.

Segundo o Ministério da Saude (MS) é considerado recém-nascido (RN) a crianca com a idade
entre 0 e 28 dias de vida. Dentre os RNs ha ainda algumas definicdes de acordo com o tempo
de nascimento, por exemplo, um bebé que nasceu entre 37 e 41 semanas e 6 dias de idade
gestacional (IG) é considerado a termo, ou seja, nasceu dentro de um tempo de maturacao
corretamente esperado para um recém-nascido; assim como ha bebés que nascem antes de
completar as 37 semanas de gestacao, sendo considerados bebés prematuros, que vieram
antes do tempo normalmente esperado para uma gestacao3. De acordo com estudos, a
prematuridade é o principal motivo para a internacao em servicos especializados de UTIneo,

sendo a disfuncao do aparelho respiratorio a segunda maior causa. Independente do motivo



da internacao, todo RN que se encontra no ambiente de terapia intensiva precisa das
melhores condicoes possiveis para a promocao do cuidado, dentre elas o siléncio e/ou
minimos niveis de ruidos deveriam ser indispensaveis, visto que prejudicam o
desenvolvimento e a recuperacao de varios sistemas fisioldgicos do bebé.

Entre as experiéncias de visita a unidade e discussdes em aula sobre a UTIneo, minha
motivacdo surge a partir da percepcao do ruido acima do recomendado ser um problema
significativo presente nesses ambientes durante as 24 horas de funcionamento. Alguns
estudos indicam que, por vezes, os niveis medidos chegaram a quase o dobro do
recomendado. As medicdes em uma UTIN resultaram em niveis maximos como de 83,5, 83 e
80,9 dB, para dias, tardes e noites, respectivamente®. Os niveis desejaveis e aceitaveis,
segundo a American Academy of Pediatrics para UTIN, nao devem ultrapassar 45 decibéis
(dB), e a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece como niveis desejaveis
e aceitaveis os valores de ruidos intra-hospitalares de 35 a 45 dB*.

Interminaveis perturbacdes sonoras ao redor do recém-nascido que necessita de cuidados
intensivos, principalmente se estes forem prematuros, podem acarretar em prejuizos para
a prevencao, promocao e recuperacao da saude. Durante uma atividade de ensino pratico
dentro desse ambiente de cuidados intensivos, foi observado algumas alteracées como o
aumento da frequéncia cardiaca e a queda da saturacao quando falavam, mesmo em um tom
reduzido, perto das incubadoras. Além disso foram apresentados outros desconfortos como
disturbio do sono e alteracdes respiratorias quando surgia algum tipo de barulho alto e
repentino, como por exemplo, o de alarmes. Evidéncias demonstram que o ruido na UTIN
pode afetar negativamente alguns sistemas do organismo do bebé, por exemplo, auditivo,
cardiovascular e respiratorio, gerando desconfortos fisicos e psicologicos?. Sendo assim a
justificativa deste artigo € reunir estudos existentes acerca da problematica como um
incentivo para o desenvolvimento de medidas mais eficazes na reducao de ruidos
exacerbados e os maleficios causados pelo mesmo.

Diante do exposto fica evidente que os niveis de ruidos acima dos idealizados pelas
instituicoes habilitadas gera desordem na recuperacao fisiologica, por isso, a questdo
norteadora deste estudo se apresenta como: Quais as acdes dos profissionais de saude
relacionadas aos ruidos na UTINEO? A fim de sanar a questao norteadora presente o objeto
de estudo ficou definido como as a¢des dos profissionais de salde relacionadas aos ruidos
no ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal. Dito isto, os objetivos do estudo sao
identificar através da literatura as causas dos ruidos de niveis elevados e o que os

profissionais de salde fazem em relacao a esses ruidos.



METODOLOGIA

A abordagem deste estudo apresenta-se como uma revisao de literatura realizada através
de pesquisa na base de dado LILACS e pela plataforma Biblioteca Virtual em Salde (BVS) pois
retne algumas bases. Com o intuito de definir a questao norteadora, foi utilizada a estratégia
PICO onde P equivale aos profissionais de saude; | sao as acoes relacionadas ao ruido e Co se
concretizou como a UTIN. Para a selecao de informacdes durante as buscas que objetivavam
a realizacdo deste artigo, foram previamente estabelecidos critérios de inclusao e de
exclusao necessarios para delinear o que seria interessante considerar para a pesquisa. Como
critérios de inclusao consideraram-se os artigos apresentados em inglés ou portugués; textos
livres de algum requisito de acesso, completos e gratuitamente disponibilizados na internet;
e também artigos que conversavam com o contexto tematico onde envolviam a neonatologia
em cuidado intensivo, os profissionais de salde e ruidos na UTI neonatal. Além dos estudos
dos quais nao se enquadravam nos critérios de inclusao para serem considerados, haviam
ainda, os seguintes critérios de exclusao: artigos repetidos e artigos de opinidao foram
desconsiderados das amostras.

Apds a definicao dos critérios, foram escolhidos quais seriam os descritores por meio da
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: ruido, unidade de terapia
intensiva neonatal e enfermagem neonatal. Como estratégia de pesquisa, os descritores
foram combinados entre si com um Unico operador boleano que ficou estabelecido como
‘and’. Para exemplificar melhor, a combinacao de descritores ocorreu da seguinte forma:
‘ruido’ and ‘unidade de terapia neonatal’ e ‘ruido’ and ‘enfermagem neonatal’. A partir dos
resultados visualizados, foi utilizado da estratégia PRISMA como consta na figura 1.0 a fim
de dar prosseguimento as etapas da pesquisa.

Com a estratégia PRISMA, foi elaborado em um fluxograma as fases de filtragem e utilizacao
de critérios para selecionar os estudos. Esse fluxograma esta dividido em trés topicos
principais, definidos como identificacao, selecao e inclusao; e estes subdivididos em algumas
categorias: para identificacao, a subcategoria utilizada foi ‘estudos identificados nas bases
de dados’; em selecao ha ‘excluidos apds filtragem’ onde a filtragem utilizada foi a da
propria plataforma indicando textos completos, ‘estudos selecionados’, ‘estudos excluidos
devido aos critérios de inclusao e exclusao’, ‘artigos completos para avaliar elegibilidade’ e
‘artigos completos excluidos por nao atenderem ao objetivo’; por fim em inclusao ha apenas
a subcategoria ‘estudos incluidos na sintese’.

Finalmente, para a continuacao da producao desta pesquisa, foram explorados os textos

completos de cada artigo selecionado a fim de identificar quais partes seriam utilizadas no



desenvolvimento do trabalho. Concluiu-se, entdo, as partes viaveis a serem consideradas

aquelas estabelecidas como discussao e resultado de cada.

RESULTADOS

A partir das buscas com os descritores estabelecidos na metodologia foram identificados 320
artigos onde 130 foram desconsiderados por nao serem textos completos. Dentre os 190 aptos
a passarem pelos outros critérios pré-estabelecidos, 166 foram excluidos devido aos critérios
de inclusao e de exclusdo. 24 artigos foram selecionados para avaliacao dos objetivos, leitura
completa e avaliacao da relevancia para o estudo, onde 4 foram excluidos devido ao objetivo
nao ser compativel com o que é almejado no presente estudo e permaneceram um total de
20 artigos para serem considerados. A seguir, na figura 1.0, é possivel visualizar esses

resultados estruturados na estratégia PRISMA.
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Os achados relevantes foram organizados em uma tabela, na qual apresenta os titulos,

autores, pais, ano, metodologia e objetivos de cada pesquisa. Essa organizacao foi realizada



com o objetivo de facilitar a visualizacao de alguns pontos principais. Veja a seguir na Tabela

1:

Tabela 1
Estudos selecionados por titulo, autores/ano/pais, delineamento e objetivo
Titulo Autores/ano/pais Metodologia Objetivo Nivel de
evidéncia
1. Niveis de ruido em | Martins VE, Silva | Estudo quase | Comparar os niveis | Nivel 3:
Unidade Terapia | MPC,  Machado | experimental, do | de ruido dentro de | evidéncias de
Intensiva  Neonatal | CS, Teixeira | tipo intervencao | uma Unidade de | estudos quase-
antes e apos | CLSB, Contim D, | antes-depois com | Terapia Intensiva | experimentais.
intervencao Rocha JBA; | um Unico grupo, | Neonatal antes e
educativa. Brasil; 2022. com abordagem | apos uma
quantitativa intervencao
analitica, de | educativa.
campo,
longitudinal e
prospectivo.
2. Niveis Sonoros | Mayhew Kelli J, | Estudo descritivo | Medir os  niveis | Nivel 4:
Elevados na Unidade | Lawrence, Sarah | e quantitativo. sonoros em uma | evidéncias de
de Terapia Intensiva | L, Janet E, UTIN nivel 1l e | estudos
Neonatal. O que esta | Harrison, Denise; descrever os fatores | descritivos
causando o | Canada; 2022. ambientais (ndo-
problema? contribuintes. experimentais)
ou com
abordagem
qualitativa.
3. Um estudo piloto | Balsan MJ, Burns | Estudo Este estudo avaliou a
para avaliar a|J, Kimock F, | prospectivo de 2 | tolerancia do
seguranca, eficacia e | Hirsch E, Unger | fases. paciente infantil e a
facilidade de uso de | A, Telesco R, facilidade do
um novo dispositivo | Salisbury EB; enfermeiro no uso
de protecao auditiva | Estados Unidos; de um novo
para neonatos | 2021. dispositivo de
hospitalizados. protecao  auditiva
com selecao de
frequéncia.
4. O efeito da musica | Akiyama A, Tsai | Estudo Investigar se ouvir | Nivel 2:
e do ruido branco na | JD, Tam EWY, | prospectivo musica e  ruido | evidéncias
conectividade Kamino D, Hahn | cruzado e | branco afeta a | obtidas em
funcional C, Go CY, ChauV, | randomizado. conectividade estudos
eletroencefalografica | Whyte H, Wilson funcional na | individuais
(EEG) em neonatosna | D, McNair C, eletroencefalografia | com
unidade de terapia | Papaioannou V, (EEG) do couro | delineamento
intensiva neonatal. Hugh SC, Papsin cabeludo em | experimental.

BC, Nishijima S,
Yamazaki T,
Miller SP, Ochi
Ayako; Canada;
2020.

neonatos na unidade
de terapia intensiva
neonatal.




5. Nivel e fontes de | Salazar ADH, | Estudo Determinar o nivel | Nivel 5:
ruido na unidade de | Martinez JG, | transversal e | de ruido ambiental e | evidéncias
terapia intensiva | Hernandez ~ JR; | analitico. periauricular em | provenientes
neonatal de um | México; 2020. bebés prematuros e | de relatos de
hospital de identificar as fontes | caso ou de
referéncia. geradoras de ruido | experiéncia.

na Unidade de

Terapia Intensiva

Neonatal - UTIN - de

um  hospital de

referéncia em San

Luis Potosi, Mexico.
6. “Horario do | Rocha AD, Sa PM, | Pesquisa Verificar se o | Nivel 2:
soninho”: uma | Reis DBC, Costa | transversal “horario do soninho” | evidéncias
estratégia para | ACC; Brasil, € capaz de reduzir os | obtidas em
reduzir os niveis de | 2020. niveis de pressao | estudos
pressao sonora em sonora em uma | individuais
uma unidade de unidade de cuidados | com
terapia intensiva neonatais. delineamento
neonatal experimental.
7. O uso de tecido | Miranda AM, | Estudo quase- | Avaliar a efetividade | Nivel 3:
flanelado sobre | Scochi CGS, | experimental. do uso de um tecido | evidéncias de
incubadoras: Santos CB, flanelado sobre estudos quase-
repercussao nos | Zamberlan  NE, a clpula das | experimentais.
niveis de ruido. Fonseca LMM, incubadoras na

Leite AM; Brasil, diminuicao do nivel
2016. de pressao sonora

(NPS) decorrente da

presenca do pulso

oximetro e da

bomba de infusao

em funcionamento e

seus alarmes

soando.
8. Conhecimento e | Daniele D, | Pesquisa Verificar o | Nivel 4:
percepcao dos | Pinheiro EM, | descritiva, conhecimento e a | evidéncias de
profissionais a | Kakehashi TY, | quantitativa. percepcao de | estudos
respeito do ruido na | Balieiro MFG; profissionais da | descritivos
unidade neonatal Brasil; 2012. Unidade de Terapia | (nao-

Intensiva Neonatal a | experimentais)

respeito do ruido e | ou com

suas  repercussoes | abordagem

sobre o neonato, | qualitativa.

familia e

profissionais.
9. Ruido na Unidade | Pinheiro EM, | Estudo Identificar os niveis | Nivel 4:
de Terapia Intensiva | Guinsburg R, | quantitativo e | de pressao sonora da | evidéncias de
Neonatal e no | Nabuco MAA, | descritivo. UTIN e do interior da | estudos
interior da | Kakehashi TY; incubadora de um | descritivos
incubadora Brasil; 2011. hospital (ndo-

universitario ligado | experimentais)

a uma universidade | ou com

publica de Sao | abordagem

Paulo. qualitativa.




10. Ruidos e barulhos | Cardoso MVLML, | Estudo Identificar quais os | Nivel 4:
na unidade neonatal | Chaves EMC, | observacional e | fatores causadores | evidéncias de
Bezerra MGA; | descritivo de ruidos, no locus | estudos
Brasil; 2010. da unidade de | descritivos
internacao neonatal | (nao-
(UIN) e mensurar os | experimentais)
ruidos e barulhos na | ou com
UIN em decibéis. abordagem
qualitativa.
11. Nivel de pressao | Peixoto PV, | Estudo Identificar as fontes | Nivel 4:
sonora em Unidade | Aradjo MAN, | quantitativo, que produzem ruidos | evidéncias de
de Terapia Intensiva | Kakehashi TY, | descritivo. no ambiente da | estudos
Neonatal Pinheiro EM; Unidade de Terapia | descritivos
Brasil; 2011. Intensiva  Neonatal | (ndo-
de um Hospital | experimentais)
Universitario de Sao | ou com
Paulo. abordagem
qualitativa.
12. Nivel de ruido em | Kakehashi  TY, | Estudo Verificar o nivel de | Nivel 4:
unidade de terapia | Pinheiro EM, | quantitativo, ruido do ambiente | evidéncias de
intensiva neonatal Pizzarro G, | descritivo e | de uma UTIN de um | estudos
Guilherme A; | exploratorio. hospital do | descritivos
Brasil; 2007. Municipio de Sao | (ndo-
Paulo administrado | experimentais)
por uma | ou com
universidade abordagem
publica, bem como | qualitativa.
identificar as fontes
que o produziram.
13. Ruidos na unidade | Ichisato SMT, | Estudo descritivo, | Avaliar o nivel de | Nivel 4:
de cuidado intensivo | Scochi CGS; | exploratorio e | ruido durante a | evidéncias de
neonatal durante as | Brasil; 2006. observacional. passagem de plantao | estudos
passagens de plantao entre as equipes de | descritivos
(enfermagem e/ou enfermagem, equipe | (nao-
médica) e visita médica e as visitas | experimentais)
médica médicas. ou com
abordagem
qualitativa.
14. Fontes | Vera SO, Gouveia | Estudo Analisar as fontes | Nivel 5:
estressoras em | MTO, Dantas ALB, | transversal. estressoras em | evidéncias
pacientes de unidade | Rocha SS; Brasil; pacientes de | provenientes
de terapia intensiva | 2018. unidade de terapia | de relatos de
neonatal intensiva neonatal. | caso ou de
experiéncia.
15. Ruidos na unidade | Jordao MM, Costa | Pesquisa Mensurar os ruidos e | Nivel 4:
neonatal: R, Santos SV, | exploratodria construir, junto com | evidéncias de
identificando o | Locks MOH, | descritiva, de | a equipe de | estudos
problema Assuiti LFC, Lima | natureza enfermagem de uma | descritivos
MM; Brasil; 2017. | qualitativa. unidade neonatal, | (nao-
estratégias para a | experimentais)
reducao dos niveis | ou com
de ruidos produzidos | abordagem
no ambiente de | qualitativa

trabalho.




16. Efeito do “horario | Santos BR, Orsi | Pesquisa Analisar o efeito da | Nivel 4:
do soninho” para | KCSC, Balieiro | quantitativa, intervencao dos | evidéncias de
reducao de ruido na | MMFG, Sato MH, | descritiva “horarios do | estudos
unidade de terapia | Kakehashi  TY, soninho” nos niveis | descritivos
intensiva neonatal Pinheiro EM; de pressao sonora | (nao-

Brasil; 2015. (NPS) no interior das | experimentais)
incubadoras de | ou com
unidade de terapia | abordagem
intensiva neonatal. | qualitativa

17. Repercussdes do | Grecco GM, | Estudo descritivo | Identificar as | Nivel 4:
ruido na unidade de | Tsumeni MH, | transversal. repercussoes do | evidéncias de
terapia intensiva | Balieiro MMFG, ruido da unidade de | estudos
neonatal Kakehashi TY, terapia intensiva | descritivos

Pinheiro EM; neonatal sobre as | (nao-

Brasil; 2013. maes, recém- | experimentais)
nascidos e|ou com
interacbes com o | abordagem
filho e profissionais | qualitativa
de saude, a partir da
percepcao materna.

18. Uma abordagem | Casey L, Fucile S, | Estudo Examinar os niveis | Nivel 5:
dupla para reduzir os | Flavin M, Dow, K; | transversal sonoros na UTIN e | evidéncias

niveis de ruido na | Canada; 2020. prospectivo. depois reduzir o | provenientes
unidade de terapia ruido ambiente | de relatos de
intensiva neonatal evitavel para | caso ou de
alinhar-se aos | experiéncia.
padroées
recomendados.
19. Manejo adequado | Almadhoob A, | Ensaios clinicos | O objetivo de todas | Nivel 5:
da reducao de sim na | Ohlsson A; | randomizados. as intervencoes | evidéncias
unidade de terapia | Canada; 2020. incluidas nesta | provenientes

intensiva  neonatal revisao € reduzir os | de relatos de
para bebés niveis sonoros que | caso ou de
prematuros ou de atingem o recém- | experiéncia.
muito baixo peso ao nascido individual

nascer para 45 dB ou

menos.

20. Sustentando uma | Swathi S, Ramesh | Estudo com | Gerar uma teoria

“cultura de siléncio” | A, Nagapoornima | abordagem substantiva que

na unidade de terapia | M, Fernandes LM, | tedrica de | explicasse como a

intensiva  neonatal | Jisina C, Rao |internacionalismo | equipe de uma

durante situacdes | PNS, simbdlico e | unidade de terapia

ndao  emergenciais: | Swaenarekha A; pragmatico. intensiva neonatal

uma teoria | India; 2014. (UTIN) com recursos

fundamentada para limitados de um pais

garantir a adesao a em desenvolvimento

modificacao consegue garantir a

comportamental para
reduzir os niveis de
ruido

adesao aos
componentes de
modificacao

comportamental de

um protocolo de
reducdo de ruido
(NsRP) durante




situacoes nao
emergenciais.

Como destrinchado na Tabela 1 foram considerados estudos com diversas metodologias,
como abordagens qualitativas, quantitativas, estudos exploratoérios, descritivos, ensaios
randomizados e etc. Considerou-se como uma amostra conveniente.

Os achados trazem uma riqueza de informacoes relacionadas aos niveis de pressao sonora
(NPS) dentro das unidades neonatais. Dentre elas, estudos dos quais indicam as fontes dos
ruidos, os niveis exacerbados que os mesmos se mantém e possiveis estratégias e/ou solucoes
para a questao. Como fontes de ruidos, citados em varios dos artigos considerados para esta
pesquisa, podemos listar: conversas entre os profissionais de saude dentro da UTIN, seja na
passagem de plantdao ou até mesmo conversas e risadas descontraidas; sons e alarmes de
equipamentos no geral, como o oximetro, a bomba de infusdo e até a propria incubadora
onde se encontram os RN; descuido no manuseio de equipamentos médicos, lixeiras,
armarios e gavetas dentro da unidade. E valido ressaltar que esses sdo os mais listados em
diferentes pesquisas, no entanto, ha ainda outros tipos de barulho do qual também aumenta
o NPS, como por exemplo, atividades pelos corredores do hospital préximo a UTIN e até
mesmo transito de veiculos ao redor do hospital quando o mesmo nao possui uma estrutura
propicia de barreira do som.

Como sugestoes e possiveis solucdes no que se refere ao problema, “horario do soninho”,
“cultura do siléncio”, falar mais baixo e evitar conversas desnecessarias dentro da UTIN, sao
alguns dos achados relevantes. Além disso, o desconforto do recém-nascido também deve
ser levado em consideracao nesse caso pois sua agitacao motora e choro também sao fatores
que aumentam os ruidos e sdo ainda mais prejudiciais porque reverberam dentro das
incubadoras'.

Alguns estudos trazem como parte das acoes que deveriam ser feitas para se alcancar os
niveis recomendados, a presenca de uma educacao e conscientizacao continua nos hospitais,
mudancas ambientais necessarias, tanto arquitetonicas como de equipamentos e mobiliarios

utilizados.

DISCUSSAO

Os recém-nascidos que se encontram na UTIN, além de necessitarem de uma equipe
multiprofissional capacitada e especializada, precisam de uma série de medidas das quais
promovam um ambiente o mais proximo possivel da tranquilidade intrauterina onde mesmos
foram desenvolvidos, € ao mesmo tempo estimulos adequados para o crescimento
condizente. Dependendo da gravidade de cada caso, alguns RN passam por indimeros

procedimentos estressantes e dolorosos que, no entanto, sdao necessarios para promover a
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sua recuperacao. Apesar de indispensaveis, a quantidade de procedimentos, de pessoas
tanto da equipe quanto da familia e os equipamentos e seus alarmes, sao fatores
contribuintes para o aumento de ruido dentro da UTIN.

Os niveis de pressao sonora, quando se encontram acima do recomendado, podem gerar
prejuizos emocionais e fisiologicos no paciente. Foi observado que o estresse causado pelo
ruido altera as funcoes fisiologicas do bebé como a frequéncia cardiaca, respiratoria,
saturacao e entre outros. A exposicao do recém-nascido ao elevado nivel de pressao sonora
gera consequéncias, como aumento da irritabilidade e do choro e consequente elevacao da
pressao intracraniana, podendo acarretar hemorragia craniana intraventricular. Além disso,
pode haver o aumento do consumo de 02 e da frequéncia cardiaca, o que resulta em um
consumo maior de energia e retardo no ganho de peso'. Ainda, ha os prejuizos relacionados
ao sono, dependendo do tipo e da intensidade, podem causar distUrbios/interrupcées no
momento em que o bebé precisa dormir, causando problemas na regulacao do ciclo
circadiano. Tudo isso acaba por virar obstaculo para a evolucao positiva dos pacientes e por
isso, envolve-los em um ambiente o mais calmo e silencioso possivel é essencial nesse
processo.

Torna-se necessario observar que os ruidos no ambiente nao afetam apenas os RN e sim todos
que se encontram nesse local. Os pais e os profissionais também sentem alguns dos efeitos
deletérios, como irritacao e dificuldade de foco e atencao. Ambientes ruidosos produzem
estresse na equipe de enfermagem e esta combinacao esta inversamente relacionada com o
nivel de satisfacdo no trabalho e o desgaste crénico'.

Ha inimeros fatores dentro e fora do ambiente de UTIN que podem acarretar em um alto
NPS. De acordo com os achados na literatura o ruido se mantém elevado principalmente por
conversas e informacoes trocadas entre equipes, sugerindo-se falar com tom de voz reduzido
e evitar a passagem de plantdo préximo aos pacientes. E evidente que, a conversa/troca de
informacdes entre os profissionais nao € unicamente responsavel por toda perturbacao
gerada na unidade em relacdao ao ruido. Alarmes repentinos, manuseio inadequado de
mobiliarios e equipamentos médicos, impacto de objetos contra alguma superficie,
atividades nos corredores do hospital e até mesmo trafego de veiculos em volta do hospital
colaboram para a elevacao do ruido, principalmente quando o ambiente nao é bem isolado
e sinalizado como parte da estrutura fisica do hospital que precisa de siléncio.
Infelizmente, nao foram encontrados resultados de pesquisas onde os niveis de ruido se
mantiveram abaixo de 45 dB a longo prazo, no entanto, ha um conjunto de sugestdes que
podem trazer melhorias para essa questdao. Os estudos trazem ideias como “hora do
soninho”; “cultura do siléncio”; reduzir o tom de voz; atender alarmes o mais rapido

possivel; nao deixar nenhum equipamento em cima das incubadoras; evitar queda de objetos
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e/ou bater em superficies; manutencao e troca de equipamentos e mobiliarios inadequados;
equipamentos que servem como oclusao segura no ouvido do RN; presenca de educacao
continuada nas unidades com o objetivo de conscientizacao constante dos profissionais e
pessoas que frequentam a UTIN e entre outros. Foi possivel comprovar que a educacao é
uma estratégia relevante e deve permear toda a pratica assisténcial??. O enfermeiro é um
profissional indispensavel na educacao em salde e por isso sua participacdo em programas
de educacdo continua que objetiva a reducdo do NPS é essencial. E preciso também um
esforco dos profissionais de outra categoria e dos pais que frequentam o ambiente de terapia
intensiva neonatal para que haja uma mudanca de comportamento efetiva.

Apesar dos esforcos por parte dos profissionais para a adesdao a educacdo continuada,
conscientizacao, mudanca de postura e comportamento, ainda se faz necessario uma melhor
adequacao do ambiente para evitar e, quando for essencial, absorver esses ruidos. Por vezes,
€ preciso a modificacdo ou manutencao da estrutura do hospital, da mobilia, de objetos
como as lixeiras e de equipamentos no geral dos quais nao raramente se encontram fora de

orcamento e/ou fora das condicoes fisicas dos hospitais e do alcance da gestao.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem é a peca chave na mudanca de comportamento e postura dentro
da UTIN, mas nao s&o os Unicos profissionais responsaveis. E necessario a participacao ativa
de todas as pessoas que frequentam a unidade, além de um apoio efetivo dos gestores
daquele local. Os esforcos também precisam se direcionar para a manutencdo de
equipamentos, para uma mudanca arquitetonica e de mobilias que se adequem da melhor
maneira possivel as necessidades de reducao de NPS. Fica evidente que os ruidos elevados
afetam negativamente tanto os pacientes como os profissionais de saude tornando-se uma
situacao que deveria ser resolvida de maneira rapida e ativa.

Por fim, percebe-se que a producao de possiveis solucdes € insuficiente, nao resolvendo a
questao de forma permanente e/ou a longo prazo. Diante da urgéncia dessa problematica,
fica o incentivo para o desenvolvimento de mais estudos que foquem em solucées duradouras
e ndo somente no problema, pois é evidente que diversos autores ja trazem e explicam uma

infinidade de fatores que elevam os niveis sonoros na UTINEO.
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