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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um espaco reservado para o
tratamento de prematuros e / ou lactentes com anomalias congénitas. Existem varias fontes de
ruido, como ventiladores, incubadoras, monitores, alarmes, aspiradores, saidas de oxigénio e ar
comprimido. Objetivo: Investigar qual o nivel de ruido gerado em uma UTIN e se 0 mesmo
provoca alteracdo na satde dos profissionais que ali atuam. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal observacional descritivo realizado por meio da aplicagdo de um questionario
composto por perguntas objetivas e subjetivas e da afericdo dos niveis de ruido por meio de um
decibelimetro. Resultados: Os niveis de ruido variaram de 51,0 dB(A) a 67,7 dB(A). 50% dos
entrevistados referiram-se sintomas como estresse, dor de cabeca, irritabilidade, mudanca de
humor, falta de concentragéo, sintomas estes, relacionados ao ruido continuo e excessivo dentro

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 30907-30918, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

30908

da UTIN. Conclusdo: Foram encontrados niveis de ruido mais elevados do que o recomendado
e os profissionais referiram alteracbes auditivas e extra auditivas. Os profissionais
demonstraram ter a percepcao do ruido em seu local de trabalho e que o mesmo lhes causa
preocupacdo diante da exposicdo diaria.

Palavras-chave: efeitos do ruido, UTI neonatal, pessoal de saude.

ABSTRACT

Introduction: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a space reserved for the treatment of
premature infants and / or infants with congenital anomalies. There are various sources of noise
such as fans, incubators, monitors, alarms, vacuum cleaners, oxygen outlets and compressed
air. Objective: Investigate the level of noise generated in NICU and if it causes a change in the
health of the professionals who work there. Methods: This is a descriptive, observational cross-
sectional study in which a questionnaire composed of objective and subjective questions was
applied to professionals and then measured noise levels using a decibel meter. Results: It was
observed that the noise levels ranged from 51.0 dB (A) to 67.7 dB (A), being above the
recommended level. Although the levels did not reach the limit of 85dB (A) for an 8-hour daily
exposure, half of the respondents reported symptoms such as stress, headache, irritability, mood
swings, lack of concentration, related to continuous and excessive noise within the NICU.
Conclusion: High noise levels were found, causing auditory and extra-auditory changes in
professionals. It is concluded that professionals have the perception of noise in their work place
and that the same cause them concern before the daily exposure.

Keywords: noise effects, neonatal ICU, health personnel.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um espaco reservado para
tratamento de prematuros e/ou de bebés que apresentam algum problema ao nascer.® Este
ambiente ocasiona ao recém-nascido uma experiéncia diferente do ambiente uterino, para 0
crescimento e desenvolvimento fetal.? Este local deve ser desenvolvido para o
reestabelecimento dos RNs, com controle das fontes de ruido e com manuseio minimo, para
evitar a manifestacio de distirbios comportamentais, cognitivos e motores 2.

Na UTIN existem varias fontes geradoras de ruido como os alarmes, além dos
ventiladores, incubadoras, monitores, alarmes, aspiradores de secre¢éo, saidas de oxigénio, e ar
comprimido, conversagdo concomitante de familiares e profissionais ali inseridos*®, como
auxiliares de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e médicos.

Neste ambiente, ndo s6 os bebés sdo prejudicados pela exposicdo constante ao ruido,
mas também toda a equipe multiprofissional. A O excesso de ruido pode afetar a saude fisica e
mental dos profissionais, com alteracfes que vdo além da perda auditiva, como as alteragdes
fisiologicas na frequéncia cardiaca e sanguinea, alteragdes do sono e transtornos digestivos,

vestibulares, neuroldgicos e comportamentais diversos, como irritagdo, cansago, diminuicao da
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produtividade, intolerancia a ruidos, angustia, ansiedade, depressdo, estresse e irritabilidade,
além de poder alterar a habilidade de concentracdo dos cuidadores ali inseridos®’®.

De acordo com a United States Environmental Protection Agency (1974)°, os niveis de
ruido no ambiente hospitalar ndo devem ultrapassar 45 db durante o periodo da manhé e 35dBA
durante o periodo da noite. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere 30 a 40 dBA para
ambientes hospitalares (Oranizacion Panamericana de la Salud e Organizagcdo Mundial de la
Salud, 1998)°, enquanto a Norma Brasileira (NBR 10152, 1987)*! os niveis aceitaveis de ruido
em ambiente hospitalar (enfermarias, centros cirdrgicos e laboratorios) é de 35 a 45dBA. No
Brasil segundo 0 Ministério do Trabalho — Portaria n° 3.214'?, o limite de exposi¢io ao ruido
por um individuo adulto sem protecdo auditiva, durante uma jornada de trabalho de 8 horas, €
de 85dBA.

Diante do exposto esse trabalho se propde a investigar se o ruido gerado em uma UTI

Neonatal provoca algum tipo de reacdo nos profissionais que ali atuam.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa do Hospital Santa Marta (ISMEP) sob niimero de perecer 2839293.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
hospital privado do Distrito Federal, composta por 14 leitos e um posto de enfermagem. A
amostra foi composta por profissionais lotados no setor, dentre eles, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos e técnicos de enfermagem.

Para participar da pesquisa, os profissionais deveriam atender aos critérios de inclusao:
concordar em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), responder a um questionario, ser lotado e atuar na UTIN e ter no minimo
um ano de atuacdo no setor. Os profissionais que ndo atuam na UTIN, os que se negaram a
assinar o TCLE e os que ndo estavam de plantdo foram excluidos da pesquisa.

O questionario utilizado foi criado pelas proprias autoras para avaliar o conhecimento e
a percepgdo dos profissionais sobre os efeitos do ruido, com 10 perguntas, 8 objetivas e 2
subjetivas. Tais questdes compreendiam itens relacionados ao conhecimento do nivel de ruido
que o trabalhador poderia estar exposto a uma jornada de 8 horas de trabalho, os efeitos e
reacOes que o ruido gera em sua saude, a relacdo entre tecnologia e aumento de ruido, entre
outros.

Nos mesmos dias de aplicacdo do questionario, foram realizadas medicdes para aferir

0s niveis de ruido no ambiente, com o uso do decibelimetro modelo Minipa MSL-1325A. O
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decibelimetro foi calibrado para tempo de resposta lenta (slow), operando no circuito de
compensacao "A" com intuito de verificar o nivel de ruido flutuante, que é utilizado para medir
a intensidade sonora do ambiente de trabalho, simulando a curva de resposta do ouvido humano
sendo indicada para apreensao de ruidos continuos. O equipamento foi fixado em um tripé na
altura de 1m do chéo e das paredes para evitar reverberagéo. Foi posicionado em trés pontos da
UTIN, sendo eles o posto de enfermagem, entre as incubadoras 1 e 2 e as incubadoras 6 e 7 nos
horérios de troca de plantéo, dieta dos bebés e soninho. Em cada periodo (matutino, vespertino
e noturno) foram realizadas trés coletas de 10 minutos simultaneos em cada um dos pontos em
dois dias de coleta. Foram avaliados os valores minimos (min), médios (méd) e maximos (max)
encontrados em cada medi¢do. Durante as medi¢cOes, os profissionais foram orientados a
executarem suas fungbes normalmente, mantendo a rotina de trabalho. As préprias
pesquisadoras foram as responsaveis pelas medi¢cdes do presente estudo, considerando as
recomendacdes da Norma Técnica NBR 10.151 e NBR10.152(2). O nivel de pressdo sonora
(NPS) foi medido em dB(A).

Ap0s a coleta de dados, estes foram tabulados e submetidos a analise estatistica por
meios dos softwares Excel 2016, suplemento Action, e a linguagem R (licenca GPL). Na analise
estatistica as variaveis eram majoritariamente categoricas x quantitativas, por essa razdo optou
—se por utilizar a ANOVA de fator unico (ANOVA One way) usando para isso o software de
linguagem R (licenga GPL), em todos os testes foram analisados o valor P e o valor F com F
critico concomitantemente.

O nivel de confianca adotado foi de 5 % (p < 0,05), ou seja, 0s testes tiveram como
parametros o valor de significancia de 5% ou 0,05 para que a hip6tese de dependéncia fosse
aceita, além da anélise do F que deveria ser maior que o F critico.

Para a possibilidade matematica de aplicacdo desses testes foram aplicados os testes de
normalidade Anderson-Darling que ratificou a normalidade dos dados e o teste de Cochran que
ratificou a homogeneidade de variancia, com essas duas premissas confirmadas
matematicamente os dados podem ser submetidos ao teste ANOVA one way. Os testes de
Homogeneidade de variancia e distribuicdo gaussiana utilizaram o indice de confiabilidade

(nivel de significancia) de 5%.

3 RESULTADOS
A amostra foi constituida por 25 profissionais, sendo eles 12 técnicos em enfermagem
(48%), 5 médicos (20%), 4 enfermeiras (16%), 3 fisioterapeutas (12%) e 1 fonoaudidloga (4%).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 30907-30918, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

30911

Com relagdo ao género, as mulheres representaram 92% dos entrevistados (n=23) e 8%
do sexo masculino (n=2). A idade dos profissionais variou entre 24 e 60 anos, sendo entre 24
a 35 anos (60%). A média das idades foi de 33 anos (DP * 9,49).

A maioria dos profissionais (88%) trabalhavam com carga horaria de 12 horas/dia em
uma escala de 12x36 e 12% trabalham 6 horas diarias.

Quanto ao tempo de atuacdo dos profissionais, 40% referiram trabalhar entre 1 a 5 anos,
32% entre 6 a 10 anos sendo mais prevalentes, e, ndo houve profissionais com tempo de atuagédo
de 21 a 30 anos.

A primeira pergunta do questionario fez mencdo ao nivel de ruido que o profissional
pode estar exposto para uma jornada de 8 horas de trabalho de acordo a legislagédo e 72% dos
entrevistados alegou ndo ter conhecimento sobre esses niveis de ruido e 28% responderam que
a exposicdo é de 85 dBA.

Quando questionado se o ruido em seu local de trabalho causava incomodo, 17
profissionais (68%) responderam que sim, 7 (28%) as vezes e 1 profissional (4%) referiu que
né&o.

Sobre as reacBes em decorréncia a exposicdo ao ruido, 60% dos entrevistados afirmou
ter algum tipo de reacdo, 20% responderam que as vezes e 0s outros 20% nao percebem nenhum
tipo de reacdo. As maiores reagdes referidas pelos profissionais entrevistados foram: estresse
(72%), dor de cabeca (68%), irritabilidade (68%), mudanca de humor (60%) e falta de

concentracdo (52%) (Gréafico 1). Os participantes poderiam assinalar mais de uma alternativa.

Gréfico 1. Reacdes dos profissionais em decorréncia a exposicdo ao ruido.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Quando questionados sobre o avanco da tecnologia e o ruido aos equipamentos, 16
profissionais (64%) responderam que o avango da tecnologia ndo gera equipamentos mais
ruidosos e nove deles (36%), responderam que 0 avanco da tecnologia traz sim mais ruido aos
equipamentos.

Dentre os profissionais entrevistados, 96% deles se dizem preocupados com 0s niveis
de ruido em que estdo expostos na UTI Neonatal e 4% relatam que ndo se preocupam com essa
exposicao.

Em relacdo a classificacdo do ruido em seu local de trabalho, 44% deles relatam que o
ruido presente na UTIN é excessivo, 44% classifica como moderado, e apenas 12% o classifica
como baixo.

Sobre a percepcdo de mudanca na audi¢do depois que comegaram a trabalhar na UTI
Neonatal, 60% dos entrevistados consideram que a sua audicdo mudou significativamente,
enquanto 40% referem ndo sentir mudanca na audi¢do. Apenas um entrevistado (4%) relatou
sentir dor no ouvido, enquanto 0s outros vinte e quatro (96%) ndo sentem dor.

Na questdo sobre o que poderia ser feito para minimizar o ruido em seu local de trabalho,
as respostas mais frequentes foram: reeducar a equipe, atualizar os aparelhos, resolver
problemas com ar- condicionado, desligar os alarmes e delimitar o tempo dos pais durante a

visitacdo e ampliacdo da unidade. (Gréfico 2).

Gréfico 2. Possiveis solucfes para minimizar os niveis de ruido na UTIN.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Durante as aferi¢ces dos niveis de ruido dentro da UTIN foram coletados valores das
médias, minimos e maximos, nos periodos da manhd, tarde e noite, durante dois dias. (Tabela
1 e Tabela 2).

Tabela 1: Valores de médias, minimos e maximos, mensurados durante o primeiro dia de coleta, durante os
periodos matutino, vespertino e noturno em diferentes pontos.

Turno Posto de enfermagem Incubadorale?2 Incubadora6e7
Média Minimo Maximo Meédia Minimo Maximo Meédia Minimo Maximo
dB(A) dB(A) dB(A)

Matutino 53,8 50,0 58,0 53,0 50,0 58,0 54,1 475 61,5
53,3 475 63,5 56,8 48,5 72,0 57,5 50,0 70,0
55,7 475 66,5 54,6 50,5 64,5 60,4 53,0 67,0

Vespertino 62,0 57,2 70,0 53,4 53,0 67,0 58,6 52,5 67,5
56,9 52,0 63,0 61,2 52,0 70,5 56,8 52,0 62,0
549 51,0 61,0 56,5 50,0 68,0 55,7 51,0 60,0

Noturno 59,7 50,5 70,5 57,9 50,0 71,5 58,8 53,0 65,0
56,5 51,0 65,0 58,3 51,0 66,0 60,6 54,0 69,5
59,9 53,0 67,0 61,5 53,0 72,0 62,8 55,5 72,5

Legenda: dB(A)= decibéis nivel de audi¢do.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Tabela 2: Valores de médias, minimos e maximos, mensurados durante o segundo dia de coleta, durante os
periodos matutino, vespertino e noturno em diferentes pontos.

Turno Posto de Incubadorale? Incubadora6e 7
enfermagem
Média Minimo Média Minimo Meédia Minimo
Maximo Maximo Maximo
dB(A) dB(A) dB(A)

Matutino 61,0 52,0 72,0 60,0 53,0 71,0 55,6 50,0 62,0

57,2 515 65,0 54,0 50,0 60,0 53,7 51,5 57,0
54,4 50,0 63,0 56,7 50,0 64,0 54,5 51,5 62,5

Vespertino 575 51,0 67,0 57,6 50,0 68,0 56,3 52,0 69,5
59,8 515 69,5 57,4 50,5 72,0 57,9 52,5 64,0
59,5 535 67,0 59,2 51,5 67,0 57,6 52,5 63,5

Noturno 61,5 54,0 69,5 56,6 50,5 63,0 55,6 51,5 62,0
56,3 51,5 63,5 56,1 49,0 64,5 55,9 52,5 63,0
57,3 50,0 69,5 56,6 495 68,0 57,8 52,0 69,0
Legenda: dB(A)= decibéis nivel de audigao.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Os niveis de ruido encontrados neste estudo mostraram variagdes nos valores de média,
minima e maxima entre os pontos de coleta (Tabela 3). Ao comparar os niveis de ruido

encontrados no posto de enfermagem, observou-se que o segundo dia obteve valores mais altos,
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com média de 58,2 dB(A)(DP % 0,57) do que no primeiro dia, que teve a média de 56,9 (DP +
1,90) .

Tabela 3: Valores de média, minimo e maximo encontrados nos diferentes postos da UTIN durante dois dias.
Dia Posto de Enfermagem

Média = DP Minimo  Mé&ximo
1° Dia 56,9 + 1,90 51,0 64,9
2° Dia 58,2 + 0,57 51,6 67,3
Incubadorale?2
Média = DP Minimo  Maximo
1° Dia 57,0 + 1,79 50,8 67,7
2° Dia 57,1 + 0,66 50,4 66,3
Incubadora6e?7
Média = DP Minimo  Maximo
1° Dia 58,4 +1,62 52,0 66,0
2° Dia 559 +1,06 51,7 63,5

Legenda: DP= desvio padrdo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Entre as incubadoras 1 e 2, houve pouca diferenca entre o primeiro e segundo dia, sendo
gue no primeiro dia a média foi de 57 dB(A)(DP+ 1,79) e no segundo dia, a média foi de 57,1
dB(A) (DP+0,66). No ponto coletado entre as incubadoras 6 e 7, foram encontrados maiores
valores de média no primeiro dia, 58,4 dB(A)(DP+1,62), do que no segundo dia, que obteve
média de 55,9 dB(A) (DP+£1,06) .

4 DISCUSSAO

A UTIN é um local no qual os RNs que estdo em fase vulneravel e criticamente doentes
poderdo ser assistidos da melhor forma possivel, em um ambiente cercado de tecnologia®®.
Entretanto, o ruido produzido em UTI vem aumentando nas Ultimas décadas pelo nimero de
equipamentos com alarmes acusticos utilizados, somados ao ruido de fundo gerado pela
conversacao da equipe multiprofissional, e ndo s6 a saude dos pacientes pode ser prejudicada,
mas também a salde e desempenho dos profissionais.'*

Na presente pesquisa observou-se que, apesar dos niveis de ruido néo terem atingido o
limite de 85dB(A) para uma exposicdo de 8 horas de trabalho diaria, mais da metade dos
entrevistados referiu sintomas como como estresse, dor de cabega, irritabilidade, mudanca de
humor, falta de concentracdo, sintomas estes, relacionados ao ruido continuo e excessivo de
dentro da UTIN.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 30907-30918, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

30915

Segundo American Academy of Pediatrics (1997)*°, além de estresse e irritabilidade, a
exposicao ao ruido pode causar alteracdes nas frequéncias cardiacas e sanguineas, transtorno
digestivo e vestibulares. Axelsson et al (1996) refere que a exposicio do ruido ocupacional
pode ocasionar diminuicdo na audicdo e zumbido. Estudos demonstram queixas de cefaleia,
desatencdo, zumbido, estresse e irritabilidade associadas ao ruido no trabalho 1781%  Estes
achados corroboram com o atual estudo.

Com relacdo a percepc¢édo dos profissionais sobre o ruido na UTIN, foi observado que
eles sentem incomodo e se preocupam com essa exposicdo. Estudos confirmam que os
profissionais tém a percepcdo do ruido em ambiente hospitalar, consideram seu local de
trabalho ruidoso e se incomodam com o mesmo.?°

Quando questionado sobre o0 avanco tecnoldgico, 64% dos profissionais acreditam que
a tecnologia ndo gera equipamentos mais ruidosos. Entretanto, estudo anterior?® demonstra que
0 avanco da tecnologia nas UTIs tornou-se muito importante para propiciar um melhor apoio
aos pacientes, mas por outro lado, a tecnologia trouxe um aumento de nimero de equipamentos
técnicos, monitorados por alarmes gerando assim maior ruido. Na UTIN existem varias fontes
geradoras de ruido, como ventiladores, incubadoras, monitores, alarmes, aspiradores de
secrecdo, saidas de oxigénio e ar comprimido??.

Os niveis de ruido encontrados nesse estudo apresentaram médias acima do esperado
pela Organizacdo Mundial da Satde® que sugere de 30 a 40 db(A) para ambientes hospitalares,
Norma Brasileira (NBR 10152, 1987)* de 35 a 45 dB e a United States Environmental
Protection Agency (1974)° que sugere que hospitais ndo devem ultrapassar 45 dB durante o
periodo da manha e 35 dB durante o periodo da noite.

Outros estudos, também encontraram niveis de ruido acima do esperado para 0 ambiente
hospitalar. Foi realizado um estudo em um hospital publico de Ensino e Pesquisa do Municipio
de Curitiba, cujo intuito foi mensurar os niveis de ruido do ambiente hospitalar e o seu impacto
na saude dos profissionais de enfermagem, encontrou-se niveis minimos e méaximos de ruido
variando entre 52,35 db(A) a 84,60 db(A), o que mostra que 0s niveis estdo acima do
recomendado?’. Outros estudos também demonstraram niveis de ruido acima do esperado, com
niveis de 52,5 dB a 72 dB 2, 50,40 dB a 60,96 dB?*, 55,9 dB a 82,4 ¢ 57,0 dB a 80,4dB?. Na
atual pesquisa foram encontrados valores de média que variaram de 56,9dBA a 58,2dBA de
57,0dBA a 57,1 e 55,9dBA a 58,4dBA.

As sugestdes fornecidas pelos entrevistados demonstram uma preocupagdo em diminuir
0 nivel de ruido ao qual estes profissionais estdo expostos diariamente, por um periodo

prolongado. Destaca-se que a sugestao para reeducacédo da equipe foi o item mais citado. Ac¢oes
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educativas em uma UTI geral ja foram objetivo de estudo realizado na cidade de Cascavel-PR.
Foram avaliados os niveis de pressdo sonora dentro da UTI antes e apds a intervencgéo educativa
multiprofissional. As médias de ruido variaram entre 52,65 dB, 59,39dB e 59,82dB antes da
intervencdo, e 46,51dB, 51,65dB e 50,84dB apoés intervencdo. Estes dados demonstram a
efetividade de uma intervencdo educativa, pois houve redugdo dos niveis de ruido apos
intervencdo, apesar de ainda estar acima do esperado pela Organizacdo Mundial da Saude e
pela ABNT?,

Desta forma, acredita-se na importancia de promover um programa de promocao e
prevencdo a salde do trabalhador, voltado para reeducagdo de pais e profissionais a fim de
minimizar o ruido no ambiente e posteriormente os efeitos auditivos e extra auditivos queixados

pela equipe.

5 CONCLUSAO

Foram encontrados niveis de ruido acima do recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Norma Brasileira (NBR 10152, 1987). Os profissionais que atuam na
unidade referiram alteracGes auditivas e extra auditivas como estresse, dor de cabeca,
irritabilidade, mudanca de humor, falta de concentracdo, inquietude, desatencdo, zumbido,
baixo rendimento, ins6nia e desanimo, relacionados ao ruido no ambiente de trabalho. O estudo
demonstrou que os profissionais tém a percepc¢do do ruido em seu local de trabalho e que o

mesmo lhes causa reacdes na salde.
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