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Resumo - O objetivo deste estudo é a verificagdo dos niveis de pressdo sonora captados no interior e
exterior da incubadora na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) em Hospitais de médio porte de
uma cidade do interior paulista. Apés o0 nascimento os fatores ambientais estimulam os receptores
nervosos. Tais estimulos podem causar irritabilidade, aumento da atividade psicomotoras, alteracdes
cardiovasculares e até fadiga auditiva. Os procedimentos realizados na UCIN trazem movimentacGes
excessivas da equipe, que podem causar perturbacdo do sono, desconforto fisiol6gico talvez psicolégico
refletidos pelo choro, agitagcdo, movimentos motores. Os altos niveis de ruidos captados pela audigdo dos
neonatos, submetidos a UCIN por longo periodo de tempo causam efeitos inesperados. Estes fatos,
conduziram a constantes questionamentos, principalmente, em relacdo ao recém-nascido (RN). Foi
colocado o medidor de pressdo sonora na posicdo interna e externa em 6 incubadoras em 11 dias
consecutivos no periodo da tarde durante 1 minuto, considerando o nivel maximo medido. Os achados

apontam para a necessidade da implantagéo de programas de controle de ruido na UCIN.
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Introducao

O som é a sensagcdo percebida e
interpretada pelo cérebro que se relaciona com a
chegada ao ouvido de ondas de vibracdo
mecaénica, ou seja, € toda a variagdo na pressao
de um meio elastico capaz de pressionar o ouvido.
Ao repetir-se a oscilacdo tem-se ciclos completos
e 0 numero de ciclos por segundo caracteriza a
frequiéncia (f) dessa oscilacdo (GARCIA, 2002). Os
altos niveis de ruidos captados pela audicdo dos
neonatos submetidos a UCIN por longo periodo de
tempo causam efeitos inesperados que podem ter
consequéncias durante seu tempo de vida,
podendo manifestar-se na forma de desordens
para ouvir, pensar, conversar, ler, escrever,
soletrar ou calcular, afetando os desenvolvimentos
sociais, emocionais, intelectuais e linguisticos da
crianca (BOSCOLO, 2000). O periodo neonatal
(primeiros 28 dias apds o nascimento) é de
extrema importancia devido ao desencadeamento
do processo de adaptacao a vida extra-uterina. O
RN n&o possui capacidade de se comunicar pelos
meios  habituais; portanto, compete aos
profissionais de salde que o assistem identificar
os problemas que refletem anormalidades e
estabelecerem intervencdes pertinentes
(KENNER, 2001; GAIVA; GOMES, 2003).

Na vida intra-uterina existe um ambiente
adequado com caracteristicas agradaveis de

constante conforto ao recém-nascido (RN),
protegido dos diversos estimulos e traumas que
possam ocorrer. Os neonatos prematuros, em
estado critico ou portadores de outras patologias
tais como: insuficiéncia respiratéria, ma formacao
congénita entre outras, que necessitem de um
cuidado mais intensivo ficam internados na UCIN,
em incubadoras. Estes procedimentos trazem
como resultado movimentacdes excessivas da
equipe que podem causar perturbacdo do sono,
desconforto fisiolégico, e talvez psicologico,
refletidos pelo choro, agitacdo, reflexos motores
involuntarios, podendo, ainda, interferir
negativamente na qualidade de vida do RN. A
experiéncia nessa unidade mostrou conforme
Kenner (2001), que sua dinamica de assisténcia
torna dificil controlar a exposicdo as fontes
agressoras potenciais da mesma, onde o0s
neonatos com risco de vida necessitam de
cuidados 24 horas por dia. Estes fatos conduziram
a constantes questionamentos, principalmente, em
relacdo ao RN. Esses questionamentos, entre
outras preocupac0es, focalizavam as reacdes do
RN dentro de uma incubadora frente a esse
ambiente: a incubadora preservaria 0 RN das
agressdes geradas por esse tipo de contexto
ambiental? Preservaria o RN do ruido? Ou ao
contrario, contribuiria para o acréscimo dessa
agressdo? Paradoxalmente, os profissionais de
salde que trabalham na UCIN tém como objetivo
promover o bom estado geral do RN para seu
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melhor desenvolvimento, mas, a0 mesmo tempo,
isto demanda manipulacdo do RN para que se
realizem 0s procedimentos assistenciais
necessarios. A experiéncia nessa unidade mostrou
conforme Kenner (2001), que sua dinamica de
assisténcia torna dificil controlar a exposicao as
fontes agressoras potenciais da mesma, onde o0s
neonatos com risco de vida necessitam de
cuidados 24 horas por dia. A Secretaria do Estado
de Saude (2003) alerta que a deficiéncia auditiva
corresponde a 15% da populagdo, revelando,
ainda que cerca de 1,5% da populagao dos paises
em desenvolvimento apresentam problemas
relacionados a audi¢do; a OMS considera que o
inicio do estresse auditivo se da sob exposicdes a
55 dBA (SOBRAC, 1992). O objetivo deste estudo
€ a verificagdo dos niveis de pressdo sonora
captados no interior e exterior da incubadora na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)
em hospitais de médio porte de uma cidade do
interior paulista. Realizou-se um estudo descritivo-
exploratério, de campo, com abordagem
quantitativa.em um Hospital do interior paulista,
na qual foi no periodo da tarde de seis
incubadoras pressbes sonoras medidas no
exterior (E) e no interior (I) das incubadoras.
horarios das 10, 16 e 22h, respectivamente,
durante 1 minuto, em 11 dias consecutivos. Isto,
devido ao fato de que nesses horarios executa-se
0 maior nimero de procedimentos médicos e de
enfermagem, representando dessa forma os picos
de ruidos.

Resultados
Figura 1 — Nivel de Pressado Sonora (DBA) interior

e no exterior da incubadora no periodo da tarde,
nos 11 dias. S&o José dos Campos, 2004.
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Figura 2 - Estatisticas das medidas da pressao
sonora no periodo da tarde no exterior e interior

das incubadoras, nos 11 dias. Sdo José dos

Campos, 2004.

Pressédo Sonora (dBA) Tarde
Minimo (dBA) 51,4
Maximo (dBA) 76,4
Média  (dBA) 62

Discusséo

No periodo da tarde o nivel de pressao
sonora dentro das seis incubadoras sempre foi
superior a 51 dBA e 42% das vezes superior a 60
dBA (figura 2). Os valores acima de 60 dBA séo
muito préximos aos achados por Falk; Woods
(1973) quando  concluem, em  estudos
semelhantes, que a maior parte dos niveis de
presséo sonora no periodo da tarde foram de 60
dBA.

Considerando a idade (ano de fabricagéo)
das incubadoras, observou-se que o nivel de
pressdo sonora no interior das incubadoras mais
antigas (incubadoras 1 e 2 da figura 1), na maioria
dos casos, ndo se mostrou estatisticamente
diferente (nivel de significancia 5%) do nivel de
pressao sonora do meio externo (p > 0,05). Por
outro lado, a performance das incubadoras
modernas (3 e 4 da figura 1) foi similar as de
tltima geracéo (5 e 6 da Figura 1), mostrando
diferencas significativas (p < 0,04) entre o nivel
externo e interno, na maioria dos casos. A melhor
performance das incubadoras mais modernas
pode ser devida a sua menor idade e ao uso de
novas tecnologias na sua construcao.

Seria necessério avaliar as causas da ma
performance das incubadoras antigas visando
determinar a sua permanéncia na UCIN ou a sua
possivel alienacdo. Em todo caso, o nivel de ruido
no interior de cada uma das incubadoras esta
préximo de 60 dBA, sendo que pelo menos 42,4%
das medidas (14 de 33) estdo acima de 57 dBA
em cada uma, portanto estes achados indicam a
necessidade de avaliar o funcionamento das
incubadoras como um todo, bem como o seu
programa de manutencao preventiva e corretiva.

Sobre este fato, destacam-se as propostas
de Baker (1984), que alerta para a importancia da
escolha de equipamentos e instrumentos mais
silenciosos, do ajuste e desligamento imediato dos
alarmes dos equipamentos sempre que possivel e
da manutencdo periédica dos equipamentos,
principalmente os mais antigos.

No presente estudo apurou-se ser
praticada manutengdo corretiva, entendendo-se
ser necessdria uma manutencdo preventiva do
funcionamento das incubadoras e dos demais
equipamentos. No entanto, ressalte-se que o0s
dados obtidos (figura 1, e 2 ), exibem valores
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menores dos niveis de pressdao sonora,
independentemente do ano de fabricacdo das
incubadoras, captados no seu interior do que
aqueles do seu exterior, pressupondo que o
arcabouco acrilico das incubadoras parece, em
parte, isolar o ruido gerado externamente.

Além disso, todas as incubadoras estudadas
abrigavam RNs que exigiam diferentes volumes de
0,, 0 que influenciava os valores dos niveis de
pressdo sonora absorvidos no interior das
mesmas, elevando-os, além dos ruidos advindos
de fontes externas. Os resultados sao compativeis
com aqueles encontrados por Fasolo (1994) que,
ao estudar sobre avaliacdo do nivel de ruido em
incubadoras de UCINs, enfatiza a influéncia no
aumento do nivel de pressdo sonora no seu
interior exercida pela proporcdo de gases
utilizados. Ainda em 33,3% das incubadoras, por
ele avaliadas, sem todo o equipamento de suporte
a vida, detectou-se niveis de ruidos acima de 60
dBA.

Elander e Hellsttrom (1995) e Veit (1999)
afrmam que os equipamentos sdo de extrema
importancia para a manutencdo do paciente em
condicBes clinicas especificas, entretanto os
alarmes acusticos, os ruidos de conversas e risos
acabam transformando a UCIN em ambiente
causador de alteracBes fisiolégicas e psiquicas
percebidas por sinais de inquietacdo, com
movimentos excessivos de membros superiores e
inferiores e choro, podendo retardar a recuperacéo
dos neonatos.

Conforme Anagnostakis (1980) e Cropp et
al. (1994), a tecnologia da UCIN tornou-se muito
importante para ajuda no tratamento aos
pacientes, proporcionando um melhor
atendimento; por outro lado, o aumento dos
alarmes acusticos, somados ao ruido de fundo
proporcionado pela conversacdo da equipe de
profissionais e/ou visitantes, transformam-no em
um ambiente sonoramente poluido. Essa situacéo
torna-se preocupante, na medida em que pode
gerar importantes alteracdes em diversos sistemas
do neonato, como j& foi discutido anteriormente.

Neste estudo, pdde-se observar que as
conversacdes de visitantes e da equipe de salde
contribuiam com as demais fontes geradoras de
ruidos, elevando os niveis de pressdo sonora
dentro da UCIN; assim, pode-se comprovar o
alerta de Cropp et al. (1994) sobre a importancia
da conscientizacdo dos profissionais da UCIN e
sobre o conhecimento dos niveis de tolerancia de
pressao sonora para esse setor. Estes resultados
sdo corroborados por Elander e Hellsttrom (1995)
que, estudando conversas e risos em UCIN,
detectaram niveis de pressao sonora em torno de
70 dBA, classificando-os como mais perturbadores
do que os ruidos emitidos pelos equipamentos
eletromédicos. Na UCIN estudada, a intensidade
dos estimulos auditivos é elevada por ruidos

continuos intermitentes e de impacto, ja discutidos
anteriormente, podendo trazer consequiéncias
indesejaveis ao RN. A equipe de saude prioriza, e
ndo poderia ser de outra forma, a assisténcia, os
aspectos da gravidade do estado de salde do RN
e sua recuperacdo, porém outros fatores, como o
cognitivo, podem ser esquecidos e a intensidade
acustica pode afetad-lo. Pode-se, outrossim,
perceber pelas verbalizacBes expressas pela
equipe médica e enfermagem durante as afericbes
na UCIN estudada, que os valores dos niveis de
pressdo sonora estipuladas para ambientes
hospitalares eram lhes ainda desconhecidos. Os
profissionais de salude devem sempre se atualizar,
conhecendo em profundidade aspectos inerentes
a seu ambiente de trabalho, e neste caso, em
particular, devem conhecer os valores de
tolerancia dos niveis de pressdao sonora
preconizados para esse setor pela norma da
ABNT-NBR-10152. Niveis de ruido para conforto
acustico em 1987.

Assim, a equipe de saude consciente dos
niveis de tolerancia de pressao sonora que podem
ser captados pelas incubadoras, gerados por ela
ou por outrem, ou ainda pelos equipamentos
eletromédicos, preocupar-se-4 em tornar o
ambiente mais tranqlilo e seguro para o0 RN em
relacdo ndo s6 ao seu aspecto assistencial, mas
ao seu entorno.

Felizmente, nesta pesquisa notou-se o
envolvimento da equipe de saude com o tema. Os
profissionais mostraram grande interesse nos
resultados da mesma, reconhecendo que a
deteccdo de elevados niveis de pressdo sonora
permite que sejam tomadas medidas preventivas.

Concluséo

Os achados neste estudo mostraram que
os niveis de ruido na UCIN sdo superiores aos
recomendados (35-45dBA) pela norma (ABNT-
NBR 10152 ) Niveis de ruido para conforto
acustico- 1987, apontando para a necessidade de
implantar um programa para a reducao do nivel de
ruido.
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