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Resumo — Pode-se definir ruido como sendo um som sem harmonia, “indesejavel” (BISTAFA, 2006). A
exposicao excessiva ao ruido pode gerar, além de estresse, consequéncias fisicas que podem ser
reversiveis ou ndo. No presente estudo, foi realizada a avaliacdo dos niveis de pressdo aclstica em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em trés hospitais: dois universitarios estaduais publicos (SUS) de
atendimentos secundario e terciario (1 e 2) e um de atendimento a pacientes conveniados a um (nico
convénio médico (3). Os resultados obtidos sédo apresentados e discutidos a luz da NBR-10152/1987,
norma brasileira que estabelece os niveis aceitaveis de ruido em diversos ambientes, visando o conforto

humano.
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Area do Conhecimento: Engenharia biomédica

Introducéo

Som é qualquer variacdo de presséo (rarefacao
e compressado) do ar que o ouvido possa detectar
(ALMEIDA; SILVA, 2006-2007). Na geragdo do
som, ha transferéncia de energia da fonte para as
moléculas préximas. O som se propaga como
onda longitudinal mecénica, que requer meio de
transmissao (0 som nédo é transmitido no vacuo). A
energia que passa por um dado ponto na area ao
redor da fonte gera Pressdo Sonora (P) no ponto.
A taxa de fluxo de energia numa dada direcédo, por
unidade de area, é a Intensidade Sonora (l)
(TAUBE; BARJA, 2007). A energia das ondas
acusticas é transmitida através do ar aos nossos
ouvidos, que a captam e transformam em sinais
elétricos interpretados pelo cérebro (MAIA, 1999).

Ao lado das melhorias soOcio-econ6micas, o
avanco tecnoldgico também trouxe prejuizos a
qualidade de vida na forma de doencas e
incbmodos que se manifestam nos locais de lazer
e de trabalho. E o caso do ruido, presente em
guase todas as atividades humanas e responsavel
por danos e incdbmodos aos seres humanos. S&o
muitos os problemas decorrentes do ruido, como
dificuldades na comunicac¢ao, no sono, surgimento
de stress, falta de concentracdo no trabalho,
desordens fisicas, dificuldades mentais e/ou
emocionais e a surdez progressiva (KRYTER,
1970; MAIA, 1999).

Acustica é o ramo da fisica que estuda o som,
englobando sua geracéo, propagacédo e recepcéo.
E uma é&rea interdisciplinar que engloba, por
exemplo, a arquitetura acustica, que estuda a
absorcdo do som e o isolamento sonoro nas
construgbes em geral. Possui interface também
com a medicina, estudando os efeitos das ondas

sonoras nos homens e os maleficios ocasionados
pela poluicdo sonora (TAUBE; BARJA, 2007).

O nivel de som de uma conversagdo em tom
normal, a 1 metro da outra pessoa, varia entre 0s
50 e 55 dB(A); falando-se aos gritos, pode-se
chegar a valores de 75 ou 80 dB(A). Por outro
lado, para que a palavra seja perfeitamente
audivel é necessario que a sua intensidade supere
em 15 dB(A) o ruido de fundo. Assim, ruidos
superiores a 40 dB(A) geram dificuldades na
comunicacdo oral, que sO0 se pode resolver,
parcialmente, aumentando o tom de voz. A partir
dos 65 dB(A) de ruido, a conversa se torna
extremamente dificil (AMDE). Isto faz com que a
qgualidade da comunicacdo seja um problema
relevante em grande parte dos ambientes internos.

A Figura 1 mostra o Nivel de Interferéncia na
Fala (Speech Interference Level, SIL) em funcédo
da distancia entre a fonte e o ouvinte (MEHTA et
al, 1999).
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Figura 1 - Nivel de interferéncia da fala (SIL) em
funcdo da distancia fonte-ouvinte (METHA et al,
1999).

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

Na surdez transitéria ou fadiga auditiva, ndo ha
lesdo. Em geral, a recuperacdo € completa 16h
apos cessar o ruido, se o ouvinte permanecer em
estado de conforto acustico. A surdez permanente
resulta de exposicBes prolongadas a niveis
superiores a 75dB(A), bem como a sons de curta
duracdo a mais de 110dB(A), ou ainda por
acumulacdo de fadiga auditiva sem tempo
adequado de recuperacdo (AMDE). A Tabela 1
apresenta os limites de tolerancia a ruido
divulgado pelo Ministério da Saude (2006), antes
gue ocorra o efeito de perda auditiva.

Tabela 1 — Limites de tolerancia para ruido
continuo ou intermitente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Maxima Exposicdo Diaria

Permissivel dB(A)
8h 85
4h 88
2h 91
lh 94
30 min 97
15 min 100

Obs.: niveis acima de 100dB ndo séao

recomendados

Ruido de fundo é todo e qualquer som que
esteja sendo emitido durante o periodo de
medicbes, que ndo aquele objeto das medicdes
(SECTMA, 2008). A reducéo do ruido principal s6
tera sentido até o ponto em que deixe se ser
percebido acima do ruido de fundo, pois reducdes
adicionais, embora normalmente possiveis,
elevam o custo da solucdo sem gerar beneficios
ao receptor. Apds alguns minutos em ambiente
bastante silencioso, a audicdo fica mais sensivel,
tornando os ruidos mais facilmente perceptiveis ao
ouvido humano. Num contexto muito silencioso,
até mesmo os batimentos cardiacos podem ser
perturbadores para o individuo, pois o coragao néo
bate com perfeita regularidade (BISTAFA, 2006).

No Brasil, para garantir o conforto acustico, a
NBR 10.152/1987 (Niveis de Ruido para Conforto
Acustico da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas) fixa limites de ruido para multiplos
ambientes. A NBR-10152/1987 indica os niveis de
pressdo sonora permitida e as Curvas NC (noise
criterion curves). Um ambiente pode ser
classificado acusticamente por um ndmero Unico
obtido através das Curvas NC. Tais curvas foram
desenvolvidas para analise de niveis de ruido de
fundo (ROSA, 2003), sendo apresentadas na
Figura 2. Observa-se que uma dada NC pode
corresponder a diferentes niveis de pressdo
sonora, conforme a freqiéncia do som. Assim,
diferentes niveis de pressédo sonora podem gerar
sensacdes equivalentes no ser humano,
dependendo da frequéncia de emisséo.
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Figura 2 — Curvas de avaliacao de ruido (NC).
Fonte: Manual Ashrae Volume Sistemas Capitulo
35-1980 (ABNT NBR 10.1052/1987).

Conforme a NBR10152/1987, em ambientes
hospitalares, os niveis devem variar entre 35 e
55dB(A), encontrando-se entre as curvas NC30 e
NC50 (Tabela 2). O valor inferior representa o
nivel sonoro para conforto, e o valor superior € o
nivel sonoro aceitavel para o ambiente. Niveis
superiores aos estabelecidos sdo considerados de
desconforto, ainda que sem necessariamente
implicar em risco de danos a saude (ROSA, 2003).

Tabela 2: NBR 10.152/1987 — dB(A) e NC

Locais dB(A) NC
Hospitais
Apartamentos. 35-45 30-40

Enferemarias,
Centros Cirdrgicos.

Bercarios,

Laboratérios, Areas para uso 40 - 50 35-45
do publico
Servigcos 45 - 55 40 - 50

O presente estudo teve por objetivo avaliar os
niveis de pressao sonora verificados em unidades
de terapia intensiva (UTI) de trés diferentes
hospitais do estado de Sao Paulo, relacionando-os
as recomendacdes da NBR 10.152/1987.

Metodologia
Campo de coleta

Os locais escolhidos para o estudo foram dois
hospitais universitarios estaduais publicos (SUS)

de atendimentos secundario e terciario (1 e 2) e
um hospital de atendimento a pacientes
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conveniados a um Unico convénio médico (3).
Estes hospitais situam-se em localidades
diferentes, o que diferencia o ruido de fundo
encontrado. Os hospitais 1 e 2 estdo situados em
areas ndo totalmente urbanizadas. O hospital 3
situa-se em area central da cidade, totalmente
urbanizada. Além disso, apresentam fungfes
diferentes, proporcionando diversidade nas
condicdes de analise de ruidos caracteristicos
percebidos pelos funcionarios.

Populacdo

Os sujeitos do estudo séo funcionarios e
membros de equipes hospitalares dos hospitais
estudados.

Métodos

O trabalho foi desenvolvido em duas etapas: i)
identificagcao dos ruidos ambientais da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) hospitalar, empregando
método descritivo simples para identificar os
ruidos ambientais, bem como suas caracteristicas;
i) quantificacdo dos ruidos ambientais
identificados e percebidos pelos funcionarios,
conforme descrito a seguir.

Instrumentos de Coleta de dados

A area de cada ambiente estudado foi
determinada por observacdo da planta, com o
auxilio do programa AutoCAD para célculo.

Empregou-se como instrumentos de coleta: a)
um formulario para registro dos ruidos
identificados pela populacdo sob estudo; b) um
medidor digital (decibelimetro) modelo 826,
fabricado pela HOMIS, com 3 digitos. O
equipamento permite escalas de mensuragao
ponderada em A e C que abrangem duas faixas,
35 a 90dB (baixa) e 75 a 130dB (alta), escala de
frequiéncia de 31,5Hz a 8000Hz.

As curvas de ponderacdo (ou equalizagdo) dos
medidores s&o usadas para que o aparelho efetue
as medicdes do ruido de acordo com a
sensibilidade do ouvido humano. Tal equalizacédo
€ dada pela curva "A", indicada para fontes néo
direcionais, que atenua os sons graves, da maior
ganho para a banda de 2 a 5 kHz, e volta a
atenuar levemente os sons agudos, analogamente
a curva de sensibilidade do ouvido.

Procedimento para Coleta de Dados

Para a coleta de dados, o Decibelimetro foi
mantido na posi¢do vertical por trés minutos, a
altura de 1,50m do chéao, registrando o valor médio
do nivel de presséo sonora (dBA). O decibelimetro
era desligado a cada mudanca de posi¢édo, sendo

i
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em seguida ligado para o
procedimento.

Os pontos de coleta foram: no centro do
ambiente sob estudo (medicdo central) e a um
metro de cada quina/lateral do ambiente sob
estudo (medicéo lateral).

Foram realizadas medi¢cdes em dois periodos:
manha (entre 7h e 11h) e tarde (entre 13h e 17h).
Para cada periodo foram realizadas trés coletas.
Os dados foram processados e armazenados em
computador, sendo a analise estatistica efetuada
com o auxilio dos programas Microsoft Excel® e
GraphPad Instat®.

reinicio do

Resultados

A tabela 3 apresenta a area e o volume
correspondentes a UTI de cada hospital.

Tabela 3: Area e volume dos hospitais avaliados

Hospital Area (m °) Volume (m °)
Hospital 1 106,27 340,00
Hospital 2 387,20 1.119,00
Hospital 3 74,85 224,55

Nas Tabelas 4 a 6, apresenta-se valores
obtidos a partir das medigBes efetuadas nos
diversos pontos do ambiente analisado. A Tabela
4 apresenta os niveis de pressdo sonora obtidos
no Hospital 1, onde o principal ruido ambiental
apontado pelos funcionarios foi a conversacao.

Tabela 4: Niveis de Pressdo Sonora captados na
UTI durante as trés coletas no Hospital 1 (total de
nove medidas).

Nivel de pressao sonora (dB(A))

Manha Tarde
Média 79 78
Mediana 82 78
Desvio padrdo 6 7

Para o Hospital 2, no formulario para o registro
de ruidos encontramos: maquina de dialise,
monitor/multiparametro, bombas de infuséo,
respiradores, transporte de cama, conversa. Os
resultados das medi¢cfes aparecem na Tabela 5.

Tabela 5: Niveis de Pressdo Sonora captados na
UTI durante as trés coletas no Hospital 2 (total de
15 medidas).

Nivel de pressao sonora (dB(A))

Manha Tarde
Média 79 76
Mediana 78 76
Desvio padrdo 4 4
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No Hospital 3, as principais fontes de ruido
foram: ar condicionado e alarme da hemodialise.
Os resultados aparecem na Tabela 6.

Tabela 6: Niveis de Pressdo Sonora captados na
UTI durante as trés coletas no Hospital 3 (total de
nove medidas).

EPG

Nivel de presséo sonora (dB(A))

Manha Tarde
Média 75 72
Mediana 75 73
Desvio padréao 5 8

Discussao

O nivel de ruido de um ambiente depende
fortemente da interferéncia dos ruidos dos
ambientes contiguos; assim, o isolamento aéreo é
fundamental no desempenho aculstico de um
ambiente. O valor adequado de isolamento
depende do uso e do nivel de ruido de fundo
desejado no interior do ambiente a ser estudado.
Ruidos continuos superiores a 65 dB(A) interferem
no grau de concentragdo humana (ROSA, 2003).

Os hospitais avaliados apresentaram niveis de
pressao sonora superiores a 65dB (A) de ruido.
Tais niveis geram desconcentracdo, o que é grave
no contexto de ambientes de UTI. Os niveis
medidos chegam a superar os 85dB, podendo
causar efeitos patolégicos para os funcionarios
gue permane¢am continuamente neste ambiente
(Ministério da Saude, 2006; AMDE, 2008).

Ainda que situado em éarea totalmente
urbanizada, o hospital 3 apresentou niveis de
pressdo sonora inferiores aos dos demais
hospitais avaliados, que se encontram em areas
ndo totalmente urbanizadas, onde o ruido de
fundo (aéreo) é mais baixo. Nota-se que no
hospital conveniado (3) a parede externa da UTI
apresenta espessura de 25cm enquanto que no
hospital 1 € de 20 cm. No hospital 2 encontramos
uma espessura de 15 cm, mas existe um corredor
separando o ambiente do exterior que funciona
como isolamento.

Os dados mostram que o0s ambientes
analisados estdo dentro do Limite de Tolerancia
para ruido continuo ou intermitente permitido,
porém ultrapassam os limites estabelecidos pela
NBR 10.152/1987 (Tabela 5).

Conclusao

Na UTIs dos hospitais estudados, os niveis de
pressao sonora medidos superam 0s
recomendados pela NBR 10.152/1987, gerando
stress, dificuldades na comunicag&o, no sono, falta
de concentracdo, dificuldades mentais e/ou
emocionais, o0 que € indesejavel para profissionais
da area da saude. No hospital 3, os niveis de
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pressdo sonora tendem a ser inferiores aos dos
hospitais estaduais. Como a equipe hospitalar fica
exposta de modo mais continuo aos ruidos do que
0s pacientes, conclui-se que, para equipes dos
hospitais 1 e 2, os niveis de ruido encontrados
podem levar até a efeitos patologicos, para
exposi¢cdo prolongada. Assim, é essencial propor
tratamentos acusticos adequados para tais
ambientes.
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